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Abstract 

Background & Objectives: Deformity due to skin lesions in skin diseases is among the major factors that generate mental health problems and 

sensitivities in these patients. In addition, the psychological reactions of these patients are different based on the size, region, and type of the 
lesions. Skin diseases cause the fear of negative evaluation in these patients and reduce their assertiveness in social situations. It seems that the 

patients with Psoriasis, Vitiligo, and Alopecia diseases experience decreased assertiveness in their social interactions due to changes in dermal 

appearance. Such conditions lead them to inadequate communication and the lack of effective assertiveness. Therefore, the present study aimed 
to determine the effects of assertiveness and effective communication training on the fear of negative evaluation in patients with chronic skin 

diseases.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up, and a control group design. The statistical population of the 
present study included patients with chronic skin diseases, such as Psoriasis, Vitiligo, and Alopecia areata who referred to two dermatology 

clinics and Rasoul Akram Hospital in Tehran City, Iran, in 2019. Of them, 38 eligible volunteers were enrolled in the present study and were 

randomly divided into the assertiveness and effective communication training and control groups. The inclusion criteria of the research were as 
follows: having at least a high school diploma, not having severe psychiatric disorders, like schizophrenia (according to their psychiatric history), 

and not using any illegal drugs or prescribed medications that affect consciousness (as per their medical history). The exclusion criteria of the 
research included providing incomplete self–report tests, absence from more than two intervention sessions, simultaneous attending in other 

psychological training, and suffering from a recent trauma or debilitative stress (according their psychological history). The research instrument 

was the Brief Fear of Negative Evaluation Scale (Leary, 1983), i.e., completed in three stages of pretest, posttest, and follow–up. The intervention 
was conducted in eight 180–minute sessions. Assertiveness and effective communication training (Dalley, 2013) sessions were conducted in the 

experimental group. The obtained data were analyzed by repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS at a significance level of 

0.05. 
Results: In the present study, the training provided to the experimental group reduced the fear of negative evaluation (p=0.024), compared to 

the control group. Assertiveness and effective communication training presented a reducing effect over time for the fear of negative evaluation 

(p=0.006). Moreover, the reciprocal effect of time*intervention was the cause for decreasing the fear of negative evaluation in the experimental 
group, compared to the controls (p=0.002). The result of Bonferroni post hoc test indicated a significant difference between the mean scores of 

the fear of negative evaluation in the pretest and post test (p=0.001), the pretest and follow–up (p=0.001), and stability of the achieved 

effectiveness in the follow–up stage.  
Conclusion: Based on the current research findings, assertiveness and effective communication training is significantly effective on decreasing 

the fear of negative evaluation in patients with chronic skin diseases, namely Psoriasis, Vitiligo, and Alopecia.  

Keywords: Effective communication, Skin disease, Fear of evaluation, Assertiveness. 
 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
22

5.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
5 

] 

                               1 / 9

file:///C:/maryam/Downloads/mehrdadsabet@riau.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.225.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2158-fa.html


1 

  .1۶1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهبانآ برخط انتشار   

مندی و ارتباط مؤثر بر ترس از ارزیابی منفی در بیماران تئمهارت جر بررسی اثربخشی آموزش
 مزمن پوستی

 ۳، بیوک تاجری۳، محمدرضا بلیاد۲مهرداد ثابت*، 1سیدایمان ایرانمنش

 

 سندگانینو حاتیتوض
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 شناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران؛گروه روان استادیار. ۲
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 1۳۹۹ مهر 1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مرداد 1۲ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های روانی ایجاد مشکلات و حساسیتها مبتلا به این بیماری بیماران ترین عواملی است که درهای پوستی یکی از مهماز ضایعات پوستی در بیماریبدشکلی ناشی زمینه و هدف:
 مندی و ارتباط مؤثر بر ترس از ارزیابی منفی در بیماران مزمن پوستی بود.تئهدف تحقیق حاضر تعیین اثربخشی آموزش مهارت جر؛ بنابراین کندمی

های مزمن پوستی افراد مبتلا به بیماری راآماری تحقیق حاضر  آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش این تحقیق از نوع نیمه بررسی:روش
فرد  ۳۸ها از میان آن تشکیل دادند. 1۳۹۸در شهر تهران در سال  )ص(کننده به دو کلینیک پزشکی پوستی و بیمارستان رسول اکرمآلوپسیا مراجعهپسوریازیس، ویتیلیگو و 
ابزار تحقیق مقیاس ترس  ند.مندی و ارتباط مؤثر و گواه قرار گرفتتئصورت دردسترس وارد مطالعه شدند و با گمارش تصادفی در دو گروه آموزش جرداوطلب واجد شرایط به

مندی و ارتباط مؤثر تئهای جرجلسه آموزش مهارت هشتبرای گروه آزمایش  آزمون و پیگیری تکمیل شد.آزمون، پسپیش ( بود که در سه مرحله1۹۸۳ٔ ،از ارزیابی منفی )لری
 ۰٫۰۵سطح معناداری  در ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم به کمک های مکررگیریس با اندازهها از روش تحلیل واریانتحلیل داده( برگزار شد. برای ۲۰1۳برگرفته از کتاب دالی )

 استفاده شد.
(. متغیر ترس از ارزیابی منفی p=۰٫۰۲۴) گروه گواه شد درمقایسه بامندی و ارتباط مؤثر برای گروه آزمایش موجب کاهش ترس از ارزیابی منفی تئآموزش مهارت جر ها:یافته

نتایج ؛ همچنین (p=۰٫۰۰۲)شد گروه گواه  درمقایسه باها موجب کاهش ترس از ارزیابی منفی اثر متقابل زمان*گروهو  (p=۰٫۰۰۶) طور معناداری کاهش یافتبهدر طول زمان 
برای متغیر ترس از ارزیابی ( p=۰٫۰۰1) پیگیریآزمون با پیشمراحل و ( p=۰٫۰۰1)آزمون آزمون با پسحل پیشاهای مراز تفاوت معنادار میانگیننفرونی حاکیوآزمون تعقیبی ب

