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Abstract 
Introduction: The purpose of the current research 

was to design and validate the interactive software 

of trans-diagnostic therapy for the treatment of 

social anxiety disorder. 

Method: This research was a hybrid design and 

included the design, production and evaluation of 

content validity and effectiveness of integrated 

meta-diagnostic software in the treatment of social 

anxiety. In the first stage, the software was 

designed and the treatment sessions were defined 

and its content validity was checked. In the second 

step, the effectiveness of the software was 

evaluated. This section was conducted using the 

single-subject method with the ABAB design 

along with the baseline and three-month 

intervention and follow-up stages. The statistical 

population consisted of 13-15-year-old students of 

a school in Rabat Karim in 1401, that four people 

of them were selected availably who had received 

the diagnosis of social anxiety symptoms by 

specialists. Social phobia questionnaire was used 

to collect information. 

Results: The results were analyzed using visual 

analysis and Cohen's effect size. The results of the 

CVI index showed a value of 0.91 and a Kappa 

coefficient of 0.62, which showed that the validity 

of the software is acceptable. In the last phase, 

Cohen's effect size index in the recovery 

percentage of four participants was 1.19, 1.04, 

0.62 and 1.93 respectively, which showed the 

effectiveness of this treatment method. 

Conclusion: Android interactive software has a 

significant effect in reducing social anxiety 

symptoms including fear, avoidance and 

physiological symptoms. Although this study was 

conducted on students, it can be an accessible, 

quick and effective method in controlling the 

symptoms of social anxiety. 

Keywords: Integrated trans-diagnostic treatment, 

Interactive software, Social anxiety disorder. 
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 مقدمه
بهبود  یبرا ییبه دنبال ابزارها خیهمواره در طول تار بشر
پس  است. و رفاه خود و جامعه اطرافش بوده شیآسا ،یزندگ

ای ها، مخترعان به فکر افتادند تا وسیلهاز پدیدآمدن رایانه
تری حمل راحت هوشمند که بیشتر دردسترس باشد و قابلیت

های هوشمند به ذهنشان شیگو کنند؛ لذا ایدهدارد را اختراع
کاربردی موبایل دردسترس  هایکه برنامهرسید. از زمانی

استفاده  ها موردگرفت، بلافاصله در تمامی بخش عموم قرار
 عمل 3توانند به صورت تعاملیافزارها میگرفتند. این نرم قرار

ای را انتخاب کنند، یعنی براساس اینکه کاربر چه گزینه
و  متفاوتی را از خود نشان دهند. این توسعهکند واکنش می

روان نیز ورود سلامت های موبایل در حوزهکاربرد اپلیکیشن
تواند در درمان برخی از اختلالات، مانند است و می پیدا کرده

ثر واقع شود؛ زیرا افراد مبتلا به این ؤاضطراب اجتماعی م
نگران نشان اختلال، تمایل زیادی به ارتباط تنگاتنگ با درما

 دهند.نمی
 مارگونهیب تیوضع کی 2SAD یا یاضطراب اجتماعاختلال 

 یهاتیدر موقعی منف از قضاوت یدائم است که با ترس
- یروان علائم. شودیم فیتعر یعملکرد ای یتعامل اجتماع

تواند به شدت یم ی،اضطراب اجتماع یو رفتار یکیولوژیزیف
علائم باعث  نیابگذارد.  ریأثت ردف یاجتماع روابط و بر حرفه

مدت اضطراب  یتجربه طولان باشود و یم یناراحت جادیا
 این اختلال بسیار ناتوان (3)ابدییم شیاجتناب افزا ،یاجتماع

های شدن بسیاری از جنبه کننده است و منجر به مختل
گیر کیفیت زندگی زندگی، و در موارد شدید به کاهش چشم

شود. اختلال اضطراب اجتماعی یکی از فرد منجر می
است. با اینکه انجمن  (2)شایعترین اختلالات روانشناختی

درصد  7کلی اختلال را میزان شیوع (1)پزشکی آمریکاروان
 16این میزان را  (0)است؛ ولیکن جفریز و یونگار اعلام کرده

اند، به همین جهت شناخت عوامل مؤثر بر درصد تخمین زده
دارد. در اضطراب اجتماعی، نشانگان  این اختلال اهمیت

شود، که میهیجانی در مواجهه با دیگران گاه آنقدر شدید 
کند. رپی و فرد از محیط اجتناب کرده و انزوا اختیار می

فرد  کیکه  یهنگامخود معتقدند  طبق نظریه (1)هیمبرگ
 یگریشود که فرد دیم یوارد اتاقاجتماعی  مبتلا به هراس

                                                 
1. Interactive 

2. Social Anxiety Disorder 

. این مسئله ابدییم شیافزا فرد است، اضطراب نشستهدر آن 
این است که افرادی که دچار این اختلال هستند  دهندهنشان

حضوری به  ممکن است به علت خود اختلال از مراجعه
 مشاور خودداری کنند.

با توجه به همبودی و  (6)بارلو 1در رویکرد فراتشخیصی
اشتراکات ابعادی اختلالات هیجانی، تلاش بر این است که 

شود. یک پروتکل واحد جهت درمان اختلالات هیجانی ارائه 
سازد توجه به این آنچه این رویکرد درمانی را متمایز می

های روانشناختی و دارویی که برای ( درمان3موارد است: 
گرفت، موجب بهبود قرار می یک اختلال خاص مورد استفاده

( تحقیقات علوم 2شد که هدف درمان نبودند اختلالاتی می
زیستی  - اند که مکانیسم عصبیاعصاب عاطفی نشان داده

رنجوری و ( دو بعد روان1اختلالات هیجانی مشترک هستند 
برونگرایی به عنوان ابعاد پنهانی اختلالات هیجانی شناخته 

بخشی هیجانی و انواع مختلف ( نقص در نظم0اند شده
اجتناب در این نوع اختلالات به صورت مشترک شناخته 

اند. بنابراین به این نتیجه رسیدند که اشتراکات بین شده
 یافسردگ باشد.ها میاختلالات بیش از تفاوت بین آن

با اضطراب  شده اختلال همراه مشاهده نیترعیشا یاساس
 یاجتماع تیدان حمابه خصوص، فقاجتماعی است که 
و احتمال  دتریشد یافسردگ یها0زودیممکن است باعث اپ

