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Abstract 

Background & Objectives: Infertility could be a source of psychosocial suffering for women. Couples diagnosed with infertility encounter a 
range of stressful experiences related to their condition. These experiences include strain on marital and family relationships, changes in sexual 
dynamics, and other unavoidable challenges. The negative consequences of women's infertility have led therapists and researchers to intervene 
in a variety of ways to reduce infertile women's problems. Healing codes training and mindfulness–based cognitive therapy emphasize the study 
of emotions and positive experiences and focus on the study of deficiencies and mental deficiencies and low performance in studying human 
abilities and adaptive function. Infertility could be a life crisis with various biosociocultural, emotional, and financial problems. Infertile couples 
may encounter social pressures in addition to the direct impacts of infertility. This study aimed to compare the effects of healing codes training 
and mindfulness–based cognitive therapy on infertility stigma and self–concept in infertile women.  
Methods: This research method was quasi–experimental and employed a pretest–posttest, and follow–up design with three groups (2 
experimental groups and 1 control group). To conduct the research, 60 women were recruited from infertile women referring to the Mehr–e–
Madar Infertility Treatment Centers, Hazrat–e–Maryam Infertility Clinic (Shahid Beheshti Hospital), and Isfahan Infertility and Infertility Center 
in 2023. Convenience sampling was employed to select them based on the inclusion and exclusion criteria. The volunteers were then randomly 
assigned to two experimental groups of healing codes training and mindfulness–based cognitive therapy (each group with 20 people) and one 
control group (20 people ). The participants completed the Infertile Stigma Scale (Fu et al., 2015) and the Beck Self–Concept Test (Beck et al., 
1990). The experimental group of healing codes training received 14 sessions of healing codes training (one 90–minute session per week). The 
experimental mindfulness–based cognitive therapy group received the MBCT in eight sessions (one 90–minute session per week). The control 
group was placed on the waiting list. In the current research, descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (analysis 
of variance with repeated measurements and Bonferroni's post hoc test) were used to analyze the data. Also, the significance level was set at 
0.05. Data analysis was done using SPSS version 24 software. 
Results: According to the findings in the variables of stigma related to infertility and self–concept, analysis of variance for intragroup factor 
(time) (p<0.001), intergroup factor (p<0.001), and interaction between group and time (p<0.001) was significant. In experimental group 1, the 
variable scores of stigma associated with infertility in the posttest and follow–up stages were significantly different from the pretest stage 
(p<0.001). A significant difference was observed in the mean scores of stigma related to infertility (p<0.001) and self–concept (p=0.003) in the 
posttest and follow–up compared to the pretest. However, no significant difference was observed between the two stages of posttest and follow–
up in stigma associated with infertility in experimental group 1 (p=0.730) and experimental group 2 (p=0.460) and self–concept in experimental 
group 2 (p=1.000). Also, in the self–concept variable, there was a significant difference between the effectiveness of mindfulness–based cognitive 
therapy and healing codes training (p<0.001).    
Conclusion: According to the results of the research, both mindfulness–based cognitive therapy and healing codes training are effective in 
reducing the stigma associated with infertility, and mindfulness–based cognitive therapy is more effective in improving the self–concept of 
infertile women. 
Keywords: Healing codes training, Mindfulness–based cognitive therapy, Infertility stigma, Self–concept, Infertile women. 
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 ده ی چک 

اثربخشی آموزش    ٔ بررسی مقایسه  باهدف  پژوهش حاضرکند.  تواند زندگی زناشویی را با تهدید مواجه  پیچیده در زندگی زناشویی است که می  ی ناباروری، بحرانزمینه و هدف:  
 . انجام شدمرتبط با ناباروری و تصور از خود در زنان نابارور  یآگاهی بر استیگمابر ذهندرمانی مبتنیکدهای شفابخش و شناخت

منظور اجرای پژوهش از تمامی  بود. به گواه)یک گروه آزمایش و دو گروه سه گروه (همراه با آزمون و پیگیری پس  و آزمونپیش طرح با   آزمایشی نیمه، پژوهش روش  بررسی:وشر 
اروری و ناباروری اصفهان در شهرستان اصفهان  ب  (بیمارستان شهید بهشتی) و   (ع)کز درمان ناباروری مهر مادر، درمانگاه ناباروری حضرت مریم اکننده به مر زنان نابارور مراجعه

هر گروه (سه  تصادفی در    طوربه  . سپس های ورود و خروج وارد مطالعه شدندبر ملاک صورت دردسترس مبتنینفر داوطلب واجد شرایط به  شصت  ،١۴٠٢اول سال    در نیمۀ
) در سه مرحله پاسخ  ١٩٩٠همکاران، بک و  ( بکتصور از خود  آزمون) و ٢٠١۵، فو و همکاران(مرتبط با ناباروری  یاستیگما مقیاسبه  هاقرار گرفتند. گروه نفر) گروه بیست

. برای  دو ارائه شدگروه آزمایش  به  هشت جلسه    طیآگاهی  بر ذهنمبتنیدرمانی  شناخت  بستۀ   و  یکجلسه به گروه آزمایش    چهاردهآموزشی کدهای شفابخش طی    بستۀدادند.  
  استفاده شد.  ٢۴نسخۀ  SPSSافزار نرم و ٠٫٠۵در سطح معناداری و آزمون تعقیبی بونفرونی  گیری مکرر ها از تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

آزمایش دو،  در گروه    . )p> ٠٫٠٠١(  آزمون داشتآزمون و پیگیری تفاوت معناداری با پیش مرتبط با ناباروری در پس   ینمرات استیگمامیانگین  ،  آزمایش یکدر گروه  ها:  یافته
  یآزمون و پیگیری برای استیگمااما تفاوت معناداری بین پس مشاهده شد؛  )p=٠٫٠٠٣خود (تصور از معنادار ) و بهبود p> ٠٫٠٠١(  مرتبط با ناباروری یاستیگمامعنادار کاهش 

تصور  در متغیر ) مشاهده نشد. همچنین، p=١٫٠٠٠( دوآزمایش  ) و تصور از خود در گروهp= ٠٫۴۶٠(آزمایش دو گروه  و )p=٠٫٧٣٠(آزمایش یک گروه  درمرتبط با ناباروری 
     ). p>٠٫٠٠١(داشت تفاوت معناداری وجود دو گروه آزمایش بین   ،از خود
درمانی  و شناخت  استمرتبط با ناباروری اثربخش    یآگاهی در کاهش استیگمابر ذهندرمانی مبتنیآموزش کدهای شفابخش و شناخت  ،نتایج تحقیق  براساس  گیری:نتیجه
 آگاهی اثربخشی بیشتری در بهبود تصور از خود دارد.بر ذهنمبتنی

 مرتبط با ناباروری، تصور از خود، زنان نابارور. یآگاهی، استیگمابر ذهندرمانی مبتنیکدهای شفابخش، شناخت ها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
توانند  های سالم میدنبال آن زوجو به  است اصلی خانواده     ٔهسته  ،ازدواج 
خانوادهخانواده و  سالم  جامعههای  سالم،  تشکیل     ٔهای  را  دهند  سالم 

ایجاد  ١( باعث  دارد که  وجود  زیادی  عوامل  مشترک،  زندگی  در   .(
پیچیده در زندگی    ی، بحران١). ناباروری٢شود (مشکلات زوجین می

می است که  مواجه  زناشویی  تهدید  با  را  زناشویی  زندگی  د  ساز تواند 
عنوان شکست در دستیابی به یک حاملگی بالینی  ناباروری را به  .)٣(

ماه یا بیشتر از آمیزش ارتباط جنسی منظم تعریف    دوازده پس از حداقل  
استرس برای زوجین    ). نداشتن فرزند یک عامل ایجادکنندۀ٣(  کنند می

 ٢یاسترس و استیگما  ،که نابارورها  بوداز آن  ها حاکیاست. پژوهش
 ). ۵دارند ( یکمتر ٣تصور از خود ،بینانه صورت واقع) و به۴تر (یشب

های نابارور استیگما یا  زوج  داد،فو و همکاران در چین نشان    پژوهش
). نابارورها  ۶(  کننددلیل مشکلات باروری را تجربه میداغ اجتماعی به

. استیگما  )٧(  گیرندمیارزشی و تبعیض قرار  بی  هدف   ،ند هست  معتقد
پژوهش با  ارتباط  خوددر  به  مربوط  توجه  ٤های  است.    هدف 

یا    دهدمیها را از نگاه فرد کاهش  زیاد، زیبایی  گری بسیار خودمشاهده
می محو  انسانحتی  به  کند.  دیگران  با  خود  تعاملات  دائمی  در  طور 

پذیرد و بعضی را  کند؛ بعضی را میها دریافت میبازخوردهایی از آن
گیری این منابع قطعاً مشکلاتی را برای  کار هدر ب  نداشتنتعادل.  کندرد می

کرد خواهد  ایجاد  روان)٨(  فرد  مقایسۀ .  که  دارند  اعتقاد    شناسان 
اجتماعی، عاملی اساسی در پیدایش اختلالات مربوط به تصور از خود  

می نیز  اجتماعی  بازخوردهای  عامل  است.    باشد   » مفهوم خود« تواند 
)٩.(   

اکثر نابارورها ازلحاظ    ، و همکاران نشان داد  یزدی   ظریف گلبار   ٔ مطالعه
بلکه فقط افرادی هستند    ؛نیستند ٦یا مضطرب ٥کلینیکی بیمار افسرده