 .بودپیگیری  منفی در گروه آزمایش و ماندگاری این تأثیر در مرحلهٔ
مبتلا به پسوریازیس، آلوپسیا و  پوستیمزمن میزان ترس از ارزیابی منفی در بیماران  برمندی و ارتباط مؤثر تئآموزش جر پژوهش،های حاصل از این براساس یافته گیری:نتیجه

 ویتیلیگو اثر کاهنده دارد. 
 .مندیتئجرارزیابی، ، بیماری پوستی، ترس از ارتباط مؤثر: هاژهاودیلک
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۲ 

 مقدمه ۱
سبب به ،عوامل بیرونیکارکرد اصلی پوست محافظت از بدن دربرابر 

تر و قابل . پوست انسان بخش ملموس(1)حفظ هموستازی بدن است 
های بهداشتی و محافظت و امروزه مراقبت .بدن است ترمشاهده
مراقبت و  است وقرار گرفته  نظربسیار بیش از پیش مد پوستسلامتی 

 های زیاد و چشمگیری را برهزینه ،های مرتبط با پوستدرمان بیماری
 و آلوپسیا ۲، ویتیلیگو1. پسوریازیس(۲)کند ل مییفرد و جامعه تحم

هستند  شناسی مشابههای پوستی خودایمنی منفی با سبببیماری ۳آتاآره
بر  8CD T+های سیتوتوکسیک ایمنی توسط سلول که در اثر حملهٔ

های اپیدرمی بالغ های پوست، لامپ فولیکول مو و ملانوسیتپلاک
 . (۳)شوند ایجاد می

تأثیر دستگاه ایمنی بدن قرار بیماری پوستی است که تحت ،پسوریازیس
به رشد  ،دهدکه دستگاه ایمنی با بازخورد معیوبی که میطوریبهدارد؛ 
طور معمول، . به(۴)بخشد های مرده در سطح پوست سرعت میسلول
هایی که در سمت لایهبه، های زیرین پوستدر لایه واقعهای سلول

ها با این سلول .دهندسطوح بالاتر قرار دارند، تغییر مکان می
شوند. ن انسان خارج میمرده از بد شکل پوستهٔدادن هسته بهازدست

زمان تقریبی این فرایند در افرادی که به بیماری پوستی مبتلا نیستند 
به دلایل  ،به پسوریازیس مبتلا فرداما در بدن  ؛ماه است یکحدوداً 

این فرایند  ،تر نیز به آن اشاره شدمشکلات دستگاه ایمنی که پیش
های مرده و سلولهای زیادی از که، لایهطوریبه ؛یابدسرعت می

. ویتیلیگو (۵)پوشانند های پسوریازیس سطح پوست را میپوسته
 ؛شودکه در اثر استرس ایجاد می است بیماری پوستی دیگری

 ؛آیدهای پوستی پدید میصورت که اختلالی در تولید رنگدانهبدین
 وظیفهٔ دارایهای و شبکیه در سلول غشای مخاطیکه در آن طوریبه

ترتیب رود و بدیناز بین می هایعنی ملانوسیت هاتولید رنگدانه
 ؛شودهای سفیدرنگ پوشانده میهای زیادی از پوست با لکهقسمت

به رنگ  ،هایی از پوست که به پیسی مبتلا استحتی موهای قسمت
ای آتا با نام طاسی سکه. آلوپسیا آره(۶)کند آید و رشد میسفید در می

شکل بیضی در آن موهای سر فرد به و شودای نیز شناخته مییا منطقه
کند. این بیماری که در مناطق مشخصی از سر شروع به ریزش می

 نقص در دستگاه ایمنی و حملهٔ درنتیجهٔ ،بیماری شایعی است
دهد؛ طور ناگهانی رخ میهای مو و بههای ایمنی به فولیکولسلول

ترتیب رشد موها نیز و بدین بردمی بین ازرا های مو که فولیکولطوریبه
 . (۷)شود متوقف می

های پوستی یکی از از ضایعات پوستی در بیماریبدشکلی ناشی
مشکلات ها مبتلا به این بیماریترین عواملی است که در بیماران مهم

براساس اندازه، کند و واکنش روانی های روانی ایجاد میو حساسیت
تواند در افراد مختلف، متفاوت باشد پوستی می محل و نوع ضایعهٔ

. نصری و یلان چنین مطرح کردند که بیماران دچار ضایعات (۸)
کنند و اغلب سعی اجتناب می قرارگرفتن در اجتماعمعرضدرپوستی از 
 4رزیابی منفی. ترس از ا(۹)کردن ضایعات پوستی خود دارند در پنهان

                                                      
1. Psoriasis 
2. Vitiligo 
3. Alopecia areata 
4. Fear of negative evaluation 

معنای ترس از ارزیابی منفی وضعیت ظاهری یا عملکرد شخصی به
ادراک شناختی منفی از ارزیابی دیگران  واسطهٔتوسط دیگران است که به

 بینی منفی دربارهٔموجب پریشانی و مشکلات هیجانی، پیش
شود های اجتماعی میهای منفی دیگران و اجتناب از موقعیتارزیابی

ترس از ارزیابی منفی در بیماران مبتلا  سببهای پوستی . بیماری(1۰)
های اجتماعی ها در موقعیتآن 5مندیتئو از میزان جر (11)شود می
 . (1۲)کاهد می

ای مروری به بررسی آموزش مهارت اِسپید و همکاران که در مطالعه
مندی و ارتباط مؤثر بر روابط اجتماعی و ترس از ارزیابی منفی جرئت

بر اثربخشی آموزش جرئت مندی و ایج امیدبخشی را مبنیپرداختند، نت
مندی )ابراز . جرئت(1۳)ارتباط مؤثر بر این متغیرها گزارش کردند 

شیوهٔ معنای دفاع از حقوق خود و بیان افکار و احساسات بهوجود( به
ورزانه با . رفتارهای غیرجرئت(1۴)مستقیم، صادقانه و مناسب است 

