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 در افراد چاق پذیریتحریکزندگی بر بهبود تحمل ناکامی و  هایمهارتاثربخشی آموزش 

 3هاجر خضرایی 2،*زهرا سبحانی 1محمد جواد ابراهیمی اسمانجردی،

 چکیده

 هدفداشت؛  خواهد دنبال به را زیادی خطر عوامل که است شده تبدیل عمومی سلامت برای جدی نگرانی یک به چاقی :مقدمه

  بود. چاق افراد در پذیریتحریک و زناشویی زدگیدل ،ناکامی تحمل بر زندگی هایمهارت اثربخشی تعیین پژوهش ینا اصلی

 چاق افراد تمام شامل پژوهش این آماری جامعه بود آزمونپس - آزمونپیش نوع از آزمایشی،نیمه پژوهش این طرح :پژوهشروش 

 صورتهب افراد این و انتخاب تصادفی ساده گیرینمونه روش ،بودند غدیر کودک و ادرم بیمارستان چاقی کلینیک به کنندهمراجعه

 ۶۰ جلسه هر) جلسه 1۰ تعداد آزمایش گروه برای. شد هگمارد( نفر 3۰) آزمایش و( نفر 3۰) کنترل گروه دو در تصادفی انتساب

 و هارینگتون ناکامی تحمل هاینامهرسشپ از اطلاعات آوریجمع جهت شد اجرا زندگی هایمهارت آموزش دوره( دقیقه

 ورژن spss افزارنرم و چندمتغیری کوواریانس تحلیل آماری آزمون توسط هاداده رفت، کار به پلومین و باس پذیریتحریک

  شدند. وتحلیلتجزیه2۶

 معناداری سطح از ترکوچک چندمتغیره کوواریانس تحلیل آماری آزمون داریمعنی سطح بود آن از حاکی نتایج :هایافته

 عبارتی به ،دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپس مرحله در گروه دو پذیریتحریک ناکامی، تحمل ،بین بنابراین ؛باشدمی(۰5/۰)

 دارد. معناداری تأثیر چاق افراد در پذیریتحریک و ناکامی، تحمل بهبود بر زندگی هایمهارت آموزش

 ناکامی، احساس توانندمیافراد چاق  تحمل ناکامی بالابردنو  بهبودبخشیدنزندگی با  هایهارتمآموزش بنابراین  :گیرینتیجه

علایق  و هاهخواست ،ارند و قادر هستند نیازهاد خود استرسبر خشم و  تواندمی افراد کنترل بیشتری تنهایی کمتری داشته باشند. این

 بگذارند. میان درا با دیگران خود ر

 زندگی هایمهارت ناکامی، تحمل پذیری،تحریک ،چاق افراد واژگان کلیدی:

  12/4/1402تاریخ پذیرش نهایی:                      8/3/1402تاریخ دریافت: 
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 دانشیار، گروه فارموکولوژی، مرکز تحقیقات کولورکتال، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران - 3
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 : مقدمه

شیوع چاقی در  (1)باشدمی اختلال و هابیماریچاقی یکی از مشکلات اساسی بهداشتی قرن اخیر و یکی از عوامل بروز بسیاری از 

جسمانی جدی و خطرناکی  یهایماریبچاقی با . (2خود قرار داده است) تأثیرتحترا  میلیون نفر ۷۰۰ایش است و بیش از فزحال ا

 (.3) آنها را بهبود بخشد 2روانسلامت و  1عملکرد اجتماعی، کیفیت زندگی تواندیمارتباط داشته و کاهش وزن در این بیماران 

چاقی یک  (.4) باشدیمو دیابت  فشارخون ، یو عروق  قلبی یهایماریباصلی خطر ابتلا به  در ایران  چاقی یکی از عللهمچنین 

 کهیدرصورتفعالیت بدنی همـراه اسـت. بدون است که عـلاوه بـر عوامل ژنتیکی، با رژیـم پرکـالری و چـرب و  یچندعاملبیماری 

در چاقی  (.5) دهندیمقرار  ریتأثتحتوضعیت وزن را  ،لیت بدنیعوامـل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگـی نیـز رژیـم غـذایی و فعا

 (.۶است )واکـنش جوامع کنونی نسبت به چاقی  آنیکی از دلایل . کندیمایجاد  یاگستردهبسیاری از افـراد مبـتلا به آن اضطراب 

. یدآمیبه وجود  داندمیرا مطلوب  آنکه فرد راه هدفی  سر بردر نتیجه ایجاد مانع   که استناکامی حالتی درونی  ناکامی است تحمل

 نیبیپیش را آن هاییلذت ورسیدن به هدف دلخواهش است  حال درذهنی باشد، یعنی این که فرد فکر کند که  تواندمیاین هدف 

ب خود برسد. به هدف مطلو تواندنمیکه فرد  آیدمی(. ناکامی هنگامی پیش ۷است در رفتار ظاهری تجلی یابد) ممکن یا وکند 

، بدون اینکه در باشدمیناکامی  مقابل درفرد برای مقاومت شایستگی تحمل ناکامی (. 8از انگیزش است) ایپیچیدهناکامی پدیده 

ناپسند رفتاری دست بزند. ناتوانی در تحمل ناکامی به  هایشیوهاشکالی ایجاد شود؛ یعنی بدون اینکه به  شناختیروانسازگاری 

کسی که توانایی بیشتری در تحمل ناکامی داشته باشد، شود، میص ختم و ناسازگاری و مشکلات در روابط بین اشخا آشفتگی روانی

. افراد با آستانة تحمل بالا افرادی منطقی، کندمیتوانایی کمتری دارد، کمتر پرخاشگری ویژگی در مقایسه با کسی که در این 

با  یسادگبهو  راحتیبهافراد  گونهاینعملی هستند.  هایحلراهاهان دستیابی سریع به و در رفتارشان خو پذیرندانعطافخوشحال و 

  (.9) یندامشکلات کنار می

 گرفتهصورتفراوانی رفتاری تحقیقات  هایاختلالاینکه در مورد  رغمعلی ،شودمیتمایل به خشم تعریف  عنوانبه پذیریتحریک از

 هایخلقیکجبعضی از اشخاص  ،را با کلمه و جمله توضیح داد آن تواننمیمشخصی ندارد و  تعریف علمی پذیریتحریکاما است، 

