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Abstract 

Background and Objective: Fibromyalgia (FM) is a chronic condition with 

widespread musculoskeletal pain that is more common in women than 

men. The present study aimed to compare the effect of exposure therapy 

(EXP) and cognitive behavioral therapy for insomnia (CBTI) on 

psychological distress in women with FM. 

Materials and Methods: This study was a single-blind, randomized 

controlled trial that employed a pretest-posttest design with a two-month 

follow-up conducted online between February and September 2024. The 

statistical population included Iranian women with FM who were 

members of Iranian FM virtual groups. The sample included 60 women 

with FM who were selected via convenience sampling and were 

randomly assigned to two experimental groups and one control group 

(20 patients in each group). The experimental groups received EXP and 

CBTI interventions online. Depression, anxiety, and stress scale (DASS-

21) was used to measure the dependent variable. The obtained data were 

analyzed in SPSS software (version 24). 

Results: The three groups were matched in terms of age, marital status, 

education, socioeconomic status, and duration of illness (P>0.05). The 

results of repeated measures ANOVA demonstrated that both EXP and 

CBTI were significantly effective in the mitigation of psychological 

distress in women with fibromyalgia (P<0.01). There was no significant 

difference between the effectiveness of the two treatments (P=0.946). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, EXP and CBTI are 

effective in the reduction of psychological distress in women with 

fibromyalgia, and the online treatment format might be of high clinical 

utility for these patients. 
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شناختی  خوابی بر آشفتگی روان رفتاری بی درمانی و درمان شناختی اثربخشی مواجهه   ی مقايسه 

 الژيا ی بروم ی زنان مبتلا به ف 
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  چکیده 

تر از  شایعزنان    در  است که  یعضلانیاسکلت  یبا درد گسترده  مزمن  یمار یب یک    ایالژیبرومیف  سابقه و هدف: 

  درمانیمواجهه  یاثربخش  یسهیهدف مقا   حاضر بای  است. مطالعه  مردان
EXP)exposure therapy (    و درمان

 خوابیرفتاری بیشناختی
cognitive behavioral therapy for insomnia (CBTI) شناختی بر آشفتگی روان

 انجام شد.  ا یالژ یبرومیفزنان مبتلا به 

آزمون  پس  -   آزمون شیطرح پ  کور با سوکی ی شدهی تصادفینیبال  یی کارآزمای حاضر یک  مطالعه  : ها مواد و روش 

صورت  به  1403تا شهریورماه    1402ماه  ی زمانی بهمنکه در برهه  همراه با پیگیری دوماهه بود  با گروه کنترل

ی  ایالژ یبرومیف  مجازی   هایبود که در گروه  ا یالژ یبرومیف  به   مبتلا  ایرانی  زنان  شامل  آماری  یجامعه  اجرا شد.آنلاین  

  ی صورت تصادفدسترس انتخاب و بهرصورت دبود که به  ا ی الژیبرومیف به  لازن مبت  60،نمونهحجم    .بودند  ایران عضو

صورت آنلاین  به  یشیآزما   یهاگروه  .بیمار(  20گمارده شدند )هر گروه    کنترل  و یک گروه   ش یدر دو گروه آزما 

  اضطراب و استرس   ،یافسردگ  مقیاس  با وابسته    ر ی. سنجش متغکردند  را دریافت   CBTIو    EXP  های مداخله

DASS-21  24افزار با نرم اهداده لیتحل و SPSS  شد. انجام 

مدت ابتلا به بیماری همسان  اقتصادی و  تأهل، تحصیلات، پایگاه اجتماعی  وضعیت  سن،سه گروه ازنظر   : ها یافته 

در    CBTIو    EXPی  هر دو مداخلهمکرر نشان داد که  گیری  تحلیل واریانس اندازه  (. نتایج P> 05/0بودند )

دو    یاثربخش  ن یب (.   P< 01/0اثربخشی معناداری دارند )   ای الژیبرومیف به لا زنان مبت یشناختروان  آشفتگی  کاهش

 (.  P= 946/0وجود نداشت ) یدرمان تفاوت معنادار

 به  لازنان مبتی  شناختروان  آشفتگی  کاهش  رد خوابی  رفتاری بیدرمانی و درمان شناختیمواجهه  گیری: نتیجه 

 .داشته باشد سیاری ب  ین یکاربرد بال ماران یب   نیا  ی برا  تواندیم درمان در قالب آنلاینو مؤثرند  ا یالژیبرومیف

 

 درمانی مواجهه ،ای الژیبرومیف رفتاری،شناختی، درمان  شناختیآشفتگی روان واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 28- 36(: 1) 32؛ 1404 بهار  ، سینا  ابن پزشکی بالینی   مجله . الژیایبرومیمبتلا به ف

مقدمه
که در  مزمن است    ی ماریب   یک   Fibromyalgia  ا ی الژ ی بروم ی ف 

نشانگان  دسته  Symptom Somatic   عملکردی جسمانیی 

Disorders   می روا   یی ها ص ی تشخگیرد.  قرار    تنینمانند 

Psychosomatic   اختلال جسمان   های و  Somatic   ی علائم 

Symptom Disorders   یتبیین از منظر پزشک  رقابل یو علائم غ  

  [.1،2] گنجانده شده است    عملکردی ی نشانگان جسمانی دسته   در 

ی  و مشخصه   ناشناخته است   تا حد زیادی   ا ی الژ یبروم ی ف بروز    علت 

 یکه ممکن است با سفت   است   ی عضلان ی درد مزمن اسکلت   اصلی آن 

باشد   ای عضلات   همراه  د   و   مفاصل  خستگ   ی گریعلائم    ،یمانند 

شود  ی در این بیماری دیده می اختلالات خواب، اضطراب و افسردگ 

است، درصد    2  –   4  با  ی تقر   ا یالژ ی بروم ی ف ی  جهان   وع یش   . [ 3] 

درصد    0  –   0/ 5درصد و در مردان    1/ 8  –   4در زنان  که  طوری به 

 با  ی تقر   ا یالژ ی بروم ی ف   م ی مستق   یهاه ن ی ز . ه [ 4،5]   گزارش شده است 

ب   3 با    ی ها ی ماری برابر  و  است  کردن  مشابه   یهاه ن ی هز لحاظ 
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را    شغل خود   توانند ی م   لا مبت   از زناندرصد    34  –   77  م، ی رمستق ی غ 