. (1۵)ترس، نگرانی و اضطراب اجتماعی همبستگی زیاد و مثبتی دارند 
ان ایجاد کند تواند رابطهٔ نزدیک و صمیمی با دیگرورز میفرد جرئت

ای از افکار و نیازهای مثبت و منفی خود را بدون و طیف گسترده (1۶)
احساس گناه، استرس، اضطراب و نقض حقوق دیگران بیان کند 

واسطهٔ برخورداری از خودکنترلی در مندی به فرد به. جرئت(1۵)
نفس خود کند که عزتخودکارآمدی کمک میهای مختلف و موقعیت

مندی روش مطلوبی برای کنترل خشم و را حفظ و تقویت کند. جرئت
برقراری تعامل با دیگران است که باید دانش آن فرا گرفته شود و با تدبیر 

 . (1۷)کار رود به
مندی که را بر گروهی در همین راستا، لین و همکاران که آموزش جرئت

ا کردند، چنین نتیجه گرفتند که از پرستاران و دانشجویان پزشکی اجر
. (1۸)بخشد طورکلی این آموزش روابط انسانی را بهبود میبه

ای از دانش آموزان در پژوهشی که در نمونه حسنی و همکارانحاجی
مندی زیادی ندارند، انجام دادند، پیشنهاد کردند افرادی که جرئت

 معمولاً مضطرب هستند و در روابط اجتماعی و سایر کارهای نیازمند
. (1۹)دهند مندی نیز عملکرد مناسبی از خود نشان نمیبه جرئت

مندی و ترس دفنباخر و پاین در مردان و زنان به رابطهٔ بین میزان جرئت
. طحان و کلانتری در پژوهشی که (۲۰)از ارزیابی منفی اشاره داشتند 

مندی آموزان نابینا انجام دادند، نشان دادند که آموزش جرئتبر دانش
بر اجتناب، پریشانی اجتماعی و ترس از ارزیابی منفی مؤثر است 

زان دچار اختلال . کاظمی و همکاران نیز با بررسی دانش آمو(۲1)
نفس افراد در مندی بر عزتیادگیری اشاره کردند که آموزش جرئت

 . (۲۲)های اجتماعی اثرگذار است موقعیت
های پوستی نظیر پسوریازیس، رسد افرادی که دچار بیمارینظر میبه

 دلیل تغییرات ظاهری که در اثربه ،آتا هستندویتیلیگو و آلوپسیا آره
مندی کافی برای تئجر دارای ،شودها پدیدار میبیماری در پوست آن

تأثیر که این افراد تحتطوریبه ؛تعاملات اجتماعی نباشند
یوارهشناخت خود ازجمله ترس از ارزیابی منفی در   6های منف
منظور مقابله با پریشانی گیرند و بههای اجتماعی قرار میموقعیت

5. Assertiveness  
6. Negative cognitions  
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۳ 

این  .کنندهایی از آن اجتناب میچنین موقعیتاز ناشی 1شناختیروان
تأثیر قرار طور حتم تحتای این افراد را بهامر زندگی شخصی و حرفه

افزاید. ازسویی، دهد و بر اهمیت و ضرورت انجام تحقیق حاضر میمی
مندی و ارتباط مؤثر بر تئکه آموزش جر ستا مطالعات نشان داده

سازگارانه نظیر ترس از ارزیابی منفی های ناوارهکاهش میزان شناخت
 حاضرپژوهش  ای یافت نشد که موضوعحال مطالعهبااین تأثیر دارد.

پژوهشی مشاهده  و در این زمینه خلأ کندرا در بیماران پوستی بررسی 
حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت  رو هدف مطالعهٔازاین ؛شودمی
یابی منفی در بیماران مزمن مندی و ارتباط مؤثر بر ترس از ارزتئجر

 پوستی بود. 

 بررسیروش 2
آزمون و آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش این تحقیق از نوع نیمه

افراد مبتلا به  راآماری تحقیق حاضر  پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ
کننده مراجعه ،های مزمن پوستی پسوریازیس، ویتیلیگو و آلوپسیابیماری

در شهر  )ص(پزشکی پوستی و بیمارستان رسول اکرم به دو کلینیک
که برخی از محققان حجم . ازآنجاتشکیل دادند 1۳۹۸تهران در سال 

نفر توصیه  1۵آزمایشی برای هر گروه برای تحقیقات نیمه را نمونه
فرد داوطلب  ۳۸ ،و با درنظرگرفتن احتمال ریزش نمونه (۲۳)اند کرده

صورت دردسترس وارد مطالعه شدند و پس از انتخاب واجد شرایط به
( و گواه n=1۹ای، در دو گروه آزمایشی )رایانه تصادفی با برنامهٔ طوربه
(1۹=n )به تحقیق شامل داشتن بیماران ورود معیارهای  .قرار گرفتند

پزشکی های شدید روانبه بیماری مبتلانبودن ،حداقل تحصیلات دیپلم
 ،های سایکوتیک و زوال مغزیمانند اختلال DSM-5برحسب 

اختلال  کنندهٔآور و هر دارو یا مسکن ایجادداروی خواب نکردنمصرف
مصرف مواد ءسوگردان و داروهای روان نکردنمصرف ،در هشیاری فرد

)معیارهای مذکور با بررسی پرونده  بودپژوهش  زمان انجامدر مخدر 
ها توسط پزشک متخصص بررسی و پزشکی و روانپزشکی آزمودنی

نقص در تکمیل  ،از تحقیقبیماران . معیارهای خروج تأیید شد(

)با کنترل صحت غیبت بیش از دو جلسه مداخله آموزشی  ،هاپرسشنامه
ها توسط تیم پژوهش( ها و حضور و غیاب آزمودنیتکمیل پرسشنامه
)براساس  نشدهبینیاز حوادث پیشهای بزرگ ناشیو بروز استرس