 بد ختلالاخیراً در ا پذیریتحریکاما . (9) هستند پذیرتحریکبیزاری و  ،عصبانی ،درمانده ،غمگین آنکه ضمن  دهندمینشان 

به دو اختلال تظاهرات بالینی این  (.8) شده است 4روانی اختلالاتوارد پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری  3مخرب خلق تنظیمی

نوع  دهدمیو رفتاری رخ کلامی  صورتبهخشم مکرر که عمدتاً در واکنشی به ناکامی  هایفوراننخست:  شودمیصورت مشاهده 

سال و حداقل در دو زیاد در طی حداقل یک  دفعاتبه هاعصبانیترفتاری به شکل پرخاشگری شدید نسبت به دیگران، خود این 

سن رشدی فرد متناسب نیست. شکل دوم تظاهر با  پذیریتحریک دهند،میرخ  سرکار و موقعیت متفاوت مانند خانه یا مدرسه

 . این خلقشودمیخشم آنی دیده  هایفورانمداوم و مزمنی است که در بین  پذیرتحریکشدید، خلق عصبانی یا  پذیریتحریک

باشد و در اکثر اوقات روز و تقریباً همه روزها دیده شود و از نظر اطرافیان  گرفتهنشئتفرد چاق باید از صفات  پذیرتحریکعصبانی یا 

                                            

1 quality of life 
2 mental Health 
3 disruptive mood dysregulation disorder 
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
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در  عملکردی هایاختلالاضطراب، افسردگی و  کنندهبینیپیش پذیری، تحریکاست پذیریتحریک. (1۰) چشمگیر باشدافراد چاق 

 (.11) استافراد زندگی 

به افراد کمک  توانندمیکه  کندمیاطلاق  فردیمیاناجتماعی و  - روانی هایمهارتزندگی به گروه بزرگی از  هایمهارتاصطلاح 

ی خود شخصمدیریتی مقابله یا و  هایمهارتارتباط برقرار کنند،  مؤثرتریخود را با آگاهی اتخاذ کنند، به طور  هایتصمیمکنند تا 

توانـایی .1از:  اندعبارتکـه  باشندمیمهارت  1۰شامل  زندگی هایمهارت( 12) شته باشندمفید دازندگی سالم و  و را گسترش دهند

 ،هیجان با مقابلهمهارت .5مهارت حل مسئله، .4، گیریتصمیم.3، فردیبینبرقراری رابطة مؤثر .2برقـراری ارتباط مؤثر اجتماعی، 

 .هااسترس با رویارویی توانایی.1۰با دیگران  همدلی.توانایی 9 گاهی،خودآ.توانایی 8 ،نقادانه تفکر.۷ ،استرس با مقابله مهارت.۶

جام ان "زناشویی و کیفیت روابط جنسی  یزدگدلزندگی بر  هایمهارتاثربخشی  "( پژوهشی تحت عنوان 13) 3و صالح 2، اریف1تالب

زندگی بر  هایمهارتپژوهش نشان داد که  نفر از زوجین در اسکاتلند انجام گرفت. نتایج این 128دادند که این پژوهش بر روی 

ج زناشویی شود. همچنین نتای یزدگدلمنجر به کاهش  تواندیمزندگی  هایمهارتاست. همچنین  مؤثرافزایش کیفیت روابط جنسی 

 و روزمره وهای معمول گیری را آن چنان پیچیده کرده که یک فرد با یادگیرینشان داد که دنیای متحول امروزی انتخاب و تصمیم

زندگی در افزایش کیفیت روابط جنسی و کاهش  هایمهارتاخذ مدرک تحصیلی قادر به دستیابی مهارت زندگی نیست در نتیجه 

رابطه  "( تحقیقی تحت عنوان 14) 4گرانسکیا، سچیفیل بریث، بیجر و تسوتکوا بوده است. مؤثر کنندگانشرکتزناشویی  یزدگدل

نتایج نشان  زوج در شهر سیدنی انتخاب شدند، 19۰انجام دادند که در آن  "زناشویی زدگیدلعاطفی با و روابط تحمل ناکامی بین 

طه رابزناشویی  زدگیدلرابطه معکوس معناداری وجود دارد. بین روابط عاطفی با زناشویی  زدگیدلبا تحمل ناکامی بین داد که 

 .معکوس وجود دارد

 یزندگ کیفیت افزایش و روانی آشفتگی کاهش بر زندگی هایمهارت آموزش ریتأث به بررسیدر پژوهشی  (15شاکریان و قربانی )

گروه  یونفشارخمیانگین آشفتگی روانی بیماران  بهباتوجهزندگی  هایمهارتها نشان داد آموزش یافته پرداختند. یفشارخون بیماران

 41/۰یا تفاوت برابر با  ریتأثگروه آزمایش شده است. میزان آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب کاهش آشفتگی روانی 

زندگی  هایمهارتآموزش  ریتأثآشفتگی روانی مربوط به  آزمونپسهای فردی در نمرات درصد تفاوت 41، گریدعبارتبهباشد، می

هایی و سازی خانوادهمقاوم ،یریپذکیتحرپذیری و زنان روی آسیبسلامت عمومی پژوهشی تحت عنوان تأثیر  5کالسی شد.بامی

سلامت انجام گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که  تایلند نفر از زوجین در 35۰انجام دادند که این پژوهش بر روی روابط جنسی 

یمو  شودیمو تحریک  یریپذبیآس. همچنین سلامت عمومی منجر به کاهش گذاردیم ریتأثزنان بر روابط جنسی آنها عمومی 

بررسی ارتباط حساسیت اضطرابی با  "پژوهشی تحت عنوان ( 1۶) قوچی و فدایی هایی شود.سازی خانوادهباعث افزایش مقاوم دتوان
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جامعه پژوهش حاضر کلیه زنان شهر سنگان در  .انجام دادند "دارخانهدر زنان شاغل و  زناشویی یزدگدلعدم تحمل بلاتکلیفی و 

 دارخانهزن  ۷5زن شاغل و  ۷5در دسترس انتخاب شدند.  یریگنمونهنفر با روش  15۰عداد سال بودند که ت 4۰-2۰دامنه سنی 