 .[ 6] حفظ کنند  

فیبرومیالژیا  تجربه  زیادی    ی شناخت روان   ی آشفتگ   بیماران  را 

است که برای   فراگیر   ی اصطلاح  ی شناخت روان  ی آشفتگ .  [ 7]   کنند ی م 

به  روان وضعیت   اشاره  بیمارگون  های  غیر  علائم  از  مختلف  شناختی 

استفاده  استرس    و   اضطراب   ، ی افسردگ   ی ن ی بال   ی ها ص ی تشخ گرفته تا  

و  می  بالا شود  اختلالات ی م   آن   ی سطوح  مانند   ج ی را ی  روان   تواند    را، 

ی در بیماران  اضطراب   لات ختلا . ا [ 8] منعکس کند    اضطراب   ا ی ی افسردگ 

درصد گزارش    13  –   63/ 8ی  افسردگ   درصد و   20  –   80فیبرومیالژیا  

  فیبرومیالژیا اثربخشی   یی دارو   ی ها درمان که  ازآنجایی  . [ 7] شده است  

پایینی  غ دارند،    نسبتا   درمان   یی ردارو ی مداخلات    ی ها ازجمله 

 . [ 9] توصیه شده است    ی قبل از دارودرمانی شناخت روان 

 Cognitive Behavioral Therapy  یرفتاری درمان شناخت

(CBT)    مدیریت    ،یشناخت  یبازساز   فنونشامل  سنتی  طور  بهکه

مداخله آرام   ،استرس است،  جسمانی  تمرین  و  مواجهه    ای سازی، 

اثربخشی آن در کاهش علائم  که    است  ایالژیبرومیف  یاستاندارد برا 

  شیدر بمدت و بلندمدت،  فیبرومیالژیا مانند درد و خستگی در کوتاه 

تأییدکارآزما  40از   بالینی  از  [10]است    شده  یی  اخیرا   اما  ؛ 

روان  مختلف  ازجمله  رویکردهای  نشانگان    CBTدرمانی  برای 

رویکردها  جسمانی  این  که  است  اذعان شده  و  انتقاد  با  عملکردی 

فعل می  و  نیست  همخوان  یشواهد  مضر    مارانیب  یبرا   تواندحتی 

ب  دهیا  نیا.  [11]باشد   خ می   ماریکه  علائم  تغ  ودتواند  با    ر ییرا 

  ام یپاین  بهبود بخشد،    تیسطح فعال  شیناکارآمد و افزا  یهاشناخت 

بدتر   یحت  ای  ابدیبهبود ن  تیفعال  شیاگر علائم با افزا  هد کهمی  را

  ی هاغلبه بر شناخت   یاست که برا  ماریب  تیمسئول  ینوعشود، به 

این یعنی   [.12]  ه استنکرد   تلاش   یکاف  یاندازه   ناکارآمد خود به 

بیماران  از    یدر برخفقط  ناکارآمد ممکن است    یهاشناخت   رییغت

دست و    نیاز ا  یتوجه به نکات  زی ن  ایالژیبرومیفی  باره در .  باشد  مفید

و  یدرمان  یهاانتخاب روش  به  متفاوت    هایژگیکه  عوامل خطر  و 

 است.   ی دارند، ضرور   یاژه یتوجه و  انیمبتلا

 Exposure Therapy (EXP)  یدرمانمواجهه 

گیرد، درمانی  شده که رفتارهای اجتنابی را هدف میسازی شخصی

کاهش   برای  مطلوب  اثربخشی  روان با  بیماران  آشفتگی  شناختی 

  سازی که در اصل مواجهه .  [13،14]  فیبرومیالژیا معرفی شده است

محرک با  مداوم  و  مکرر  تماس  ا  ییهاشامل  باعث  که   جادیاست 

  های درمان ی  نامه شیوه  یجزء اصل  د،شونی مرتبط با علائم م  آشفتگی

CBT  تأاضطراب  هایل اختلا   یبرا و  است  با بر    دشیکی    مقابله 

اجتنابی چرخه   رفتارهای  شکستن  ترسجهت  معیوب    اجتناب ی 

ویژگی[ 13،15]  است با شناخت  بنابراین،  منحصربه ؛  هر  های  فرد 

از  بیمار، می شده بهره برد یا با توجه به  سازی شخصی   EXPتوان 

بر عواملی مانند مسائل خواب که در   CBTهای  تمرکز برخی مدل 

  ی خواب یب  یرفتاری شناختبسیار شایع است، از درمان    ایالژیبرومیف

Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBTI)  
 استفاده کرد. 

  CBTIکه    نشان داده است  مندینظام   نتایج پژوهش مروری

افسردگ  تیفیک و  اضطراب  درد،  را    یخواب،  فیبرومیالژیا  بیماران 

  ی مثابهبه   توانی خواب را م  . درواقع اختلالات[16]دهد  می   بهبود

اختلال   یصیفراتشخ  سازوکار  کی ن  یروان  هایدر  علائم    زیو 

  بوده و   عیشا  اریبس  ای الژی برومی فدر    ، زیرادر نظر گرفت  ایالژیبرومیف

.  [ 17]است مرتبط آن مانند درد و خستگی طور متقابل با علائم هب

CBTI  ی ندها ایفر  رییاست که هدف آن تغ ییردارویغ کردیرو کی  

رفتار  یشناخت ]  ایجاد  جهت  یو  است  سالم  خواب  .  [18عادات 

شناختی  اثربخشی معناداری در کاهش آشفتگی روان   CBTIاینکه  با 

  ی مطلوب  کیفو موجود کمشواهد  ، اما  [ 19]دارد    ایالژیبرومیفبیماران  

 . [16]  است  ازین  یشتر یب  یهابه پژوهش   ندارد و

مداخلات ابزار روان   امروزه  از  استفاده  با  متنوعی    شناختی 

برای دراین  است  شده   طراحی   ایالژیبرومیف  دیجیتال  میان که 

  شناختی روان  متغیرهای  بهبود  مبتنی بر اینترنت در  CBT  اثربخشی

افکارسنجی دانشجویان    مرکز  گزارش   . برطبق[20] تأیید شده است

  درصد  2/82  ،1403  شهریور  تا  1394  آذر  زمانی  یبازه   ایران، طی

ایرانیان   اجتماعی   هایشبکه   و  هارسان پیام   از  یکی  از  کمدست   از 

توان جهت دستیابی به  این ظرفیت می  از  .[21]اند  کرده   استفاده

 بهره برد.   ی هدف و درمانجامعه 

روان  رویکردهای  به  واردشده  ازجمله  انتقادهای    CBTدرمانی 

ی پژوهش حاضر جهت ارزیابی  گیری ایده ، منجر به شکل [ 12،11] 

