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ABSTRACT

Background & objectives: Many of the problems in families and current societies stem from
the maladjustments of adolescents. Understanding the factors affecting adaptability, especially
during adolescence when behavioral deviations intensify, is of great importance. This study
aims to investigate the effectiveness of group counseling based on the healthy lifestyle in
enhancing adaptability among the adolescent students who were studying at the NODET
schools in Sanandaj city.
Methods: The present research was conducted using a semi-experimental method with a
pretest-posttest design along with a control group. The statistical population included all
students of NODET (national organization for development of exceptional talents) schools in
the secondary level in Sanandaj city during the academic year 2021-2022. The research
sample consisted of 30 participants selected through convenience sampling and divided into
two groups of 15 members each, experimental and control. The experimental group
underwent 8 weekly sessions, each lasting 90 minutes. The data collection tools included the
Walker's Health Promoting Lifestyle Questionnaire and Sinha and Singh's Compromise
Questionnaire. SPSS software version 22 was used for data analysis including descriptive
statistics and covariance analysis.
Results: There were no significant differences between the experimental and control groups
in terms of gender, age, and education. Comparing adaptability scores in the experimental and
control groups at the posttest stage showed an obtained F value of 44.5, which was significant
at the 0.01 level (p< 0.01). The adjusted average for the experimental group was 44.28, while
it was 30.32 for the control group. The higher average for the experimental group indicates
the effectiveness of group counseling in increasing adaptability scores.
Conclusion: According to the results of this study, therapists and health professionals can
utilize the group counseling program for the healthy lifestyle in improving health-related
characteristics, particularly enhancing adaptability in adolescents studying at the NODET
schools.
Keywords: Group Counseling; Health-promoting Lifestyle; Adaptability; NODET Schools’
Students
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مقدمه
اندیشـد، مـی خـود پیشرفتوبقابهکهايجامعههر

کانوندرراخوددرخشاناستعدادهاياستشایسته
بهجهانیحرکتیککهستااهسالدهد.قرارتوجه

شدهشروعتیزهوشانونخبگانبهویژهتوجهسمت

همگـام حرکـت ایـن بـا راخـود کهکشورهایی.است
روز بـه روزبلکهنیستند،توقفحالدرفقطنهنکنند،

بارازیاديبسیارفاصلهوپیمایندمیراقهقراییسیر
اد بـه  در کشـور ایـران افـر   ).1گیرنـد ( میکارواناین

صورت رسمی در دوره نوجوانی و بعد از پـذیرش در  

چکیده
اخت عوامل مؤثر هاي نوجوانان دارد. شنها و جوامع کنونی ریشه در ناسازگاريبسیاري از مشکلات خانوادهزمینه و هدف:
مطالعـه  فز اهمیت زیادي برخوردار است. هدیابد اویژه در دوره نوجوانی که انحرافات رفتاري شدت میبر سازگاري به

شهر سـنندج اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بر سازگاري نوجوانان تیزهوشبررسی
بود

آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه پس-آزمونبا طرح پیشیآزمایشپژوهش حاضر به روش نیمهروش کار:
1400-1401تحصـیلی سالسنندج درشهرمدارس سمپاد (تیزهوشان) دوره متوسطهآموزاندانشآماري شامل کلیه

نفـري آزمـایش و   15دسترس انتخـاب و در دو گـروه   گیري درنفر بود که به شیوه نمونه30بود. نمونه پژوهش شامل 
آوري ت. ابزار جمـع دقیقه تحت مداخله قرار گرف90جلسه هفتگی و هر جلسه 8کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش طی 

بـود. جهـت تحلیـل    یـافتگی سـینها و سـینگ    نامه سازشپرسشسبک زندگی ارتقادهنده سلامت والکر و نامهاطلاعات، پرسش
استفاده شدSPSS-22افزار نرمواریانس وصیفی و تحلیل کوهاي توها از شاخصداده

سازگارينمراتمقایسه. نداشتندمعناداريتفاوتتحصیلاتسن و، جنسیت نظرازکنترلوآزمایشگروه هايیافته ها:
و در سـطح  5/44برابـر بـا   بـه دسـت آمـده   Fنشان داد مقدار آزمون،پسمرحلهکنترل، دروآزمایشدر گروه هاي

32/30و میانگین تعدیل شده گروه کنترل 28/44تعدیل شده گروه آزمایش میانگین. )p>01/0(عنی دار شدم01/0آلفاي
بر افزایش نمره سازگاري است.مشاوره گروهیاثربخشینشان دهندهآزمایشگروهمیانگیناست. بیشتربودن

گروهـی سـبک زنـدگی    مشـاوره برنامهند ازتوانه، درمانگران و متخصصان سلامت میطبق نتایج این مطالعنتیجه گیري: 
سـازگاري در نوجوانـان تیزهـوش اسـتفاده     افزایشدهنده سلامت براي بهبود ویژگی هاي مرتبط با سلامت به ویژهارتقا

.نمایند

تیزهوشنوجوانان، سازگاري،سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، مشاوره گروهی: يکلیدي هاواژه
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95و همکاران فخرالدین سهرابی . .مشاوره گروهییاثربخش

ــان دوره اول   ــتعدادهاي درخشـ ــون ورودي اسـ آزمـ
و نخبه بودن را دریافـت متوسطه برچسب تیزهوشی

دوران نوجوانی از ادوار پراهمیـت فرآینـد   نمایند.می
شود. قدم گـذاردن بـه ایـن    میرشد آدمی محسوب

شـکوفایی غریـزة   . شـود میدوره معمولاً با بلوغ آغاز
جنسی، تثبیت و تحکیم علا ئق و منافع شغلی و اجتمـاعی  

هـاي مهـم ایـن    و میل به آزادي و اسـتقلال، از ویژگـی  
دوره است. تغییر و تحول جسـمی، روانـی و شخصـیتی    

سازد. میي جدیدي را مطرحهادر این دوران، خواسته
ــت از    ــه تبعی ــل ب ــا و می ــز، نیازه ــار غرای ــو فش از یکس

نوجوانی، همچنین پذیرفته شـدن و جـذب   هايارزش
اي گروهی، میل به ابراز هاي هم سال، فشارهدر گروه
ریزي زندگی مستقل و از طرف دیگر فقدان وجود، پی