یمعنارتباط  زناشویی یزدگدلبین عدم تحمل بلاتکلیفی و حساسیت اضطرابی با که را تکمیل کردند. نتایج نشان داد  هانامهپرسش

در زنان  زناشویی یزدگدلتفاوتی مشاهده نشد ولی میزان  دارهخانوجود دارد. در متغیر حساسیت اضطرابی در زنان شاغل و  دار

 ول ناکامی مزندگی تح هایمهارتدر مورد اثربخشی آموزش  یامطالعه حالتابهبه اینکه  بود توجه دارخانهشاغل بیشتر از زنان 

 یریپذکیو تحرتحمل ناکامی  دگیزن هایمهارتآموزش  یاثربخشنپرداخته: پژوهش حاضر به بررسی  افراد چاقدر  یریپذکیتحر

 .انجام گرفت افراد چاقدر 

 پژوهش:  روش

 با گروه کنترل آزمونپس -آزمونپیشاز نوع  آزمایشینیمهو همچنین طرح این پژوهش  باشدمیاین پژوهش از لحاظ هدف ،کاربردی 

به کلینیک چاقی  کنندهمراجعهجراحی چاقی متقاضی  متأهلاین پژوهش شامل تمامی زنان و مردان  آماریجامعه  همچنین و است.

 انتساب صورتبهانتخاب و این افراد  تصادفی ساده گیرینمونهنفر به روش  ۶۰تعداد ، بود شیرازبیمارستان مادر کودک غدیر شهر 

روه در دو گ هستند( یکسان آزمایش در گروه هر اعضای که شود حاصل اطمینان تا کندمی کمک تصادفی )انتساب تصادفی

  عبارت است از: ابزار پژوهش شد. هنفر(گمارد3۰نفر(و آزمایش)3۰کنترل)

 به رسیدن در فرد ناکامی تحمل میزانسنجش  منظوربهتحمل ناکامی توسط هارینگتون  نامهپرسش: تحمل ناکامی نامهپرسش

لیکرت با  ایگزینهپنجبر اساس طیف  و باشدمی مؤلفه 4سوال و شامل  35دارای  نامهپرسشطراحی و تدوین شده است. این  اهداف

تحمل ناکامی سنجش  ندارم( به را دشوار شرایط تحمل هستم، مسائل حل برای راه ترینآسان دنبال به همیشهمانند ) سؤالاتی

قابلیت مناسب ارزیابی شده است.  نامهپرسشروایی محتوایی و صوری و ملاکی این ( 1۷)رحیمی و افشارنیا  پژوهشدر  .پردازدمی

ر شرایط د گیریاندازهاینکه ابزار  یعنی گیردمیهر آنچه اندازه  گیریاندازهاعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در 

برای این ( 1۷) افشارنیا و رحیمی پژوهشضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در . دهدمییکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست 

      برآورد شد.۷/۰بالای  نامهپرسش

 هایخصیصه .بزرگسالان اقتباس شده است خاص EAS  وخویخلقاز بررسی آماری  هاآزموناین ماده : پذیریتحریک نامهپرسش

ویی خلق و خ هایگرایشمبتنی بر  شناختیزیستاز نظر  که خلق و خوها هستند شود،میشخصیتی ای که با این آزمون سنجیده 

 - پذیریهیجان و فعالیت، سطح ،پذیریجامعه - شوندمیسنجیده  هامقیاس. سه خصوصیت اساس که با این باشندمیی موروث

انفرادی  هایتفعالیاشتغال به  مثلاً،) گذارندمی تأثیر دهندمیبسیار نافذ دارند. آنها بر آنچه افراد انجام  تأثیریهستند که  هاییویژگی

ع و سری مثلاً،) گذارندمی تأثیر دهندمیانجام  عملاًبر چگونگی انجام هر کاری که افراد  ن. آنها همچنی(روهیگ هایفعالیتدر مقابل 

ممکن است در هسته اصلی تمامی شخصیت قرار  وخوخلقو با فراغت بال(. در واقع این خصوصیات  آرامیبهبا تقلای زیاد، در مقابل 

ی محاسبه برا و پلومین . باسشخصیت ممکن است بر مبنای آنها ساخته شده باشند هاییشگراداشته باشد، به این مفهوم که سایر 

 سؤالاتروایی از روایی محتوا استفاده کرد و همچنین او ضریب همبستگی هر سوال را محاسبه کرده است. ضرایب به ترتیب 

برای محاسبه پایایی آزمون از روش آزمون آلفای  1984در سال  باس و پلومین. باشدمی ۰/ 5۷ تا ۰/ 3۰از  ایدامنهدر  نامهپرسش
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آمد. با استفاده از روش بازآزمایی در  دست به ۰/ 84به میزان  نامهپرسشکرونباخ استفاده کرد. ضریب پایایی محاسبه شده برای 

 آمد. دست به 84/۰ مدهآدستبهداده شد. ضریب پایایی  کارآموزانبه  مجدداًبعد از گذشت سه هفته  نامهپرسشمطالعه اصلی 

 ذیریپتحریک،ناکامیتحمل  هاینامهپرسشو کنترل گمارده شدن  آزمایشنمونه انتخابی که در دو گروه  کل از ابتدا پژوهش این در

و پس از اتمام جلسات برای بار دو  روماسکایاز طریق برنامه  آنلاین صورتبه آموزشیجلسات  سپس واجرا شد  آزمونپیش عنوانبه

 شدزندگی به شکلی اجرا  هایمهارت آموزش برنامه گردید.بر روی دو گروه کنترل و آزمایش اجرا  آزمونپس عنوانبه هانامهپرسش

طراحی و  ایدقیقه ۶۰ جلسه 1۰زندگی در  هایمهارت آموزشکل  ،دوساعته داشتند آموزشآزمودنی در هر هفته یک جلسه  که

 زیر اجرا گردید: صورتبهخلاصه جلسات  و شد اجرا

 (زندگی هایمهارتاعضا با  آشناکردن ،معارفه و ایجاد رابطه حسنه) آموزشیآشنایی با اعضای گروه و موضوعات دوره : اولجلسه  

 خودآگاهیکسب مهارت  هایمانتوانائیشناخت خود و : جلسه دوم

 کردنهمدلی بامهارتآشنایی : جلسه سوم

 ارتباط و نحوه برقراری ارتباط با دیگران کسب مهارت برقراری پدیده موردشناخت در : جلسه چهارم