حادثه با  استرسکه  شدهای  مواجه  ناشیزا  اجتماعی  داغ  و  این  اند  از 
ها شده است. رویکرد  خود در آن  دربارۀمسئله سبب افزایش تصور منفی  
نگاهی به نکات مثبت  تواند با داشتن نیمدرمانی مؤثر برای این افراد می

سلامت    یهای مهم فرد موجبات ارتقازندگی و دیگر ارزش  و سازندۀ
 ).١٠روان آنان را فراهم آورد (
رویکرد کدهای شفابخش    ،رسد نظر میشده بهاز بین رویکردهای مطرح

به اینکه پنج بعد انسان شامل جسم، روان،    توجه  با ٧(خود شفابخشی)
  ای ، مداخلهدهدمیتعاملات ، بعد معنوی و اخلاق فردی را مدنظر قرار  

نگر شناسی مثبت روان ٨از رویکردهای   ،ثر است. کدهای شفابخش ؤم
).  ١١(  د گیرنظر میدر  را   ٩های فیزیولوژیکاست که مدیریت استرس

شناس و درمانگر طب مکمل) و  کدهای شفابخش توسط لوید (روان
سال   در  سرطان)  (متخصص  (  ٢٠١١جانسون  شد  ).  ١٢منتشر 

و    خودشفابخشی به نقش شخص در کاهش بیماری اشاره دارد. لوید 
استرس    درصد معضلات فیزیکی و ذهنی از ٩۵  ،ندبود  معتقد جانسون  

).  ١٣(  گیردهای موقعیتی و فیزیولوژیک، سرچشمه میشامل استرس
استرساسترس فیزیولوژیک،  ناآشکار  های  و  درونی  از    است های  که 

 
1. Infertility 
2. Stigma 
3. Self-concept 
4. Self 
5. Depressed 
6. Anxious 

مخرب   سلولی  میبهخاطرات  خاطرۀآیدوجود  مخرب،    .  سلولی 
و    های بدن ذخیره شده است. لوید که در تمام سلول را گویندای خاطره

موجب    بودند،معتقد    جانسون مخرب  سلولی  و    یتعادلبیخاطرات 
کینه مانند  روانی  مختلف  اختلالات  ترستشدید  خشم،  های  جویی، 

افسردگی،  بدون عزتضعیفدلیل،  اقدامات  بودن  اضطراب،  نفس، 
تعاملآسیب  دیگرانؤم  نداشتنرسان،  با  اختلالات    و  ثر  افزایش 

می داشتن  ١۴(  شودجسمانی  معنوی،  تعالیم  بر  شفابخش  ). کدهای 
اصلاح گفت  سالم،  زندگی  انجام  وسبک  و  دعا  مراقبه،  درونی،  گوی 

های  پژوهش  ).١۴(  تمرینات مخصوص کدهای شفابخش تأکید دارد
حاکیلو آن  ید  بیماری  بوداز  بهبود  موجب  رویکرد جدید  این  های  که 

ام ناباروری،  اختلالات  ازجمله  پارکینسون،  مختلف  دیابت،  اس، 
شده  ١٠لوگهریگ سرطان  و  هموروئید  خواب،  به  مربوط  اختلالات   ،

   .)١٢،١۴است (
از  ی دیگر  جامعۀکی  در  تأثیرگذار  نابارور   مداخلات  زنان    ، آماری 

ی توجه  امعنآگاهی بهذهناست.   ١١آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت 
بدون  شیوۀبه حال،  درزمان  هدفمند،  پیشخاص،  و  داوری  قضاوت 

) روش کمک می.  )١۵است  نظارهاین  از قضاوت،  خالی  فرد  گر  کند 
با   درگیری  و  باشد  و  افکار خود  بگذارد  را کنار  منفی  تفکر  الگوهای 

 با  و همکارانزاده  چوب فروش  ).١۶(  یابدگونه اضطراب کاهش میاین
مبتنی  مقایسۀ آموزش  استرس  اثربخشی  کاهش  و  تعهد  و  پذیرش  بر 

آگاهی بر کاهش اضطراب و افسردگی زنان نابارور به این  بر ذهنمبتنی
نتیجه رسیدند که هر دو مداخله در کاهش افسردگی و اضطراب زنان  

 ).  ١٧(است  آزمون و پیگیری مؤثر در پس ور نابار 
شفابخش  رویکرد   شناخت کدهای  مبتنیو  ذهندرمانی  آگاهی  بر 
شناختی و هیجانی در    و  جسمانی  هایهای بسیاری در فراینداثربخشی

های هیجانی  مشکلات و آسیب   .ویژه زنان داردجوامع آماری مختلف به
به ناباروری  دچار  زنان  دارندبسیاری که  منجربه  ،  همراه  است  ممکن 

  . ثیر دوچندان در ناباروری شودأتنی و تهای سایکوسوماتیک یا روانددر 
تحریف باورهای  به  درمان  لحظه،  هردو  در  توجه کامل  حفظ  و  شده 

تمرکز   های فرد، رویارویی منظم با افکار و هیجانات،تمرکز بر استرس
ازطرفی    کند؛ میکید  أهای ناخوشایند و حضور ذهن تکمتر بر شناخت 

یادشده بااستفاده از کدهای    طالب بر معلاوهکدهای شفابخش آموزش 
بر تلاش فرد  گانه  دوازدههای  (هیلینگ کد) و تمرکز بر گروه  شفابخش

یابی  پنهان و ریشه درمان خاطرات مخرب سلولی یا همان حافظۀ  برای
همچنین بر تعالیم معنوی، داشتن    ؛ علل استرس فیزیولوژیک توجه دارد 

سبک زندگی سالم، دعا و انجام تمرینات مخصوص کدهای شفابخش  
ازاینمیکید  أت بهکند؛  مذکور  مطالب  به  باتوجه  دو    مقایسۀ   رو  این 

توجه   حاضر    ؛است  شدهرویکرد  پژوهش  مقایسۀ بابنابراین    هدف 
آموزش   شفابخش  اثربخشی  شناخت کدهای  بر  و  مبتنی  درمانی 

بر استیگماذهن زنان    یآگاهی  از خود در  ناباروری و تصور  با  مرتبط 
 . انجام شدنابارور 

7. Healing cods/self healing 
8. Positive psychology 
9. Physiological stress 
10. Lou Gehrig's Disease 
11. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 



٣ 

 بررسی روش ٢
آزمون  پس  و  آزمون پیشطرح  آزمایشی با  این پژوهش از نوع نیمهوش  ر 

بود.    و گواه)  دوآزمایش    یک و سه گروه (آزمایش  همراه با  و پیگیری  
پژوهش    جامعۀ  مراجعه  راآماری  نابارور  زنان  مرتمامی  به  کز  ا کننده 

مریم  حضرت  ناباروری  درمانگاه  مادر،  مهر  ناباروری    (ع) درمان 
اروری و ناباروری شهر اصفهان در سال  ب  (بیمارستان شهید بهشتی) و

دادند  ١۴٠٢ حاضر،  تشکیل  پژوهش  در  واجد    شصت .  افراد  از  نفر 
صورت  عنوان نمونه و بهشرایط و مایل به شرکت در طرح پژوهش، به

  . سپسهای ورود و خروج، وارد مطالعه شدندبر ملاکدردسترس مبتنی
  آزمایش دو و    یک نفری آزمایش  بیست با گمارش تصادفی در سه گروه  

اول پس از اخذ مجوزهای لازم به مراکز    و گواه قرار گرفتند. در مرحلۀ 
مریم  حضرت  ناباروری  درمانگاه  مادر،  مهر  ناباروری    (ع) درمان 

(بیمارستان شهید بهشتی) و مرکز باروری و ناباروری اصفهان مراجعه  
گیری  روش نمونهبهدوم    در مرحلۀ  .آماری مشخص شد  تعداد جامعۀ   و

آزمودنی وارد  شصت  به معیارهای ورود و خروج،    دردسترس، باتوجه
سه گروه    در کمک جدول اعداد  کشی بهدند و بااستفاده از قرعهمطالعه ش

دو  و  آزمایش یک گواه    آزمایش  گرفتند.و  رضایت    قرار  اخذ  از  پس 
و هم یکسان  در شرایط  گاهانه  پیشآ از  زمان  بااستفاده    مقیاس آزمون 

)  ١٨( ٢تصور از خود بک  آزمون) و  ۶( ١یمرتبط با نابارور   یگمایاست
ورود    شد.  اجرا و گواه    آزمایش های  گروه  در  به  آزمودنیمعیارهای  ها 

داشتن سواد خواندن و    ؛ سال  ۴۵تا٢۵سنی    بازۀ   : عبارت بود از پژوهش  
  ؛ یید متخصصأپزشکی و ت  شکست در باروری پس از مداخلۀ؛  نوشتن

اولیه پژوهش  ؛ ناباروری  در  شرکت  برای  آگاهانه    ؛ رضایت 
روان  نکردنمصرف خروج   .پزشکی داروهای  پژوهش   معیارهای    از 

،  بودندهای ناباروری  ارزیابی و آزمایش  ۀ افرادی که هنوز در مرحل   شامل
. در این پژوهش  بود  غیبت بیش از دو جلسهو  بارداری حین پژوهش  

ملاحظات اخلاقی زیر رعایت شود: قبل از برگزاری جلسات    شدسعی 
توضیحات لازم به هر فرد مربوط به روش کار و محتوای جلسات داده  