ــه    ــاطفی، عــدم توجــه ب ــط نامناســب ع ــات، رواب امکان
، ارزشها و نظرات و نیز بی تجربگـی و عـدم   هاخواسته

آشـفتگی  شناخت کافی، او را در یـک بحـران فکـري و    
دهد و عوارضی چون بی ثمري، پـوچی  میروانی قرار

تیزهـوش نوجوانـان ).2آورد (میو بی کفایتی به بار
دارايافـراد تشـخیص طبـق بـر کـه هسـتند کسـانی 

برجسـته هـایی و توانـایی استعدادهادلیلبهصلاحیت
هستند و بهعالیسطحدرعملکردهاییبهقادرخود

يهـا ویژگـی بـالا هبهـر هـوش سـطح داشـتن دلیـل 
چـه هوشـی و وشناختیسطحدرچهايمتمایزکننده

عاديافرادبااجتماعیوعاطفیروانشناختی،سطحدر
عملکردزمینهیک سوازهاویژگیاینازبرخیدارند،

موجباز سوییوآوردهافراد فراهمایندررابهتر
زنـدگی ازخاصـی يهاجنبهدرعملکردسطحکاهش
ــراد ــاف ــردد (یم ــه دوره  3گ ــا ورود ب ــان ب ). نوجوان

شـوند، از  میرووسطه با شرایط متغیر جدیدي روبمت
آمـوزان دانـش تحصیلی، روزانهزندگییک طرف در

ایـن دوره خـاص فشـارهاي وموانـع ها،چالشانواعبا
اعتمادتهدیداسترس،سطوحضعیف،نمرات(ازجمله

. ..وتعاملوانگیزشکاهشعملکرد،نتیجۀدرنفسبه
موانعاینبابرخوردآنها درازبرخی.شوندمیمواجه

ایندردیگرگروهاماکنند،میعملموفقهاچالشو

طـرف دیگـر، ایـن مقطـع     هسـتند و از نـاموفق زمینه
اي از زندگی اسـت کـه در آن تغییـرات    تحصیلی دوره

دهـد،  مـی اجتماعی و شـناختی بـا سـرعت زیـادي رخ    
ن تغییراتی مستلزم آن است که فـرد  آمدن با چنیکنار

). 2از توانایی سازگاري مناسبی برخوردار باشد (
میانارتباطایجادوتغییراتبامتوالیانطباقسازگاري

بایدفردکهاستاین حقیقتشناختومحیطوخود
-اجتمـاعی هايچارچوببهتوجهباراخودهايهدف

مطالعـات اساسبرهمچنین).4(کندفرهنگی تعقیب
بین سازگاري با عناصري مانند تاب آوري شده،انجام

و امیـدواري،  و خـود شـفقت ورزي، هـوش اجتمـاعی    
ــاي غیر ــه   باوره ــاعی رابط ــذیرش اجتم ــا پ ــی ب منطق

در مطالعۀ دیگري نیز این ).5-7(معناداري وجود دارد
اي و اخلاق ه که راهبردهاي مقابلهنتیجه به دست آمد

کننـده بینین، ازجمله عوامل پیشآموزادانشتحصیلی
اســاس،ایــنبـر ).8شــوند (مـی سـازگاري محســوب 

لات ونوجوانی سرآغاز تح ـکهآنجاییازگفتتوانمی
و تغییــرات جســمی، روانــی و اجتمــاعی اســت کــه بــر 

گـذارد و ممکـن   مـی عملکرد فرد در بزرگسالی تأثیر
است با مشکلاتی مانند نگرانی در مورد آینده تحصیلی 

شغلی، مشکلات جنسی، ناراحتی، افسـردگی، مصـرف   و 
الکل و مواد مخدر، افکار خودکشی، ایجاد مشـکلاتی در  
مدرسه، تعارض با والـدین و همسـالان همـراه باشـد     

درصـد از  63تـا  13). برآورد شـده اسـت کـه    10،9(
هـاي زنـدگی در نوجوانـان    ناتوانایی و ناسازگاري سال

). ایـن  11گی اسـت ( سال18تا 11سراسر دنیا در طول 
خصوص زمانی کـه بـا عوامـل آسـیب زاي     مشکلات به

دیگري مانند عضـویت در گـروه همسـالان نامناسـب،     
دلبستگی ناایمن، فوت نزدیکـان  طلاق و جدایی والدین،

جـدد والـدین،   خصـوص اعضـاي خـانواده، ازدواج م   به
مصـرف مـواد، فـرار از   ء وهویت جنسی نامشخص، س

لدین، والدین رهاکننده و یا وامدرسه، قوانین بی ثبات
هاي روانی والدین، خانواده آشفته، کننده، بیماريغفلت

فقدان انگیزش، مشکلات قانونی و جنایی والدین همراه 
ــه و   ــه مخــاطره انداخت شــود، ســازگاري نوجــوان را ب
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هاي جـدي  فرآیند طبیعی گذر از این دوره را با چالش
نهادهـاي وارسمد). بنابراین،12-15رو سازد (روبه

ارتقـاي طریـق ازبکوشـند تـا  بایـد نـاگزیر آموزشی
خـود یـاري  اثربخشیبههمآموزان،دانشسازگاري

ازخـود ازمطلـوب تصـویري ارائـه بـا همورسانند
مطلـوب انسانیسرمایهومنابع، آموزاندانشطریق 

اجـراي روایـن ازجـذب نماینـد،  خـود سـمت بـه را
ــداخلات ــیمـ ــتآموزشـ ــزجهـ ــازگاري افـ ایش سـ

رسدمینظربهالزامیآموزاندانش
سـازگاري سـطح توانـد مـی کـه متغیرهـایی ازیکـی 

بهبـود بخشـد،  مـداخلاتی يهابرنامهدررانوجوانان
). 16اسـت ( سبک زندگی ارتقادهنده سلامتآموزش

ورفتـاري از الگوهـاي ترکیبـی سبک زندگیواقع،در
لـه تغذیـه،  جماززندگیسراسردرفرديهايعادت

کیفیـت ودخانیـات مصـرف اسـترس، بـدنی، تحرك
شود میمحققاجتماعیساختاریکدرکهخواب است

یـک عنوانبهسلامتارتقادهندهزندگی). سبک17(
توجـه سـلامت ارتقـاي مفهـوم درکلیـدي موضـوع 
ایـن وکـرده جلـب خـود بهرامتخصصانازبسیاري