 کنترل و مدیریت خشم بامهارتآشنایی  : جلسه پنجم

 اعضای گروه در زمینه مهارت حل مسئله توانمندسازیو  آشناکردن: جلسه ششم

 مدیریت و مقابله با استرس بامهارتآشنایی : جلسه هفتم

 ریگیتصمیم بامهارتآشنایی : جلسه هشتم

 تفکر انتقادی بامهارتآشنایی : جلسه نهم

 آزمونپسو گرفتن  مهارت مدیریت هیجانات: جلسه دهم

 وتوصیفی)میانگین  آمارمشخصات دموگرافیک از  تعییناستفاده شد برای  spss افزارنرماز  هادادهپژوهش جهت تحلیل  این در

تفاده اس کوواریانسپژوهش از تحلیل  هایفرضیه داریمعنینیز تعیین  تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل و منظوربهمعیار(  انحراف

 .، مورد مقایسه گردیدآزمونپیش هاینمرهبعد از تعدیل نمودن  آزمونپس هایمیانگینگردید یعنی 

 : هایافته

وه به تفکیک در دو گر آن هایمولفهو  پذیریتحریکتحمل ناکامی و  مقیاس دربه بررسی میانگین و انحراف استاندارد  1در جدول 

 . پرداخته شده است کنترلو  آزمایش
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 آزمونپسو  آزمونپیشآزمایش و کنترل در مراحل  هایگروهدر  پذیریتحریک ومیانگین و انحراف معیار تحمل ناکامی : 1 جدول

 

 

 

 

 پذیریجامعه

 

 آزمونپیش

 ۷۰/3 1۶/1۶ آزمایش

 35/4 2۶/15 کنترل

 

 آزمونپس

 83/4 9۶/18 آزمایش

 85/3 ۷3/15 کنترل

 

 فعالیت سطح

 

 آزمونپیش

 4۷/3 ۶۰/14 آزمایش

 83/3 ۰۶/14 کنترل

 2۰/2 5۶/13 آزمایش 

 شاخص مرحله متغیر

 آماری

انحراف  میانگین

 معیار

 گروه

 

 عاطفی تحمل

 

 آزمونپیش

 ۶3/4 23/24 شآزمای

 8۰/3 4۶/23 کنترل

 

 آزمونپس

 2۶/۶ ۷۰/28 آزمایش

 11/4 2۶/24 کنترل

 

 ناراحتی تحمل

 

 آزمونپیش

 ۶1/4 5۰/24 آزمایش

 ۰5/5 8۰/21 کنترل

 

 آزمونپس

 ۶5/۶ 1۶/2۶ آزمایش

 2۷/5 5۰/22 کنترل

 

 پیشرفت

 

 آزمونپیش

 ۶1/4 ۶۶/23 آزمایش

 45/4 53/21 کنترل

 

 آزمونپس

 ۶۰/5 13/25 آزمایش

 3۶/4 5۶/22 کنترل

 

 شایستگی

 

 آزمونپیش

 1۷/8 33/52 آزمایش

 94/۶ ۷3/48 کنترل

 

 آزمونپس

 ۰2/8 9۶/58 آزمایش

 13/5 13/54 کنترل
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 82/3 ۰۶/15 کنترل آزمونپس

 

 پذیری هیجان

 

 آزمونپیش

 ۷5/4 3۶/13 آزمایش

 ۷9/3 33/12 کنترل

 

 آزمونپس

 83/2 ۷۰/1۰ آزمایش

 ۷2/3 4۶/13 کنترل

 

؛ میانگین و انحراف ۶3/4و  23/24 آزمونپیشو انحراف معیار تحمل عاطفی در گروه آزمایش در مرحله  میانگین 1جدول  به توجه با

، میانگین و انحراف معیار تحمل عاطفی در گروه 8۰/3و  4۶/23 آزمونپیشدر گروه کنترل در مرحله  عاطفی استاندارد تحمل

 2۶/24 آزمونپسدر گروه کنترل در مرحله  عاطفی یانگین و انحراف استاندارد تحمل؛ م2۶/۶و  ۷۰/28 آزمونپسآزمایش در مرحله 

میانگین و انحراف  ۶1/4و  5۰/24 آزمونپیش، همچنین میانگین و انحراف معیار تحمل ناراحتی در گروه آزمایش در مرحله 11/4و 

در  ناراحتی ، همچنین میانگین و انحراف معیار تحمل۰5/5و  8۰/21 آزمونپیشدر گروه کنترل در مرحله  ناراحتی استاندارد تحمل

 آزمونپسدر گروه کنترل در مرحله  ناراحتی ؛ میانگین و انحراف استاندارد تحمل۶5/۶و  1۶/2۶ آزمونپسگروه آزمایش در مرحله 

میانگین و انحراف  ۶1/4و  ۶۶/23 آزمونپیش، همچنین میانگین و انحراف معیار پیشرفت در گروه آزمایش در مرحله 2۷/5و  5۰/22

در گروه آزمایش  ، همچنین میانگین و انحراف معیار پیشرفت45/4و  53/21 آزمونپیشدر گروه کنترل در مرحله  استاندارد پیشرفت

، 3۶/4و  5۶/22 آزمونپسدر گروه کنترل در مرحله  ؛ میانگین و انحراف استاندارد پیشرفت۶۰/5و  13/25 آزمونپسدر مرحله 

در  ؛ میانگین و انحراف استاندارد شایستگی1۷/8و  23/52 آزمونپیشنگین و انحراف معیار شایستگی در گروه آزمایش در مرحله میا

 9۶/58 آزمونپسدر گروه آزمایش در مرحله  ، میانگین و انحراف معیار شایستگی94/۶و  ۷3/48 آزمونپیشگروه کنترل در مرحله 

همچنین میانگین و  و باشدمی، 13/5و  13/54 آزمونپسدر گروه کنترل در مرحله  اندارد شایستگی؛ میانگین و انحراف است۰2/8و 

در گروه  پذیریجامعه؛ میانگین و انحراف استاندارد ۷۰/3و  1۶/1۶ آزمونپیشدر گروه آزمایش در مرحله  پذیریجامعهانحراف معیار 