روان  اثربخشی  شد.  مجدد  فیبرومیالژیا  بیماران  بر  مرور  درمانی 

داد پژوهش   ی نه ی ش ی پ  نشان  درباره مقایسه که    ی  اثربخشی ای    ی 

از    CBTIو    EXPهای  درمان  هردو  شده   CBT)که  بر  مشتق  اند( 

روان  به  آشفتگی  زنان مبتلا  است.    ا ی الژ ی بروم ی ف شناختی  نشده  انجام 

  باره پر کند   ن ی در ا  موجود را  خل   تواند ی پژوهش م   ن ی حاصل از ا   ج ی نتا 

روا و   روش  ن به  انتخاب  در    همچنین   و   کند کمک    ارجح درمانگران 

ی  منظور بررس به   شتر ی انجام مطالعات ب   جهت پژوهشگران    ر ی سا   ی زه ی انگ 

  ماران ی در ب   ی شناخت روان   ی رها ی متغ   ر ی بر سا را    کردها ی رو   ن ی ا   اثربخشی 

و    ها ی ژگ ی و   با لحاظ کردن   CBTIو    EXP  افزایش دهد.   ا ی الژ ی بروم ی ف 

متفاوت  خطر  به مبتلایان   عوامل  بر  ،  اجتنابی ترتیب    و   رفتارهای 

در    خواب   اختلالات  که  چیزی  دارند،  به   CBTتمرکز  چشم    کمتر 

  وع ی ش   دلیل به پژوهش    ن ی در ا   ن زنا   ی آمار   ی انتخاب جامعه خورد.  می 

حاضر  رو پژوهش  ازاین   است. در زنان نسبت به مردان  فیبرومیالژیا    ی بالا 

  ی شناخت روان   ی آشفتگ   بر   CBTIو    EXPی اثربخشی  با هدف مقایسه 

 انجام شد.   ا ی الژ ی بروم ی ف زنان مبتلا به  

 

 کار   روش 
یک  مطالعه حاضر  ی  شده تصادفیی  نیبال  ییکارآزمای 

، همراه با  آزمون با گروه کنترل پس   -  آزمونش یطرح پ  کور باسو کی

برهه  در  که  بود  دوماهه  بهمن پیگیری  زمانی  تا    1402ماه  ی 

آنلاین به   1403شهریورماه   آماری  جامعه .  شدانجام    صورت  ی 

تشخیص ابتلا به بودند که    ایالژیبرومیفپژوهش زنان ایرانی مبتلا به  



    و همکاران قربان زاده بوربور 
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گروه  عضو  و  داشتند  روماتولوژی  متخصصان  توسط  های  بیماری 

نفر مبتلا که تمایل به   94  . از بینایران بودند  ایالژیبرومیفمجازی  

شده،  های ورود تعیینشرکت در پژوهش داشتند، با توجه به ملاک 

بلوکی با  ی )تصادفصورت  صورت دردسترس انتخاب و بهنفر به  60

)هر    گروه کنترل  کیو    شیگروه آزما  دو  ( درتاییی بلوک سه اندازه 

ی ورود به مطالعه عبارت بود  ها ملاک نفر( گمارده شدند.    20گروه  

سن   حداقل  مؤنث،  جنسیت  بیماری    18از:  تشخیص  سال، 

دیپلم،   ایالژیبرومیف حداقل  تحصیلات  متخصص،  پزشک  توسط 

مداخله  نکردن  روان دریافت  مبتلا    6شناختی طی  ی  ماه گذشته، 

و مبتلا نبودن به اختلال    ای الژیبرومیفنبودن به بیماری مزمن غیر از  

اسکیزوفرنی.   مانند  شدید  هم  هاملاکروانی  مطالعه  از  خروج  ی 

از   بیش  از: غیبت  بود  تمایل   2عبارت  جلسه در جلسات درمان، 

ادامه  به  مداخله نداشتن  بهو    ی  روانی  ابتلا  جسمانی   یا  بیماری 

درناتوان  که   فرایند کننده  است  گفتنی  از  درمان.    60درنهایت 

 کدام از مطالعه خارج نشد. آزمودنی، هیچ

 

 ابزار 

فردی    مشخصات  :شناختیجمعیت   اطلاعات   ینامه پرسش 

پایگاه    وضعیت   سن،  شامل  هاآزمودنی  تحصیلات،  تأهل، 

و  اجتماعی  بیماری  اقتصادی  به  ابتلا    ی نامه پرسش   این  بامدت 

 شد.   سنجیده  ساختهمحقق 

 

  استرس  اضطراب،   افسردگی،  مقیاس
Depression, 

Anxiety and Stress Scale - 21 Items: DASS-21   

 معرفی کردند  1995  در سال  لاویبوند  و  را لاویبوند  مقیاس  این

  ارزیابی   برای  دهیخودگزارش   مقیاسزیر   سه  دارای  و  [22]

 مقیاس )هر زیر  دارد  گویه  21  است و  استرس  و  اضطراب  افسردگی،

تا  به  لیکرت  ایچهاردرجه   صورتبه  که   گویه(  7 از صفر   3ترتیب 

  و   ملالت  عمدتا   افسردگی  زیرمقیاس.  شوندمی   گذارینمره 

زیرمقیاسبی پاسخ  انگیزگی،    به  روانی  و  جسمانی  هایاضطراب 

زیرمقیاس  و  اضطراب پاسخ   ترس و  را   عاطفی  هایاسترس    منفی 

  ی شده کوتاه   این مقیاس فرم  کهازآنجایی   .سنجدمی قراریبی   مانند

شود    برابر  دو  نهایی باید  ینمره   است،  ای(گویه  42مقیاس اصلی )