. (7)شود SADمبتلا به  مارانیدر ب یخودکش شتریب
که با  دهندیرا نشان م یمداخلات ،یصیفراتشخ یهادرمان

 اختلالات نیمشترک در ب یهاسمیدادن مکان هدف قرار
 مورد هدفهمراه را به طور همزمان  اختلال نیندچهیجانی 
 .دهدیقرار م

 یصیدرمان فراتشخمطالعات همسو نشان از آن دارد که 
علائم در افراد مبتلا به اضطراب  منجر به کاهش تواندیم

، این مطالعات اثرات این نوع درمان را (33-5)شودب یاجتماع
دهند. برخی مطالعات نیز اثر نشان میه صورت حضوری ب

؛ با (31, 32)این نوع درمان را از طریق اینترنت بررسی کردند
این حال تحقیقات کمی برای اثربخشی مداخلات 
 فراتشخیصی در غالب برنامه کاربردی موبایل ارائه شده

 بهی و فضای مجازی، در فناور ریاخ یهاشرفتیپ است.
 یبرا ینیگزیبه درمان، منجر به جا یدسترس شیمنظور افزا

                                                 
3. Transdiagnostic 

4. Episode 
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افزاری را نرم (30). امینیچهره شده استبهمداخلات چهره
نیز نرم  (31)دور افسردگی و کیوانداریان جهت پایش از راه

رفتاری افسردگی  - افزار هوشمندی جهت درمان شناختی
افزاری را نرم (36)اند. جمالیطراحی و اعتبارسنجی کرده

آگاهی طراحی نمودند که جهت درمان استرس به روش ذهن
با این حال در داخل ایران  قبول بود.میزان اثربخشی آن قابل

هم به اجتماعی آن افزاری جهت درمان اضطرابتاکنون نرم
است؛  روش درمانی فراتشخیصی یکپارچه طراحی نشده

به نام  یشنیکیاپل انیدانشگاه ولیکن در خارج از کشور
را جهت کاهش اختلال اضطراب اجتماعی  (37)چلنجر

 کنندههای عرضهافزار فقط در فروشگاه؛ این نرمتوسعه دادند
های کاربردی سوئد دردسترس است و از روش درمانی برنامه

است. لو، چو، مادن، پارامتو  رفتاری استفاده کرده - شناختی
داد که از  را انجام یاافتهیساختار مهین مصاحبه ،(35)و سیلک

- یشناخت یروان با درمان گروهسلامت شنیکیاپل کی
؛ نتایج رداستفاده ک یاضطراب اجتماع یدور برا از راه یرفتار

. است این پژوهش حاکی از اثربخشی این نوع درمان داشته
 ها حاکی از آناند یافتهانجام داده (31)اخیراً در پژوهشی که

های کاربردی تلفن هوشمند برای است که استفاده از برنامه
تواند مؤثر باشد. در میان اجتماعی می درمان اضطراب

آید و از میافزار آرامیا به نظر علمی افزارهای داخلی نرمنرم
کند. در قسمتی زین استفاده میآگاهی کاباتهای ذهنروش

شود با کند و سعی میدر رابطه با این اختلال صحبت می
تکنیک تصویرسازی فرد و خودباوری فرد را با اضطراب 

درمانی  افزار آرامیا از متدرو کند. اما در نرماجتماعی روبه
است و  نشده خاصی به صورت جلسات درمانی استفاده
افزار . نرم(24)باشدهمچنین به صورت تعاملی با کاربر نمی

Killxiety (23) ای که در نیز شامل چند بخش است. نکته
افزار وجود دارد قسمتی است که فرد را تشویق این نرم

کند که به صورت نمایشی خود را مشغول کند که دیگران می
کردن یا خواندن مطلبی تصور کنند که وی در حال چت

است، این روش کاملاً اشتباه است و حتی ممکن است باعث 
 د. تشدید اجتناب فرد بشو

اثربخشی درمانی  وجود مطالعات مخالف در زمینه
افزارهای موبایل برای اضطراب اجتماعی، ضرورت نرم

کند. روز و پژوهش آزمایشگاهی را در این رابطه ایجاب می
زا نامطلوب و استرس یدادهایرومعتقدند که  (22)تدی

 دهند. شیرا افزا احتمال بروز این اختلالاست  ممکن یزندگ
به بررسی  (21)اموند، لمپ، کمپل، پریسیک و سایرین

ی اختلال اضطراب اجتماعی افزارهای آموزشی در حیطهنرم
 یهابرنامهداد که  ها نشاننوجوانان پرداختند. نتایج آن

 یاطلاعات تجرب یحاوی اضطراب اجتماع یآموزشروان
 و دهندیرا کاهش نم علائم ینینظر بال و از ستندین
ن پژوهش نشان ای. میکن هیها را توصاستفاده از آن میتوانینم

افزارهای آموزشی برای اضطراب اجتماعی است از ساخت نرم
درمان به  است. عدم که توسط غیرمتخصصان ایجاد شده

موقع این اختلال احتمال اعتیاد به موادمخدر، روانگردان و 
 (. مسئله1)دهدمیخطرناک دارویی را افزایش تداخلات 

همیت قابل توجه شود امیدیگری که از مطالعات برداشت 
زمان  تشخیص و درمان زودهنگام است چرا که با گذر

شود و می های شناختی، روانی، فیزیکی اختلال تقویتجنبه
زمان  درمانی در گذراحتمال بهبود این اختلال بدون مداخله

مبتلا  مارانیدر ب همبوداختلالات . وجود (20)کم است بسیار
 14است و در  عیشا اریبس یبه اختلال اضطراب اجتماع

ها این اضطراب ( و در اغلب آن7)شوددیده می مارانیدرصد ب
. (21)است اجتماعی است که بر سایر اختلالات تقدم داشته

فاده به همین جهت در این مطالعه از روش فراتشخیصی است
مبتنی  درمان ،یچهره سنتبهبرخلاف درمان چهرهاست.  شده

، بودهبلافاصله دردسترس کاربردی تلفن همراه  بر برنامه
 رتر،یپذ، انعطافدهندزنی را کاهش میاحتمال برچسب

 شوندیآغاز م ی( تماس انسانبدون ایتر و با حداقل )ناشناس
صرفه بهاین نوع درمان دارای کارایی و مقرون .(26)

 .(27)است
را دارد  لیپتانس نیا نترنتیاتلفن همراه و بر  یمداخلات مبتن
 عرضه یبهداشت یهاامکانات محدود مراقبت نیکه شکاف ب