و  9۶/18 آزمونپسدر گروه آزمایش در مرحله  پذیریجامعهانحراف معیار  ، میانگین و35/4و  2۶/15 آزمونپیشکنترل در مرحله 

، همچنین میانگین و انحراف 85/3و  ۷3/15 آزمونپسدر گروه کنترل در مرحله  پذیریجامعه؛ میانگین و انحراف استاندارد 83/4

فعالیت در گروه کنترل  انحراف استاندارد سطحمیانگین و  4۷/3و  ۶۰/14 آزمونپیشفعالیت در گروه آزمایش در مرحله  معیار سطح

 5۶/13 آزمونپسفعالیت در گروه آزمایش در مرحله  ، همچنین میانگین و انحراف معیار سطح83/3و  ۰۶/14 آزمونپیشدر مرحله 

انگین و انحراف ، همچنین می82/3و  ۰۶/15 آزمونپسفعالیت در گروه کنترل در مرحله  ؛ میانگین و انحراف استاندارد سطح2۰/2و 

در گروه کنترل  پذیریهیجانمیانگین و انحراف استاندارد  ۷5/4و  3۶/13 آزمونپیشدر گروه آزمایش در مرحله  پذیریهیجانمعیار 

 ۷۰/1۰ آزمونپسدر گروه آزمایش در مرحله  پذیریهیجان، همچنین میانگین و انحراف معیار ۷9/3و  33/12 آزمونپیشدر مرحله 

 .باشدمی، ۷2/3و  4۶/13 آزمونپسدر گروه کنترل در مرحله  پذیریهیجانیانگین و انحراف استاندارد ؛ م83/2و 
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ه حاکی از آن است ک هافرضپیشاین  ترینمهماولیه است؛ یکی از  فرضپیشپارامتریک مستلزم رعایت چند  هایآزموناستفاده از 

 - کلموگروف آزمون از منظور وزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. بدینتفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و ت

 آمده استزیر در مورد نمرات متغیرهای پژوهش در جدول  فرضپیششده و نتایج حاصل از اجرای این  استفاده اسمیرنوف

 بررسی آزمون کلوموگروف اسمیرونوف :2 جدول

 آزمون کلوموگراف اسمیرونوف متغیر

n z  معناداریسطح 

 91/۰ 5۶/۰ ۶۰ ناکامی

 ۰۶/۰ 31/1 ۶۰ تحریک

 12/۰ ۰1/1 ۶۰ عاطفی

 12/۰ 18/1 ۶۰ روانی

 2۷/۰ 99/۰ ۶۰ عاطفی

 ۰59/۰ 32/1 ۶۰ ناراحتی

 33/۰ 94/۰ ۶۰ پیشرفت

 4۰/۰ ۷5/۰ ۶۰ شایستگی

 ۰8/۰ 24/1 ۶۰ جامعه

 22/۰ ۰4/1 ۶۰ سطح

 18/۰ ۰9/1 ۶۰ هیجان

 

 هاانسواریمربوط به برابری  هایفرضپیشاز این آزمون،  آمدهدستبهسطوح معناداری  بهباتوجهاز آن است که نتایج جدول فوق حاکی 

 .قرار داد مورداستفادهآزمون تحلیل کوواریانس را برای متغیرهای پژوهش  توانمیبرقرار بوده و  هادادهو نرمال بودن 

 بررسی آزمون ام باکس :3 جدول

 سطح معناداری ام باکس  Fمقدار  رجه آزادی دومد درجه آزادی اول

3۰ 439/245۶ ۶۷8/۰ 4۶9/12 88/۰ 
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مربوط به ام باکس برقرار  هایفرضپیشاز این آزمون،  آمدهدستبهسطوح معناداری  بهباتوجهنتایج جدول فوق حاکی از آن است که 

 قرار داد.  مورداستفادهآزمون تحلیل کوواریانس را برای متغیرهای پژوهش  توانمیبوده و 

 پذیریتحریکموزش مهارت زندگی بر تحمل ناکامی و آ :4جدول 

مجذور 

اتای 

 جزئی

sig f MS df 
مجموع 

 مجذورات

 متغیر منبع تغییرات

  آزمونپیش 29۷/298۶ 1 29۷/298۶ 281/4۰ ۰۰1/۰ 418/۰

 اهتفاوت بین گروه 481/۷۰53 1 481/۷۰53 141/95 ۰۰1/۰ ۶2/۰ تحمل ناکامی

 خطا ۶81/4151 5۶ 13۷/۷4 ----- ----- ----

 کل 9۷4۷34 ۶۰ ----- ----- ------ ----

  آزمونپیش 388/11۰1 1 388/11۰1 943/99 ۰۰1/۰ ۶41/۰

 

 پذیریتحریک

 اهتفاوت بین گروه ۶33/3۶25 1 ۶33/3۶25 999/328 ۰۰1/۰ 85/۰

 خطا 131/۶1۷ 5۶ ۰2۰/11 ----- ----- ----

 کل 181۰۰2 ۶۰ ----- ----- ------ ----

Note = P*< ۰5/۰            P**< ۰1/۰  

 فرضیه اصلی پژوهش در مورد متغیر بنابراین ؛معنادار شده است{>141/5F:،۰۰1/۰ P}در نمره پس از آزمون ناکامی  Fمقدار 

 بنابراین ؛معنادار شده است{>999/328F: ، ۰۰1/۰ P} در نمره پس از آزمون تحریک Fمقدار قرار گرفت.  تأییدمورد  ناکامی

 قرار گرفت. تأییدتحریک مورد  فرضیه فرعی اول پژوهش در مورد متغیر

 تأییدپیشرفت مورد  مؤلفه{معنادار نشده است. بنابراین فرضیه فرعی اول پژوهش در مورد >189/۰F: ، ۶۶/۰ Pآزمون پیشرفت}

فرضیه فرعی اول  بنابراین ؛{معنادار شده استF:13/221  ،P<0/001} در نمره پس از آزمون شایستگی Fمقدار قرار نگرفت. 