بود  ؛شد اختیاری  و  آزادانه  جلسات  در  شد    ؛ شرکت  گفته  افراد  به 
ها و تمام مطالب در طول جلسات، محرمانه باقی  اطلاعات شخصی آن

دادهمی از  و فقط  پرسشماند  آماری  بدوننامههای  تنها  ها،  و  نام  ذکر 
می استفاده  پژوهشی  مقاصد  در  برای  یک    ادامه شود.  آزمایش  گروه 

(هفتهجلسهچهارده  ۀبرنام جلسۀ ای  یک  قابلیت    باای)  دقیقهنود  ای 
در جلسات    چهاردهم  وسیزدهم    جلسه (ادغام جلسات دوازده  تقلیل به  
برای پیشین)   اثربخشی    را  شفابخش تعیین  لطیفی  کدهای  و    مروی 
گروه  برای    دریافت کرد.  ) ١۴) (٢٠١٠و جانسون (  د یلو  از  بااقتباس

مداخل  دو،   شی آزما ذهنیمبتن  یدرمانشناخت   ۀ جلسات    یآگاهبر 
برنامۀ درمان هشت    طی  )١٩) (٢٠٠٢(  سگال و همکاران  یبراساس 

ای) ارائه شد. پس از آخرین جلسه،  دقیقهنود  ای یک جلسۀجلسه (هفته
و گواه) اجرا شد.   دو آزمایش  یک و آزمون روی سه گروه (آزمایش پس

و   اهداف  توضیح  و  تحقیق  این  در  شرکت  به  تمایل  اعلام  از  پس 
آزمون و  پیش  ،آموزشی   چگونگی برگزاری جلسات، قبل از شروع دورۀ 

 
1. Infertile Stigma Scale (ISS) 
2. Beck Self-Concept Test (BSCT) 
3. Social Support Scale 
4. Self-Esteem Scale 

روز پس از انجام آخرین   ۴۵آزمون و  پس ،بعد از اتمام جلسات درمانی
 شد. پیگیری اجرا  ،آزمون  جلسۀ

زیر    و جلسات درمانی  در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات ابزارها
   . کار رفت به
و    :ینابارور   با  مرتبط  یگمایاست  مقیاس‑ فو  توسط  مقیاس  این 

سال   در  شامل    ٢٠١۵همکاران  که  شد  و    ٢٧طراحی    چهارگویه 
  شده در زنان نابارور استگیری استیگمای ادراکزیرمقیاس برای اندازه

  صورت بهای رتبهپنجها در طیف لیکرت های مربوط به گویهگزینه ).۶(
مخالفم١=مخالفم  کاملا� تاحدودی  ندارم٢=،  نظری  تاحدودی  ٣=،   ،

. حداقل و حداکثر نمره  ست مرتب شده ا  ۵=موافقم و کاملا� ۴=موافقم
به ابزار  این  نشانیشب  نمرۀ   . است   ١٣۵و    ٢٧ترتیب  در    دهندۀ تر 
اصلی    ). نسخۀ۶(  مرتبط با ناباروری بیشتر است   شدۀاستیگمای ادراک

گیری  )، کناره٧تا١الات  ؤ ارزشی شخصی (سعامل بی  چهار  ،مقیاس
) و انگ  ٢١تا١٣الات  ؤ)، انگ عمومی (س١٢تا٨الات  ؤاجتماعی (س
واریانس را تبیین    درصد۵٨٫١٧) دارد که  ٢٧تا٢٢الات  ؤ خانوادگی (س

اصلی ضرایب پایایی    فو و همکاران در نسخۀدر پژوهش  ).  ۶(  کند می
(ب  و  آلفای کرونباخ بازآزمایی  ضرایب  و  هفته)  هتنصیف  یک  فاصلۀ 

عاملگویه٢٧مقیاس   و  بای  همگی  چهارگانه  از  یشهای  دامنۀ  ٧٠تر   ،
از  همبستگی های همبستگی  ، دامنۀ٠٫٨٧تا٠٫۶٠های هر آیتم و عامل 

از  درونی عامل دامنۀ  ٠٫۶٧تا٠٫۵۶ها  با  همبستگی  و  های کل مقیاس 
از  عامل پرسشش گزارش    ٠٫٩١تا٠٫٧٨ها  واگرای  روایی  در  د.  نامه 
محاسبۀ   نسخۀ ازطریق  همکاران  و  فو  مقیاس    اصلی  با  همبستگی 

اجتماعی عزت٣حمایت  مقیاس  فامیلی ٤نفس،  آپگار  شاخص  در   ٥و 
 ٠٫٩٢. شاخص اعتبار محتوای آن  داشت قرار    ‑٠٫۴٢تا    ‑٠٫١٢  دامنۀ 

) که  ۶بود  شد  اعتباریابی  همکاران  و  رجبی  توسط  مقیاس  این   .(
  یید چهار زیرمقیاس در جامعۀ أاعتبار و روایی مناسب و ت  دهندۀنشان

  ٠٫۵٨هفته)    دو  فاصلۀزنان نابارور ایرانی است. ضریب بازآزمایی (به
)٠٫٠٠۵<pمقیاس با  مقیاس  این  بین  عزت) گزارش شد.  نفس  های 

عنوان  به)  ٠٫۴١( ٦و باورهای خودکارآمدی عمومی  )٠٫۴١(  روزنبرگ 
عنوان ضریب  به  )٠٫۶١( ٧ضریب روایی واگرا و با مقیاس خودانتقادی 

). رجبی  p>٠٫٠٠۵(  شت داری وجود دااگرا، همبستگی معنروایی هم
گیری  )، کناره٠٫٩٠ارزشی خود (و همکاران آلفای کرونباخ را برای بی

انگ عمومی (٠٫٩١اجتماعی ( ) و  ٠٫٧۴)، انگ خانوادگی (٠٫٨۵)، 
  ).٢٠(  دست آوردنده) ب٠٫٩۵کل مقیاس (

از خود بک:  آزمون ‑ و    توسط  ١٩٩٠این آزمون در سال    تصور  بک 
  ماده است  ٢۵دارای    شد وشناختی بک تهیه    براساس نظریۀو    همکاران

این مقیاس   ،١٩٩٢در سال  براساس تحقیقات بک و همکاران ).١٨(
توانایی    شامل که    کندمیگیری  ها را بررسی و اندازهجنبه از ویژگی  پنج

مهارت جسمانی،  جذابیت  شغلی،  و ذهنی، کارآمدی  اجتماعی  های 
حسنعیب  و  سؤالاست   هاها  آن.  ارتباط  براساس  آزمون  با های  ها 

ترتیب  بدین  ؛ شودگذاری مینمره  ۵تا١تصور خود در طیف لیکرت از  
نمره در مقیاس     ٔحداقل  آن    ٢۵آزمودنی  بود.    ١٢۵و حداکثر  خواهد 

5. Family Apgar (Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve) 
Index 
6. General Self-Efficacy Beliefs Scale  
7. Self-Criticism Scale  



۴ 

تفسیر    گذارینمرهمعکوس    صورتبهنمرات   معنا که  بدین  ؛ شودمیو 
به  نمرۀ نگرش  کمتر  ب�  ترمثبت معنای  است.  خود  ذهنی  به  توانایی  عد 

س شامل    عدب�،  ٢١،  ١٨،  ۶،  ۴،  ٢های  الؤشامل  شغلی  توانایی 
ب�٢٣،  ٢٢،  ٢٠،  ١۶،  ١٠های  الؤس شامل  ،  جسمانی  جذابیت  عد 
ب� ١۵،  ١٢،  ٨،  ٧،  ١های  الؤس مهارت،  شامل  عد  اجتماعی  های 
ب�  ٢۴،  ١٩،  ١۴،  ٩،  ۵های  الؤس عیب و  حسنعد  و  شامل  ها  ها 
ضریب    ).٢١(است    ٢۵،  ١٧،  ١٣،  ١١های  الؤس همکاران  و  بک 

آزمون  ٠٫۶۵و    ٠٫٨٨پایایی   روش  از  بااستفاده  مجدد  ‑را  آزمون 
دند. همچنین  کرزمانی گزارش    ترتیب پس از یک هفته و سه ماه فاصلۀبه

. روایی این  دست آمدبه  ٠٫٨٠ضریب همسانی درونی برای این مقیاس  
نفس روزنبرگ  عزت  نامۀاصلی درمقایسه با پرسش  نامه در نسخۀپرسش
برای بررسی روایی این    ،نجات و همکاران  ). در مطالعۀ ٢١(  بود  ٠٫۵۵

نمونه از تشخیص کفایت  برابرآزمون  و  استفاده شد    ٠٫٨٢  با  برداری 

ضریب آلفای    علاوهبهدست آمد.  آزمون معناداری بارتلت نیز معنادار به
 ).٢٢(بود  ٠٫۶٧ با کرونباخ برای این مقیاس برابر

برگرفته از بستۀ آموزشی مروی و    کدهای شفابخشجلسات آموزش  ‑
) برای گروه آزمایش  ١۴) (٢٠١٠لطیفی بااقتباس از لوید و جانسون ( 

از روایی    که تأیید رسید  یک اجرا شد و روایی آن توسط سازندگان آن به
برخوردار   مطلوبی  محتوایی  و  روایی  ١٣(  است صوری  همچنین   .(

محتوایی این بستۀ آموزشی در پژوهش حاضر توسط شش متخصص  
شد.   بررسی  مذکور،  درمانی  رویکرد  درخصوص  تسلط کافی  دارای 

شیوه و  جلسات  محتوای  جلسات،  زمان  متخصصان  های  تمامی 
را سودمند، شفاف، اجرایی و متناسب تشخیص   ١کاررفته در جدول  به

لطیفی   و  مروی  شفابخش  جلسات کدهای  خلاصۀ  براساس  دادند. 
آورده شده    ١در جدول  )  ١۴(لوید و جانسون  د کدهای شفابخش  رویکر
 است. 