اعمـال وراکاتادازچند بعديالگوییمعنايبهسازه
وتـداوم بهکهاستشخصخودانگیزهباشدهآغاز

کمـک فـرد زنـدگی کیفیـت وسـلامت سطحتقویت
بـه بخشـیدن تحقـق معنايبهسازهاین). 18(کندمی

هـدف دار جهت گیريوتعادلحفظوانسانپتانسیل
معنـوي، رشـد بعـد شـش شـامل کهاستدرمحیط
جامعـه، ودخـو سـلامت برابـر درمسئولیتاحساس

اجتمـاعی بعدارتقايجهتدربین فرديروابطحفظ
ازپیشـگیري جهـت دراسـترس مـدیریت سـلامتی، 

وبـدنی فعالیـت انجـام روانـی، وجسـمی بیماریهـاي 
درسـلامتی حفـظ بـراي سـالم غـذایی رژیـم رعایت
). سبک زندگی ارتقادهنده19باشد (میروزانهزندگی
باعـث کـه سـتند هرفتارهـایی انجـام شـامل سلامت

سـلامت کنترلافزایشجهتافرادافزایش توانمندي
 ـپیشدرش مهمـی ـنق ـووندـش ـمـی خود ازگیريـــ

بهداشـتی و مراقبـت بـار کـاهش مزمن،هايبیماري

بـه توجه). محققین20دارند (زندگیکیفیتافزایش
غـذایی رژیـم ماننـد زندگیسبکحصلااقابلعوامل

مـنظم، بـدنی فعالیـت طبیعـی، وزنداشـتن مناسب،
بهبود درمصرف سیگار راازاسترس، اجتنابمدیریت

مـؤثر بـدن ایمنیسیستموعروقی-قلبیهايفعالیت
هـاي  ). نوجوانان با توجـه بـه ویژگـی   22،21دانند (می

خاص این دوران با مشکلات فراوانی به ویژه در زمینه 
دنبـال بـه بایـد نتیجـه، سازگاري مواجـه هسـتند. در  

زمینـه ایـن دربراي کمک به آنها بود کههکارهاییرا
روش سـبک  جملـه ازآموزشیهايبرنامهازاستفاده

.رسـد مـی نظربهزندگی ارتقادهنده سلامت ضروري

در بررسی منابع مختلف در زمینه سازگاري نوجوانـان  
گـردد در  میتیزهوش دیدگاه کاملاً متفاوتی ملاحظه

ر مقایسه با افراد عادي اي که افراد تیزهوش دمطالعه
احتمـالاً مورد بررسی قرار گرفتند نتایج نشان داد کـه 
رگسالی افراد تیزهوش خصوصاً در سنین نوجوانی و بز

شـــناختی و ســـازگاري داراي مشـــکلات عـــاطفی، روان
هـاي  باشند، زیرا این افراد به دلیل توانـایی میبیشتري

شناختی خود نسبت به تعارضات بـین فـردي حساسـتر    
بوده و احساس از خود بیگانگی و فشار روانی بیشـتري  

آن ازحـاکی ي دیگرها). بررسی23کنند (میرا تجربه
هوش، مشـکلات سـلامت   که در میان نوجوانان تیزبود

گیـري  عاطفی (کناره-روان همچون: مشکلات اجتماعی
فعـالی  بـیش و انزوا)، اضطراب و اخـتلال نقـص توجـه/   

تواننـد بـر سـازگاري    مـی ) که همگـی 24وجود دارد (
و 1). پژوهش پیـارس 25نوجوان اثرات منفی بگذارند (

مصرف مـواد ءنشان داد که پرخاشگري و سوهمکاران
تحرکی و استفاده مفـرط  و مشکلات جسمی ناشی از بی

از فضاي مجازي مانند چاقی و مشکلات قلبی و عروقی 
توانـد  مـی تیزهـوش آمـوزان دانشدر اوایل نوجوانی 

و 2). همچنین پـژوهش کـراس  26(داشته باشدوجود 
و آمـوزان دانشنشان داده است که در میان همکاران

هوش، افسردگی و خودکشی ناشی از آن نوجوانان تیز

1 Peairs
2 Cross
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). 27(یک عامل خطر است که باید به آن توجـه شـود  
نشان داد که همکارانو 1در همین راستا پژوهش لوپز

وجوانـان تیـز   سازگاري اجتمـاعی و عـاطفی در میـان ن   
هـا هوش در مقایسه با همتایان داراي هوش عادي آن

تفاوت معناداري ندارد، به این معنا که عامل تیزهوشی 
نباید در ایجاد پژوهش در این طیـف از افـراد جامعـه    
سوگیري ایجاد کند، چراکـه نوجوانـان تیزهـوش هـم     
همانننــد ســایر همتایــان خــود بــا مشــکلات ســازگاري 

رسـد کـه   می). پس اینگونه به نظر28(مواجهه هستند
ي روانشـناختی و جسـمانی در   هـا میزان شـیوع اخـتلال  

ایـن در نتیجـه ).29میان نوجوانان قابل توجه اسـت ( 
ــه ــیمطالع ــرايم ــد ب ــانگرانتوان ــاوران، درم ومش

و باشـد داشـته کاربرديتلویحاتسلامتمتخصصان
يهـا پـژوهش وپـژوهش ایـن نتایجبهتوجهباآنان
بهبـود سـازگاري نوجوانـان    ي بـراي هـا برنامـه بهمشا

ورفتـاري برخـی مسـائل  اجرا نمایند و بـه وطراحی
دانـش دامنهوپاسخ دهندزمینهایندرروانشناختی
بخشـند. بنـابراین،  توسعهزمینهایندرراروانشناسی

تعیـین اثربخشـی مشـاوره    هـدف بـا حاضـر پـژوهش 
ه سلامت بـر  گروهی مبتنی بر سبک زندگی ارتقادهند

سازگاري نوجوانان تیزهوش انجام شد.