از این مقیاس جهت    .است  متغیر  126  تا   صفر  ی کلی از که نمره

  ی نمره   .[23،24]شود  شناختی استفاده میسنجش آشفتگی روان 

  شود؛ می   گرفته  نظر  در  60  شناختیروان   آشفتگی  برای  برش

.  [25]  شودتلقی می   شدید  آشفتگی  60  از بالاتر نمرات  کهطوری به

  ایرانی   جمعیت  برای  را  نامهپرسش   این(  2005)  همکاران  و  صاحبی

  استرس   و  اضطراب  افسردگی،  عامل  سه  و وجود  کردند  اعتباریابی

 ترتیباین سه عامل به  کرونباخ  آلفای  ضریب  کهطوریبه  شد،  تأیید

 . [26]بود    95/0  و  92/0  ،97/0

 

 روش اجرا 

از شروع  بود  یابیارز  یمرحله   سهشامل    حاضر  پژوهش . قبل 

آزمون  پس با   ،، پس از پایان جلسات آزمونش ی پجلسات مداخله، با  

ماه  و از    دو  با  پس  جلسات،  آشفتگی    زانیم  ،ی ریگیپپایان 

  ماران یبسنجیده شد.    DASS-21با مقیاس  گروه    شناختی سهروان 

،  کردند   افتیرا در  ایالژیبرومیفمعمول    ییدرمان دارو  ،گروه  سههر  

مطالعه    در طولو  شد  لحاظ    ییدارو  یهمسان  کهطوری به فرایند 

مربوط پزشک  دوزنوع    ازطرف  تغی  افتیرد  و  .  نکرد  یرییدارو 

یمطالعه در    یورساز ک روش  به  حاضر  آزمایشی  بود،    سوکورک ی 

آزمودنی طوری به نداشتند  اتمامتا  ها  که  اطلاع  در که    پژوهش 

سه  کدام  از  گرفتهیک  قرار  با    یشیآزما  یهاگروه   اند.گروه 

روان روان  دکتری  دانشجوی    90  یجلسه هشت    ،شناسیدرمانگر، 

صورت گروهی و آنلاین در بستر  به  ،جلسه در هفتهیک    ای،دقیقه

درمان  گوگل تحت  گرفتندمیت  گروه  قرار  اما  در    صرفا   کنترل؛ 

بدون    یکه شامل سخنران  شرکت کردند  ی آنلاینجلسات پلاسبو 

اخلاق    یارها یمع. در پایان مطالعه برای رعایت  بود  یاهداف درمان

  ی ک یخود    و انتخاب  تیبا رضاهای گروه کنترل  آزمودنی   ،در پژوهش 

در پژوهش حاضر   .کردند را دریافت  CBTIو    EXP یهااز مداخله 

شیوه  شیوه   [13]  ای الژیبرومیفی  ویژه   EXPی  نامهاز  نیز  ی  نامه و 

CBTI  شرح مختصر جلسات  استفاده شد.    [27]  ایالژیبرومیفی  ویژه

EXP و  CBTI است.   آمده  2و    1در جداول    بیترتبه

 

 EXP  جلسات شرح مختصر :1جدول 

 محتوا  جلسه 

1 
  ی برا  یآگاهذهنتمرین   ؛روزانه ی رفتارها ثبت ی؛اجتناب  ی رفتارها  یی : شناساکاربرگ .یاجتناب  ی رفتارها و فیبرومیالژیا  یبارهآموزش در؛ شرح مقدمه

 ی. توجه به علائم بدن  تی هدا

 ی. آگاهذهنتمرین  ی؛: ثبت خاطرات رفتارکاربرگ. فیبرومیالژیا  علائم دی تشد ا یها در حفظ  و نقش آن ی اجتناب   یرفتارهای بارهآموزش در 2

 ی. افکار منف   یی شناسا   ی ها ن ی تمر   ی؛ آگاه ذهن   تمرین   ی؛ : ثبت خاطرات رفتار کاربرگ   فیبرومیالژیا. در رابطه با علائم    جانات ی ها و ه آموزش نقش شناخت  3

4 
  ی طراح   ی برا   ی خاطرات رفتار   ی : استفاده از دفترچه کاربرگ   فیبرومیالژیا.   ناشی از اجتناب    ی شکستن الگو   ی برا   ی ساز آموزش فنون مواجهه 

 ی. ساز مواجهه   نات ی تمر 

5 
 ی اب ی اجرا و ارز   ، ی ز ی ر : برنامه اربرگ ک   . ی ساز مواجهه   نات ی تمر   ی روزانه   ی ز ی ر برنامه   آموزش   ؛ غلبه بر آن   ی و نحوه   ی ساز مواجهه   ی ها چالش ی  باره آموزش در 

 ی. ساز مواجهه   نات ی تمر 

6 
  ،یزیر کاربرگ: برنامه .آنکاهش  ینحوهو   نشخوار فکری  یبارهآموزش در ی؛آگاهو ذهن یسازمواجهه یهانیکردن مؤثر با تمر  کار   ینحوه آموزش

 نشخوار فکری.  برای کاهشفکر    یاستفاده از فنون جداسازی؛  سازمواجهه ناتیتمر یاب ی اجرا و ارز 



 در فیبرومیالژیا رفتاریدرمانی و درمان شناختیمواجهه 
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7 
  ی هاچالش یاب یاجرا و ارز  ، یزیر: برنامهکاربرگ .یزندگ  درمان براساس اهداف ارزشمند شرفت یپ یبر ادامه  یامقدمه؛ درمان شرفتیخلاصه کردن پ

 . در جهت اهداف ارزشمند یسازمواجهه یکردن برنامه میتنظ ی؛سازمواجهه

8 
کردن   میتنظ ی؛سازمواجهه یهاچالش  یاب ی اجرا و ارز ،یزی ر: برنامهکاربرگ .هایاریمقابله با بدب  ی برا یز ی راز عود شامل برنامه یریشگیپ ی برنامه

 . از عود یریشگیپ یبرنامه جاد ی ا ؛ در جهت اهداف ارزشمند ن یتمر شامل  یسازمواجهه ی برنامه

 

 CBTI  جلسات شرح مختصر: 1 جدول

 محتوا  جلسه 

 خواب. و روزیشبانه ریتم ؛ فیبرومیالژیاو  خواب  خواب؛ مراحل  ی درباره : آموزش آموزش خواب 1

2 
اجتناب از   و ساعت قبل از خواب  دو نیسنگ  ییغذا یهاالکل و وعده ن،یکوتیاجتناب از ورزش، ن  ،بعدازظهر ن یکافئمصرف اجتناب از : بهداشت خواب