   کدهای شفابخش آموزش  جلسات  خلاصۀ  .١جدول 
 جلسه  خلاصۀ جلسه 

 های موقعیتی و سیستم ایمنی بدنکردن قوانین جلسات، معرفی استرسمشخصآشنایی با اعضای گروه،  اول

 دوم 
 کاذب های فیزیولوژی، پنهان یا خاطرات سلولی مخرب و حافظۀتوضیح استرس

 تکلیف خانگی ارائۀ

 سوم 
 های فردیابی، تعارضات و سردرگمی آموزش تشخیص مشکل واقعی یا کاذب، خاطره 

 تکلیف خانگی ارائۀ
 ) باورهای غلط و احساسات منفی   ، بخشاقدامات زیان ، جوییمعرفی (کینه ، یابی خاطرات مخرب سلولی ریشه  چهارم

 پنجم
 باتوجه به نگرش فرد  PTSDیابی دربارۀ تروما و حوادث اثرگذار مهم زندگی و ای، حافظهشیشه اجرای تکنیک آسانسور

 تکلیف خانگی ارائۀ

 ششم
 توضیح پازل احساسات مثبت و منفی و آموزش فنون بخشش

 تکلیف خانگی ارائۀ
 مسئله  آموزش حل ، های تقویت ارادهآموزش روش ، مخرب و بخش و عادات غلطزیان تتوضیح گروه اقداما هفتم

 هشتم

  رفتار منصفانه و ،  مهرورزی  ،آموزش درمان خودخواهی، کاهش توقعات  ، آرامش و بردباری،  شادی،  تقویت کدهای شفابخش اول تا چهار شامل عشق
با  بخش (آموزش  های لذت(تفهیم شادی واقعی)، افزایش ارتباطات و فعالیت  نگرش انسانی  آرامش)، تربیت خویش، مدیریت زمان، ارتباط صحیح 

 آوری و امید تاب شبردباری، افزای  گرایی (آموزش بردباری)، مدیریت خشم، نمایشذهن، تعدیل کمال
 تکلیف خانگی ارائۀ

 نهم

،  خدا، دیگران و طبیعت)،  (با خود  آموزش بهبود ارتباط،  داریتواضع و خویشتن،  اعتماد،  خوبی،  تقویت کدهای شفابخش پنجم تا نهم شامل مهربانی 
،  اندیشی های ارتباطی و مثبتنفس و خودکارآمدی، پرورش مهارتافزایش اعتمادبه،  ثرؤابراز وجود م،  (توجه به شاخص مهرطلبی  نفسافزایش عزت

 جلوگیری از پاسخ و شناخت سندرم فردا) ، داری(افزایش خویشتن گواهدادن درمان ازدست ، تقویت معنویت)
 تکلیف خانگی ارائۀ

 دهم
 توضیح شواهد علمی مربوط به دعا در کدهای شفابخش  ، ها در مسیر زندگی نقش درخواست حقیقی، اثرات دعا و تداوم تمرکز بر خواسته  بارۀتوضیح در

 تکلیف خانگی ارائۀ

 یازدهم
و    خوردن  بخش، اصلاح الگوی خواب و تنظیم خوراک، نحوۀاصلاح سبک زندگی با شناخت عادات غلط و اقدامات زیان   ،آموزش سبک زندگی متعادل

 نظافت و بهداشت  ، ورزشت، مسافر، تفریح  ، نوشیدن
 تکلیف خانگی ارائۀ

 دوازدهم
رشد    ،رشد علمی   ، بستگان و دیگران)،  فرزندان،  همسر،  (والدینصمیمیت و ارتباطات  ،  های سلامت و بهداشتآموزش بهبود کیفیت زندگی در حیطه

 فعالیت مفید اجتماعی و بهبود خانه، محله و جامعه   ، پیشرفت شغلی   ، مالی 
 تکلیف خانگی ارائۀ

 سیزدهم
های کید بر خودمراقبتی مداوم درمقابل آسیبأت ، های فردیبازنگری استرس  ، بازنگری مجدد استرس و آموزش تنفس قدرتی  ، گوی درونی واصلاح گفت 

 جسمی و روانی و مدیریت هیجانات و ارتباطات
 تکلیف خانگی ارائۀ

 چهاردهم 
نگری و داشتن ساعاتی برای خلوت با  لزوم درون  ، مثلثی، هدفمندی معنوی زندگی   اعتماد و واگذاری، توضیح رابطۀ  های تعالی معنوی، آموزش تکنیک

 ریزی برای ابدیت برنامه ، خود
 تکلیف خانگی ارائۀ



۵ 

آگاهی برگرفته  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت   آموزش   جلسات  خلاصۀ‑
آزمایش  ) برای گروه  ١٩) (٢٠٠٢(   سگال و همکاران درمانی    از برنامۀ 

درمانی   آورده شده است. روایی این برنامۀ  ٢در جدول  که  اجرا شد دو
به آن  سازندگان  رسید  توسط  محتوایی    کهتأیید  و  صوری  روایی  از 

است برخوردار  بسته ١٩(  مطلوبی  این  محتوایی  روایی  همچنین   .(ٔ   
پنج   توسط  پژوهش حاضر  در  با    نفرآموزشی  از متخصصان مشاوره 

سال تأیید    پانزدهکار بالینی بیشتر از     ٔ تحصیلات دکترای مشاوره و سابقه
 کار رفت. به حاضر شد و سپس در پژوهش 

 آگاهی  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت  آموزش  جلسات  خلاصۀ  .٢جدول 
 جلسه  خلاصۀ جلسه

 اول
 احساس مدگویی و آشنایی، مبحث تفکر و ابودن زندگی شخصی افراد، خوشمشی کلی با درنظرگرفتن محرمانه تنظیم خط

 آگاهی (تمرین کشمش)، اسکن بدن خوردن همراه با ذهن  تکلیف خانگی: ارائۀ

 دوم
باورهای منفی مرکزی و خطاهای شناختی  مراقبۀ افکار و احساسات، مبحث  های کردن توجه فعالیت آموزش معطوف ،  وارسی جسمانی، تمرین 

 ای متفاوت شیوه روزانه به
 تکلیف خانگی  ارائۀ

 سوم 
 تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس   حضور ذهن، شیوۀحرکت به

 تکلیف خانگی  ارائۀ

 چهارم
شنیداری،   پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا  ،دادن به اتفاقات خوشایند و ناخوشایند در طول روز بااستفاده از چالش با افکارآموزش واکنش نشان

 رفتن با حضور ذهنراه
 تکلیف خانگی  ارائۀ

 پنجم 
گاهیأمراقبه، آگاهی از تنفس و تجارب بدن، ت دهی های جسمانی، جهتحس  دهی دربرابر افکار و احساسات ویابی از چگونگی واکنشکید بر آ

 های ذهنیبندی ناراحتیمجدد و گسترش توجه، استفاده از مقیاس درجه
 تکلیف خانگی  ارائۀ

 ششم
کردن  آسانی خارجدادن برای ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آموزش توجه به ذهن، تحلیل باورها، خوشایند یا ناخوشایندبودن افکار، اجازه 

 هاقضاوت و توجه عمیق به آن ها از ذهن بدونآن 
 تکلیف خانگی  ارائۀ

 هفتم
 ها فعالانه نه خودکار، شناسایی محرک  شیوۀکردن بهعمل  کردن رفتارهای عملکردی خود،انتخاب 

 تکلیف خانگی  ارائۀ

 هشتم
 ریزی برای آیندهکنندگان، برنامه شده، گرفتن بازخورد از شرکتبندی جلسات سپریسازی و فرمول خلاصه

 تکلیف خانگی  ارائۀ

برای تجزیه آمار  وتحلیل دادهدر پژوهش حاضر  و  آمار توصیفی  از  ها 
استنباطی استفاده شد. جدول میانگین و انحراف معیار باتوجه به نوع  

آماره از  بهداده،  حاضر  پژوهش  در  است که  توصیفی  .  رفت کار  های 
گیری مکرر در  همچنین از آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با اندازه

  منظوربهاستفاده شد.  یبونفرون یب یو آزمون تعق ٠٫٠۵سطح معناداری 
پیشر بر اندازه  هایفرضسی  با  واریانس  مکرر تحلیل  آزمون    ، گیری 

لون  ضریب  ویلک،  ‑شاپیرو آزمون  و  اسپیرمن  و  پیرسون  همبستگی 
صورت    ٢۴  نسخۀ  SPSSافزار  نرم  در ها  وتحلیل داده. تجزیهکار رفت به

   . گرفت 

 هایافته ٣
. میانگین سنی زنان در  شرکت کردندزن نابارور   شصت   پژوهشاین در  

و    ٣٣٫٧٠±۶٫٣٩ترتیب  به  گواهو    آزمایش دو  و  یک   های آزمایش گروه
بود.    ٣٧٫۴٢±۵٫۵٨و    ٣۴٫۵٢±۴٫۴٢ ت  برای سال  سن  أبررسی  ثیر 

