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Abstract 

The aim of the present study is to present a causal model of self-awareness based on visual-

spatial transformation; The mediating role was mental balance. The design of the current 

research was practical in terms of purpose, and in terms of data collection, it included 

quantitative studies based on the correlation approach using path analysis. The statistical 

population included all patients suffering from multiple sclerosis in Borujerd city in 1402-1403, 

and 300 people were selected as a sample using the Krejsi-Morgan table using available 

sampling method. Visual-spatial transformation questionnaires, mental balance questionnaire and 

self-awareness questionnaire were used to collect data. The obtained data were analyzed using 

SPSS version 24 and AMOS software. The findings showed that the standard coefficients of the 

path of visual-spatial transformation to mental balance (P<0.001, β=0.60), the path of visual-

spatial transformation to self-awareness (P<0.001, β=0.67) And the standard coefficient of the 

path of mental balance to self-awareness (P < 0.001, β = 0.57) is significant at the significance 

level of P < 0.01. Also, the findings showed that 34% of the variance of mental balance and 42% 

of the variance of self-awareness were explained by the current model. In addition, to investigate 

the significance of the mediating role of mental balance, the bootstrap maximization method was 

used in AMOS software, and the results showed that mental balance plays a role as a mediating 

variable in the relationship between visual-spatial transformation and self-awareness. slow 

Therefore, according to the obtained results, it is obvious that the increase in mental balance and 

consequently the increase in the level of visual-spatial transformation will improve the level of 

self-awareness in patients with multiple sclerosis, and it is suggested that the officials concerned 

with the role of mental balance as Mediator and promoter of visual-spatial transformation and 

self-awareness should be paid more attention. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

MS is more common in young people between the ages of 20 and 45 (Tervonen et al., 2023). 

According to World Health Organization statistics, nearly three million people worldwide are 

affected by MS (Kang, 2022). According to statistics recorded in the Rare Diseases System of the 

Ministry of Health, 95,000 patients with MS have been identified and registered in Iran. Also, 

according to statistics from the Rare Diseases Association of the Ministry of Health, the average 

prevalence of MS in Iran is 111 patients per 100,000 population (Ghasemi et al., 2017). Researchers 

in the field of central nervous system damage have shown in their studies that one of the cognitive 

structures that undergoes many negative changes in patients with MS and has a direct impact on self-

awareness is visual-spatial development (de Oliveira et al., 2016), such that affected individuals 

experience many problems in terms of visual-spatial perception and having an appropriate mental and 

physical balance (Naisby et al., 2023). Visual-spatial development helps to understand the spatial 

relationships between objects and how childhood experiences are stored and encoded to give 

meaning to sensory inputs (Nguyen et al., 2018). Unfortunately, visual-spatial development, which is 

one of the most important foundations of development and shapes mental representations of the 

outside world (Gilad et al., 2006), is severely impaired in patients with MS (Gontkovsky, 2023). 

Research has shown that patients with MS have difficulty with visual-spatial processing and 

understanding complex designs, and they easily get lost in details, to the point where their mental 

balance is even disrupted (Gomelsky et al., 2023). Therefore, since no study has been conducted so 

far that has examined the variables of self-awareness, visual-spatial development, and mental balance 

in the form of a conceptual-mathematical model, and considering the importance of addressing the 

psychological health of patients with MS, the aim of the present study is to present a causal model of 

self-awareness based on visual-spatial development with the mediating role of mental balance. 

Materials and Methods 

The present research design is applied in terms of purpose and is based on a correlational approach, 

which was pursued with a path analysis approach in accordance with its objectives. The statistical 

population included all women with MS in Boroujerd in 2024-2025, with a volume of 1561 people 

who were selected using the convenience sampling method. For studies based on model drawing, the 

minimum sample size for each parameter is 5, a ratio of 10 to 1 is more appropriate, and a ratio of 15 

to 1 is considered desirable (Kline, 2011). Since there are 20 observed parameters in the present 

study, approximately a ratio of 15 to 1 was used and 300 people were selected using the convenience 

method. To be precise, 293 participants answered the questionnaires accurately and completely. 7 

participants did not answer the questions completely, and these 7 participants were excluded from the 

analysis. Descriptive and inferential statistical methods were used to analyze the collected data. 

SPSS24 and AMOS24 software were used for quantitative statistical analysis. 