روش کار
وآزمـون پـیش طـرح بـا نیمه آزمایشـی مطالعهاین
جامعـه آمـاري شـامل    بود.گروه کنترلباآزمونپس

ي دوره هـا دختر و پسر دبیرسـتان آموزاندانشکلیه 
متوسطه اسـتعدادهاي درخشـان شـهید بهشـتی شـهر      

حـداقل بودنـد.  1400-1401سنندج در سال تحصیلی 
بـراي نفر15ايمداخلههايپژوهشدرنمونهحجم

بررسـی ازپـس اسـاس، همـین برواستگروههر
براينفر15(نفر 30تعدادمطالعه،ورود بهمعیارهاي

تیزهوشـی کـه در معیـار    آمـوزان دانش) از گروههر
روشبـا کسب کرده بودنـد  15سازگاري نمره زیر 

انتخـاب نمونـه عنـوان بـه در دسـترس گیـري نمونه

1 Lopez

شـامل رضـایت  مطالعـه بـه ورودمعیارهـاي . شـدند 
بیماري، مشغول به تحصیل در هرگونهفقدانآگاهانه،

دریافـت سـابقه مقطـع متوسـطه تیزهوشـان، عـدم    
سـنی دامنهگذشته وماهسهروانشناختی درخدمات

ازخـروج معیارهايبودند. همچنین،سال15-11بین 
بیشـتر غیبتهمکاري،ادامهازرافشامل انصمطالعه

جلسه، اخلال در جریان سهبیشتر ازتأخیرجلسه،دواز
درو شرکتهاپرسشنامهبهدهیپاسخآموزش، عدم

نحوه.همزمان بودندطوربهجلسات آموزشیسایر
از اخذ کـداخلاق  پسکهبوداین گونهپژوهشاجراي

IR.IAU.SDJ.REC.1401.075 ــلاق ــه اخـ و از کمیتـ
دانشـگاه بـه اداره کـل آمـوزش و     ازمعرفیدریافت

هدف،بیانازپرورش استان کردستان مراجعه و پس
اجـازه  مسئولان سـمپاد ازپژوهشضرورتواهمیت

پس از آن .شدگرفتهپژوهشگرباهمکاريوپژوهش
با مراجعـه بـه مـدارس دوره متوسـطه اسـتعدادهاي      

ورود تـا  درخشان شهید بهشـتی و بررسـی معیارهـاي   
زمان رسیدن به حجم نمونه مورد نظـر ادامـه یافـت.    

وبیانپژوهشکلیو ضرورتاهمیتهانمونهبراي
شددادهاخلاقی اطمیناننکاترعایتدربارهآنانبه
امضاي آنهـا بهپژوهشدرشرکترضایتنامهفرمو

گـروه دودرتصادفیروشبههانمونهرسید. سپس
(هر گـروه  کنترلوآزمایشهايشامل گروهمساوي

90جلسه8آزمایش و گروهشدندجایگزیننفر)15
دهنـده  برنامه آموزشی سبک زندگی ارتقاباايدقیقه

ســلامت آمــوزش دیــد. ایــن پروتکــل ترکیبــی از      
)، 2010ي مهارت حل مسئله (دزوریلا و نزو، هاپروتکل

) و آمــوزش 2014هیجــان (گــراس، آمــوزش تنظــیم 
ــدي (بنـ ـ ــود1994دورا، خودکارآم ــل  .) ب ــن پروتک ای

ــر از     ــار نف ــط چه ــابی توس ــار ی ــت اعتب ــی جه آموزش
متخصصین روان شناسی رویت و اعتبار آن جهت اجـرا  

آموزشی دریافـت نکـرد.  کنترلگروه.)30تایید شد (
ي هـا کلینیـک ازیکـی آزمـایش در گـروه درمداخلـه 
شهر سنندج توسط شخصی که در روانشناختیخدمات

روش گروهـی آمـوزش دیـده، بـه    خصوص مشاوره
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گروهی، بحثسخنرانی،مشاوره گروهی و استفاده از
اختیـارقراردادن درپاورپوینـت، ارائـه چالش فکري با

انجام گرفـت. هـر   بندي جلسهپمفلت و جمعوکتابچه
گـروه درمداخلـه شـروع ازقبلروزچندگروهدو

درمداخلهاتمامازپسچند روزکنترل ووآزمایش
ابزارهــايآزمــایش از نظــر ســازگاري بــا   گــروه

پژوهش مبنـاي ایندر.شدنداستانداردشده ارزیابی
مداخله و آموزش رفتارهاي سبک زندگی ارتقادهنده 

محتـواي تطبیـق ازپس)، که30منابع علمی (سلامت،

ــا ــب ب ــهمطال ــاحیط ــهوه ــاگوی ــبکيه ــدگیس زن
ــده ــلامتارتقادهن ــ1س ــدگی نامهدر پرسش ــبک زن س

بعـد  شـش تمـامی بـر دهنـده سـلامت مشـتمل   تقاار
فـردي،  سلامت، روابط بینمورددرپذیريمسؤلیت

شکوفاییفعالیت فیزیکی، خودمدیریت استرس،تغذیه،
وتربیـت بـدنی  تغذیـه، بـا کارشناسـان  مشـاوره و

استفادهموردتدریسآنان، جهتتائیدوروانشناسی
ساتجلبه تفکیکآنمحتويوگرفت که هدفقرار

شد.ارائه1جدولدر

جلساتبه تفکیکسبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتمحتويوهدف.1جدول
محتوي جلساتجلسه

اول
آشنایی با هم، شناخت 

سبک زندگی  
دهنده سلامتارتقا

درگفتگـو وآزمودنیهـا باآمدگویی، آشناییخوشدوره،اینبرگزاريازهدفمجددبیانواعضاءمعرفی
مقدماتی در مورد سازگاري، رفتارهاي  ارتقـا  برنامه  گروه، اهداف و اهمیت  تکالیف خانگی و صحبتهايردمو

کلـی در مقدمهآنازخارجوروزمره زندگی در مدرسهگیريتصمیمدرآندهنده سلامت، اهداف، نقش
یخانگتکالیفکردنمورد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت اجراي پیش آزمون و مشخص

دوم
نوجوانان و حیطه 

مسئولیت پذیري در 
مورد سلامتی

آگاهی دادن درمورد مسئولیت نوجوانان در مورد سلامتی خود از طریق میزان فعالیت هاي خودمراقبتی

سوم
یادگیري رفتارهاي 
سلامت در حیطه 

فرديبینروابط

 ــ    ــال، تم ــوش دادن فع ــوزش گ ــردي، آم ــین ف ــط ب ــر رواب ــؤثر ب ــل م ــی عوام ــه                       معرف ــت دادن ب رین اهمی
احساسات دیگران، تمرین پذیرش بدون قید و  شرط، مهارت ابراز وجود، نه گفتن و کار  گروهی