 . ساعت قبل از خواب  یک موبایل و ... شگرینما  ی تماشا

3 
  20تا  15در صورت به خواب نرفتن در عرض خواب رختترک  ی،جنس یرابطه ای جز خواب  یزیچ ی براخواب  رختاز  : استفاده نکردنکنترل محرک

 . بار در طول روز و قبل از خوابکی  ی سازآرام ن یتمری: سازاز چرت زدن. آرام ی خودداردقیقه، 

4 
  یداریو کاهش زمان ب  یداری ب وخواب یچرخه میهدف تنظ باشده گزارش ی روزانه  نیانگینسخه مدت خواب براساس م  کی  میتنظ: خواب یمحدودساز

 .خوابدر رخت

 کیفیت خواب.  مخل یجان یه ی هاو واکنش افکارگرفتن نظر   زیرو  ییشناسا:  نظارت بر افکار خودکار 5

 . با افکار مساعدکردن آن   نی گز یاعتبار افکار مخل خواب و جا  ندیکش  به چالش: افکار کژکار دن یکش به چالش 6

 یی. زداو فاجعه ی اسناد یمجدد، بازآموز یاب یمثال ارز  برای ی؛شناخت  یفنون بازسازی: آموزش عمل یهاهیتوص 7

8 
مداوم از فنون   یاستفادهی بحث دربارهخواب منظم و عادات خواب خوب.   یبرنامه  کی  ت یشده و اهمآموخته یهامهارت یبررسی:  مرور و نگهدار

 . شدهآموخته
 

  ی فیانجام شد. آمار توص  SPSS  24  افزارها با نرم داده  ل یتحل

مقابود.    استانداردانحراف    و  نیانگیم  شامل گروه    سه  ،سهیجهت 

ی  و برای مقایسه  تحلیل واریانساز    یماریمدت ابتلا به بو  ازنظر سن  

اقتصادی  تأهل، تحصیلات و پایگاه اجتماعی   وضعیتگروه ازنظر    سه

شناختی سه  ی آشفتگی روان ی و برای مقایسهاز آزمون مجذورکا 

واریانس    ل یتحلآزمون و پیگیری از  آزمون، پس گروه در مراحل پیش 

 استفاده شد. مکرر و آزمون تعقیبی توکی    گیریاندازه 
 

 نتايج 
آزمودنی  فردی  مشخصات  شد.  ابتدا  مقایسه  گروه  سه  های 

افراد در سه گروه   انحراف معیار سن  و  و   EXP  ،CBTIمیانگین 

،  95/36  ±  75/10،  7/36  ±  57/9،  9/37  ±  51/10ترتیب  کنترل به

(931/0=P  گروه سه  بیماری  به  ابتلا  مدت  انحراف  و  میانگین  (؛ 

(؛ P=515/0، )85/1  ±  88/0و    65/2  ±  88/0،  3/3  ±  88/0ترتیب  به

آزمودنی  )اکثر  متأهل  گروه  سه  هر  وضعیت P=930/0های  (؛ 

( و تحصیلات اکثریت لیسانس  P=733/0اقتصادی اکثریت متوسط )

(999/0=Pهیچ در  بود.  فردی  (  مشخصات  از  آمار یک    ی تفاوت 

 بین سه گروه وجود نداشت.   یمعنادار 

  و نیز  شناختینآشفتگی روا   ریمتغ  یفیتوص  یهاآماره   3جدول  

ها  نرمال بودن داده   یبررس  را جهت لکیو  -  رویآزمون شاپمعناداری  

لون آزمون  بررسی    و  جهت  براس ان یوار  یتساو را    ی هاه وگر   یها 

هد.دمی   نشانپژوهش    یسه مرحله   و کنترل در  شیآزما
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمراحل پیشگروه پژوهش در  سه  کیبه تفک شناختینآشفتگی روا ویلک - میانگین، انحراف معیار، لون و شاپیرو  :3جدول 

 پیگیری  آزمون پس   آزمون پیش 

 M SD S-W Lev M SD S-W Lev M SD S-W Lev گروه متغیر

 آشفتگی )کل( 
EXP 2/83 80/13 21/0 

99/0 

4/55 03/10 20/0 

10/0 

5/58 53/8 52/0 

13/0 CBTI 2/82 61/14 54/0 9/57 41/9 06/0 7/59 02/9 26/0 

 33/0 69/13 7/83 61/0 06/15 2/83 37/0 97/13 8/82 کنترل

 افسردگی 
EXP 1/26 67/5 76/0 

88/0 

9/18 92/3 10/0 

09/0 

9/20 28/4 05/0 

78/0 CBTI 6/26 05/6 38/0 19 03/4 28/0 5/19 30/4 10/0 

 69/0 83/4 9/27 33/0 27/7 6/27 29/0 48/6 2/26 کنترل

 اضطراب 
EXP 3/27 52/5 26/0 

80/0 

6/16 26/4 09/0 

07/0 

3/17 45/3 24/0 

07/0 CBTI 7/26 16/5 71/0 9/18 14/3 06/0 7/19 12/4 09/0 

 52/0 70/5 7/26 31/0 55/5 6/26 64/0 55/5 3/26 کنترل

 استرس 
EXP 8/29 73/5 15/0 

99/0 

9/19 75/3 30/0 

40/0 

3/20 13/3 36/0 

09/0 CBTI 9/28 07/6 56/0 20 25/4 19/0 5/20 49/4 06/0 

 49/0 99/5 1/29 66/0 00/5 29 62/0 99/5 3/30 کنترل
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آشفتگی    نمرات   ن ی انگ ی م   ن ی وجود تفاوت ب ،  3با توجه به جدول  

  مراحل   و کنترل در   ش ی آزما   های آن در گروه   ی ها لفه ؤ و م شناختی  روان 

  ی معنادار   ی بررس   برای .  است   و پیگیری مشهود   آزمون پس ،  آزمون ش ی پ 

تحل ،  ها تفاوت   ن ی ا  از  استفاده  از    مکرر،   گیری اندازه   انس ی وار   ل ی قبل 

ی  برای مفروضه   . ی شد بررس   لازم جهت اجرای این تحلیل   های مفروضه 

ی  دهنده نشان   3در جدول   ویلک   - شاپیرو    آزمون   نتایج   نرمال بودن، 

داده  توزیع  بودن  ) نرمال  است  مفروضه P  >   0/ 05ها    ی تساو ی  (. 