مرتبط با    یمتغیر کووریت، همبستگی آن با متغیرهای استیگما   ٔمنزلهبه
عنوان کووریت وارد  ناباروری و تصور از خود بررسی و معنادار نشد و به

 معادله نشد. 
آزمایش  گروه  در  نمونه  اعضای  بین  از  ١١٫١،  یک   از  کمتر    ۴درصد 

بین  ٣٧٫٨سال،    ٨تا۵بین  درصد  ٢۶٫٧سال،     ،سال  ١٢تا٩درصد 

درصد کمتر  ١۵٫١،  دو  سال، در گروه آزمایش  ١٢  یشتر ازدرصد ب٢۴٫۴
 ،سال  ١٢تا٩درصد بین  ٣۴٫٢سال،    ٨تا۵بین  درصد  ٣٠٫۵سال،    ۴از  

  ۴درصد کمتر از  ١٠٫۴در گروه گواه،    ، سال   ١٢  یشتر ازدرصد ب٢٠٫١٣
بین  ٣٣٫٢سال،    ٨تا۵بین    درصد٢٨٫٩سال،   و    ١٢تا٩درصد  سال 
 سال ازدواج کردند. ١٢ یشتر از درصد ب٢٨٫۵
های توصیفی شامل میانگین و طور جداگانه یافتهبه  ۴  و  ٣  هایجدول

مرتبط با ناباروری و    یاستیگمامتغیرهای  برای ابعاد  را  انحراف معیار  
 دهد. و گواه ارائه می  آزمایش  هایتصور از خود در بین زنان نابارور گروه

شاپیرو آزمون  بررسیبهویلک  ‑نتایج  نرمالپیش  منظور  بودن فرض 
  وآزمون  در پیشمرتبط با ناباروری و تصور از خود    ینمرات استیگما

یک از  ). هیچp<٠٫٠۵(را نشان داد توزیع نرمال   ، آزمون و پیگیریپس
مرتبط با ناباروری و تصور از    یاستیگمامتغیرهای  ضرایب همبستگی  

از   بیش  به  ٠٫٨٠خود  تحلیل  پیش  لحاظ همین  نبود.  دیگر  فرض 
همبستگی کامل میان متغیرها   نبود منزلۀگیری مکرر بهواریانس با اندازه

یک از متغیرهای دموگرافیک (سن و مدت ناباروری)  هیچبرقرار بود.  
  زیادیمعناداری  مرتبط با ناباروری و تصور از خود رابطۀ  یبا استیگما

بههیچ  دلیلهمین  به  ؛نداشت دموگرافیک  متغیرهای  از  عنوان  یک 
معادله   وارد  مبتنی   ٔفرضیههمچنین    نشد.کووریت  لون  آزمون  بر  صفر 

مرتبط با ناباروری و تصور از خود   یها برای استیگماهمسانی واریانس
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  .)p<٠٫٠۵(  آزمون و پیگیری برقرار بودپس  و  آزمون پیش  در سه مرحلۀ 
در سطح معناداری    شده نتایج آزمون ماچلی برای تمام متغیرهای بررسی

گیسر ‑وساهاز تصحیح گرینه این علت  ب  دست آمد؛همعنادار ب  ٠٫٠۵
 استفاده شد. 

 های آزمایش و گواه تفکیک گروهبهو ابعاد آن  ینابارور  با مرتبط یگما یاستمتغیر میانگین و انحراف معیار شامل های توصیفی یافته .٣جدول 

 مراحل  متغیر 
 گروه گواه آگاهیبر ذهن درمانی مبتنی شناختگروه  گروه کدهای شفابخش

 اریانحراف مع  میانگین  اریانحراف مع  میانگین  اریانحراف مع  میانگین 

  ینابارور با مرتبط یگمایاست
 ١۴٫١۶ ٩۵٫٠٠ ١۵٫٢١ ٨٩٫۵٣ ١۵٫۴٢ ٩٠٫۴٠ آزمون پیش 
 ١١٫۴۵ ٩۵٫۵٣ ١٢٫٠٨ ٨٢٫٧٣ ١١٫٨٢ ٧٢٫٨٠ آزمون پس

 ١١٫١١ ٩۶٫١٨ ١٠٫٨٠ ٧٧٫١٨ ١٢٫۶٠ ٧٠٫٨١ پیگیری 

 ارزشی شخصیبی 
 ۶٫٠٨ ٢۴٫٧٣ ۴٫٩٢ ٢۵٫۴٠ ۴٫۵٣ ٢٣٫۴٠ آزمون پیش 
 ۴٫٠٣ ٢۵٫١٣ ٣٫۵٢ ٢٢٫١٣ ٣٫۴٠ ١٧٫۶٠ آزمون پس

 ۴٫١۵ ٢۵٫۴٧ ٣٫١٢ ٢٠٫١٣ ٣٫۵۶ ١٧٫۵٣ پیگیری 

 گیری اجتماعی کناره
 ٣٫٠٢ ٢٠٫٣٣ ٢٫٠٢ ١٨٫٢١ ٢٫٢٠ ١٩٫٠٠ آزمون پیش 
 ٢٫۶۶ ١٩٫٩٣ ١٫٩٩ ١٧٫۶٧ ٢٫٢٣ ١۵٫۵٣ آزمون پس

 ٣٫۶٠ ٢٠٫٩٣ ١٫۵٠ ١۵٫۶٨ ٢٫٠٣ ١٣٫۵٣ پیگیری 

 انگ عمومی 
 ۴٫٠٧ ٣٠٫١٣ ۴٫١۵ ٢٨٫٣۵ ۴٫٢٧ ٢٩٫٣٣ آزمون پیش 
 ٣٫۶٧ ٣٢٫٠٧ ٣٫۴٩ ٢۶٫٢٠ ٣٫٠١ ٢٣٫٠٧ آزمون پس

 ٣٫٨٧ ٣١٫١١ ٣٫١٧ ٢۵٫١٨ ٣٫۵١ ٢۴٫١٧ پیگیری 

 انگ خانوادگی 
 ۴٫٠٧ ١٩٫٨٠ ۴٫١٢ ١٧٫۵٧ ۴٫۴٢ ١٨٫۶٧ آزمون پیش 
 ٣٫٩٢ ١٨٫۴٠ ٣٫٠٨ ١۶٫٧٣ ٣٫١٨ ١۶٫۶٠ آزمون پس

 ٣٫٣٣ ١٨٫۶٧ ٣٫٠١ ١۶٫٢٠ ٣٫۵٩ ١۵٫۵٨ پیگیری 

   های آزمایش و گواهتفکیک گروهبه و ابعاد آن تصور از خود برای متغیر میانگین و انحراف معیار شامل های توصیفی یافته .۴جدول 

 مراحل  متغیر 
 گروه گواه آگاهیبر ذهن درمانی مبتنی شناختگروه  گروه کدهای شفابخش

 اریانحراف مع  میانگین  اریانحراف مع  میانگین  اریانحراف مع  میانگین 

 تصور از خود
 ٨٫٩٣ ۵۶٫۵٣ ٧٫۴۴ ۶۴٫٠۶ ٧٫۶۴ ۶۵٫۶٧ آزمون پیش 
 ٧٫٠۴ ۵۶٫۴٠ ٣٫١٢ ۶٣٫٢٠ ٢٫٣٩ ۵۴٫۴٧ آزمون پس

 ٧٫٠۶ ۵۵٫۵٠ ۵٫٠١ ۵٨٫٢۴ ۴٫٧٨ ۵٢٫٢٩ پیگیری 

 ی ذهنی یتوانا
 ١٫٧۴ ١۵٫٨٠ ١٫٧٧ ١۶٫٩۵ ١٫٧٧ ١۶٫۵٣ آزمون پیش 
 ١٫۴١ ١۵٫۴٧ ١٫۵٨ ١۶٫٠٧ ٠٫٩۴ ١۴٫٢٠ آزمون پس

 ١٫٢٧ ١۵٫۴٠ ١٫۶٠ ١۶٫١٧ ٠٫٩٠ ١۴٫٠٠ پیگیری 

 جذابیت جسمانی 
 ١٫٨١ ١۴٫۵٣ ٢٫٣٨ ١۶٫٧٧ ٢٫٣٨ ١۶٫٣٣ آزمون پیش 
 ١٫٣۶ ١۴٫٧٣ ١٫۶٨ ١۵٫۶٧ ١٫٣۶ ١۴٫١٣ آزمون پس

 ١٫٢۵ ١۴٫۵٣ ١٫٢١ ١۴٫۵۴ ١٫٠۶ ١٣٫١۴ پیگیری 

 مهارت اجتماعی
 ٢٫۶٩ ١۵٫۶٠ ١٫۵٣ ١٧٫٨٣ ١٫۵٣ ١٧٫٧٣ آزمون پیش 
 ٢٫٣١ ١۵٫٢٧ ١٫١٩ ١٧٫١٣ ١٫۴١ ١۴٫۵٣ آزمون پس

 ٢٫٠١ ١۵٫٠٢ ١٫٠۵ ١۶٫٢۵ ١٫٣٢ ١۴٫٢٣ پیگیری 

 ها و حسن  هاعیب
 ٢٫۶٩ ١٠٫۶٠ ١٫٧۶ ١٢٫۵١ ١٫٧۶ ١٢٫٣٣ آزمون پیش 
 ٢٫٠٢ ١٠٫٩٣ ١٫٣۶ ١٢٫٠٠ ١٫۴۶ ٩٫۴٧ آزمون پس