آنسالم نقشتغذیهچهارم
سلامتیدر

حفـظ وزن  خوردن مرتب صـبحانه، کنتـرل و  مانندتغذیه ايبهبود نگرش نسبت به تغذیه سالم و توصیه هاي
از سبزي و میوه و توجه به عادات و رفتارهاي تغذیه اياستفاده بدن، 

و هیجان ها در آناحساسهاو  نقشرفتارتاثیرابعادتمرینهیجانها، تکمیلواحساسهاشناساییتمرینافزایش آگاهیپنجم

مدیریتحیطهششم
آنباراهبردهاي مقابلهوهاراهوآشنایی بااسترسمنابعشناساییاسترس

و انـدروفین) آگاهی دادن در مورد نقش فعالیت فیزیکی در ایجاد آرامش، سلامت روانـی (ترشـح هورمـون   فیزیکیفعالیتهفتم
منظمورزشیالگويجسمی، تعقیبسلامت

خودشکوفاییهشتم
ري،مثبـت، یـا  خود که منجر به توسعه رفتارهايازفراترنیرويبه یکوزندگیبهنسبتفردبهبود نگرش

شـرکت فعـال   ازقـدردانی وو  تشـکر بنـدي و جمـع خلاصـه .شودعاطفی در نوجوانان می تغذیهوهمراهی
مراجعان

جمعیـت  اطلاعـات فـرم بـر عـلاوه پـژوهش ایـن در
دومنسـخه تحصـیلات، از سن،شامل جنسیت،شناختی
سلامت و پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهندهپروفایل

پروفایـل دومخهــــ ـشد. نستفاده ـــــسازگاري اس
طــــــ ـلامت توســـــــسدهندهارتقازندگیسبک

طراحـی گویه52با1995همکاران در سالو2والکر1
لیکرتدرجه ايچهاراز مقیاساستفادهباهاگویهشد.

)، اکثـر  2گـاهی (نمـره  )،1(نمـره هرگـز يهاگزینهبا
نمره و) نمره گذاري4)، همیشه (نمره3اوقات (نمره

نمرهحداقللذامحاسبه،هاگویهنمرهمجموعابزار با

1 Health-Promoting Lifestyle Profile
2 Walker
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نمـره است و208آندرنمرهو حداکثر52آندر
سـلامت ارتقادهنـده نشان دهنده سبک زندگیبالاتر
همکـاران در سـال   باشد. والکر ومیمطلوب تروبهتر

و متخصصـان نظـر بـا راابـزار محتواییروایی1995
وتاییـد عـاملی تحلیـل روشبـا راابزارسازهروایی
گـزارش 94/0کرونبـاخ آلفـاي با روشآن راپایایی

دشـت بزرگـی   ونجارنصـب ایـران، در). 31کردنـد ( 
آلفـاي کرونبـاخ   روشبـا راابزارپایایی1398درسال 

ــزارش91/0 ــد (گ ــ).32کردن ــازگاري پرسش نامه س
ســؤال 60بــا 1993در ســال1ســینها و ســینگتوســط 

گذاري این آزمون بـه صـورت خیـر    نمرهطراحی شد.
دهنده ) است که نمره بالا نشان1(نمره ) و بله0(نمره

یافتگی دهنده سازشنایافتگی و نمره پایین نشانسازش
است. هنجاریابی این پرسشنامه توسـط احقـر در سـال    

از نوجوانـان ایرانـی انجـام شـده     3000در بین 1383
ي هـا در پـژوهش است و اعتبـار و روایـی پرسشـنامه    

پیشین تایید شده است و ضریب اعتبار این آزمـون را  
ــودر    ــایی و کـ ــردن، بازآزمـ ــه کـ ــا روش دو نیمـ بـ

به دسـت  94/0و 95/0، 93/0ریچاردسون به ترتیب 
ي سـازش یـافتگی   هـا اند. پایایی خـرده مقیـاس  آورده

، 92/0اجتماعی، عـاطفی، آموزشـی و کـل بـه ترتیـب      
مـده اسـت. همچنـین    به دست آ94/0و96/0، 92/0

نفـر از مختصصـان   20آزمـون را  روایی محتوایی این 
ــرده روان ــد ک ــی تایی ــد (شناس ــینگ 33ان ــینها و س ). س

ــاس 2000( ــراي خــرده مقی ــار آن را ب ــا) اعتب ــل ه وک
تا 90/0آزمون به روش بازآزمایی و دونیمه کردن از 

ي کرونباخ را بـراي  ضرایب آلفاگزارش کردند.96/0
آمـوز  شنفر دان781ي یافتگی بر روپرسشنامه سازش

1 Sinha & Singh

و سازش یافتگی کلـی  هادبیرستانی براي خرده مقیاس
. ضـریب  آوردبـه دسـت   80/0تـا  72/0به ترتیـب از  

روایی درونی (همگونی) سازش یافتگی کلی نیـز بـراي   
آزمودنی کـه بـه صـورت تصـادفی انتخـاب شـده       70

پـژوهش در). 34گزارش شـده اسـت (  91/0بودند، 
ــر ــاادهدحاض ــاه ــونب ــاآزم ــل ه ــی دو و تحلی ي خ

در سطح معناداري SPSS-19افزارنرمکوواریانس در
تحلیل شدند.05/0

هایافته
نمونـه شـناختی جمعیـت اطلاعـات نخست،بخشدر

نتـایج  .استشدهو تحصیلات ارائهسنشامل جنسیت،
نفـر  10نشان داد از نظر جنسیت، در گروه آزمـایش  

%) پسـر، و در گـروه   33/33نفر (5%) دختر و 67/66(
%) پسـر بودنـد.   40نفر (6%) دختر و 60نفر (9کنترل 

ــایش    ــروه آزم ــن، در گ ــر س ــین از نظ ــر 8همچن نف
ــال و %13) 33/53( ــر (3س ــال و 14%) 20نف ــر 4س نف
%) 33/33نفـر ( 5سال و درگروه کنترل، %15) 66/26(

15%) 66/26نفـر ( 4سال و 14%) 40نفر (6سال و 13
کنتـرل،  گـروه وآزمـایش گروهل سن داشتند. درسا