های آن  شناختی و مؤلفه آشفتگی روان   ر ی گروه در متغ   سه   ی ها س ان ی وار 

  شد   د یی تأ   ، صفر   فرض با توجه به رد نکردن    بررسی و   ن با آزمون لو 

 (05 /0   <  P ) . 

  انس ی کوار - انس ی وار   ی ها س ی ماتر   ی همگن ی  مفروضه   ی بررس   ی برا 

وابسته    گروه   سه  متغیر  آزمون  در  که  استفاده    باکس از    ن ی ا شد 

( و  P    ،536 /1    =F=   0/ 112شناختی ) ض برای آشفتگی روان فر ش ی پ 

  0/ 102افسردگی؛    P   ،198 /1   =F=   0/ 108های آن برقرار بود ) مؤلفه 

 =P    ،528 /1   =F    0/ 339اضطراب؛   =P    ،119 /1   =F    .)استرس

  انس ی است که وار   ی ط ی شرا  است که بیانگر   ت ی کرو ی بعدی  مفروضه 

ب  برابر است   ی ها گروه   بات ی تمام ترک   ن ی تفاوت    ی بررس   ی برا   . مرتبط 

موخل از    ت ی کرو  ش   ی آزمون  آشفتگی    د استفاده  متغیر  برای  که 

  جه ی درنت (.  P  <   0/ 01)   شد   رد فرض    ن ی ا های آن،  شناختی و مؤلفه روان 

استفاده  ؤ س   ی بررس   ی برا   سر ی گ - هاوس ن ی گر   ح ی تصح از   الات پژوهش 

نتا  اندازه   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی شد.  با  متغیر    مکرر   گیری آمیخته  برای 

آزمون،  پیش   ی در سه مرحله های آن  شناختی و مؤلفه آشفتگی روان 

. آمده است   4در جدول  آزمون و پیگیری  پس 

 

 گیسر  -هاوس  با معیار گرینشناختی آشفتگی روانمداخلات بر  اثربخشی جهت بررسی   مکرر ی ریگاندازهی آمیخته انس یوار  لیتحلنتایج   :4جدول 

 منابع تغییر  عوامل  
مجموع  

 مجذورات 

ی  درجه

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F  اات مجذور معناداری 

توان  

 آزمون 

 آشفتگی

 گروهی درون

 00/1 472/0 001/0 017/51 181/8168 318/1 311/10768 آزمون 

 00/1 327/0 001/0 874/13 237/2221 637/2 622/5856 تعامل آزمون با گروه

 -- -- -- -- 106/160 144/75 067/12031 خطا 

 گروهی بین
 00/1 460/0 001/0 254/24 956/5848 2 911/11697 گروه

 -- -- -- -- 153/241 57 733/13745 خطا 

 افسردگی 

 گروهی درون

 999/0 233/0 001/0 356/17 545/416 599/1 133/666 آزمون 

 994/0 227/0 001/0 365/8 769/200 198/3 133/642 تعامل آزمون با گروه

 -- -- -- -- 001/24 154/91 733/2187 خطا 

 گروهی بین
 995/0 305/0 001/0 486/12 267/584 2 533/1168 گروه

 -- -- -- -- 794/46 57 267/2667 خطا 

 اضطراب 

 گروهی درون

 00/1 434/0 001/0 743/43 038/850 593/1 133/1354 آزمون 

 00/1 317/0 001/0 201/13 353/256 186/3 333/817 تعامل آزمون با گروه

 -- -- -- -- 433/19 803/90 533/1764 خطا 

 گروهی بین
 999/0 362/0 001/0 190/16 067/622 2 133/1244 گروه

 -- -- -- -- 422/38 57 067/2190 خطا 

 استرس 

 گروهی درون

 00/1 416/0 001/0 627/40 002/1300 316/1 711/1710 آزمون 

 953/0 191/0 001/0 727/6 243/215 632/2 489/566 آزمون با گروهتعامل 

 -- -- -- -- 998/31 008/75 133/2400 خطا 

 گروهی بین
 00/1 444/0 001/0 781/22 689/777 2 378/1555 گروه

 -- -- -- -- 138/34 57 867/1945 خطا 

 

  ی برا گروهی  ن یو بگروهی  اثرات درون دهد  نشان می   4جدول  

  0/ 01)  معنادار استهای آن  شناختی و مؤلفه آشفتگی روان   ریمتغ

>  P.)    های و مؤلفه   متغیرکه در    استبیانگر آن    (زمانآزمون )اثر  

تفاوت    آزمونآزمون و پیگیرى نسبت به پیش مذکور، مراحل پس 

)تعامل آزمون با    همچنین اثر تقابل  (.P  <  01/0)  دارى داشتندامعن

تفاو  گروه( گروامعن  تبیانگر  بین  در  ه دار  کنترل  و  آزمایش  هاى 

نیز    یگروهن یاثرات ب(. معناداری  P  <  01/0بود )  مراحل پژوهش

  سه   نیب  یری گیآزمون و پپس   یاز دو مرحله  یکی  حداقل دریعنی  

تفاوت وجود  های آن  شناختی و مؤلفه آشفتگی روان گروه پژوهش در  

باعث    یدرمان  یهاروش یعنی    0/ 46ی  مجذور اتا( و  P  <  01/0)دارد  

توجه    با  . اندشناختی شده آشفتگی روان   راتدر نم  رییدرصد تغ  46

 ی توکیبیآزمون تعق  با،  بودسه گروه معنادار    نیتفاوت ب  نکهیا  به

 شد.   یها بررسگروه جفت   نیتفاوت ب

گروه  میانگین  کنترل    CBTIو    EXPهای  تفاوت  گروه  با 

محاسبه شد که هر دو معنادار بود  -633/16و  -533/17ترتیب به

(01/0  >  P و م  نیا  (  درمان  دهدینشان  روش  دو    اثربخش   یهر 

گروه   .اندبوده  میانگین  تفاوت  - CBTI  90/0با    EXP  همچنین 

(، اما این عدد منفی یعنی P=  946/0حاسبه شد که معنادار نبود )م
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EXP   روان راآشفتگی  م  شناختی  از    شتریب  ،یکم  یلیخ  زانیبه 