 ٢٫۵٢ ١٠٫۵٠ ١٫٢۴ ١١٫٢٨ ١٫۵٠ ١٠٫٩٢ پیگیری 

مقادیر   به  جدول    Fباتوجه  در  ویلکز  لامبدای  آزمون  از    ۵بااستفاده 
مشخص    گروهی و اثر تعاملیدرون  و  گروهیترتیب برای اثرات بینبه

شناخت   شد، و  شفابخش  مبتنیآموزش کدهای  ذهندرمانی  آگاهی  بر 

مرتبط با ناباروری و تصور از    یاستیگما   متغیرهایحداقل بر یکی از  
 . بودخود اثربخش 

 خود   از  تصور  و  ینابارور  با مرتبط  یگمایاست متغیرهای هایآزمون لامبدای ویلکز برای بررسی تفاوت میانگیننتایج   .۵جدول 
 توان آماری  مجذور اتا p آزادی درجۀ F مقدار  منبع 

 ٠٫٩٩ ٠٫٣٢ > ٠٫٠٠١ ۶ ۶٫۴٧ ٠٫۴۵ گروهیبین 
 ١٫٠٠ ٠٫٨٢ > ٠٫٠٠١ ۵ ٣۵٫١٣ ٠٫١٧ گروهیدرون

 ١٫٠٠ ٠٫۶۶ > ٠٫٠٠١ ١٠ ١۴٫٩۴ ٠٫١١ اثر متقابل 
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ادامه   تحلیل  در  بیننتایج  درونواریانس  و  تگروهی  برای  ثیر  أگروهی 
مداخله رویکردهای  استیگمااثربخشی  بر  و    یای  ناباروری  با  مرتبط 

آزمون و پیگیری در پس  و  آزمونگیری پیشتصور از خود با سه اندازه
 شده است.   آورده   ۶جدول 

 و تصور از خود مرتبط با ناباروری یاستیگمابرای متغیرهای گیری مکرر اندازهبا تحلیل واریانس نتایج  .۶جدول 

 منبع  متغیر 
مجموع  
 مجذورات

درجۀ  
 ی آزاد

 ن یانگ یم
 F p مجذورات

مجذور 
 اتا 

توان  
 ی آمار

  یگمایاست
  با مرتبط
 ی نابارور

 یگروهدرون
 ١٫٠٠٠ ٠٫۶٨٠ > ٠٫٠٠١ ٨٩٫۴٢٩ ١٩٧٧٫٢٢٧ ١٫٠١٨ ٢٠١٢٫٠١۵ عامل زمان

 ٨٣١٫٢٣۴ ٢٫٠٣۵ ١۶٩١٫٧١٩ متقابل  اثر
٣٧٫۵٩۶ ٠٫ > ٠٫٠٠١۶۴١٫٠٠٠ ٢ 

 ٢٢٫١٠٩ ۴٢٫٧٣٩ ٩۴۴٫٩٣٣ خطا 

 یگروهن یب
 ٣٢٣٩٫۴٣٠ ٢ ۶۴٧٨٫٨۵٩ گروه

٠٫٣٢ > ٠٫٠٠١ ١٠٫١١٣۵ ٠٫٩٧٩ 
 ٣٢٠٫٣٣٧ ۴٢ ١٣۴۵۴٫١٣٣ خطا 

تصور از  
 خود

 یگروهدرون
 ١٫٠٠٠ ٠٫٧٣١ > ٠٫٠٠١ ١١٣٫٨٩۵ ۶۴٠٫٩۴٨ ١٫٠٠٠ ۶۴٠٫٩۴٨ عامل زمان

 ٣٣٧٫٣۴٨ ٢٫٠٠٠ ۶٧۴٫۶٩۶ متقابل  اثر
۵٩٫٩۴۶ ٠٫٧ > ٠٫٠٠١۴١٫٠٠٠ ١ 

 ۵٫۶٢٨ ۴٢٫٠٠٠ ٢٣۶٫٣۵۶ خطا 

 یگروهن یب
 ۴٢۵٫٢٧۴ ٢ ٨۵٠٫۵۴٨ گروه

٠٫٣١ > ٠٫٠٠١ ٩٫٧٢٣۶ ٠٫٩٧۵ 
 ۴٣٫٧٣٨ ۴٢ ١٨٣۶٫٩٧٨ خطا 

و   شفابخش  کدهای  آموزش  اثربخشی  تفاوت  بررسی  برای 
آگاهی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت 

 آورده شده است.  ٧شد. نتایج این آزمون در جدول 

و گروه گواه  آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیکدهای شفابخش و شناخت  های آموزش گروه مقایسۀ   برمبنیآزمون تعقیبی بونفرونی نتایج   .٧جدول 
 ناباروری و تصور از خود ی مرتبط بااستیگمامتغیرهای  ایبر

 Bگروه  Aگروه  متغیر 
  اختلاف میانگین 

)A-B( 
 p اریخطای مع

  یاستیگما
مرتبط با  
 ناباروری 

 کدهای شفابخش 
 ٠٫٢۵١ ٣٫٧٧ ‑ ۶٫۶۴ آگاهیبر ذهن درمانی مبتنی شناخت

 > ٠٫٠٠١ ٣٫٧٧ ‑ ١۶٫٨۴ گواه 
بر درمانی مبتنی شناخت

 آگاهیذهن 
 > ٠٫٠٠١ ٣٫٧٧ ١٠٫٢٠ گواه 

 تصور از خود
 کدهای شفابخش 

 > ٠٫٠٠١ ١٫٣٩ ‑ ۵٫٨٢ آگاهیبر ذهن درمانی مبتنی شناخت
 ١٫٠٠٠ ١٫٣٩ ‑ ١٫٢٠ گواه 

بر درمانی مبتنی شناخت
 آگاهیذهن 

 ٠٫٠٠٣ ١٫٣٩ ۴٫۶٢ گواه 

مرتبط با    یآموزش کدهای شفابخش بر استیگما  ، ٧باتوجه به جدول  
داشتاثربخش  ناباروری همچنین)p>٠٫٠٠١(  ی  رویکرد   ؛ 
مبتنیشناخت  ذهندرمانی  استیگمابر  بر  ناباروری    یآگاهی  با  مرتبط 

)٠٫٠٠١<p) ٠٫٠٠٣) و تصور از خود=p  اثربخش بود. بین دو گروه (
شناخت  و  شفابخش  مبتنیآموزش کدهای  ذهندرمانی  در  بر  آگاهی 

 ). p>٠٫٠٠١تصور از خود تفاوت معناداری وجود داشت (
  ٨  هایدر ادامه در جدول  ،باتوجه به معناداری اثر متقابل زمان و گروه

برای بررسی اثر زمان در هر گروه، آزمون تعقیبی بونفرونی   ١٠و    ٩  و
 استفاده شد. 

  یاستیگما متغیرهای ایآموزش کدهای شفابخش بربر مقایسۀ زوجی مراحل آزمون در گروه مبنیآزمون تعقیبی بونفرونی نتایج   .٨جدول 
 و تصور از خود مرتبط با ناباروری 

 p خطای معیار )A-B( اختلاف میانگین  B مرحلۀ A مرحلۀ متغیر 
  یاستیگما

مرتبط با  
  ناباروری

 آزمون پیش 
 > ٠٫٠٠١ ١٫٠٣ ٨٫۵٣ آزمون پس

 > ٠٫٠٠١ ١٫٠۴ ٨٫٣۶ پیگیری 
 ٠٫٧٣٠ ٠٫١۴ ‑ ٠٫١۶ پیگیری  آزمون پس

 تصور از خود
 آزمون پیش 

 ٠٫١٨٠ ٠٫٣۵ ٠٫٧٠ آزمون پس
 ٠٫١٣٠ ٠٫٣۵ ٠٫٧٣ پیگیری 

 ٠٫٩٧٠ ٠٫٠٣ ٠٫٠٣ پیگیری  آزمون پس
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به جدول   با پسنمرات پیش  ،٨باتوجه  پیگیری  آزمون  و  متغیر  آزمون 
) و p>٠٫٠٠١تفاوت معناداری داشت (  مرتبط با ناباروری  یاستیگما

پس پیگیری  نمرات  در  متغیرآزمون  ماند    نسبتاً  این  ماندگار 
)٠٫٧٣٠=p(پیش  ؛ نمرات  (پس  وآزمون  اما  و  p=٠٫١٨٠آزمون   (

پیگیری  پیش و  نداشت  متغیر  آزمون  معناداری  تفاوت  خود  از  تصور 
)٠٫١٣٠=p  که آموزش کدهای شفابخش فقط    بودن  آ). این نتایج بیانگر

استیگما ناباروری  یسبب کاهش  با  نابارور شده    مرتبط  زنان  بین  در 
 است. 