بـه  مربـوط تحصـیلات سطحنظرازفراوانیبیشترین
نظـر ازکنتـرل وآزمـایش يهاپایه هشتم بود. گروه

نداشـتند معنـاداري تفـاوت تحصـیلات جنسیت سـن و 
.)2(جدول 
آزمـون پـیش درکنتـرل وآزمـایش گـروه میـانگین 

میـانگین مـون آزپـس مرحلـه دربود.همبهنزدیک
کنتـرل  گروهمیانگینامایافتافزایشآزمایشگروه

.)3(جدول داشتاندکیکاهش
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پژوهشواحدهايدرجمعیت شناختیاطلاعاتمقایسهنتایج.2جدول

سطحمتغیر
کنترلگروهآزمایشگروه

معناداري
فراوانیدرصدفراوانیفراوانیدرصدفراوانی

<533/3364005/0مذکرجنسیت 1067/66960مونث

سن
833/53533/33سال13

05/0> 320640سال14
466/26466/26سال15

تحصیلات
320533/33هفتم

05/0> 833/53640هشتم
466/26466/26نهم

پژوهشواحدهايسازگاري درمعیارانحرافونتایج.3جدول
کنترلگروهآزمایشگروه

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

64/3275/550/5634/632/3490/515/3365/5

بهتوجهباپژوهشفرضیهبررسی کردنبرايسپس
وآزمـون پـیش طـرح بـا آزمایشـی -پژوهشروش

کوواریـانس تحلیـل ازکنتـرل گـروه بـا آزمـون پس
اساسـی پـیش فـرض  بنـابراین، شـد. استفادهراههیک

توسـط هـا واریانسنیهمساشاملکوواریانستحلیل
تحلیـل نتایجگرفت.قراربررسیلوین موردآزمون
فرضپیشعنوانبهخط رگرسیونیشیببودنیکسان
بـر اسـت. آورده شـده کواریانستحلیلانجاماصلی

متقابـل  اثرسطرمعناداريسطحمندرج،نتایجاساس
05/0بزرگتـر از ) =65/0pآزمـون ( پـیش وگـروه 

پذیرفتـه رگرسـیونی همگنـی ضـیه فربنابراین،.است
نیسـت معنادارلوینآزموننتایجهمچنینوشودمی

واریـانس همگنـی بـر مبنـی مـا صفرفرضروایناز

نتیجهترتیببدیند.گیرمیقرارتأییدموردمتغیرها
است. برقرارها،واریانسهمگنیمفروضهکهشودمی

ــون ــلآزم ــانستحلی ــرايکواری ــرات  ب ــه نم مقایس
مرحلـه درکنترل،وآزمایشيهاگروهاري درسازگ
ــس ــدار  پ ــت. مق ــده اس ــان داده ش ــون، نش Fآزم

است و در سطح آلفـاي  45/44با برابرآمدهدستبه
درصـد اطمینـان   99دار است. از ایـن رو بـا   معنا01/0

دويهامیانگینشودمینتیجه گرفتهوردصفرفرض
میانگین.دارندمعناداريتفاوتآزمونپسگروه در
و میـــانگین 28/44وه آزمـــایش شـــده گـــرتعـــدیل

اسـت. بیشـتربودن  32/30شده گـروه کنتـرل   تعدیل
آموزشاثربخشیدهندهنشانآزمایشگروهمیانگین

.)4( جدول بر افزایش نمره سازگاري است
آزمایشوکنترلگروهسازگاريمقایسهجهتکواریانستحلیلنتایج.4جدول

توان آزمونمجذور اتا)Pمعناداري (Fآماره میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجذوراتمجموعاثرمنبعمتغیر
44/098/0>29/407129/40755/19001/0آزمونپیش سازگاري

64/01>94/925194/92545/44001/0هاگروه
89/4992482/20خطا

281626شدهکل تصحیح 
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شده سازگاري در گـروه  میانگین و خطاي معیار تعدیل
میـانگین نمـرات   دهـد کـه   مینشانآزمایش و کنترل 

طــور آزمـون سـازگاري نوجوانــان تیزهـوش بـه    پـس 

) بیشتر از گـروه 28/44(داري در گروه آزمایشمعنی
.)5باشد (جدول می)32/30کنترل (

شده سازگاري در گروه آزمایش و کنترلمیانگین و خطاي معیار تعدیل.5جدول
خطاي استانداردمیانگینگروه

28/4423/1آزمایش
32/3028/1کنترل

بحث
به فراوانی و پیچیدگی مشکلاتی که نوجوانان با توجهبا

 ـ آن مواجه هسـتند پـژوهش   تعیـین ا هـدف حاضـر ب
سـبک زنـدگی   اثربخشی مشاوره گروهـی مبتنـی بـر   

تیزهـوش  سـازگاري نوجوانـان  برارتقادهنده سلامت
داد نشـان شهر سنندج انجام شد. نتایج پژوهش حاضر

ــدگی  برنامــه ــر ســبک زن مشــاوره گروهــی مبتنــی ب
نوجوانـان  افـزایش سـازگاري  بـر ارتقادهنده سـلامت 

ي هـا نتیجه پـژوهش تیزهوش تأثیر دارد. این نتیجه با
ــدري ــارانحی ــارداك و35(و همک ــاران )، ب )، 36(همک

شــمی و عاشــوريهابیرامــی،)، 37(و همکــارانپــارایز
غیرمسـتقیم طـور بـه )39(و همکـاران رضـایی )، 38(

بـراي پـژوهش اینکهآنجاییازدارد، اماهمخوانی
داخلیپژوهشگونهتاکنون هیچوشدهاجراباراولین

انجـام نشـده  زمینـه ایـن درآزمایشیشبهخارجییا
ایـن بـه مستقیمطوربهکهپژوهشینتیجهدراست

ایـن تبیـین درامـا .نشدیافتباشدموضوع پرداخته
يهاحمایتکهکردنظراظهارگونهاینتوانمییافته

بسـته اي،مداخلـه برنامـه قالـب درکـه محیطـی 
سـبک زنـدگی   آموزشی مشاوره گروهـی مبتنـی بـر   

سـبب افـزایش   شـود، مـی ارائـه رتقادهنـده سـلامت  ا
نیازهـاي  شدنبرآوردهي نوجوان در جهتهاآگاهی