Results 

The results showed that visual-spatial development had an effect on self-control with an impact 

coefficient of 0.54; visual-spatial development had an effect on mental balance with an impact 

coefficient of 0.60; visual-spatial development had an effect on self-awareness with an impact 

coefficient of 0.67. The results also showed that perceived physical fitness had an effect on self-

control with an impact coefficient of 0.59; perceived physical fitness had an effect on mental balance 

with an impact coefficient of 0.46; perceived physical fitness had an effect on self-awareness with an 
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impact coefficient of 0.55. In addition, the results showed that sports mindfulness had an effect on 

self-control with an impact coefficient of 0.50; sports mindfulness had an effect on mental balance 

with an impact coefficient of 0.59; sports mindfulness had an effect on self-awareness with an impact 

coefficient of 0.51 and a critical value of 64.7; Self-control had an effect on self-awareness with an 

impact coefficient of 0.47 and a value of 6.70, and mental balance had an effect on self-awareness 

with an impact coefficient of 0.57. The following section explains why and how exogenous variables 

were able to explain part of the variance of the endogenous variable. Also, the direct and indirect 

relationships resulting from the effect of predictor variables on the mediator and endogenous 

variables have been theoretically explained and interpreted. One explanation for this finding is that 

visuospatial development makes the individual feel empowered, which creates the basis for creating 

and increasing self-awareness. On the other hand, since mental balance also improves the level of 

visuospatial development and increases self-awareness in people with MS, we conclude that mental 

balance plays a mediating role between visuospatial development and self-awareness. 

Conclusion 

In the self-awareness theory, it is believed that people with MS should have a higher level of self-

awareness about their disease so that they can better cope with it for control and follow up on treatment. 

On the other hand, people who have higher perceived physical fitness and better visuospatial development 

also have higher self-awareness because high perceived physical fitness and higher visuospatial 

development allow people to better control their emotions and have more optimal arousal levels. This 

finding can also be explained from another perspective, in that people with MS who have a higher level of 

mental balance certainly have better self-awareness about their disease, so it is clear that these people have 

better perceived physical fitness and visuospatial development. Another explanation that can be offered 

based on theoretical foundations is that in the theoretical foundations of visuospatial development and also 

the approach of perceived physical fitness, it is pointed out that people with visuospatial development 

always have high perceived mental and physical acceptance and readiness, as well as optimal control of 

their emotions. So it is quite natural that if people with MS have high perceived physical fitness and 

visual-spatial development, they can both control their emotions and accept their current conditions, as 

well as improve their self-control, which is the final result and consequence of increasing the level of self-

awareness in patients with MS. So in general, and based on theoretical and empirical foundations, it can 

be said that the existence of common elements in the concepts of perceived physical fitness, visual-spatial 

development, and mental balance has caused them to have a mediating and positive role in the 

relationship between perceived physical fitness and visual-spatial development with self-awareness. 
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 هچکید

 بود. طرح پژوهش حاضر تعادل ذهنیای با نقش واسطه فضاییدیداریتحول بر اساس  خودآگاهیارائه مدل علیّ هدف مطالعه حاضر 

ان بیمارکلیه آماری شامل  هجامعکمی و مبتنی بر رویکرد همبستگی با استفاده از تحلیل مسیر بود. ها وری دادهآکاربردی و به لحاظ جمع

از  انتخاب شدند. به عنوان نمونهدر دسترس گیری به روش نمونه نفر 333تعداد  بودند که 1432-1433در سال  بروجردشهر  اسام مبتلا به

های بدست آمده با استفاده ها استفاده شد. دادهبرای گردآوری داده خودآگاهیپرسشنامه  و تعادل ذهنی، فضاییدیداریتحول های پرسشنامه

به  فضاییدیداریتحول ضرایب استاندارد مسیر  ها نشان داد کهیافته تجزیه و تحلیل شدند. AMOSو  24نسخه  SPSSافزارهایاز نرم

 تعادل ذهنیو ضریب استاندارد مسیر  (P ،41/3=β<331/3)خودآگاهیبه  فضاییاریدیدتحول مسیر  (،P ،43/3=β<331/3)تعادل ذهنی

تعادل درصد از واریانس  34 ها نشان داد کهیافته همچنین دار است.معنی p<31/3داریدر سطح معنی (P ،51/3=β<331/3)خودآگاهیبه 

از  تعادل ذهنینقش میانجی داری یبررسی معن یبراوه بر این علا. شدوسیله مدل حاضر تبیین هب خودآگاهیدرصد از واریانس  42و  ذهنی

و  فضاییدیداریتحول  در بین رابطه بین تعادل ذهنینتایج نشان داد که شد.  استفاده AMOSافزار در نرماستراپ نمایی بوتروش بیشینه

و به تبع  تعادل ذهنیج بدست آمده بدیهی است که افزایش بنابراین و با توجه به نتای. کندبه عنوان متغیر میانجی ایفای نقش می خودآگاهی