و هزینه درمان را کاهش  (26)دکن درمان را پر یو تقاضا
کمتر  کردیرو نیچهره، ابهچهره یدرمانخلاف روان بردهد. 
مکان استفاده از و ا دارد یدسترس بودن درمانگر بستگبه در

 ن،یبر ا علاوه دهد.یمداخله را در هر زمان و مکان ارائه م
با  نیکند و بنابرایاز ناشناس ماندن را فراهم م ییدرجه بالا
. امروزه دنیا به کندیمقابله مب زدن به فرد، برچسمسئله 

اند سمت دیجیتالی شدن پیش رفته و افراد تمایل پیدا کرده
و تاکسی گرفته تا تعمیرات که کارهایشان از سفارش غذا 

افزار انجام دهند، در این میان برای ... را از طریق نرممنزل و
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 افزارهای تخصصی درمان اختلالات روانشناسی خلأنرم
 هایی در این حوزه وجودافزارشود. اگر چه نرماحساس می

دارند، ولی معمولاً به صورت متن و یا صوت هستند و به 
دهند. این مدل هایی را میصورت مستقیم به فرد راهنمایی

 کند و از حوصلهدرمان، با خواندن کتاب فرق چندانی نمی
 ه اخیراًاست. بر اساس مطالعه سیستماتیکی کمراجعین خارج

ها حاکی از آن است که اکثر انجام شده است، یافته
شده برای اضطراب اجتماعی موجود در  افزارهای ارائهنرم

بازار آموزشی و بر مبنای اطلاعات منسوخ شده هستند و 
هایی تجربی جهت تأثیر خلاء قابل توجهی در زمینه پژوهش

تلالات الخصوص اخآن برای بهبود اختلالات روانی، و علی
. با توجه به توضیحات (21)شوداضطراب اجتماعی دیده می
ن پژوهش، طراحی و اعتباریابی مطرح شده هدف از انجام ای

فراتشخیصی در اختلال اضطراب  افزار تعاملی درماننرم
باشد. توجه به این نکته حائز اهمیت است که اجتماعی می

نوجوانان نسل جدید از نظر ارتباط اجتماعی منزوی هستند و 
کنند. لذا دسترسی زمان زیادی را صرف فضای مجازی می

در فضای مجازی جهت آموزش  افزار تعاملیبه یک نرم
ارتباط و کنترل اضطراب اجتماعی برای این نسل ضروری 

پژوهش تلاش شده تا به جواب این  رسد. در اینبه نظر می
افزار تعاملی درمان فراتشخیصی یابیم: نرم سؤالات دست

ها، محتوا و اختلال اضطراب اجتماعی، دارای چه مؤلفه
افزار ار محتوا و اثربخشی نرمفرآیندی است؟ و دوم اینکه اعتب

اجتماعی  تعاملی جهت درمان فراتشخیصی اختلال اضطراب
 بر روی افرادی که دچار این اختلال هستند چگونه است؟

 روش

افزار تعاملی درمان در این پژوهش، نرم طرح پژوهش:

جتماعی با توجه به منابع فراتشخیصی اختلال اضطراب ا
طراحی  (25)شخیصی یکپارچهگرفته از درمان فراتعلمی بر

گردیده و مورد بررسی اعتبار هم ارز، محتوا و اثربخشی 
آزمودنی با طرح پژوهشی حاضر، از نوع تجربی تک گردید.
همراه با خط پایه، مراحل مداخله و پیگیری  ABABطرح 

اخله بودند و جلسه اول، قبل از مد 2سه ماهه است. ارزیابی 
 افزار در اختیار شرکتخط پایه را تشکیل دادند. سپس نرم

گیری مرحله روند درمان اندازه 0کنندگان قرارگرفت و در 
گیری هفتم و هشتم پیگیری از سه ماه در اندازه شد و پس

 شد. انجام

آموزان مدرسه آماری پژوهش را دانشجامعه :هاآزمودنی

کریم تشکیل دادند که از این میان  الائمه واقع در رباطام
کننده به صورت داوطلبانه که بر اساس چهار شرکت

را گرفته  24ی بالاتر از پرسشنامه هراس اجتماعی نمره
باشند و با نظر متخصص تشخیص علائم اختلال اضطراب 

کنندگان در اجتماعی را دریافت کردند، تشکیل دادند. شرکت
های طه اول بودند. سایر ملاکسال و پایه نهم متوس 31سن 

ورود، نداشتن اختلالات روانی همبود با استفاده از مصاحبه و 
عدم استفاده از دارو یا هر درمان دیگر در حین دوره درمان 

 در این مطالعه بودند.

 ابزار
افزار این پرسشنامه در نرم پرسشنامه هراس اجتماعی:. 3

توسط کانور  3SPIN اجتماعیپرسشنامه هراس طراحی شد.
گویه است که سه خرده  37 دارای طراحی شد و (21)

مقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک را بررسی 
باشد. کانور می 65بدست آمده بین صفر و  کند. نمرهمی
( به روش بازآزمایی، اعتبار این پرسشنامه را برابر با 2444)

اعلام کرده و همسانی درونی یا همان آلفا را  51/4تا  75/4
، 51/4های ترس و برای مقیاس 10/4برای کل پرسشنامه 

اند. گزارش کرده 54/4و علائم فیزیولوژیک  13/4پرهیز 
 چک از اضطراب با یاجتماع هراس اسیمق یهمگرا یروای
 بیترت به یشناخت یخطا پرسشنامه و SCL-90 ستیل

 با یاجتماع هراس اسیمق یافتراقی روایاست.  07/4و  51/4
 به یبدن تصویر اسیمق و خودحرمت یبنددرجه اسیمق
 بای پایای. (α> 443/4) آمد دست به 00/4و  74/4 بیترت

 براون رمنیاسپ ضریب آزمون، مهیدون کرونباخ، یآلفا روش
 50/4و  16/4 ، 10/4 ، 15/4 بیترت به یبازآزمای ضریب و
 که رسدیم نظر به. در نتیجه α)> 4443/4آمد ) دست به
 یبرا مناسب شنامهپرس یک تواندیم یاجتماع هراس اسیمق

 بهداشت حوزه در تلامس متخصصان و پژوهشگران استفاده
 .(14)داشب روان
پروتکل درمانی فراتشخیصی یکپارچه: در پژوهش حاضر . 2