ایـن  وشـود مـی شناختی و اجتماعیروانفیزیولوژیکی،
تقویـت وتسـهیل انگیزشـی را تنظیمـی خـود نیازهـا 

کـه ماهیـت   آموزشـی جلسـات نمایـد. برگـزاري  مـی 
گروهی دارنـد از یکسـو منجـر بـه اشـتراك گذاشـتن      

شود که در جسـتجوي  میتجارب با افرادي مانند خود

هاي بـراي افـزایش سـازگاري هسـتند و از سـویی      راه
عـاطفی و  تحصـیلی، سـازگاري تقویـت دیگر منجر به

تجربیـات شود، وجـود مییادگیريمحیطاجتماعی با
راپنـداري خودکارآمدمدرسـه، آمیـز در موفقیـت 
کـالیف تحتـی در آمـوزد مـی فـرد وداده،افـزایش 

جسـتجوي  درونکـرده عملمنفعلنیزبرانگیزچالش
نمایـد. اسـتفاده خـود خلاقیتازوباشدتازهيهاراه

حاصل از سـازگاري  يهاموفقیتپیشرفت ويهالذت
فـرد جهـت  انگیـزه شـود. مـی درونـی انگیزشسبب

نتیجـه  درشـده درونیانطباقیيهاموفقیتاکتساب
احساسآنبهمربوطمتغیرهايواز مدرسهنوجوان

بهدرونیانگیزهوبا اشتیاقوکردخواهدپیدامثیتی
ــا راخــودروانــی،لحــاظازورفتــهمدرســه ب

اینمجموع.کندمیارزیابیبالاییپنداريخودکارآمد
بـه بخشد،میبهبودوارتقاراسطح سازگاريعوامل

نارضایتی نوجوانان ازازسطح زیاديکهرسدمینظر
. باشدوابستهشانگذشتهتجارب سازگاريبهمدرسه

وي مـداخلاتی هـا برنامـه و اجـراي آمـوزش شـاید 
آموزشــی البتــه در قالــب گروهــی دريهــاکارگــاه
تغییـر وهیجـانی وعوامل روانینقشکردنبرجسته

تغییروآموزاندانشذهنیوشناختیساختارهايدر
مـر اایـن روایـن از،باشـد مـؤثر شـان اسناديسبک

(سازگاري) درخشنوديومثبتایجاد احساسموجب
بـه اسـتناد بـا دیگـر عبـارت بـه .شـود مـی نوجوانان
هــاي جســمی، علــت بســیاري از بیمــاريهــاپــژوهش

مشکلات عاطفی و اجتماعی، سبک زندگی و رفتارهـاي 
انجـام  باشد لـذا آکـاهی بخشـی در زمینـه    میانسانی
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یی هـا تـرین راه رفتارهاي ارتقادهنده سلامت یکی از به
توانند سـلامتی خـود را حفـظ و    میاست که نوجوانان،

تواند زمینه اي را میکنترل نمایند تعدیل سبک زندگی
براي ارتقاء کیفیت عملکرد جسـمی، روانـی، عـاطفی و    
اجتماعی در طول سالهاي بعدي زندگی فـراهم نمایـد.   

درمـانی  -از این رو، امروزه توجه به خدمات بهداشتی
تامین، حفـظ و ارتقـاء سـلامت    ، ف آگاهی بخشیبا هد

ــه  ــراد در جنب ــااف ــلامت عمــومی و   ه ــف س ي مختل
، برخورداري از سبک زندگی توام با شادکامی و لـذت 
یکی از ارکان مهم پیشـرفت هـر جامعـه اي را تشـکیل    

توان گفت که نوجوانـانی  میدهد. در همین زمینهمی
ار که از سبک زنـدگی ارتقـا دهنـده سـلامت برخـورد     

کنند، راه درست یـا مناسـب زنـدگی    میهستند، سعی
کردن در یک محیط معین و با آنهایی که با او زنـدگی 

کنند را کشف و به کار بگیرد. به عبارت دیگـر، ایـن   می
که چگونه با نیازهاي متفاوت خود کنار بیاید و با تدبیر 
منطقی خود را با محیطی که الزاماً همه عوامل آن بـه  

ست تطبیق دهـد بسـیار پراهمیـت اسـت. در     نفع او نی
خود را به خـوبی انجـام   ينتیجه ممکن است که کارها

هاي محوله شده را به نحو احسن انجام دهند و فعالیت
شود که فرد از دهند. طبیعتاً همه این عوامل باعث می
مبـانی مـرور سازگاري بیشتري نیز برخوردار باشند.

سـبک  مـدل مطالعـاتی قلمـرو درتجربـی ونظـري 
ایـن  کـه دهـد مـی دهنده سـلامت نشـان  زندگی ارتقا

-تــوان از طریــق مــدل زیســت روانــیمــیپدیــده را
این مدل، سـلامت  ماعی سلامت هم تبیین کرد، بنابراجت

ــل ر  ــمانی، عوام ــاعی   جس ــل اجتم ــناختی و عوام وانش
ــین ــرار  تعی ــأثیر ق ــت ت ــراي تح ــی ب ــده، همگ دادن کنن

فی او، در بهزیستی کلـی فـرد، از جملـه وضـعیت عـاط     
رنامه مبتنـی بـر سـبک    به طور خلاصه، بتعامل هستند
تواند از طریق ترکیبـی  میدهنده سلامتزندگی ارتقا

ي فیزیولوژیکی، روانـی و اجتمـاعی تـأثیر    هااز مکانیسم
ــین      ــد، چن ــته باش ــازگاري داش ــر س ــوجهی ب ــل ت قاب

یی با ارتقاي سلامت جسـمانی، افـزایش رفـاه    هابرنامه
باطـات اجتمـاعی و ارائـه ابزارهـایی     روانی، تقویـت ارت 

اســـترس بـــه افـــراد، بـــه بهبـــود بـــراي مـــدیریت 
.کننـد میپذیري عاطفی و سازگاري کلی کمکانعطاف

ــات و     ــت، هیجانـ ــدي خلاقیـ ــطه منـ ــابراین واسـ بنـ
خودکارآمدي در رابطـه بـین جهـت گیریهـاي هـدف      
پیشرفت و نیازهاي اساسی روان شناختی بـا تأکیـد بـر    

هاي علّی قابل تبیین استنقش تفسیري اسناد
اهـداف انتخـاب بـه )، میل40(1سیفرتطبق دیدگاه