شود که مسولین که پیشنهاد می شودمی اسام ان مبتلا بهبیماردر  خودآگاهیباعث ارتقای میزان  فضاییدیداریتحول آن افزایش سطح 

 جه بیشتری داشته باشند.تو خودآگاهیو  فضاییدیداریتحول دهنده به عنوان میانجی و ارتقا تعادل ذهنیذیربط به نقش 

 .تعادل ذهنی، فضاییدیداریتحول ، خودآگاهی :هاواژهکلید

  2 یشماره ،چهارم سال

4444 پاییز  
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 مقدمه

مغز و نخاع را تحت تاثیر قرار  سیستم عصبی مرکزی است که یک بیماری مرتبط با MSیا  1مالتیپل اسکلروزیس بیماری

 نوعی بیماری خودایمنی است که ،زنان نسبت به مردان شیوع بیشتری دارددر  که MSبیماری  .(Mertens, 2023) دهدمی

ارتباط بین مغز و  به طوری که (Ghasemi et al., 2017) کندبدن به سیستم عصبی مرکزی حمله می سیستم ایمنی آندر 

با علائم بسیار MS  بیماری .(Davis et al., 2021)دورمرکزی منتقل شوند، از بین می هایی که باید از سیستم عصبیپیام

لرزش و احساس گزگز در پاها و بازوها،  ،مشکلات جنسی، لکنت زبانتاری دید،  سرگیجه، خستگی، ،همانندمتفاوتی 

 .(Lakin et al., 2021)همراه است حسیبی و ناهماهنگی در راه رفتن

بهدشات جهانی طبق آمار  .(Tervonen et al., 2023)استتر شایع سال 45تا  23سـنین  بینان در جوان MSیبیمار 

ر اساس آمار ثبت شده در سامانه ب .(Kang, 2022)هستند مبتلا  MS در سراسر جهان بهمیلیون نفر نزدیک به سه 

همچنین بر  د.انشده نامو ثبت شناساییدر ایران   MS هزار بیمار مبتلا به 05درمان وزارت بهداشت،  های نادر معاونتبیماری

 133بیمار به ازای هر  111در ایران، معادل  MS بیماری متوسط شیوعهای نادر وزرات بهداشت، اساس آمار انجمن بیماری

 . (Ghasemi et al., 2017)هزار نفر جمعیت است
تاثیراتی منفی و بر آگاهی  کند مشکلرا دچار  فرد مبتلاکیفـیـت زندگی  تواندعصبی می اختلالاتبه لحاظ ایجاد  MSیبیمار

 ,Idiculla)آن است نامعلوم بودن آینده MSیبیمارهـای زاترین جنبهیکی از استرس .(Soldatova, 2019)بگذارد
مطالعات نشان داده است ه طوری که تی مبتلایان را نیز مختل می کند بعلاوه بر ابعاد جسمانی ابعاد روانشناخ MSیبیمار .(2020

  .(Jhang et al., 2023)استبالا بسیار  MSانبیمارکه سطح اضطراب و افسردگی در 
سطح خودآگاهی  ،شوددستخوش تغییراتی منفی می MSانبیماردر های روانشناختی که زهمطالعات نشان داده است که یکی از سا

هنی هر احساس ذ)آگاهی کلی از بدنسطح؛سه در های آن آگاهی از بدن و قابلیت .(Herson & Kulkarni, 2022)ها استآن

 Kalron) شود، مطرح میی بدنیآگاهی از توانا ( وهای داخلیهای اندامآگاهی از حس)آگاهی درونی از بدن (،فرد از ظاهر خود
et al., 2020). انبیمارمیزان خودآگاهی در اند که هرچقدر نشان داده تمطالعاMS  کنترل  ،به همان نسبتبالاتر باشد

 افزایش خواهد یافتبرخوداری از یک زندگی عادی و مطلوب همچنین و  (Siegel, 2022) غلبه بر اضطرابو  بیماری

(Gomelsky et al., 2023) خودآگاهی در کنترل هیجانات منفی بسیار موثر است (Gomelsky et al., 2023).  
تعاریف مختلفی از  پردازاننظریه. (Pfaff et al., 2008)کنندتعریف می عالم در حضور از فرد آگاهی را هیخودآگا فلاسفه

 پیشرفت بر تمرکز و خود فرد در شناخت اناییتو را خودآگاهی آموزش، و مدیریت پردازاننظریهاند. خودآگاهی را ارائه کرده

 فتعری ،دیگران و خود هیجانات از مستمر آگاهیآن را  استعداد، و هوش پردازان نظریهو  (Morin, 2005) مطلوب