در افزار موبایل طراحی شده و این نوع درمان به صورت نرم
خلاصه  3(. در جدول 25)شودجلسه به کاربر ارائه می 5

 شود.اهداف و محتوای جلسات نشان داده می

                                                 
1. Social Phobia Inventory 
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 یپارچهی یصیجلکات درمان فراتشخ  خلاصه محتوا) 1جدول 

 ینتمر اهداف جلسه

 اول
ایجاد رابطه درمانی، افزایش انگیزه، تعیین جدول اهداف، مشخص 

 .هاARCکردن 

 شناسایی نحوه واکنش و پاسخ نسبت به هیجانات

بررسی مزایا و معایب تغییر در مقابل روش قبلی، ارزیابی و 
 ریزی عینی درمانبرنامه

 دوم
 دهد.آموزش اینکه هیجانات به ما درباره مسائل مهم اخطار می

 ایجاد، درک و شناخت هیجانات
 آگاهی دقیق هیجانی، استقرار کامل در زمان حال

 شویم.منفی درباره هیجان موجب زودگذر بودن هیجان نمیارزیابی سوم
آگاهی هیجانی بدون قضاوت و متمرکز بر زمان حال، یادگیری 

 ها(ها و واکنش هیجانهیجانتجارب )مشاهده 

 انگاریهای فکری مداوم، فاجعهاصلاح تله پذیری شناختیافزایش انعطاف چهارم

 پنجم
گذاشتن، اجتناب هیجانی و  آموزش بازداری اجتنابی را کنار

 رفتارهای هیجانی ناسازگار
 کنکردن ذهن، به تفسیرهای خود نگاهتمرین خاموش

 ششم
آموزش ابراز مؤثر هیجان، تمرکز بر تغییر الگوهای فعلی، آگاهی 

 منطق رویارویی با هیجاناتیافتن از 
 هاانگاریاصلاح و تعدیل بیش برآوردها و فاجعه

 هفتم
آموزش ابراز مؤثر هیجان، مقابله با هیجانات ناخوشایند، شناسایی 

های هیجانی، افزایش های خودکار ناسازگارانه ایجاد تجربهارزیابی
 های مختلفهای موقعیتپذیری در ارزیابیانعطاف

 های اجتنابیEDBنگیختگی خودکار، تغییردادن جایگزینی برا

 دستاوردها، نگهداری از دستاورها و پیشگیری از عود شتم
های درمانی برای بهبود تشویق مراجع برای استفاده از تکنیک

 مدت پیشرفت در دستیابی به اهداف کوتاه و بلند
 

افزار تعااملی درماان فراتشخیصای یکپارچاه اخاتلال      . نرم1
درماانی  افزار باا اساتفاده از روش   این نرم اجتماعی:اضطراب 

تشخیصی توسط پژوهشگران ایان مطالعاه طراحای شاد.     فرا
 افزار درمان افرادی بود که به اختلال اضطرابهدف این نرم

افزار از چناد بخاش تشاکیل    اجتماعی مبتلا هستند. این نرم
تشخیصای و   است که شامل قسامت آزماون، مصااحبه    شده

جلساه و تمریناات    5باشاد کاه شاامل    درمانی مای جلسات 
باشد. برای طراحی این اپلیکیشان تلفان هماراه از زباان     می

نویسی جاوا استفاده شده و در محیط اندرویاد اساتودیو   برنامه
افزار تعااملی، ایان   طراحی و ساخته شد. جهت اعتباریابی نرم

 افزار در اختیار متخصصاان قارار گرفات و باا اساتفاده از     نرم
هماراه  هایروان تلفنافزارهای سلامتارزیابی نرم پرسشنامه

 3CVIآوری شد. جهت بررسای پرسشانامه از شااخص    جمع
نماید. ایان  استفاده شد که نسبت روایی سازه را مشخص می

برابر  neشاخص دارای فرمولی بر مبنای زیر است که در آن 
موافاق و  های کاملاً هایی است که گزینهبا تعداد کل ارزیاب

براباار بااا تعااداد کاال  Nموافااق را انتخاااب کاارده بودنااد و 
 .(12, 13)هاستارزیاب

                                                 
1. Content Validity Index 

در این بررسی با توجه به نظرات ارزیاباان کاه مطارح شاد،     
 اساتفاده های سهولت مقیاسمیزان الگوی لاوشه برای خرده

و همچنااین میاازان  13/4، سااودمندی 51/4، رضااایت 44/3
در  های کااملاً ماوافقم و ماوافقم   توافق ارزیابان برای گزینه

این بود. طبق این الگو اگر  13/4های پرسشنامه تمامی گویه
. با (12)باشدبیشتر باشد سازه دارای اعتبار می 71/4میزان از 

افزار دارای روایای اسات.   شده این نرم توجه به مقادیر اعلام
ار آمااری بارای ارزیاابی    نیز یاک معیا   2ضریب کاپای فلیس

قابلیت اطمینان توافق بین ارزیابان است. ایان ناوع کاپاا باا     
سایر کاپاها تفاوت دارد و قابلیت ارزیاابی توافاق بایش از دو    

هسات   3تا  4. این ضریب عددی بین (11)دهنده را داردرأی
که هرچقدر این عدد به یک نزدیکتر باشد بیانگر وجود توافق 

ی این است که ان است و نشان دهندهتری بین ارزیابمناسب
است. میازان اثار کاپاا    پرسشنامه به صورت تصادفی پر نشده

بوده است که باا توجاه باه     62/4برای میزان توافق ارزیابان 
 باشد.معتبر می 1/4سطح معناداری بالای 

روش اجرا به این صورت باود کاه    پژوهش: اجرا  روند

شد. هر شارکت  نلود میکنندگان داافزار در گوشی شرکتنرم
های روزانه و هفتگی خود را که توسط نارم  کننده باید برنامه

                                                 
2. Felice’s Kappa Index 
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داد. و به پژوهشاگر مسائول   افزار طراحی شده بود انجام می
ای اسات و  داد که در چه مرحلاه این مطالعه گزارش ارائه می

شاد.  الات وی پاسخ داده مای ؤال، به سؤدر صورت داشتن س
درمانی دوبار به فاصاله دو روز   سیستم قبل از شروع جلسات

و سپس هر دو جلساه یکباار و پاس از آن در ماورد مرحلاه      
کنندگان ارزیابی اضطراب پیگیری دو هفته و دوماه از شرکت