گیری فردی هر آزمودنی قبل از شروع هر جلسه مداخلهٔ حالشرح
شناختی دیگر )طبق های روانزمان از آموزشو استفادهٔ هم آموزشی(
 از ابزار زیر در این پژوهش استفاده شد.بود. ها( آزمودنیاظهارات 

 لریرا مقیاس ترس از ارزیابی منفی  :۲مقیاس ترس از ارزیابی منفی -
گویه است که در  1۲مقیاس شامل این  (.۲۴ساخت ) 1۹۸۳ در سال

 ۵تا تقریباً همیشه= 1کند=ای از هرگز صدق نمیدرجه۵ یطیف لیکرت
صورت معکوس به 1۰و  ۷، ۴، ۲ های شمارهٔیهشود. گوگذاری مینمره
 ۶۰و حداکثر  1۲شود. در این ابزار حداقل امتیاز ممکن گذاری مینمره
ترس فرد از ارزیابی  دهندهٔنشان ۲۴تا1۲بین  ترتیب نمرهٔ. بدیناست

ترس فرد از ارزیابی منفی  دهندهٔنشان ۳۶تا۲۴بین  منفی کم، نمرهٔ
 ترس فرد از ارزیابی زیاد است دهندهٔ، نشان۳۶تر از یشب متوسط و نمرهٔ

دست آورد؛ به ۰٫۹۰ را. لری برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ (۲۴)
های اضطراب و اجتناب مقیاسهمچنین همبستگی این ابزار را با خرده

د  ۳مربوط به مقیاس اجتناب از آشفتگی اجتماعی  4واتسون و فرن
عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش به ۰٫1۹و  ۰٫۳۵ترتیب برابر با به

. در ایران شکری و همکاران برای این مقیاس ضریب آلفای (۲۴)کرد 
گزارش کردند و همچنین همبستگی این مقیاس با  ۰٫۸۴کرونباخ را 

عنوان شاخصی از به  5از انتظارات تحصیلیپرسشنامهٔ تنیدگی ناشی
 . (۲۵)( گزارش کردند >۰٫۰۰1pزمان آن را معنادار )روایی هم

مندی و ارتباط مؤثر های جرئتدر تحقیق حاضر آموزش مهارت
دقیقه  1۸۰مدت برگرفته از کتاب دالی در طی هشت جلسهٔ هفتگی به

. برای بررسی روایی محتوایی جلسات از شاخص (1۷)برگزار شد 
CVR  با مدرک دکتری و حداقل پایهٔ  شناسنفر استاد روان ۵و نظر

علمی دانشگاه آزاد اسلامی استفاده شد که مقدار آن استادیاری و هیئت
 از روایی محتوایی مطلوب جلسات بود.دست آمد و حاکیبه ۹

 مندی و ارتباط مؤثرتئهای جر. محتوای جلسات آموزش مهارت1جدول 
 محتوا هدف جلسه

 اول
های معرفی مهارت

 ارتباطی و تأثیرات آن

معارفه و ایجاد ارتباط، بیان هدف از انجام این پژوهش، معرفی پژوهشگر، معرفی اعضاء توسط 
خودشان، شرح و توضیح مقررات کلی جلسات برای اعضاء مانند لزوم شرکت در تمامی جلسات، 

 پرسش و پاسخ و انجام تمرینات فردی و گروهی. نحوهٔ
 بعد. جلسهٔ درو ارائه  شانخود توسط ارتباطی در حیطهٔ هاکنندهیادداشت مشکلات شرکتتمرین: 

 دوم
توضیح تفاوت ارتباط 
 مؤثر با ارتباط مخرب

هر آزمودنی برای دیگران،  شدهٔ جلسهٔ قبلتمرینات انجام قبل و خواندن بررسی تکلیف جلسهٔ
دربارهٔ  بودن و کنایه و تحقیر، توضیحجمیبودن، اجتناب، تهاانتقاد منفی، تدافعی دربارهٔ توضیح

 .های حل تعارضتعارض در روابط و آموزش مهارت
واکنش و ابراز و پیامدهای  ها، نحوهٔتجارب خود در این موقعیت از هاکنندهتمرین: تعریف شرکت

 آن.

 سوم
های آموزش مهارت

 دادن فعالگوش
دربارهٔ و بازتاب احساسات، توضیح  امحتوهای کوتاه، زبان بدن مناسب، بازتاب آموزش پاسخ

های دادن حامیانه، آموزش مهارتتفاوت شنیدن فعال با شنیدن منفعلانه، آموزش مهارت گوش
                                                      

1. Psychological distress  
2. Brief Fear of Negative Evaluation Scale 
3. Social Avoidance and Distress Scale 

4. Watson & Friend  
5. Academic Expectation Stress Inventory (AESI) 
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۴ 

 .های اختصاصی(کردن مؤثر در موقعیتپرسشگری )سؤالات بازپاسخ و سؤال
مرین مهارت شنیدن ت ،ناظر( ،نفره )گوینده، شنوندههای سهها در گروهکنندهتمرین: توزیع شرکت

 .هافعال و پرسشگری و تعویض نقش

 چهارم
های آموزش مهارت

 ارتباطی غیرکلامی مؤثر

های بدنی تدافعی/تهاجمی/پذیرش، مخاطب، ژست بابدنی مناسب  آموزش ارتباط چشمی، فاصلهٔ
 .خنثی( ،مندی، ترس، غم، تعجبهای هیجانی صورت )تنفر، خشم، شادی، علاقهجلوه

های دونفره و مکالمه باهم همراه با بررسی، مشاهده و ها در گروهکنندهتوزیع شرکتتمرین: 
 .ارزیابی زبان بدن و صورت یکدیگر

 پنجم
های آموزش مهارت

ابراز مؤثر کلام و 
 هاخواسته

های وضوح کلام، هماهنگی کلام با نیت و مقصود، چیدمان لغوی و گرامری مؤثر، آموزش مهارت
سنجی دن نقاط مثبت، پرهیز از پیغام دوگانه و زمانکرغیرکلامی، استخراج، برجسته ید کلامی وأیت