 قرار گرفت. تأییدشایستگی مورد  مؤلفهپژوهش در مورد 

 

 

 زندگی بر ابعاد بهبود تحمل ناکامی هایمهارتنتایج تحلیل کوواریانس آموزش : 5 جدول
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مجذور 

اتای 

 جزئی

sig f MS df 
مجموع 

 مجذورات

 متغیر منبع تغییرات

  آزمونپیش 131/159 1 131/159 9۶۷/25 ۰۰۰1/۰ 31/۰

 عاطفی تحمل

 

 اهتفاوت بین گروه 9۰1/53 1 9۰1/53 ۷9۶/8 ۰۰4/۰ 13/۰

 خطا 1۷4/343 5۶ 128/۶ ----- ----- ----

 کل 24۷89 ۶۰ ----- ----- ------ ----

  آزمونپیش 181/292 1 181/292 92۶/55 ۰۰1/۰ 5۰/۰

 تحمل

 ناراحتی

 اهتفاوت بین گروه 3۰8/141 1 3۰8/141 ۰48/2۷ ۰۰1/۰ 32/۰

 خطا 5۶8/292 5۶ 224/5 ----- ----- ----

 کل 231۰۰ ۶۰ ----- ----- ------ ----

  آزمونپیش ۷99/81 1 ۷99/81 455/۷ ۰۰8/۰ 11۷/۰

 

 پیشرفت

 اهتفاوت بین گروه ۰۷8/2 1 ۰۷8/2 189/۰ ۶۶/۰ ۰۰3/۰

 خطا 443/۶14 5۶ 9۷2/1۰ ----- ----- ----

 کل 2289۷ ۶۰ ----- ----- ------ ----

  آزمونپیش 584/1 1 584/1 ۰۷2/۰ ۷8/۰ ۰۰1/۰

 

 شایستگی

 اهتفاوت بین گروه 5۷8/29۰ 1 5۷8/29۰ 221/13 ۰۰1/۰ 19/۰

 خطا ۷۷۰/123۰ 5۶ 9۷8/21 ----- ------ ----

 کل 1۰۶3۷۷ ۶۰ ----- ----- ------ ----

Note = P*< 5۰/۰            P**< ۰1/۰  

{معنادار >۷9۶/8F: ، ۰۰1/۰ Pدر نمره پس از آزمون تحمل عاطفی } Fکه مقدار  شودمینتایج جدول فوق، مشخص  بهباتوجه

در نمره پس از  Fهمچنین مقدار قرار گرفت.  تأییدتحمل عاطفی مورد  مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  بنابراین ؛شده است

تحمل ناراحتی  مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  بنابراین ؛{معنادار شده است>۰48/2۷F: ، ۰۰1/۰ Pناراحتی } آزمون تحمل

فرضیه فرعی  بنابراین ؛{معنادار نشده است>189/۰F: ، ۶۶/۰ P} در نمره پس از آزمون پیشرفت Fمقدار قرار گرفت.  تأییدمورد 
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 خانواده و

 بهداشت 

،  F:13/221} در نمره پس از آزمون شایستگی Fمقدار قرار نگرفت.  ییدتأپیشرفت مورد  مؤلفهاول پژوهش در مورد 

P<0/001قرار گرفت. تأییدشایستگی مورد  مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  بنابراین ؛{معنادار شده است 

 پذیریتحریکزندگی بر ابعاد  هایمهارتنتایج تحلیل کوواریانس آموزش  :5جدول 

مجذور 

اتای 

 جزئی

sig f MS df 
مجموع 

 مجذورات

 متغیر منبع تغییرات

  آزمونپیش 48۶/191 1 48۶/191 239/3۷ ۰۰۰1/۰ 39/۰

تفاوت بین  3۶3/۷۶ 1 3۶3/۷۶ 851/14 ۰۰1/۰ 21/۰ پذیریجامعه

 هاگروه

 خطا 95۶/28۷ 5۶ 142/5 ----- ----- ----

 کل 13941 ۶۰ ----- ----- ------ ----

  آزمونپیش 53۷/23۶ 1 53۷/23۶ 9۶8/59 ۰۰1/۰ 51/۰

 سطح

 فعالیت

تفاوت بین  94۶/4۶ 1 94۶/4۶ 9۰2/11 ۰۰1/۰ 1۷/۰

 هاگروه

 خطا 88۶/22۰ 5۶ 944/3 ----- ----- ----

 کل 1289۷ ۶۰ ----- ----- ------ ----

  آزمونپیش 359/23۶ 1 359/23۶ 443/49 ۰۰1/۰ 4۶/۰

 

 هیجان

 پذیری

تفاوت بین  85۰/22۰ 1 85۰/22۰ 199/4۶ ۰۰1/۰ 45/۰

 هاگروه

 خطا ۷۰5/2۶۷ 5۶ ۷8۰/4 ----- ----- ----

 کل 12559 ۶۰ ----- ----- ------ ----

Note = P*< ۰5/۰            P**< ۰1/۰  

عنادار م {>851/14F:  ،۰۰1/۰Pپذیری }در نمره پس از آزمون جامعه Fشود که مقدار نتایج جدول فوق، مشخص می بهباتوجه

در نمره پس از  Fهمچنین مقدار قرار گرفت.  تأییدمورد  پذیریجامعه مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  بنابراین ؛است شده
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سطح فعالیت  مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  بنابراین ؛عنادار شده استم  {>9۰2/11F:  ، ۰۰1/۰ Pآزمون سطح فعالیت }

فرضیه  بنابراین ؛{معنادار شده است>199/4۶F: ، ۰۰1/۰ P} پذیریهیجاندر نمره پس از آزمون  Fمقدار قرار گرفت.  تأییدمورد 

 قرار گرفت. تأییدمورد  پذیریهیجان مؤلفهفرعی اول پژوهش در مورد 

 : گیرینتیجه وبحث 

 بنابراین ؛عنادار شده استم یکدر نمره پس از آزمون تحر Fمقدار قرار گرفت.  تأییدمورد  ناکامی پژوهش در مورد متغیر اصلیهدف 

همسو  (،2۰-19-18) با نتایجاین بخش از پژوهش  جینتا قرار گرفت. تأییدتحریک مورد  اول پژوهش در مورد متغیر فرضیه اصلی

 .باشدیم

اد چاق راف تحمل ناکامی بالابردنو  بهبودبخشیدنبا  تواندمیزندگی  هایمهارتگفت که آموزش  توانمیبرای تبین این فرضیه 