CBTI  است. درمجموع میکاهش داد هر دو درمان  توان گفت  ه 

 . ماه پس از درمان حفظ شد  2بودند که تا    مثبتیاثرات    یدارا 
 

 بحث 
مطالعه  اصلی  مقایسه هدف  حاضر  اثربخشیی  های  درمان   ی 

EXP    وCBTI  ا ی الژیبرومی فشناختی زنان مبتلا به  بر آشفتگی روان  

زنان    شناختیبود. نتایج نشان داد که هر دو درمان، آشفتگی روان 

با  طور معناداری کاهش دادند. این نتایج  را به   ایالژیبرومیف به  لامبت

پژوهش  یافته همکاران    Cojocaruهای  مروری  که    [28]و  در 

ویژه  به  CBTشده از  های مشتق ه مداخلمند نتیجه گرفتند که  نظام 

تمرکز    هایه اخلمد و با  اجتنابی  رفتارهای  مانند  مسائل خاص    بر 

آشفتگی    ،خواب   اختلالات کاهش  در  مطلوبی  اثربخشی 

بود  ایالژیبرومیف  مارانیبشناختی  روان  همسو  همچنین    .دارند، 

به درباره  درمان  دو  این  از  هرکدام  اثربخشی  جداگانه،  ی  صورت 

گفت  می مداخلهتوان  از  حاصل  پژوهش  EXP نتایج  نتایج   با 

Lagerlöf-Hedman  [15،13]   و Lumley   و    [29]و همکاران

 Climent-Sanz با نتایج پژوهش CBTI نتایج حاصل از مداخله 

[16 ] Tang, [18]   و McCrae   لیکن  .  همسو بود  [19]و همکاران

مبنی بر اثربخش نبودن و حتی    [11]و همکاران    Thomaبا ادعای  

 ، ناهمسو بود.  ایالژیبرومیفدرمانی برای  مضر بودن روان 

  -ترس    یچرخه   ه شدنشکست   اب  توانیم  را  EXP  یاثربخش

اجتناب    -  براساس مدل ترس  این مداخله  ؛ زیراکرد  نییاجتناب تب

علت دردها  به  ایالژیبرومیف  درواقع بیماران[.  13]  شده است  طراحی

از  یی خاص  رفتارها  بامرور زمان  به ی،  و روان  یجسمان  هایآشفتگی و  

آشفتگ و    شتر یب  تیباعث حساس  نیو هم  کننداجتناب می   یدرد 

ی شده و  و روان یجسمان  یرفتن قوا   لیها به انواع محرک و تحلآن

و مقابله    رشیپذ،  EXP[.  14،29]شود  می  یآشفتگتشدید    منجر به

  ش ی افزا  ا و ب  دهدیارتقا م  ایالژیبروم یف  بیماران  ی را دربا درد و آشفتگ

 را درها کننده، حرکت آنآشفته یهاها در قبال محرک آن تیظرف

  منجر به   نیو هم  سازدمیهموارتر    ی اهداف ارزشمند زندگ  مسیر

 [. 13،15]  شودیم ها  شناختی آنروان   یکاهش آشفتگ

م  CBTI  یاثربخش تبیین   خواب  اختلالات  بهبود   اب  توانیرا 

خواب اختلالات  و    عیشا  اریبس  ایالژی برومیفدر    کرد.  هستند 

به  یصیفراتشخ  یسازوکار ب  کهطوری دارند،  اختلالات   نیارتباط 

طور متقابل  ه کرده و ب  ی گررا واسطه  ایالژیبرومیو درد در ف  یعاطف

ف علائم  و خستگی    ایالژیبرومیبا  درد  .  [17]هستند    مرتبطمانند 

CBTI  ،خطاها رفتارها،  اصلاح  و    ینادها تاس  ،یشناخت  یبا  غلط 

دهد  فیبرومیالژیا را بهبود می   بیماران خواب    تیوضع،  افکار ناکارآمد 

خواب، حذف  به حداقل رساندن زمان بیدار ماندن در رخت   با  و[  16]

برنامه   هایتیفعال با خواب و تنظیم  بیداری  یمغایر  به    ،خواب و 

بر    یغلبه ا   اختلالاتبیمار  افزایش  و  در    حساسخواب  کارآمدی 

ترتیب اثربخشی معناداری در  کند و بدینکمک میکنترل خواب  

 . [19]دارد    ای الژیبرومیفشناختی بیماران  کاهش آشفتگی روان 

های  های اطلاعاتی و سایت آمده در پایگاه عملبا جستجوهای به 

ی حاضر اولین پژوهشی است  رسد مطالعه معتبر علمی، به نظر می

اثربخشی   شناختی  بر کاهش آشفتگی روان را    CBTIو    EXPکه 

ای  زنان مبتلا به فیبرومیالژیا مقایسه کرده است؛ بنابراین، پیشینه

ی دو  ی مقایسه ی همسو یا ناهمسو بودن نتایج دربارهجهت مقایسه 

درمان وجود نداشت. برای تبیین نبود تفاوت معنادار اثربخشی این  

توان گفت که هر دو درمان  شناختی میدو درمان بر آشفتگی روان

تمرکز بر ارتباط  ( 1های بنیادینی دارند که عبارت است از: شباهت 

درد    ایالژی برومیف:  روانو    جسم   ی روان  آشفتگیو    جسمانیشامل 

و بر   در نظر گرفتهرا  دو جنبه    هر  CBTIو    EXP  که  [7]  است

کار   روان  و  مثال  کنندی مجسم  برای   .EXP    تمرینات شامل 

جسمانی برای به چالش کشیدن رفتارهای اجتنابی و نیز شامل کار  

مانند    ایالژیبرومیبا علائم فمرتبط    جاناتیها و هشناخت   کردن روی

است   خستگی  و  مانند    CBTI  .[13]درد  تمریناتی  شامل  نیز 

افکار    کردن  ن یگزیجاها و نیز  بعدازظهر  نیاجتناب از مصرف کافئ

: هر دو یرفتار  رییتغ  (2  ؛[27]است    با افکار مساعد  مخل خواب

مؤلفه  شامل  در  هستند  یرفتار  یهادرمان  مثال  برای   .EXP ،

 بدنی  تیفعال  که با  یمارانیبو    یبدن  تیاجتناب از فعالکه با    یمارانیب

 ترتیبکنند، به می  پرت   آشفتگیاز درد و    خود را  حواس،  از حد   شیب

ه  مواجه با درد و آشفتگی    بدنی،  تیفعال  زانی کاهش مبا افزایش و  

بیماران  خواب    یرفتارها  رییتغ  هبنیز    CBTI.  [13]شوند  می   داده

نکردنکنترل محرکازطریق   استفاده  مثال  برای  خواب  رخت از    ، 

(  3؛  [19،27]پردازد  می  ی،جنس  یرابطه   ایجز خواب    یزی چ  یبرا 

بیشناخت  یبازساز ازنظر    هممواجهه  و    یشناخت  یبازساز  نی: 