 .هامناسب برای ابراز خواسته
ابراز مؤثر سه سناریوی  اهای دونفره )گوینده و شنونده( بها در گروهکنندهتمرین: توزیع شرکت

 .هانقششده و دریافت بازتاب تأثیر خود از مخاطب و سپس تعویض مختلف داده

 ششم
توضیح و تعریف 

 مندیتئجر

مؤثر  مندانه با رویکردهای تهاجمی و منفعلانه، آموزش مذاکرهٔتئها بین رویکرد جرتبیین تفاوت
 .مؤثر( ها و اهداف مذاکرهٔ)مهارت

و ابراز  با هدف مواجهههای دونفره )گوینده و شنونده( ها در گروهکنندهتمرین: توزیع شرکت
شده و دریافت بازتاب تأثیر خود از مخاطب و چهار سناریوی مختلف فرضی داده مندانهٔتئجر

 .هاسپس تعویض نقش

 هفتم

های نه آموزش شیوه
گفتن مؤثر، آموزش 

برنده،  -تفکر برنده
 آموزش مشاهدهٔ

 منتقدانه

 .مندانهتئنقد جر دستاورد و آموزش و ارائهٔ انگیزهٔ دربارهٔ توضیح
مندانه تئاند جرنتوانستهتوسط خودشان که ها کنندههای شرکتتمرین: بیان مشکلات و موقعیت

ها برای آن کنندهورزانه از سوی سایر شرکتتئجر یبازتاب و راهکارها سپس ارائهٔ. برخورد کنند
 ها.موقعیت

 هشتم
های آموزش مهارت

 مندیتئتکمیلی جر

ورزی، تئابراز وجود، جر مفاهیم و دستاوردهای توضیح ،مندیتئهای تکمیلی جرآموزش مهارت
 ،و مذاکره با اعتماد به نفس )با اعتماد به نفس دیده شدن( گریتقویت، آگاهی مسلط ذهنی، جلوه
بارهٔ گو دروها از هشت جلسه )بحث و گفتکنندهبازنگری جلسات و بازتاب شرکت

 .آزمونارتباطی(، اجرای پس در حیطهٔ شانهایپیشرفت

از دو مرکز پزشکی پوستی فرایند انجام پژوهش به این صورت بود که 
نفر از افراد مبتلا  ۳۸های آماری یعنی بیمارستان در تهران، نمونه و یک

های پوستی مزمن پسوریازیس، ویتیلیگو و آلوپسیا که به بیماری
متخصص پوست مرکز تأیید شد، با استفاده از روش  توسطشان بیماری

. لازم به ذکر است برای رعایت انتخاب شدندگیری دردسترس نمونه
ها این اطمینان خاطر داده شد کنندهملاحظات اخلاقی به تمام شرکت

نتایج در  منظور ارائهٔاطلاعات حاصل از این تحقیق تنها بههمهٔ که 
ها تا آخر محرمانه باقی خواهد ماند. آناطلاعات  یاست و تمام مقاله

توانند از تحقیق ها یادآور شد هر زمان که مایل بودند میهمچنین، به آن
بعد،  ها، در مرحلهٔکنندهخارج شوند. پس از گمارش تصادفی شرکت

گروه دو های کنندهآزمون روی شرکتعنوان پیشپژوهش به هٔپرسشنام
افراد گروه آزمایش تحت جلسات د. سپس، شاجرا  هاگوآزمایش و 

مندی و ارتباط مؤثر قرار گرفتند و گروه گواه تئهای جرآموزش مهارت
آموزشی دریافت نکرد. در پایان مداخله نیز تمامی  هیچ نوع مداخلهٔ

ماه  دوآزمون و پس از گذشت پس برایهای دو گروه، کنندهشرکت
رعایت اصول منظور را تکمیل کردند. بهه پرسشنام ،پیگیری منظوربه

پس  مشابه با مداخلهٔ گروه آزمایشای از مداخله گروه گواه نیز ،اخلاقی
 مند شد. از پایان تحقیق بهره

های آماری ها از روشتوصیف و تحلیل داده برایدر پژوهش حاضر 
 های مکرر،گیریتحلیل واریانس و خی دو، تحلیل واریانس با اندازه

با  نفرونیوباکس و آزمون تعقیبی بویلک، لون، ام -شاپیرو هایآزمون
استفاده  ۰٫۰۵سطح معناداری  در ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم کمک

 شد.

 هایافته ۳
نفر  ۷ سن کهکردند  شرکتنفر  1۹در هر گروه آزمایش و گواه 

 ۹سال،  ۳۰ کمتر ازکنندگان گروه آزمایش درصد( از شرکت۳۶٫۸۴)
تر از یشدرصد( ب1۵٫۷۹نفر ) ۳و سال  ۴۰تا۳۰درصد( ۴۷٫۳۷نفر )

درصد( از ۳1٫۵۸نفر ) ۶در گروه گواه  همچنین .بودسال  ۴۰
سال  ۴۰تا۳۰درصد( ۳۶٫۸۴نفر ) ۷سال،  ۳۰ کمتر ازکنندگان شرکت

سال داشتند. در پژوهش حاضر  ۴۰تر از یشدرصد( ب۳1٫۵۸نفر ) ۶و 
و  ۳۲٫۸۹±۷٫1۳انحراف معیار سن گروه آزمایش ±میانگین
 مقایسهٔبود.  ۳۵٫۰۰±۸٫1۶نحراف معیار سن گروه گواه ا±میانگین
مستقل نشان داد که بین تیهای دو گروه با استفاده از آزمون میانگین

 ردها تفاوت معناداری وجود نداکنندهمیانگین سن دو گروه از شرکت
(۰٫۷۳۲=p.)  زن  1۶درصد( و 1۵٫۷۹مرد ) ۳در گروه آزمایش
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۵ 

زن  1۵درصد( و ۲1٫۰۵مرد ) ۴درصد( و در گروه گواه ۸۴٫۲1)
های دو گروه با فراوانی مقایسهٔدرصد( حضور داشتند. ۷۸٫۹۵)