اسـنادي الگوهايگیريشکلکمک بهبامدارانهتسلط
درکـه فراگیـران  شـود مـی سـبب یافتـه سـازش 
ناکـام تجـارب بـا مواجهـه درپیشـرفت يهاموقعیت

بهقرارگیرند.انگیزشکاهشمعرضدرکننده کمتر
فراگیرانکهدهندمینشانتجربیشواهددیگر،بیان

ازاسـتفاده بـه دلیـل  تسـلطی اهـداف کننـده تعقیب
تجـارب  بـا رویـارویی ازپـس حتیانطباقی،اسنادهاي

ازناشـی آسـیب معـرض درکمترازآنجاکهشکست،
استفادهبهچندانیتمایلهستند،هیجانی منفیتجارب

يهـا ماننـد خودارزشـیابی  رفتـاري الگوهايبرخیاز
مقابل بیشتردروندارندمنفیيهاخودگوییومنفی

سـازگاري تحصـیلی، عـاطفی و    ماننـد هـایی ویژگـی با
مبانیاین، مروربرعلاوه. شوندمیاجتماعی مشخص

نشـان سـازگاري مطالعـات قلمرودرتجربیونظري
نوجوانان براي تغییر، ي هادهد که تمرکز بر قابلیتمی

نقاط مثبـت تاکیـد دارد، و در   ارتقاء امیدواري و ایجاد
انـان  جلسات مـدل آموزشـی مشـاوره گروهـی، نوجو    

شـدن در مشـکلات و   تشویق شدند که به جـاي درگیر 
ي مفیـد  هاتکرار راهکارهاي ناسازگار، به دنبال راه حل

و اثر گذارتر باشند. چون سـازگاري بـه راهکـاري کـه     
ي کـه بـرایش   هـا افراد در مقابل مشکلات و دگرگونی

صـدد  آید، بستگی دارد. بنابراین نوجوانان درمیپیش
ــت  ــزایش قابلی ــب   اف ــرل مناس ــراي کنت ــود ب ــاي خ ه

راهکارهـاي مناسـب بـراي حـل     و انتخـاب هـا استرس
پایـان درشـان برآمـده و سـازگارتر شـدند.    مشکلات

کـرد بـا  پیشـنهاد چنـین آتیپژوهشگرانبهتوانمی
اضر راحپژوهشنمونهوآماريجامعهاینکهبهتوجه

1 Seiffert
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تعمیماند؛دادهتشکیلشهرسنندجنوجوانان تیزهوش
وشـهرها وهـا فرهنـگ درروي نوجوانـان بـر نتایج

اسـت، انجـام   محـدودیت همـراه  بـا دیگر،يهااستان
پژوهش با جامعـه آمـاري نوجوانـان و جوانـان سـایر      

گـردد. بـا مشـخص شـدن     میشهرهاي دیگر پیشنهاد
وهی مبتنی بر مـدل  تأثیر برنامه آموزشی مشاوره گر
بـر سـازش یـافتگی    سبک زندگی ارتقادهنده سـلامت 

شود این روش درمانی نوجوانان تیزهوش، پیشنهاد می
هاي رایج در روانشناسی و مشـاوره از جملـه   با درمان

هـاي مـوج سـوم    رفتـاري و درمـان  -درمان شـناختی 
اینپژوهشاینمحدودیتهايجملهمقایسه گردد. از

موجـود متغیرهـاي ارتباطوضرپژوهش حاکهاست
اجـرا بـار اولـین آماري برايمدلیکعنوانبهباهم
یی هـا محـدودیت پژوهشپیشینهلحاظازاستشده

ي برنامه هاداشت. با توجه به جدید بودن مولفهوجود
 ــ ــاوره گروه ــدگی   مش ــبک زن ــدل س ــر م ــی ب ی مبتن

دهنده سلامت بر سازش یافتگی نوجوانان پیشنهاد ارتقا
از این رویکرد درمانی در مورد نوجوانانی که شودمی

ي ایـذایی  هاداراي اختلالات روانی هستند مانند رفتاري
خطر بکار برده شود و نتایج آن با نتـایج پـژوهش   و پر

حاضز مقایسه گردد.

نتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر نشـان داد کـه مشـاوره گروهـی     
ــر     ــلامت ب ــده س ــدگی ارتقادهن ــبک زن ــر س ــی ب مبتن

ایـن  گاري نوجوانان تیزهوش اثربخش بود. نتـایج ساز
ایـن مشـکلات ازپیشـگیري برعلاوهتواندمیمطالعه

يهـا پروتکـل تهیـه ومداخلاتکیفیتافراد،گروه از
ین دهـد. در ا افـزایش نیـز راحیطـه در ایـن درمانی

ء تقاارشی زموي آبرنامههااي جراومزـــــتا لـــــسرا
 ـسه دـهنداتقي ارهارفتاررـسلامت با تاکید ب و لامت ـ

ــپ ــاي آایش ــ ــنهدورهـ سیستم وري در ضري مرااــ
ي هـا با توجه به جدید بودن مؤلفهشی میباشد.زموآ

مبتنی بر مـدل سـبک زنـدگی    مشاوره گروهیبرنامه 
ــان   ارتقا ــافتگی نوجوان ــازش ی ــر س ــلامت ب ــده س دهن

شود از این رویکـرد درمـانی در   تیزهوش پیشنهاد می
ــه داراي ا  ــانی ک ــورد نوجوان ــد  م ــی مانن ــتلالات روان خ

ي ایذایی و پر خطر بکار برده شـود و نتـایج   هارفتاري
آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد.

نیرداقدو تشکر 
ــن ـــمقایـ ــهالهـــ ـــرسازبرگرفتـ ــراي الهـــ دکتـ
اول بـــــه شـــــماره تصـــــویب   ندهــــــــــنویس

کد اخـلاق با1104826196945821400162513324
IR.IAU.SDJ.REC.1401.075رشته روانشناسیدر

باشـد. بنـا بـر   مـی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج
و تعـارض  مـالی حـامی مقالـه ایـن نویسندگان،اظهار
کهدر پژوهشکنندگانشرکتتمامیازندارد.منافع

راچنـین پژوهشـی  انجـام خـود، صمیمانههمکاريبا
.شودمیقدردانیوتشکرمیسر ساختند،
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