گرفت. پژوهشگر مسئول، موظف باه بررسای   اجتماعی را می
 کننده بود.نتایج ارزیابی هر شرکت

 

 هایافته
سازی جلسه مشاوره برای هطراحی اپلیکیشن با ایده اولیه شبی

درمان اضطراب اجتماعی شاروع شاد و ساپس باا کماک از      
کارشناسان و اساتید و کتب و مقالات مرتبط کلیات طراحای  

های مرباوط  جلسات تکمیل گردید. سپس بر اساس فلوچارت
های آن انجام شد. در شاکل  به هر جلسه، کدنویسی و تست

 نمایید.افزار را مشاهده میفلوچارت کلی نرم 3

 

 
 افزار( فلوچارت رلی طراحی نرم1شیل 

 

جلساات و رفاع اشاکالات     پس از اجرای مرحلاه باه مرحلاه   
کاماال و نهااایی آن در محاایط اندرویااد اسااتودیو     نسااخه
و  HTMLافازار براسااس   نارم  3UIسازی شد. طراحی پیاده

CSS نویسی جاوا در محیط اندرویاد اساتودیو   به زبان برنامه

                                                 
1. User Interface 

افزار توضیح داده های مختلف نرمقسمت در ادامه نوشته شد.
 شود.می

تواناد باا   شود و سپس مای اصلی می در ابتدا فرد وارد صفحه
اجتمااعی میازان اضاطراب خاود را     استفاده از آزمون هراس

 بسنجد، بعد از هرباار آزماون باه فارد نماوداری نشاان داده      
شااهده  شود که میزان بهبود خود را به صورت ترسیمی ممی

تشخیصای   تواند وارد مصااحبه کند. بعد از این مرحله فرد می
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 (.2اجتماعی وی بررسی شوند )شکل  علائاام اضااطراب DSM-5بشااود تااا براساااس معیارهااای 

 

 تشخیصی افزار، آزمون هراس اجتماسی، نمودار بهبود و مصاحبه( نمایی از قکمت صفحه اول نرم2شیل 
 

شاوند، ابتادا بار اسااس     ی شاروع مای  در ادامه جلسات درمان
( شناساایی  (ARCهاا و پیامادها   مصاحبه، پیشایندها، پاساخ 

هاای درماان   در ادامه جدول تنظیم اهداف و گاام  گردند.می
هااای EDBبعااد  (. در جلسااه1شااود )شااکل مشااخص ماای

شود و تمرینات )رفتارهای ناشی از هیجان( فرد مشخص می
حال به فرد آماوزش  زمان کامل در آکاهی هیجانی و استقرار

نمایی از ایان تمریناات نشاان داده     2شکل  شود. درمی داده
 اند.شده

 

 
 ( تمرین آگاهی هیجانی و استقرار رامل در زمان حال3شیل 

 

کردن و نکردن و نگااه کاردن   در جلسات بعد تمرین قضاوت
 نمای کاوچکی از   0شود در شکل به تفسیرها به فرد داده می

 

 گردد.این تمرینات مشاهده می

 
 رردن ذهنرردن و نیردن و خاموش( تمرین قضاوت4شیل 

 

انگااری و  شاناختی فاجعاه  های هیجانی دو تحریفدر تجربه
اند. براساس اینکه کاربر چاه  حد شناسایی شدهازبیش تخمین
دارد باه فارد تمریناات مارتبط باا آن داده       شناختی تحریف
کااردن آن باارای برطاارف 1-6روش تماارین  شااود و ازماای

افزار به صاورت تعااملی   کنیم؛ در این قسمت نرماستفاده می
کند، یعنی بر اساس نوع تحریف شناختی کاربر تمرین کار می

آن، باه تغییاردادن    شود. پاس از مرتبط با آن به وی داده می
پاردازیم. در هار مرحلاه فارد     رفتاهای ناشی از هیجاان مای  

برگردد و خودش را ماورد ارزیاابی    ه قسمت آزمونتواند بمی
نماایی از ایان تمریناات را مشااهده      1قرار دهاد. در شاکل   

 نمایید.می
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 انگار  و تغییردادن رفتارها  ناشی از هیجانحد و فاجعهازبا راربر: تله ذهنی تخمین بیش( تمرین تعاملی 5شیل 

 

هاا عالاوه بار    هدر پژوهش حاضر، برای تجزیه و تحلیال داد 
گرافیکی، درصد بهباودی، حجام انادازه     روش ترسیم نمودار

 اسات.  ثباات اساتفاده گردیاده    کوهن و جادول محفظاه   اثر
(، متوساط  =d 2/4اثر را به عنوان کوچک ) یهاکوهن اندازه

(1/4 d=( و بزرگ ،)5/4 d>=طبقه )باتوجاه   .(10)کرد یبند
است، به بررسی میزان  5/4به اینکه سطح معناداری بالاتر از 

پااردازیم.کننااده ماایحجاام اثاار کااوهن در چهااار شاارکت 

 

 ها  آنلفهؤ( اندازه اثر روهن در روند بهبود اضطراب اجتماسی و م2جدول 

شرکت 
 کننده

 شاخص متغیر
میانگین خط 

 پایه
انحراف معیار 
 خط پایه

نگین میا
 مداخلات

انحراف استاندارد 
 مداخلات

اندازه اثر 
 مداخله

اندازه اثر 
 پیگیری

 اول

 64/2* 56/4* 07/3 74/7 10/0 14/33 ترس
 44/6* 11/3* 14/3 44/7 03/3 44/1 اجتناب

 06/2* 57/4* 36/2 64/7 20/0 44/33 فیزیولوژیک علائم
 41/1* 31/3* 10/0 44/24 64/34 14/13 کل

 دوم

 23/3* 14/4 36/2 64/1 52/2 44/7 ترس
 53/1* 63/2* 44/4 54/7 03/3 44/33 اجتناب

 13/3* 14/4 07/3 14/6 10/0 14/5 فیزیولوژیک علائم
 31/2* 40/3* 45/1 44/35 31/1 14/26 کل

 سوم

 33/3* 31/4 12/3 44/31 61/1 44/30 ترس
 11/2* 13/4 46/2 44/30 20/0 44/36 اجتناب

 01/2* 35/3* 14/3 34/1 32/2 14/1 فیزیولوژیک ئمعلا
 40/2* 62/4 26/1 71/25 42/32 14/11 کل