از لحاظ  شدهکه دو گروه مطالعه مشخص کرداستفاده از آزمون خی دو 
 (. p=۰٫۶۷۶ند )رجنسیت تفاوت معناداری ندا

کنندگان گروه درصد( از شرکت1۵٫۷۹نفر ) ۳ان تحصیلات میز
نفر  1۰و  کارشناسیدرصد( ۳1٫۵۸نفر ) ۶آزمایش دیپلم، 

در گروه گواه میزان  همچنین بود.ارشد کارشناسیدرصد( ۵۲٫۶۳)
درصد( ۴۲٫1۰نفر ) ۸درصد( دیپلم، 1۰٫۵۳نفر ) ۲تحصیلات 

 مقایسهٔبود. ارشد کارشناسیدرصد( ۴۷٫۳۷نفر ) ۹و  کارشناسی
های دو گروه با استفاده از آزمون خی دو نشان داد که دو گروه فراوانی
 (.p=۰٫۷۶۴ند )راز لحاظ تحصیلات تفاوت معناداری ندا شدهمطالعه

 هاتفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار متغیرها به۲جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 ترس از ارزیابی منفی

 آزمونپیش
 ۷٫۴۳ ۳۳٫۸۴ آزمایش

 ۶٫۵۲ ۳۲٫۰۰ گواه

 آزمونپس
 ۶٫۰۹ ۲۵٫۵۸ آزمایش

 ۷٫۲۵ ۳1٫۶۸ گواه

 پیگیری
 ۴٫۸۷ ۲۴٫۲۶ آزمایش

 ۵٫۳۲ ۳۴٫۲1 گواه

حل امیانگین متغیر ترس از ارزیابی منفی در مر ،دهدنشان می ۲جدول 
گروه گواه تغییر کرده  درمقایسه باآزمون و پیگیری در گروه آزمایش پس

 . است
. شدگیری مکرر بررسی های تحلیل واریانس با اندازهفرضدر ادامه پیش

ویلک  -آزمون شاپیرو وسیلهٔبودن بهفرض نرمالنتایج بررسی پیش
 مرحلهٔ نشان داد که متغیر ترس از ارزیابی منفی در هر دو گروه و هر سه

 . آمارهٔاستآزمون و پیگیری دارای توزیع نرمال پس ،آزمونپیش
یک از متغیرهای پژوهش باکس و لون نیز برای هیچام هایآزمون

کوواریانس  -های واریانسمعنادار نبود؛ بنابراین شرط همگنی ماتریس
همگنی واریانس برای ترس از ارزیابی منفی رد نشد. بررسی  مفروضهٔ
های فرض برابری واریانس ،موخلی نشان دادزمون کرویتنتایج آ

 . استها برای متغیر ترس از ارزیابی منفی برقرار آزمودنیدرون

 گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر ترس از ارزیابی منفی. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 
 اثر اندازهٔ مقدار احتمال F آزادی درجهٔ مجموع مجذورات خطا مجذوراتمجموع  منبع اثر
 ۰٫1۲۷ ۰٫۰۲۴ ۴٫۰۶ 1 1۸۴٫۷1 ۲۶٫۷۶ گروه
 ۰٫1۶۶ ۰٫۰۰۶ ۵٫۵۶ ۲ 1۴۸٫۵1 ۲۹٫۴۹ زمان

 ۰٫1۶۳ ۰٫۰۰۲ ۷٫۰1 ۲ 1۰۴٫۹۲ ۲۰٫۴۲ هازمان*گروه

و ارتباط مؤثر  مندیتئآموزش جر ،دهدنشان می 1و شکل  ۳جدول 
گروه  درمقایسه باگروه آزمایش موجب کاهش ترس از ارزیابی منفی  هب

(. متغیر ترس از ارزیابی منفی در طول زمان p=۰٫۰۲۴) دوشمیگواه 
اثر متقابل  ؛ همچنین(p=۰٫۰۰۶)ه است طور معناداری کاهش یافتبه

گروه  درمقایسه باها موجب کاهش ترس از ارزیابی منفی زمان*گروه
مندی و ارتباط مؤثر تئبنابراین آموزش جر؛ (p=۰٫۰۰۲) دوشمیگواه 

 .استبر متغیر ترس از ارزیابی منفی اثربخش 

 هاهای زوجی اثر زماننفرونی برای مقایسهو. نتایج آزمون تعقیبی ب۴جدول 

 هاتفاوت زمان متغیر
تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

مقدار 
 احتمال

 ترس از ارزیابی منفی
 آزمونپیش

 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۷1 1٫۶۶ آزمونپس
 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۵۸ 1٫۷۵ پیگیری

 ۰٫۲۹۰ ۰٫1۶۸ -۰٫1۹ پیگیری آزمونپس

از تفاوت نفرونی حاکیونتایج آزمون تعقیبی ب ،دهدنشان می ۴جدول 
و ( p=۰٫۰۰1)آزمون آزمون با پسحل پیشاهای مرمیانگینمعنادار 

برای متغیر ترس از ارزیابی ( p=۰٫۰۰1) آزمون با پیگیریپیشمراحل 
.استپیگیری  منفی در گروه آزمایش و ماندگاری این تأثیر در مرحلهٔ
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 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نمودار مربوط به تغییرات ترس از ارزیابی منفی در مراحل پیش1شکل 

مندی و ارتباط مؤثر تئدهد که آموزش جرنشان می ۴و جدول  1شکل 
داشته است برای متغیر ترس از ارزیابی منفی اثر کاهنده در طول زمان 

از گروه  آزمون و پیگیریو میانگین نمرات گروه مداخله در مراحل پس
 . بیشتر استگواه 

 بحث  4
مندی و یق حاضر تعیین اثربخشی آموزش مهارت جرئتهدف تحق

ارتباط مؤثر بر ترس از ارزیابی منفی در بیماران مزمن پوستی بود. 
مندی و ارتباط مؤثر ترس از ها نشان داد که آموزش مهارت جرئتیافته