 متغیرهای  ایآگاهی بربر ذهندرمانی مبتنیشناخت بر مقایسۀ زوجی مراحل آزمون در گروه مبنیآزمون تعقیبی بونفرونی نتایج   .٩جدول 
 مرتبط ناباروری و تصور از خود  یاستیگما

 B مرحلۀ A مرحلۀ متغیر 
  اختلاف میانگین 

)A-B( 
 p خطای معیار

  یگمایاست
  با مرتبط
 ی نابارور

 آزمون پیش 
 > ٠٫٠٠١ ١٫٠۶ ٣٫۵۶ آزمون پس

 > ٠٫٠٠١ ١٫٠٧ ٣٫٣۶ پیگیری 
 ٠٫۴۶٠ ٠٫١٣ ‑ ٠٫٢٠ پیگیری  آزمون پس

 آزمون پیش  تصور از خود
 ٠٫٠٠٣ ٠٫۴٩ ١٫٣٣ آزمون پس

 ٠٫٠٠٣ ٠٫۴٩ ١٫٣۴ پیگیری 
 ١٫٠٠٠ ٠٫٠٠٧ ٠٫٠١ پیگیری  آزمون پس 

جدول   به  پیش  ،٩باتوجه  پسنمرات  با  برای  آزمون  پیگیری  و  آزمون 
خود    از   ) و تصور p>٠٫٠٠١مرتبط با ناباروری (  یاستیگمامتغیرهای  

)٠٫٠٠٣=pآزمون در پیگیری  ) تفاوت معناداری داشت و نمرات پس
نسبتاًمتغیر ماند  ها  اثرp=١٫٠٠٠(  ماندگار  و    دورۀ  بخشی) 

مبتنیشناخت  ذهندرمانی  پیگیری  آگاهی  بر  مرحلۀ  ثابت  در  همچنان 
آگاهی سبب  بر ذهندرمانی مبتنین بود که شناخت آبود. این نتایج بیانگر  

مرتبط با ناباروری و تصور از خود در بین زنان نابارور    یبهبود استیگما
 . ه است شد

مرتبط با ناباروری و   یاستیگما متغیرهایدر گروه گواه برای بر مقایسۀ زوجی مراحل آزمون مبنیآزمون تعقیبی بونفرونی نتایج  .١٠جدول 
   تصور از خود

 B مرحلۀ A مرحلۀ متغیر 
  اختلاف میانگین 

)A-B( 
 p خطای معیار

  یاستیگما
مرتبط با  
 ناباروری 

 آزمون پیش 
 ٠٫۴١١ ١٫٧٢ ٠٫٩۵ آزمون پس

 ٠٫۵١٠ ١٫٠٧ ٠٫٩٧ پیگیری 
 ٠٫١۵٠ ١٫١٣ ٠٫٠٢ پیگیری  آزمون پس

 تصور از خود
 آزمون پیش 

 ٠٫۵۴٨ ٠٫۴٩ ٠٫۶۶ آزمون پس
 ٠٫١۴۴ ٠٫۴٨ ٠٫٩۶ پیگیری 

 ٠٫٠٧٢ ٠٫١١ ٠٫٣٠ پیگیری  آزمون پس

مرتبط با ناباروری و تصور از    ینمرات استیگما  ،١٠باتوجه به جدول  
تفاوت   ،آزمون و پیگیری نشان دادپس و آزمونپیش خود در سه مرحلۀ

  .)p<٠٫٠۵(  گیری در گروه گواه وجود نداشت بار اندازهمعناداری با سه

ثیر آموزش کدهای شفابخش  أدر ادامه نمودار پروفایل پلات مربوط به ت
و   مرتبط با ناباروری  یآگاهی بر استیگماذهنبر  درمانی مبتنیو شناخت 

 ارائه شده است.  ٢و  ١ هایطور جداگانه در شکلبه ،تصور از خود

  ی مرتبط بااستیگما ایآگاهی و گواه بربر ذهندرمانی مبتنیکدهای شفابخش و شناخت های گروهتفکیک نمودار پروفایل پلات به .١شکل 
 آزمون و پیگیریپس  و آزمونناباروری در پیش

   کدهای شفابخش گروه                        آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیگروه شناخت                         گروه گواه 
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بر  درمانی مبتنیشفابخش و شناخت  آموزش کدهای ،١باتوجه به شکل 
استیگمار  بآگاهی  ذهن با  کاهش  مرتبط  پسی  در  و  ناباروری  آزمون 

 ثیر معنادار داشت.  أت ،گروه گواه  درمقایسه باپیگیری 

تصور از خود در   ایآگاهی و گواه بربر ذهندرمانی مبتنیکدهای شفابخش و شناخت  هایگروهتفکیک نمودار پروفایل پلات به. ٢شکل 
 آزمون و پیگیریپس و آزمونپیش

   آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت گروه                   کدهای شفابخشگروه                               گروه گواه 

آگاهی بر  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت   آموزش   ، فقط ٢باتوجه به شکل  
 ثیر معناداری داشت. أآزمون و پیگیری تتصور از خود در پسبهبود 

بر  یمبتن   ی درمانشفابخش و شناخت   ی هااثربخشی آموزش کد  با مقایسۀ 
مشخص    تصور از خود  و  ینابارور   با  مرتبط  یگمایبر است  یآگاهذهن

بر  درمانی مبتنیبین دو گروه آموزش کدهای شفابخش و شناخت   ،شد
  شتتصور از خود تفاوت معناداری وجود دا متغیرآگاهی فقط در  ذهن

)٠٫٠٠١<p(ه  ارائه شد   ١١آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول    . نتایج
   . است 

بر تصور از خود در   یآگاهبر ذهنیمبتن یدرمانشفابخش و شناخت   یهاآموزش کد  یاثربخش سۀیمقا یبرا یبونفرون ی بیآزمون تعق .١١جدول 
 آزمون آزمون و پیگیری با پیشپس

 گروه مراحل  متغیر 
  اختلاف میانگین 

)A-B( 
 p خطای معیار

 تصور از خود
 > ٠٫٠٠١ ١٫٣٩ ‑ ۵٫٨٢ آگاهیبر ذهن درمانی مبتنی کدهای شفابخش و شناخت آزمون پس

 > ٠٫٠٠١ ١٫۴٣ ‑ ۶٫۴٢ آگاهیبر ذهن درمانی مبتنی کدهای شفابخش و شناخت پیگیری 

جدول   به  پیشپس  مقایسۀدر   ١١باتوجه  با  پیگیری  و  آزمون  آزمون 
درمانی  بین دو گروه آموزش کدهای شفابخش و شناخت   ، مشخص شد

ذهنمبتنی داشتدآگاهی  بر  وجود  معناداری  تفاوت  خود  از  تصور    ر 
)٠٫٠٠١<p .( 

 بحث  ۴
اثربخشی آموزش کدهای شفابخش و    هدف مقایسۀباپژوهش حاضر  

  و  مرتبط با ناباروری   ی آگاهی بر استیگمابر ذهندرمانی مبتنیشناخت 
از  . نتایج پژوهش حاضر حاکیانجام شدتصور از خود در زنان نابارور 

مرتبط با ناباروری  یاستیگماکاهش کدهای شفابخش بر آموزش تأثیر 
بر   اما  نداشت.  بهبود  بود؛  معناداری  تأثیر  خود  از    علاوه بهتصور 

مبتنیشناخت  ذهندرمانی  استیگمابر  سبب کاهش  با    یآگاهی  مرتبط 
همچنین نتایج    ناباروری و بهبود تصور از خود در بین زنان نابارور شد.

شناخت  و  شفابخش  آموزش کدهای  اثربخشی  تفاوت  درمانی  بیانگر 
بر تصور  بر ذهنمبتنی بوداز  آگاهی  نابارور  زنان  در    کهطوریبه  ؛خود 

درمقایسه با آموزش    را   آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیتأثیر بیشتر شناخت 
 .نشان داددر بهبود تصور از خود ، کدهای شفابخش

بررسیباتوجه صورتبه  پژوهشی  های  تاکنون  محققان  توسط  گرفته 
مقایسۀنشد  یافت   به  و    که  شفابخش  کدهای  آموزش  اثربخشی 

مرتبط با ناباروری و    ی آگاهی بر استیگمابر ذهندرمانی مبتنیشناخت 

علت اثرگذاری    ،. شاید بتوان گفتبپردازدتصور از خود در زنان نابارور  
مداخلۀ  مبتنیشناخت   بیشتر  ذهندرمانی  که  بر  است  آن  این  آگاهی 

دهد  قرار می  مدنظر تمرکز روی باورها و عقاید مخرب را بیشتر    مداخله،
 تصور منفی از خود نیز قسمتی از این باورهای غلط است.   مؤلفۀ و
بر  زاده و همایی مبنیهای بهبهانی مندیتایج پژوهش حاضر با پژوهشن

زناشویی    کیفیت رابطۀ   شناختی باانگ ناباروری و پریشانی روان  رابطۀ 
و همکاران  فرد    ،)٢٣(  ازطریق میانجیگری فراهیجان در زنان نابارور 

بررسی   شناخت در  مبتنیاثربخشی  ذهندرمانی  بهزیستی  بر  بر  آگاهی 
  مقایسۀ   برو همکاران مبنیفر  ابراهیمی  ،) ٢۴(  شناختی زنان نابارور روان

مبتنی آموزش  درماناثربخشی  بر    بر  متمرکز  درمان  و  تعهد  و  پذیرش 
شفقت بر خودکارآمدی، کیفیت روابط و معنای زندگی در زنان نابارور  

اثربخشی آموزش    مقایسۀ  برو همکاران مبنیزاده  فروشچوبو    )٢۵(
آگاهی بر  بر ذهنکاهش استرس مبتنی  بر پذیرش و تعهد و برنامۀ مبتنی