 چهارم

 71/30* 41/2* 43/7 04/34 03/3 44/31 ترس
 47/32* 03/3* 42/6 54/33 03/3 44/37 اجتناب

 24/0* 34/3* 56/0 14/1 11/1 14/34 فیزیولوژیک علائم
 24/5* 11/3* 10/37 71/21 47/7 44/07 کل

 * = %14، معناداری درصد بهبودی بالای *=  5/4سطح بالای  کوهن اثر معناداری در

 

ی اثار کاوهن بارای تماامی     ، میزان اندازه2بر اساس جدول 
اسات.   ی پیگیری قابل قباول باوده  کنندگان در دورهشرکت

ی درمااان باارای تمااام    همچنااین ایاان میاازان در دوره   
ی ساوم  دهکننا کنندگان میزان اثر بالا و برای شارکت شرکت

دهد. و بیشترین میزان اثر در میزان اثر متوسطی را نشان می
باشد و کمترین میازان  ی دوم میکنندهعلائم اجتنابی شرکت

 31/4ی ساوم باه میازان    کنناده اثر در میزان ترس شارکت 
 باشد.می

بهبودی کلی جهت تعیین میزان اثربخشی بالینی مورد  درصد
انگین مشاکل آمااجی در خاط    : میA0گیرد. استفاده قرار می

 : میااانگین مشااکل آماااجی در جلسااات مداخلااه  A1پایااه،
/A0 A% = (A0-A1) 14برمبنای این فرمول  باشد.یم 

موفقیت درمان، نمارات باین    درصد کاهش در علائم، نشانه
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 21به عنوان درصد بهبود متوسط و نمرات کمتر از  01تا  21
. باا توجاه باه    (11)باشاد شکست در درمان مای  دهندهنشان
هاا موفقیات   درصد بهبودی در تمامی خرده مقیاس 2جدول 

دهد. بیشترین درصد بهبودی مرباوط باه   درمان را نشان می
چهارم و کمترین مربوط باه   کنندهعلائم فیزیولوژیک شرکت

 17/25کنناده دوم باه میازان    خرده مقیااس تارس شارکت   
یری این میزان مقادار میازان   باشد. همچنین در زمان پیگمی
کنناادگان را باارای شاارکت  21/57، 33/12، 66/07، 64/70

کننادگان اول و دوم و چهاارم   دهد که برای شرکتنشان می

ی دوم میزان متوسطی کنندهمیزان قابل قبول و برای شرکت
 کند.را گزارش می

تار از خاط میاناه    درصد باالاتر و پاایین   21ی ثبات محفظه
هاا را باه   ها، ابتدا دادهی دادهرای پیاده کردن میانهباشد. بمی

دهیم، سپس عدد وسط را ترتیب از کوچک به بزرگ قرار می
عادد وساط را    2ها زوج بود نماییم. اگر تعداد دادهانتخاب می
. با (16)آوریمنماییم و میانگین آن را به دست میانتخاب می

هاا  درصد داده 54 ، اگر(17)درصدی 24-54فاده از معیار است
هاا  شود که دادهته میباشند گف ی ثبات قرار داشتهدر محفظه

هاا متغیار هساتند.   صاورت داده  ثبات دارناد و در غیار ایان   
 

 رنندگانثبات در خطوط پایه و جلکات درمان برا  شررت ( بررسی محفظه3جدول 

 مراحل پیگیری مراحل مداخله مراحل خط پایه هاتوالی موقعیت

 چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول شرکت کنندگان

 2 2 2 2 0 0 0 0 2 2 2 2 تعداد جلسات

 طراز

 44/6 14/31 44/32 14/5 14/24 41/14 44/31 44/24 44/07 14/11 64/26 14/13 میانه

 44/6 14/31 44/32 14/5 04/25 34/14 44/12 14/21 44/07 14/11 64/26 14/13 میانگین

 6-6 37-31 34-30 5-1 6-05 24-10 31-23 31-21 02-12 27-00 24-11 20-11 دامنه تغییرات

 6/21 محفظه ثبات

1/11 

5/31 

3/11 

6/26 

0/00 

2/11 

7/15 

44/31 

44/21 

21/30 

71/27 

57/22 

32/15 

17/31 

62/21 

17/6 

62/34 

44/1 

44/31 

62/30 

17/20 

14/0 

14/7 

درصد داده های 
 محفظه ثبات

344 344 344 344 71 71 71 71 344 344 344 344 

دامنه تغییرات محفظه 
 ثبات

بدون  باثبات باثبات باثبات متغیر متغیر متغیر متغیر باثبات باثبات باثبات باثبات
 تغییر

 تغییر طراز

 4 -2 -0 -3 -1/10 -1/7 2 -7 -34 -37 -31 -31 تغییر طراز نسبی

تفسیر تغییرات طراز 
 نسبی

کاهش 
 اضطراب

کاهش 
 اضطراب

کاهش 
 اضطراب

اهش ک
 اضطراب

کاهش 
 اضطراب

افزایش 
 اضطراب

کاهش 
 اضطراب

کاهش 
 اضطراب

کاهش 
 اضطراب

کاهش 
 اضطراب

کاهش 
 اضطراب

بدون 
 تغییر

 4 -2 -0 -3 -02 -0 2 -7 -34 -37 -31 -31 تغییر طراز مطلق

 روند

بدون  نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی جهت
 تغییر

د تغییرات درص
 محفظه ثبات

344 344 344 344 71 71 71 71 344 344 344 344 
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درصاد   344نماییاد  مشااهده مای   1همانطور که در جادول  
باشند؛ داشتن ی ثبات ثابت میها در خط پایه در محفظهداده
ای ی خاط پایاه از اهمیات ویاژه    ای ثابات در مرحلاه  هداده

ی ثبات در زمان مداخلاه نیاز،   برخوردار است. میزان محفظه
کنندگان متغیر اسات. همچناین ایان میازان در     برای شرکت

 باشد.زمان پیگیری ثابت می
 

 
 گیر رنندگان در هشت اندازه( بررسی روند تغییرات شررت1نمودار 

 

کننادگان  د تغییرات میزان اضطراب شارکت ( رون3در نمودار 
دهد کاه  است. نمودار فوق نشان می مورد بررسی قرار گرفته