چراکه    ؛قائل شد  زیتماتوان  سختی میبه  یازنظر عمل  همو    یمفهوم

ایجاد   هدف دو  ی  هر  است د یجد  ی ر یادگتجارب  با    نوعیبه  هک  ی 

پیش   باورها در  هایفرض و  احتمال  نهیهز  ی باره فرد    ی امدها یپ  و 

است  آشفتگی تضاد  از    EXP:  یجیتدر  یمواجهه (  4؛  [30]  در 

م  یجیتدر  رویارویی کمک طوری هب  کند،یاستفاده  با  بیمار  که 

کمتر    یهات یفعال  ازکند و  تمرینات هفتگی را تنظیم میدرمانگر  

به   کرده  شروعکننده  آشفته  فعال  جیتدرو  سمت    ی هاتیبه 

ا13،14]  رودی م  شیپ  زی برانگچالش  در    نی[.    ز ین  CBTIاصل 

مثال  برای    مربوط به خواب  یکه رفتارها  ییجا  شود،ی منعکس م

ی هر بیمار  شده روزانه گزارش   نیانگیبراساس م  بیماران  مدت خواب

.  [ 27]رسد  تدریج به عدد مطلوب می درمان بهتنظیم و در طول  

می گفتدرمجموع  هسته  یدرمان  روشدو    نیا  توان  خود    یدر 

وجود    باعث به و به احتمال زیاد همین  دارند  ی  مشترک  هایلفه ؤم

 . شده استمشابه    جیآمدن نتا

مطالعه یت محدود از   بودن  های  محدود  حاضر    ی نمونه ی 

که زنان    به پژوهش   دشوار  یافته   م ی تعم   است  را  تحقیق  های 

شود که در مطالعات آتی از مردان  کند؛ بنابراین، پیشنهاد می می 

شود.  استفاده  نیز  و    مبتلا  منابع  به  مربوط  بعدی  محدودیت 



    و همکاران قربان زاده بوربور 
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برای    20دسترسی به بیمار بود که منجر به انتخاب نمونه با حجم  

پذیرتر  هر گروه شد. در صورت افزایش حجم نمونه، نتایج تعمیم 

جهت سنجش  نامه  پرسش   استفاده از   بعدی   ت ی محدود   خواهد شد. 

روان  به    ی ممکن است اطلاعات سطح   شناختی بود که آشفتگی 

دهد  می دست  پیشنهاد  بنابراین،  از  ؛  آتی  مطالعات  در  شود 

آزمون و پیگیری استفاده  آزمون، پس ی بالینی در پیش مصاحبه 

پیگیری   شود.  نبود  بعدی  یک های شش محدودیت  و  ساله  ماهه 

می  پیشنهاد  که  دوره است  در  شود  بلندمدت  پیگیری  ی 

شود. پژوهش  لحاظ  آتی  پا  های  به    با   ان ی در  اثربخشی  توجه 

ها،  بین آن   مشترک   های لفه ؤ م مطلوب هر دو روش درمانی و وجود  

سازی این  شود در مطالعات آتی با ادغام و یکپارچه پیشنهاد می 

شناختی  درمان  درمانی،  روش  بی دو  بر  رفتاری  متمرکز  خوابی 

روان  متغیرهای  بر  آن،  اثربخشی  و  طراحی  شناختی  مواجهه، 

 بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا ارزیابی شود. 
 

   گیری نتیجه 

شناختی مواجهه  درمان  و  بیدرمانی  زنان  رفتاری  برای  خوابی 

  اجرای  های مبتنی بر شواهد هستند ومبتلا به فیبرومیالژیا، درمان 

  ی نیکاربرد بال  اینترنت  صورت غیرحضوری در بسترها بهدرمان این  

کارگیری  توانند با به برای این بیماران دارد. درمانگران می   سیاریب

شناختی زنان مبتلا  روان   ها به کاهش آشفتگیهریک از این درمان 

 به فیبرومیالژیا کمک کنند.

 

 تشکر و قدردانی  

تخصصی   یمقطع دکتر   یاز رساله   یحاضر حاصل بخش  یمقاله 

رشته دانشگاه    یشناسروان   یدر  تمام  ارومیهمصوب  از    ی است. 

  تشکر   پژوهش  نیدر ا  یهمکار   دلیلبه  ایالژیبرومی مبتلا به ف  مارانیب

 شود. و قدردانی می 
 

 منافع  تضاد 

 مطالعه وجود نداشت.   نیدر ا  یتضاد منافع  گونهچیه

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسه   دارایمطالعه    نیا با  اخلاق  ی  تأییدیه 

IR.URMIA.REC.1402.004  اخلاق کمیته از پژوهش  ی   در 

ثبت کد  و  ارومیه  ی  نیبال  ییکارآزما دانشگاه 

IRCT20240104060609N1   مرکز  هایکارآزمایی ثبت از 

درضمن   ایران  بالینی همهاست.  و    تیرضا  مارانیب  یاز  آگاهانه 

 داوطلبانه گرفته شده است. 
 

 سندگان ينو سهم

  ، ها مداخله   ی اجرا   ، ی پرداز ده ی : ا ی( پژوهشگر اصل ) اول    ی سنده ی نو 

تدو داده ی  آور جمع  طرح،   ی ها بخش   ن ی ها،  داده   مختلف    ها، تحلیل 

مسئول    ی(: پژوهشگر اصل ) دوم    ی سنده ی ؛ نو ( درصد   35  ) نگارش مقاله  

  ی ها بخش   ن ی پروژه، نظارت بر اجرا، مشارکت در تدو   ی طراح   ، مکاتبات 

طرح،  نو ( درصد   35) مقاله    ی علم   ش ی را ی و   مختلف  سوم    ی سنده ی ؛ 

مشاور اصلی( پژوهشگر  )  ناظر   :  طرح علم   و  تدو   ، ی  در    ن ی مشارکت 

 (. درصد   30) مرور مقاله    طرح، مختلف    ی ها بخش 

 

 ی مال تيحما

 . نکرده است  یمال  تیحما  یا ارگانی  سازمان  چیه  راپژوهش    نیا
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