 نهایی و قطعی درکه صورت ب روانشناسیعصب علم پردازاننظریه بین در خودآگاهی .(London et al., 2023)اندکرده

 بین در خودآگاهی .(Vago & Silbersweig, 2012) شودتعریف می خویشتن ماهیت از عصبی سیستم و مغز

 ,Herson & Kulkarni)قوی و دقیق تعریف شده است بینیدرون و به صورت خودتاملی روانشناسی علم پردازانیهنظر

 دهدمی را امکان این فرد به که کنندمی معرفی مهارت یک را خودآگاهی روانشناسی علم پردازاننظریه این بر علاوه. (2022

 به و داده نشان واکنش بیشتری آرامش با MS  همانند تنی -روان هایبیماری به ابتلا نظیر برانگیزچالش هایموقعیت در تا

 .(Carden et al., 2022)کند کمک خود مستمر بهبود

                                                             
1. Multiple sclerosis 
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کنترل  های در جهتاحساسات و توانمندی ،به صورت بررسی واقع گرایانه باورها MSان مبتلا به بیمارخود آگاهی در 

ان مبتلا بیمارهمچنین خودآگاهی در  .(Reuter et al., 2009)تعریف شده است ،نات مثبتافزایش هیجاو  هیجانات منفی

 تعریف شده است که به رشد ناشی از بیماری حالات و نشانگان جسمی و روانشناختی مهارت آگاهی از عنوانبه  MSبه 

  .(Rae-Grant, 2013)کندجسمی ادراک شده و عزت نفس کمک میسلامت  ،آگاهیذهن

ان بیمارشناختی که در  هایسازهاند که یکی از مرکزی در مطالعات خود نشان داده های مغز و اعصابمحققان حوزه آسیب

 de)فضایی است -تحول دیداری ،گاهی داردو تاثیری مستقیم بر خودآ شوددستخوش تغییرات منفی زیادی می MSمبتلا به 
Oliveira et al., 2016) و برخورداری از یک تعادل روحی و  فضایی –به لحاظ ادراک دیداری  به گونه ای که افراد مبتلا

بین درک روابط فضایی  هفضایی ب-دیداری تحول .(Naisby et al., 2023)شوندجسمی مناسب دچار مشکلات زیادی می

 ,.Nguyen et al)کند، کمک میبرای معنادهی به دروندادهای حسی یتجارب کودکو رمزگردانی ذخیره ا و نحوه اشی
ون را ی راجع به دنیای بیرهای ذهنبازنمایی و بوده های تحولترین بنیاناز مهم کهفضایی -دیداری تحولمتاسفانه . (2018

ها ش پژوه. (Gontkovsky, 2023)شودبشدت مختل می MSان مبتلا به بیماردر  (Gilad et al., 2006)دهدشکل می

راحتی در بین بو  دارندمشکل های پیچیده درک طرح و فضایی -در پردازش دیداری MSان مبتلا به بیمارند، اهنشان داد

 .(Gomelsky et al., 2023)خوردبر هم می هاآن ذهنی تعادل حتی که طوریبه ،شوندجزئیات گم می

ای که یفی دارند به گونهمادگی بدنی ادراک شده ضعآ MSان مبتلا به بیماراند که علاوه بر این برخی مطالعات نشان داده

. (Mayo et al., 2019)کنندتری ارزیابی مینسبت به افراد سالم در سطح پایینخود را اجتماعی، عاطفی و بدنی های توانایی

رابطه بین  تعادل ذهنی ها این است که سازهاند. یکی از این یافتهی جالب و البته متفاوت دست یافتهمطالعاتی دیگر به نتایج

ان مبتلا به بیماردر ده مادگی بدنی ادراک شآو  فضایی-بینی کننده خودگاهی همانند تحول دیداریمتغیرهای تاثیرگذار و پیش

MS ندکگری میا میانجیر(Kratz et al., 2016; Soyuer et al., 2006) . عادل اهمیت ت هببه تازگی محققان همچنین

نجایی آبنابراین از  .(Ogunwale, 2023)اندپی برده MSان مبتلا به بیمارو تحول روحی و ذهنی  در بهبود خودآگاهیذهنی 

 -و تعادل ذهنی را در قالب یک مدل مفهومی فضایی-تحول دیدارین متغیرهای خودآگاهی، آ در ای کهکنون مطالعهکه تا

هدف   MSان مبتلا به بیمارانجام نشده است و با توجه به اهمیت پرداختن به سلامت روانشناختی  ،ریاضیاتی بررسی کرده باشد