 تا آخرین جلسه سنجش، روند کاهشی وجود دارد. از خط پایه

 بحث
افزار باا اساتفاده از پروتوکال درماانی فراتشخیصای      این نرم

 افزاربود، که در ابتدا نگارش مراحل مختلف نرم طراحی شده
نویسی جاوا نویسی آن با زبان برنامهشد و سپس برنامه انجام

تحت پلتفرم اندروید استودیو تولیاد شاد. در تماامی مراحال     
نگااارش تااا تولیااد بااه صااورت علماای و تحاات نظاار دکتاار 

افازار بار   این نرم روانشناس و مهندس کامپیوتر انجام گردید.
تارس،   مقیاساساس فرمول اندازه اثر کوهن در هر سه خرده

کلای بار    اجتناب، علائم فیزیولوژیاک و همچناین باه طاور    
دوم  کنندهاست. در شرکت اول اثر مثبتی داشته کنندهشرکت

اسات. در   بر روی مقیاس اجتناب و به صورت کلی اثر داشته
سوم تنها بر روی مقیااس علائام فیزیولوژیاک     کنندهشرکت

م این درمان بار  چهار کنندهاست. برای شرکت وی اثر داشته
ها و همچنین به صورت کلای اثار   ی خرده مقیاسروی همه

توانیم نتیجه بگیاریم کاه   است. همچنین می زیادی را داشته
بیشترین میزان اثار ایان ساامانه بار خارده مقیااس علائام        

 کنندگان اثر قابلی شرکتاست که در همهفیزیولوژیک بوده
 س بر روی دو شارکت است؛ ولیکن مقیاس ترقبولی را داشته

اسات. در تبیاین ایان یافتاه      کننده اثر چشامگیری نداشاته  
دانیم، اضاطراب اجتمااعی باا    توان گفت همانطور که میمی

شوند کاه هماین علائام    علائم فیزیولوژیک شدید همراه می
کند. به عنوان فرد مبتلا را برای حضور در جمع محدودتر می

تعریق شدید و یا لرزش  مثال، فردی که در اثر اضطراب دچار
کناد.  شود، از دست دادن یا حضاور نزدیاک اجتنااب مای    می
افازار تعااملی   های این مطالعه نشان دادند کاار باا نارم   یافته

درمان فراتشخیصی توانسته است علائم جسمانی ایان افاراد   
 را تا میزان زیادی بهبود بخشد.

همچنین بر اساس مقاادیر درصاد بهباودی زماان پیگیاری      
 0افزار باعث بهباودی هار   توانیم عنوان کنیم که این نرممی

گیاریم کاه   است. بر این اساس نتیجه مای  کننده شدهشرکت
است با روش درمانی فراتشخیصی برای  افزار توانستهاین نرم

درمان افرادی که دچار اضطراب اجتماعی هساتند، اثاربخش   
افازار  ه نارم ( کا 31های کیوانداریان)باشد. این نتیجه با یافته

باود همخاوانی   افسرده نیستم را طراحی و اعتباریاابی کارده   
( کاه معتقاد   35)های لو و همکااران مچنین با یافتهداشت. ه

همراه بر کاهش علائم اضاطراب اثار    بودند درمان با گوشی
کاه   معتقدناد  (21)گذارد همسو بود. هاموناد و همکااران  می
هااای هماراه حاااوی  افزارهااای موجاود در بااازار گوشای  نارم 

هاای تبلیغااتی   و عمدتاً جهت شارکت  اطلاعات منسوخ شده
به کاهش علائم اضطراب اجتماعی  شود که منجرساخته می

های این پژوهش حاوی اطلاعات ناهمساویی  شود. یافتهنمی
ی تهیاه  باشد که نشان از خلأ علمی و تحقیقاتی در زمینهمی

، مالادوس یگر باشد. ماور، افزارهای روانشناسی میو تولید نرم
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نیز معتقد باه اثاربخش باودن ایان ناوع       (15)تور و میگوئل
تغییارات معناادار باالینی در    درمان بر اختلال فوبیاا هساتند.   

دادن  تواند باه واساطه در معارر قارار    علائم اضطراب، می
ظیم هیجانی باشاد کاه در پروتکال    عوامل مشترکی مانند تن

 دیاده  از نگرانی و شرم .شودها قرارداده مییکپارچه روی آن
اجتمااعی   شدن توسط دیگران، ویژگی بارز اختلال اضطراب

هاای  است و همچنین یکی از عوامال مشاترک در اخاتلال   
طاات و  هیجانی است که منجر به کاهش و یا اجتناب از ارتبا

 (. این علائم در این پژوهش2)شودیهای اجتماعی مموقعیت
حضوری برطارف   افزار به جای مشاورهجایگزین کردن نرم با

های درمانی خود را تا آخر به پایان شد و فرد توانست تکنیک
هااایی نظیاار درک برساااند. همچنااین اسااتفاده از تکنیااک 

هیجانااات، شااناخت و پیگیااری هیجانااات در آن موقعیاات و 
هم به صورت مجازی، مورد درمان  آگاهی و تحمل جسمانی

کنندگان هم به لحاظ شاناختی از تارس   گرفت و شرکت قرار
کمتر و هم از لحاظ رفتاری از اجتناب کمتری بارای برخاورد   

های اجتماعی برخوردار شدند. ایان یافتاه از مادل    با موقعیت
(، حمایات  6)اختلالات هیجانی بارلو و همکارانفراتشخیصی 

تاوان گفات یکای از    هاا مای  ایان یافتاه  کناد. در تبیاین   می
های مهم درمان فراتشخیصی، افزایش آگاهی هیجانی بخش

آگااهی اسات. در جلساات    هاای ذهان  با استفاده از تکنیاک 
شاود کاه   درمانی به صورت مجازی به مراجعین آموخته مای 

چگونه با هیجانات ناخوشایند خود مواجه شاوند و باه شایوه    
دهناد. از ساوی    ی خاود پاساخ  تری به عواطف منفسازگارانه

های ای بر تجربه پاسخدیگر درمان فراتشخیصی تأکید عمده
هیجانی دارد؛ زیرا سرکوب هیجان موجاب افازایش و تاداوم    

 خواهاد بکاهاد. مراجعاان یااد    شود که فرد میاحساساتی می
های هیجانی خاود )شاامل   گیرند تا فهم بهتری از تجربهمی

باشند؛ باا ارزیاابی    ی رفتاری( داشتهبرانگیزننده ها و پیامدها
شااناختی منفاای هیجانااات خااود، رفتااار ناشاای از هیجااان را 