دهد. نتایج حاصل ارزیابی منفی را در بیماران مزمن پوستی کاهش می
های اِسپید و همکاران که حاصل از پژوهش از پژوهش حاضر با نتایج

مندی و در مطالعهٔ مروری خود به اثربخشی آموزش مهارت جرئت
، (1۳)ارتباط مؤثر بر روابط اجتماعی و ترس از ارزیابی منفی پرداختند 

مندی بر روابط انسانی لین و همکاران که به اثربخشی آموزش جرئت
حسنی و ، حاجی(1۸)پرستاران و دانشجویان پزشکی اشاره کردند 

مندی و ای از دانش آموزان به ارتباط بین جرئتهمکاران که در نمونه
، دفنباخر و پاین که به (1۹)اب در عملکرد اجتماعی پرداختند اضطر

مندی و ترس از ارزیابی منفی در زنان و مردان ارتباط بین میزان جرئت
مندی و کلانتری که اثربخشی آموزش جرئت ، طحان(۲۰)اشاره کردند 

آموزان بر اجتناب، پریشانی اجتماعی و ترس از ارزیابی منفی را در دانش
و کاظمی و همکاران که بر اثربخشی آموزش  (۲1)ذکر کردند 

نفس دانش آموزان دچار اختلال یادگیری در مندی بر عزتجرئت
 ، همسو بود. (۲۲)های اجتماعی اشاره کردند یتموقع

آموزش مهارت  ،توان گفتحاضر میپژوهش های در تبیین یافته
مندی روشی است که در آن رفتارهای مناسب اجتماعی برای ابراز تئجر

ق به فرد یها، آرزوها، نظرات و علاوجود، بیان احساسات، نگرش
عقاید،  ،راحتی و بدون ترس و نگرانیبتواند بهشود تا آموزش داده می

 یها و عواطف خود را بیان کند. این درمان روشباورها، احساس
که شامل راهنمایی، ایفای نقش، بازخورد،  استچندمحتوایی 

. در (1۶)است  شدهالگوسازی، تمرین و مروری بر رفتارهای آموخته
کند به اعضای گروه کمک می تعاملات در گروه ،مندیتئآموزش جر

های جدید رفتارکردن را که رفتارهای جدیدی را امتحان کنند و روش
ها شامل . این آموزش(1۹)کار گیرند های قدیم بهجای روشبه

کند به افراد کمک می و فردی استهای روانی، اجتماعی و بینمهارت
های ارتباطی، شناختی و عاطفی مؤثری را گسترش دهند و تا مهارت

. هدف آموزش قاطعیت، یاددادن هنر (۲۲)طور مؤثری زندگی کنند به
ارتباط عمیق با دیگران، برخورد جدی با زندگی و تسلط بر خویش است 

ای است که در آن شخص براین، ارتباط مؤثر رابطه. علاوه(1۹)
هایش بر اینکه خودش به خواستهکند که در آن علاوهای عمل میگونهبه

از مهارت  بهرهرسد، افراد مقابل نیز احساس رضایت دارند. افراد بیمی
مندی )حدّ وسط برخورد منفعلانه و پرخاشگری(، غالباً در تئجر

مند برای خود تئبرخورد با دیگران منفعل و اضطرابی هستند. افراد جر
ئل هستند. آنان منفعل نیستند و ضمن اینکه به و دیگران احترام قا

دهند دیگران گذارند، اجازه نمیها و نیازهای دیگران احترام میخواسته
ند نمایقاهرانه با آنان ارتباط برقرار  شیوهٔها سوءاستفاده کنند و بهاز آن

(1۷). 
مندی افراد را تئلین و همکاران چنین پیشنهاد کردند که آموزش جر

کند تا ها کمک میسازد مطابق علایق خود عمل کنند، به آنقادر می
ها های خود بایستند، به آنبدون احساس اضطراب درمقابل خواسته

ها را به مبارزه دهد احساسات خود را صمیمانه ابراز کنند و آناجازه می
 کندبرای حقوق شخصی خود بدون نقض حق دیگران، ترغیب می

آموزش  دادنشان  کاظمی و همکاران های پژوهشه. یافت(1۸)
نفس های ابراز وجود منجربه افزایش منبع کنترل درونی و عزتمهارت

مندی این است که به افراد کمک تئ. هدف آموزش جر(۲۲)شود می
ت خود را افزایش دهند، ئخود تغییر دهند، جر دربارهٔکند دیدشان را 

خو و افکارشان را بیان کنند و از این طریق بر ولقطور معقولی خبه
مندی تئ. آموزش جر(1۹)نفس خود بیفزایند نفس و عزتاعتمادبه

 منظور کمک به افراد در تغییر خودپنداره، خودابرازی و بیان مناسببه
ها طراحی شده نفس آنهای خود و درنتیجه افزایش عزتافکار و ایده

نفس را مندی مهارت زندگی است که اعتمادبهتئاست. آموزش جر
بخشد. های ارتباطات اجتماعی را بهبود میکند و مهارتتقویت می

ای است که برای تقویت مداخله یروش ،مندیتئآموزش جر برنامهٔ
 . (1۵)شود ده میروابط اجتماعی استفا

مک کند دیدشان را هدف آموزش ابراز وجود، این است که به افراد ک
طور معقول دربارهٔ خود تغییر دهند، جرئت خود را افزایش دهند، به

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
22

5.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
5 

] 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.225.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2158-fa.html


۷ 

نفس خود خو و افکارشان را بیان کنند و از این طریق بر اعتمادبهوخلق
تواند بر درجهٔ تعامل های اجتماعی می. ضعف در مهارت(1۷)بیفزایند 

با دیگران اثر منفی داشته باشد؛ درنتیجه ضعف در روابط موفق با 
شود که یکی از شناختی منجر میخود به ناخشنودی رواندیگران، 

های پژوهش . همسو با یافته(1۸)نفس ضعیف است های عزتریشه
مندی و ارتباط مؤثر حاضر که حاکی از اثربخشی آموزش مهارت جرئت