ستند دارند و قادر ه خود استرسبر خشم و  تواندمی تنهایی کمتری داشته باشند. این افراد کنترل بیشتری ناکامی، احساس توانندمی

 هایمهارتافراد چاق با آموزش  زمانی کهتوان گفت بر این می علاوه بگذارند میان درخود را با دیگران  علایق و هاخواسته ،نیازها

 افزایش  بلندمدت موجبات در مسئله این همچنین و دارند استرس خشم، بر کمتری کنترل باشند، برخوردار پذیریتحریکاز  زندگی

یشتری شایستگی و توانایی ب منجر به کاهش احساس تعلق، تواندمیروابط زناشویی و پیوند عاطفی و وفاداری کمتری برخوردارند که 

 شدنمکمنجر به  تواندمیدر افراد چاق  پذیریتحریک بهبودبخشیدنزندگی با  هایمهارتزش همچنین آمو. شود گیریتصمیمبرای 

 باشدمی آنها روان آرامش و آسایش سلب برای ابزاری بلندمدت که در شودمیبا همسرشان  مشکلات و تعارض ،سوءتفاهم ختلاف،ا

فرضیه فرعی  بنابراین ؛معنادار شده است آزمون تحمل عاطفی در نمره پس از Fکه مقدار  شودمی، مشخص 5نتایج جدول  بهباتوجه

معنادار  در نمره پس از آزمون تحمل ناراحتی Fهمچنین مقدار قرار گرفت.  تأییدتحمل عاطفی مورد  مؤلفهاول پژوهش در مورد 

در نمره پس از آزمون  Fمقدار قرار گرفت.  تأییدتحمل ناراحتی مورد  مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  بنابراین ؛شده است

در نمره پس  Fمقدار قرار نگرفت.  تأییدپیشرفت مورد  مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  بنابراین ؛پیشرفت معنادار نشده است

عبارتی  به .قرار گرفت تأییدشایستگی مورد  مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  بنابراین ؛از آزمون شایستگی معنادار شده است

ا باین بخش از پژوهش  یجنتادارد.  یمعنادار تأثیرپیشرفت   مؤلفةابعاد  تحمل ناکامی به جز  بر بهبودزندگی  هایمهارتآموزش 

 .همسو بود( 14-13-11)نتایج 

مهارت  ،مهارت همدلی، مؤثرهمچون مهارت حل مسئله، مهارت ارتباط   هایمهارتآموزش گفت  توانیمبرای تبیین این فرضیه 

اق افراد چ مؤثر. با فراگرفتن مهارت ارتباط استدر بهبود تحمل ناکامی افراد چاق داشته  تأثیر آگاهیدمهارت خو ،فردیبینرابطه 

، نیازها هاخواستهنظرها، عقاید،  تواندمی، موقعیت خود را بیان نماید. بدین معنی که جامعه در کلام غیرمی یا لاک صورتبه توانستن

خود را ابراز و به هنگام نیاز بتواند از دیگران درخواست کمک و راهنمایی نماید. مهارت تقاضای کمک و راهنمایی در  هایهیجانو 

سعی و تلاش  برخوردار باشند افراد چاق تحمل ناکامی که یزماناز طرفی . مواقع ضروری، از عوامل مهم ایجاد یک رابطه سالم است

نسبت به اعضاء خانواده احساس مسئولیت بیشتری دارند و به  دارند و در جامعهمشکلاتی که  بیشتری برای حل مشکلات فردی و

تواند نیازهای روانی و اجتماعی آنها را برطرف کنند. این افراد از احساس شایستگی گذارند و بهتر میانتظارات آنها احترام بیشتری می

با اعضاء  یرفکهمتواند منجر به احساس تعلق، انگیزه بالا، همکاری، همدلی و یبرخوردارند که م یریگمیتصمو توانایی بیشتری برای 



 131-147ص   38(2)، پیاپی 1402ه دوم، تابستان  م، شمارسیزدهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol13, Issu2, Summer 2023, ISSN: 2322-3065 

 https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1210218,  D.O.R. 20.1001.1.23223065.1402.13.2.10.9  

 

143 
 خانواده و

 بهداشت 

تواند افکار و احساسات خود را به دیگران انتقال دهند و از روابط خود احساس خشنودی و آرامش خانواده شود و این افراد بهتر می

های نقش اجتماعی مسئولیت توانندیمباشند،  برخوردار تپیشرفتحمل ناکامی و از  افراد چاق که یزمانبیشتری دارند. همچنین، 

برخورد کنند. این افراد از درک و روابط بهتری با دیگران  یاثرگذارها روزانه زندگی به شکل خود را قبول کنند و با مسائل و چالش

خود در زندگی  یهاارزششود و به  منجر به فضای مطلوب زندگی و سازگاری با مسائل و مشکلات در آنها تواندیمبرخوردارند که 

شوند و و مشکلات درمانده نمی هایسختپیدا کنند. این افراد هنگام  یهاحلراهبرای مشکلات  توانندیممتعهدتر هستند و بهتر 

ی و خودباختگی ، در زندگی دچار یاس و ناامیدرونیازادارند. مثبت زندگی و اهداف خلقت جهان و انسان را از نظر دور نمی یهاجنبه

 کردنتفکردر مورد نحوه  یریگمیتصمو قادر هستند با دیگران ارتباط و تعامل برقرار کنند و منجر به احساس آزادی در  گردندینم

با حوادث و رخدادهای محیط  توانندیمباشند،  برخوردار پیشرفتتحمل ناکامی و از افراد چاق با دیگران شوند. همچنین زمانی که 

، سخت با رخدادهای روبروشدنها برخورد کنند و در نتیجه در بینی و منطق با آنمواجهه شوند و با روشن درست صورتبهخود، 

د و فشار زندگی برخوردارن زااسترس. این افراد از توانایی و گنجایش بیشتری در برابر شرایط دهندیممقاومت و پشتکار زیادی به خرج 

تر کنند و کمگیرند که فشار کمتری را احساس میدهند و در شرایط و اوضاعی قرار میحیطی وفق میو خود را مطابق با تغییرات م

 زااسترسهای با عوامل و موقعیت مؤثرو مقابله  یریپذانعطافکنند و به عبارتی این افراد از احساس ناکامی، بحران و ناراحتی می