ها، با اصلاح عادات شناسایی و اصلاح کنند. همه این مهارت
هاا باه ساطح    تنظیم هیجان، منجر باه برگردانادن هیجاان   

شود. ایان توانمنادی، بخصاوص در نوجواناان     کارکردی می
بتوانناد باه ساطح باالاتری از      بسیار حائز اهمیت اسات کاه  

 آگاهی هسجانی درست پیدا کنند.
افزار به اتمام پس از اینکه این مراحل طراحی و تولید این نرم

رسید، این سامانه در اختیار شش ارزیاب قرار گرفت کاه ساه   

هااا متخصااص کااامپیوتر و سااه نفاار متخصااص  نفاار از آن
ه از لحااظ  هاا برناما  روانشناس بودند و با توجه به نظرات آن

میزان سهولت در استفاده، رضایت و سودمندی مورد بررسای  
های این پژوهش نشان داد کاه ارزیاباان از   قرار گرفت. یافته

جهت سهولت استفاده، رضایت و ساودمندی از ایان ساامانه    
رضایت داشتند. همچنین با توجاه باه آماار بدسات آماده از      

کرد که ساازه   توان عنوانهای روایی و اندازه اثر میشاخص
نتاایج ایان   با از نظر کارشناسان دارای روایی و اعتبار اسات.  

 اجتماعی که بار  افزار تعاملی اضطرابداد که نرمتحلیل نشان
مبنای پروتکل یکپارچه فراتشخیصی باود بار بهباود علائام     

 است. اضطراب اجتماعی اثرگذار بوده
ش کاام و اسااتفاده از رو در پااژوهش حاضاار تعااداد نمونااه 

گیری داوطلبانه از جملاه ماواردی بودناد کاه بایاد در      نمونه
ی پذیری مورد توجه قرار بگیرد. اگرچاه مطالعاه  هنگام تعمیم

تااک آزمااودنی روشاای خلاقانااه جهاات ساانجش اثربخشاای 
شود که ها است ولیکن برای بررسی بیشتر پیشنهاد میدرمان

در چارچوب طرح کاملاً تصاادفی باا گاروه کنتارل بار روی      
کاه  ماران دچار اضطراب اجتماعی سانجیده بشاود. زماانی   بی
هایی در زمینه کند، محدودیتافزار نقش مشاور را ایفا مینرم

تاوانیم  دهد. مثلاً اینکاه ماا نمای   تهدید اعتبار درونی رخ می
است که او  ببریم و بدانیم که چه چیزیدقیقا به افکار فرد پی

یم کاه از جمالات و   دهد و ما مجباور هسات  را بیشتر آزار می
کنایم و از   افکاری که در اختلال بیشتر شایع هستند استفاده

دادن تکالیف خانگی مختص فرد نسبتاً معذور هستیم. هرچند 
باشاد و فارد حاق    افزار تعااملی دارای کااربر مای   که این نرم

های مختلاف را دارد ولای بااز هام های       انتخاب بین گزینه
توان گفات  و به نوعی می هوشی برتر از هوش انسان نیست

کاردن   افازار درماانی اعماال   های فردی را در نرمکه تفاوت
است. از سویی دیگر، مشااوران در  کاری بس دشوار و نشدنی

ی جلسات حضوری، از روی علائم ظاهری فرد شامل: نحاوه 
هاای عصابی، تمااس    شستن، تیاک پوشیدن وی، نوع نلباس

ولایکن در طراحای    شاوند ... مسائلی را متوجاه مای  چشمی و
افزار به دلیل اینکه ما از دیادن مراجاع محاروم هساتیم،     نرم
توانیم این مسائل همچنین بازخوردهای بصاری فارد را   نمی

دهیم و این باز به نوبه خود اعتباار درونای    مورد ارزیابی قرار
نماید. در عین حال، نتایج ایان مطالعاه باه    کار را محدود می
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های بزرگ را ابلیت تعمیم به گروهدلیل تک آزمودنی بودن ق
 نماید.محدود می

باتوجااه بااه اثربخشاای و مقاارون بااه صاارفه بااودن درمااان  
های همراه جهت درماان  فراتشخیصی بارلو در محیط گوشی
شود از این ناوع درماان در   اختلال فراتشخیصی پیشنهاد می

هااا و مراکااز مختلااف اسااتفاده شااود و همچنااین  کلینیااک
شی بیشتری در ایان زمیناه نوشاته شاود.     افزارهای پژوهنرم

شود که این سامانه بر گروه بزرگسالان مبتلا باه  پیشنهاد می
اختلال اضطراب اجتماعی نیز انجام شود تا مشخص شود که 

 کند.بخشی در کدام دوره سنی بهتر عمل می بهبود
به منظور رعایت اخلاق پژوهشی از مراجعان موازین اخلاقی: 
زماان کاه    شد هر به آنان اطمینان داده شد و رضایت گرفته

و نتایج پاژوهش   شود تواند از پژوهش خارجتمایل داشت می
این پژوهش با کاد  شود. نام و محرمانه منتشر می بدون ذکر

مااورد  IRCT20220406054427N3کارآزمااایی بااالینی  
های بالینی ایاران قارار   المللی ثبت کارآزماییتأیید مرکز بین

الزهارا باا   اخالاق دانشاگاه   کمیتاه  همچنین در است. گرفته
  IR.ALZAHRA.REC.1401.003اخلاق  شناسه شماره

 است. مورد تأیید قرار گرفته
کنناادگان در ایاان تشااکر و قاادردانی: بدینوساایله از شاارکت

پژوهش و تمام کساانی کاه در انجاام ایان پاژوهش یااری       
 نماییم.کردند، تشکر و قدردانی می

دگان: نویسنده اول به همراه نویسنده دوم در مشارکت نویسن
سازی، اجارا، تحلیال و تفسایر    طراحی، مدیریت طرح، مفهوم

ناویس، باازبینی و اصالاح، ویراساتاری و     ها، تهیه پیشداده
در مقالاه مشاارکت    %04سازی هار کادام باه میازان     نهایی

ی اعتباریاابی ابازار   داشتند. همچنین نویسنده سوم در نحاوه 
پاژوهش  در ایان   %24ر تعاملی داشاتند و باه میازان    افزانرم

 مشارکت داشتند.
شود که ایان مقالاه دارای   تعارر منافع: بدینوسیله اعلام می

 باشد.گونه تعارر منافعی نمیهی 
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