همچنین    همسوست.   )١٧(  ر کاهش اضطراب و افسردگی زنان نابارو
ای پژوهشنتایج  با  پژوهش  دیگری  ن  همکاران    مانندهای  و  وهاب 

گرایی و تحمل ناکامی در  ثیر آموزش خودشفابخشی بر کمالأبر تمبنی
دانش تکمادران  (آموزان  بریندینا  )،  ٢۶والد  و    بر بنیم بریاندین 

ثیر  أبر تزارعان و لطیفی مبنی  )،٢٧(  خودشفابخشی در سطح سلولی 
فرزند در زنان  ‑کیفیت زندگی و تعامل مادر آموزش خودشفابخشی بر 
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) خانوار  مبنی٢٨سرپرست  همکاران  و  ولاشانی  ترکیان  ت)،  ثیر  أبر 
منفی   و  مثبت  عواطف  و  معنوی  بهزیستی  بر  خودشفابخشی  آموزش 

مبنی٢٩( همکاران  و  نجفی  خودشفابخشی  بر  )،  آموزش  اثربخشی 
پذیری هیجانی و اضطراب در زنان  گروهی بر تحمل پریشانی، واکنش

اثربخشی    بر مبنیو همکاران    اصفهانی)، نصر٣٠(  مبتلا به سرطان سینه
فردی  های شناختی و بخشودگی بینرویکرد خودشفابخشی بر تحریف

روان پریشانی  دچار  (زنان  همکاران  زارعان  و  )٣١شناختی  بر  مبنی  و 
روانأت بهزیستی  بر  خودشفابخشی  آموزش  رضایت  ثیر  و  شناختی 

 . همسوست  ، )٣٢دیده از خشونت خانگی (زناشویی زنان آسیب 
آگاهی به  آموزش ذهن گفت،توان  می  ی پژوهش حاضرهادر تبیین یافته

آگاهی  تکنیک پویش بدن و ذهن  و   آرامیهای مهمی ازجمله تنتکنیک
  ؛آورد میها آرامش فرد را فراهم  تنفس مجهز است و آموزش این تکنیک

ذهنبه تمرینات  انجام  عاملعبارتی،  رشد  باعث  مختلف  آگاهی  های 
بودن و عمل  بودن، غیرواکنشیآگاهی مانند مشاهده، غیرقضاوتیذهن

  یتواند در کاهش استیگمابنابراین می  ؛) ٣٣شود (میتوأم با هشیاری  
 مرتبط با ناباروری نقش بسزایی داشته باشد.  

شناخت  مبتنیدر  ذهندرمانی  انجام  بر  ازطریق  نابارور  زنان  آگاهی، 
با جهت تمرین به شی  دهی قصدمندانۀهای مکرر  خنثی (مثلا�    ئیتوجه 

های بدنی خود  افکار و احساسات یا حس  به مشاهدۀ   ،جریان تنفس)
ذهنننشیمی افراد  و  ند.  آزادانه  را  بیرونی  و  درونی  واقعیات  آگاه 

میبدون ادراک  دامنۀ تحریف  با  مواجهه  در  زیادی  توانایی  و    کنند 
هیجانگسترده تفکرات،  از  تجربهای  و  (اعمها  و  ها  خوشایند  از 

دارند  میبراین  ؛ناخوشایند)  استدلال  اساس  های  تمرین  ، دکرتوان 
آگاهانه، توانایی زنان نابارور را برای تحمل حالات هیجانی منفی  ذهن
کند  مؤثر تجهیز می  ها را به مقابلۀدهد و آنش میاز ناباروری افزایناشی

بدن،  به  توجه این افراد را    ،آگاهیهای ذهن). انجام مستمر تمرین٣۴(
چون    ، توان گفت دهد. همچنین میاحساسات و افکارشان افزایش می

بدون  سببآگاهی  ذهن احساسات  آگاهی  تعدیل  افزایش  و  قضاوت 
بینانه  شود و به واقعویژه عواطف منفی میاحساسات روانی به  دربارۀ 

پدیده و  هیجانات  پذیرش  و  هماندیدن  فیزیکی،  اتفاق  های  گونه که 
نقش مؤثری  ،  )٣۵(  کندافتند، کمک میمی خود  از  ارتقای تصور  در 
 د.  ر دا

تأثیر   استیگماآموزش  درخصوص  بر  شفابخش  با    یکدهای  مرتبط 
آموزش کدهای   ،کننده در مطالعه نتایج نشان دادناباروری زنان شرکت 

مرتبط با ناباروری و ابعاد آن در زنان    یاستیگماکاهش  شفابخش بر  
 نابارور تأثیر معناداری دارد.  

ها و تمرینات عملی مدیریت مغز  مهارت به رویکرد کدهای شفابخش،
برای خودشفابخشی، عملکرد منظم و صحیح، تقویت سیستم هوشمند  

بدن، کاهش استرس و افزایش آرامش روانی در بین افراد منجر    سازوکار 
ای دارای افکار منفی  ). افراد قبل از اعمال این اثر مداخله١٣(  شودمی

نگرانی این  درنتیجه  که  بودند  ذهنی  پریشانی  افزایش    موجبها،  و 
به شد.  ناباروری  رویکرد کدهای    علت همین  استیگمای  آموزش  با 

)  ١٢(ی بیشتری پیدا کردند  های خود امیدوار افراد به توانایی  ، شفابخش
مثبت  و  زندگی  به  نگرش  بهترشدن  استیگمای  و  اندیشی سبب کاهش 

شد. افراد  این  بین  در  ازطریق  رویکرد    ناباروری  شفابخش  کدهای 

افراد خاطرات  غلط  ایجادکنندۀ    هایعادت  ، مهندسی  باورهای 
گاه در خاطرات افراد سد راه    و موانع ناهشیارِ  بردمیاز بین    را  ناخودآ

عد اجتماعی  ). در ب�٣٠(  کند حذف می  رات و شادکامی  یسلامتی موفق
  د شومؤثر تنظیم و مدیریت می  شیوۀارتباطات و هیجانات مرتبط با آن به

ب� ٢٨( در  ایجاد  ).  و  خالق  با  نیایش  و  دعا  ازطریق  انسان  معنوی  عد 
اقدامات مخرب را   ،بر تعالی معنوی است هدفمندی در زندگی که مبتنی

خود کم می ارتقای فضیلت در  و  ایجاد  به  و    پردازد های سالم میکند 
)١٢.( 

محدودیت  پژوهشازجمله  اعضای  می  حاضر  های  جنسیت  به  توان 
پژوهش شامل زنان نابارور بود،     ٔبه اینکه نمونه  باتوجه  .نمونه اشاره کرد

بودن  های دیگر باید بااحتیاط انجام گیرد. طولانیتعمیم نتایج به نمونه
های مداخله، ریزش برخی از اعضای نمونه و دشواری در تشکیل  دوره

به به  ،علت وجود دو گروهجلسات درمان  را  صورت هممداخله  زمان 
ای در  های بعدی مطالعهدر پژوهش  ،د شوکرد. پیشنهاد میدچار مشکل  

تا نتایج آن مبنایی برای مقایسه    گیرد این زمینه در جوامع دیگر انجام  
توان  عنوان پیشنهاد پژوهشی میو در یک فراتحلیل بررسی شود. به  باشد
طرحپژوهش  در  ، گفت  از  آزمایشی  بعدی  آمیخته  های    منظوربههای 

پیشنهاد می استفاده شود. همچنین  مزاحم  متغیرهای  در    ، دشوکنترل 
جامعۀ آسیب   بین  گروهآماری  در  اجتماعی  (مانند  دیدگان  دیگر  های 

مقایسۀ از  و...)  معتاد  همسر  دارای  زنان  و  بزهکار  دو    جوانان  این 
می شود.  استفاده  کنار  رویکرد  در  را  آموزشی  رویکرد  این  توان 

های پزشکی و فیزیولوژیک زنان نابارور در مراکز درمان ناباروری  درمان
 برد. کارشناختی این افراد بهبرای بهبود ابعاد روان

 گیری نتیجه  ۵
پژوهش بود که    حاضر  نتایج  آن  و  بیانگر  شفابخش  آموزش کدهای 

مبتنیشناخت  ذهندرمانی  با  بر  مرتبط  استیگمای  کاهش  بر  آگاهی 
تفاوت معناداری بین آموزش کدهای  ناباروری اثربخش است؛ همچنین  

آگاهی در تصور از خود وجود  بر ذهندرمانی مبتنیشفابخش و شناخت 
ثیر  أتدارای  آگاهی بر تصور از خود  بر ذهندرمانی مبتنیدارد و شناخت 

 است.  مثبت بیشتری درمقایسه با آموزش کدهای شفابخش 

 تشکر و قدردانی ۶
 شود.کنندگان در این پژوهش نهایت قدردانی میاز تمامی شرکت 

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

شرکت در پژوهش    :شد  در اجرای پژوهش رعایت   زیراصول اخلاقی  
به اختیار آزمودنی و  بود و هیچآزادانه  گونه اجباری ازجانب محقق  ها 

علاوه نگرفت؛  محرمانهصورت  درخصوص  اطلاعات  براین  بودن 
 ها اطمینان کافی داده شد. شده توسط آزمودنیتکمیل

 رضایت برای انتشار
 غیرقابل اجرا است. این امر 

 منافع  تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند. هیچ ،ند کننویسندگان اعلام می
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