بر ترس از ارزیابی منفی بود، کاظمی و همکاران پیشنهاد کردند که 
نفس آن فرد ه عزتنوعی بترس فرد از ارزیابی منفی دیگران به

دلیل نداشتن منابع نفس کمی دارد، بهگردد؛ زیرا فردی که عزتبرمی
غنی درونی، برای خودتقویتی غالباً در طلب تأییدگرفتن از دیگران 

دهد و به است، اهمیت زیادی به قضاوت و ارزیابی سایرین می
شدن از سوی دیگران بیمناک است؛ همهٔ این عوامل به ترس طرد
 . (۲۲)شود ری از ارزیابی منفی منجر میبیشت
مندی، احساس مثبتی است که فرد تئتر جرترتیب، مزایای مهمبدین

مند درمقایسه با افراد سازشکار و تئخود دارد. افراد جر دربارهٔ
ها احساس ند. آنهستاحساس بهتری دارای خود  پرخاشگر دربارهٔ

بینند. زندگی افراد شریف و عزیز مینفس دارند و خود را عزت
دهند تا به دیگران اجازه می اشخاص مند معنادار است. اینتئجر

بر دردسترس قراردادن مستقل بیندیشند و عمل کنند و خود نیز افزون
 . (1۸)گیرند هایشان، از تحکم و ذلت فاصله میخواسته

مندی و ارتباط مؤثر موجب تئآموزش جر ،توان گفتطور خلاصه میبه
های برند، در موقعیتهای پوستی رنج میشود افرادی که از ناراحتیمی

ها های منفی آناز ارزیابیاین امر نفس رفتار کنند و اجتماعی با عزت
مندی و ارتباط مؤثر یکی از تئ. آموزش جرکاهدمیخود  دربارهٔ

نفس، بیان منطقی های زندگی است که باعث افزایش عزتمهارت
 -های ارتباطیاحساسات، کاهش اضطراب، بهبود مهارتافکار و 

حال، گرفتن حق خود و حقوق دیگران و درعین اجتماعی و ملاحظهٔ
 .شودمیدرنهایت کاهش میزان ترس از ارزیابی منفی در بیماران پوستی 

بیماران مزمن  رویهایی دارد. این پژوهش هر تحقیقی محدودیت
 حاد پزشکیبدون اختلال روان پسیاپسوریازیس، ویتیلیگو و آلو پوستی

درنتیجه در تعمیم  ؛و دارای تحصیلات حداقل دیپلم صورت گرفت
مشابه  ها به سایر بیماران مزمن پوستی دیگر، سایر جوامعیافته

تر و در افراد )همچون بیماران مزمن غیرپوستی(، تحصیلات پایین
د. شوت احتیاط رعای دبایدارای بیماری همبود حاد روانپزشکی، 

مندی تئتوجه به اثربخشی آموزش جربا ،براساس نتایج پژوهش حاضر
و ارتباط مؤثر بر ترس از ارزیابی منفی در بیماران مزمن پوستی، 

شناسان سلامت با همکاری مراکز پزشکی شود که روانپیشنهاد می
های آموزشی این دو ها، کارگاههای پوستی بیمارستانپوستی و بخش

مندسازی روانی و تسریع ای بیماران مذکور، درجهت توانمهارت را بر
 توصیهند. همچنین کنشان برگزار بهبود و مدیریت درمان بیماری

های پزشکی مرتبط شناسی و انجمنهای علمی روانشود که انجمنمی

مندی و ارتباط مؤثر تئهای مزمن پوستی، آموزش مهارت جربا بیماری
اعضای انجمن  رایهای درمانی بر پروتکلهای آموزشی درا در برنامه

های شود دورهخود مدنظر قرار دهند. سرانجام اینکه پیشنهاد می
 اعضای خانوادهٔ رایمندی بتئهای ارتباط مؤثر و جرآموزشی مهارت

 های مکمل درمانی این بیماران قرار گیرد. فرد بیمار نیز در برنامه

 گیرینتیجه ۵
مندی و تئهای جرآموزش مهارت ،دنتایج پژوهش حاضر نشان دا

ارتباط مؤثر بر ترس از ارزیابی منفی در بیماران مزمن پوستی 
 .اردو اثر کاهنده د استپسوریازیس، ویتیلیگو و آلوپسیا مؤثر 

 تشکروقدردانی 6
ن کننده در پژوهش حاضر و همچنین مسئولااز تمامی بیماران مشارکت
تشکر و  )ص(،بیمارستان رسول اکرمها و محترم دانشگاه و کلینیک

 شود. قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 بارهٔای درای شامل بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
 همچنین پروتکل تحقیق در کمیتهٔ .تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد

 تأیید شده است.  اخلاق در پژوهش دانشگاه کیش
 انتشاربرای  رضایت

شده در پژوهش حاضر به هیچ سازمان یا ارگانی آوریهای جمعداده
تا مراکز  استاختیار محقق  صورت خام دراما به ؛شودتحویل داده نمی

سنجی در صورت رسمی )مثل دانشگاه( بتوانند جهت صحت مربوط
 لزوم از آن بهره ببرند. 

 و مواد  هاداده بودن دسترسدر 
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده

ای هارد در فضای ذخیره دادهو اکسل صورت فایل ورودی به ،شدند
ا و همچنین حفظ و دسترسی هنشدن احتمالی دادههک دلیلدرایو )به

 د شد. نمسئول حفظ خواه نزد نویسندهٔ ها(به داده
 نافعمتزاحم 

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری رشتهٔ روانشناسی سلامت دانشگاه 
الملل کیش با کد آزاد اسلامی واحد بین

است. نویسندگان اعلام  ۶1۹۴۸۲۴۷۰۷۵۷۲۴11۶۲۲۵۲۰۵۷
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچمی

 منابع مالی
 ده است.از منابع شخصی تأمین ش مالی برای انجام این پژوهشاعتبار 

 مشارکت نویسندگان
نویس مقاله، بازبینی و پیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ

داشتند. حاضر  اصلاح مقالهٔ
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