افراد چاق زمانی که  همچنینشوند.  هاآن مؤثر درهای و وجود چالش زیآمتیموفق تواند منجر به افزایش پیامدهایبرخوردارند که می

 و هاسوءتفاهم دیگران، حل با تریقو پیوند برقراری برای یهافرصتمنجر به افزایش  تواندیمباشند،  برخوردار هیجانی از تحمل

 دیگران با چهرهبهچهره رابطه یک ایجاد برای بیشتری رصتشود. این افراد ف مشکلات ،هایدلتنگ به دادنگوش و کوچک یهاتعارض

 مثبت راتیتأث نیز دیگران با مستقیم و روبرو ارتباطات در تواندیم رونیازاو  کندیمو مهارت کلامی آنها نیز رشد  کنندیم پیدا

که یکی از دلایل عمده  باشدیمپیشرفت  ةمؤلف باشدینم رگذاریتأث آنزندگی بر  یهامهارتکه  یهامؤلفهگذارد. یکی از زیادی می

در نمره  Fشود که مقدار ، مشخص می5نتایج جدول  بهباتوجههمچنین  باشد وفرهنگ و جامعه ، تفاوت فردی، نوع نگرش توانندیم

ت. قرار گرف أییدتمورد  یریپذجامعه مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  نی؛ بنابرامعنادار شده است پذیریپس از آزمون جامعه

سطح  مؤلفهفرضیه فرعی اول پژوهش در مورد  نی؛ بنابرادر نمره پس از آزمون سطح فعالیت معنادار شده است Fهمچنین مقدار 

فرضیه فرعی اول پژوهش  نی؛ بنابرامعنادار شده است ،یریپذجانیهدر نمره پس از آزمون  Fمقدار قرار گرفت.  تأییدفعالیت مورد 

 یرتأث  پذیریتحریک یهامؤلفه بر تمامزندگی  هایمهارتبه عبارتی آموزش . قرار گرفت تأییدمورد  یریپذجانیه همؤلفدر مورد 

 .باشدیمهمسو ( 21-22-23)این نتایج با نتایج  دارد. این بخش از پژوهش یمعنادار

 میان در وو خشم است  زودرنجیبا ویژگی  یک حالت هیجانی پذیریتحریکگفت  توانیم پذیریتحریک یهامؤلفهبرای تبیین این 

 ناولیو خشم نیز یکی از  باشدمی، هیجان خشم پذیریتحریک نشانه اصلی. گیردمیمشکلات خلقی و مشکلات رفتاری قرار 

م خش مهارت کنترل آموزشدر افراد  پذیریتحریک بالابردن هایراهیکی از . کندمیاست که در مسیر رشد انسان بروز  هاییهیجان

خشم اکتسابی است و هر چیزی که که   گیردمیخشم فرد یاد  کنترلفرد با آموزش مهارت  بنابراین باشد،میزندگی  هایمهارتاز 

افراد مانی که ز عبارتی به بخشدبهبود  پذیریتحریکبا یادگیری  تواندمیفرد  باشدمینیز  یادزدودگییاد گرفته شده است قابلیت 

 یرخدادها توانندینمندارند و  ایسازگارانه ایهای مقابلهمنفی سبک یرخدادهادر مقابل  باشند، برخوردار یپذیرتحریکاز  چاق
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زندگی  های، سازگاری و بهبودی از استرس و دشواریبرابر درآنها  کنترل در نظر گیرند. گنجایشقابل رخداد عنوانبهدشوار را 

تواند می و شودیم و روانی بیشتری پیچیدگی و مشکلات روحی ناکارآمد موجب ختیشنا یابیارز لیدلبه  این افراد کمتر است.

، منازعات فراوان، انتقادهای مکرر، باشند برخوردار درماندگیاز  چاق افرادزمانی که باشد. به عبارتی  داشته یزندگ بر یمخربآثار 

احساسات طرف مقابل را بپذیرند  توانندینمه عبارتی این افراد بردن به سکوت، عدم همراهی عاطفی و لاینحل ماندن مشکلات و. بپناه

 گرایانه و تفکراتتواند منجر به افزایش توقعات غیرواقعو تمرکز کمتری بر روی زندگی خود دارند که تعهد کمتری دارند که می

ی خدادهاوادث و رحتوانند با نمی باشند، خورداربر پذیریتحریکاز افراد چاق زمانی که علاوه بر این، . پایین زندگی و بالاغیرمنطقی و 

ین در واقع ا شوند.وادث و رویدادهای محیط روبرو ح بینی و منطق بابا روشن توانندنمیو  کنندبه طور عقلانی برخورد  ،محیط خود

ه و ن افراد امید نسبت به آیندای و پوچ بودن شود. ارزشیبیتواند منجر به احساس ناامیدی، افراد دارای تفکرات منفی هستند که می

نان مثبت آ هایویژگیو رفتارهای منفی دیگران توجه دارند و به  هاویژگیدر روابط اجتماعی خود با دیگران به موفقیت را ندارند و 

نفی حاصل ه محتی اگر در شرایط راحتی قرار گیرند، انتظار دارند نتیج. انتظارات مثبتی نسبت به آینده ندارندو  کنندتوجهی نمی

 .تواندمیکه  کندمیآنان را ناامید شود، همین امر 

  اخلاقی: ملاحظات

ل اص تیرعا ،یکتب صورتبهمذکور  یشرکت در دوره درمان یبرا مارانیب تیپژوهش: اخذ فرم رضا نیشده در ا تیرعا یاصول اخلاق

عدم شرکت  ایشرکت  یداشتن حق انتخاب برا ها،یآزمودن شیو آسا سلامتبهاز اهداف پژوهش، توجه  هایآزمودن کردنآگاه ،یرازدار

 گانیجلسات را یپژوهشگر و برگزار یقهر یمواجهه با برخوردها ایو  یآزمودن حیبه توض ازین بدوندر پژوهش در سراسر مراحل 

 پژوهش بود. یگروه گواه در انتها یبرا ،یدرمان

  تضاد منافع:

 اشخاص وها سازمان با منافعی تضاد گونههیچ و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان وسیلهبدین

 دیگری ندارد.

  :تشکر و تقدیر

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگانمشارکت تمام از مقاله نویسندگان
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