 باشد.میای تعادل ذهنی ایی با نقش واسطهفض-آگاهی بر اساس تحول دیداریارائه مدل علیّ خودمطالعه حاضر 

 پژوهشروش

تحلیل ی آن با رویکرد هاهدف مبتنی بر رویکرد همبستگی است که با توجهپژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و طرح 

د که به بودننفر  1541حجم  1432-1433ر بروجرد در سال شه MSزنان مبتلا به آماری شامل کلیه  هجامع پیگیری شد. مسیر

تر حداقل حجم نمونه برای هر پارام بر پایه ترسیم مدل است برای مطالعاتی که  در دسترس انتخاب شدند.گیری روش نمونه

آنجا که در پژوهش حاضر  ز. ا(Kline, 2011)دشومطلوب قلمداد می 1به  15تر و نسبت مناسب 1به  13، نسبت 5برابر با 

 شد. انتخاب نفر به روش در دسترس  333 استفاده شد و تعداد 1به  15از نسبت تقریبا  ،پارامتر مشاهده شده وجود دارد 23

بین سنین  MSزنان مبتلا به درصد از شرکت کنندگان را  53نشان داد مربوط به سن و جنسیت جمعیت شناختی های یافته

جنسیتی تمام  لحاظاز  دهند. همچنینسال تشکیل می 53تا  31بین  MSزنان مبتلا به درصد را  41و  33تا  23

های یافتهعلاوه بر این هیچ مردی در مطالعه حاضر حضور نداشت. بودند و  MSکنندگان در مطالعه زنان مبتلا به شرکت

شاغل  MSزنان مبتلا به درصد از  44/11نشان داد  مربوط به وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی خانواده و سطح تحصیلات

در مطالعه حاضر دارای وضع اقتصادی  MSزنان مبتلا به درصد از  33/38درصد نیز بیکار هستند. همچنین میزان  33/28و 

وه بر درصد از وضعیت اقتصادی بالایی برخوردار هستند. علا 44/21درصد دارای وضعیت اقتصادی متوسط و  33/43پایین، 
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درصد دارای تحصیلات فوق دیپلم و  44/53دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم هستند،  MSزنان مبتلا به درصد از  24 این

 . اشندبتحصیلات فوق لیسانس و بالاتر می دارای درصد 33/23همچنین  لیسانس هستند و

 ابزار

 فضایی-تحول دیداری پرسشنامه

سوال و   51رسشنامه دارای ساخته شد. این پ  (Vago & Silbersweig, 2012)وسطت فضایی-پرسشنامه تحول دیداری

محیط ارتباط  و (، ارتباط بدن با محیط14تا  0یابی بدن در فضا)کان(، م8تا  1سوالات آگاهی و حس بدنی)مقیاس خرده 4

باشد. می (51تا  41(، تفکر بازنمایی)43تا  33دیداری) منطقی استدلال(، 32تا  25(، نگهداری فضا)24تا  11)با دیگران

نمره در کل پرسشنامه داکثر حداقل و ح تدوین شده است. 1تا همیشه= 3از هیچوقت=ذاری در این پرسشنامه گنمره طیف

( روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی 1304است. در پروژهش یعقوبی ) 153و  51تیب به تر

 برآورد شد. 1/3مطالعه حاضر برای کل پرسشنامه  شده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در

 تعادل ذهنی

پذیرش  مقیاسخردهو دو سؤال  14ه است و دارای ساخته شد (Sprung & Rogers, 2021)توسط تعادل ذهنیمقیاس 

 5=موافقم لاکام تا 1=مخالفم لاای از کامدرجه 5لیکرت  گذاری پرسشنامه بر اساسنمره طیف. دباشمیتجربی و عدم واکنش 

ضریب آلفای  د.باشمی 43و  8و برای هر خرده مقیاس   83و  14حداقل و حداکثر نمره در کل پرسشنامه به ترتیب است. 

 .و مطلوب گزارش شد 3/ 88 را برای کل ابزارکرونباخ محاسبه شده در مطالعه حاضر 

 خوداگاهی مقیاس

اگاهی مقیاس خودخردهسه  و سوال 25ه است که دارای ساخته شد (Bivona et al., 2020)توسط  خوداگاهی مقیاس

طیف . باشدمی (25تا10سوالات)و خوداگاهی اجتماعی (18تا11سوالات)خوداگاهی عمومی، (13تا1سوالات) خصوصی

است. حداقل و حداکثر نمره در کل  5بسیار زیاد= تا 1هرگز=ای از درجه 5لیکرت گذاری مقیاس بر اساس نمره

 3/ 82 مقیاس رابرای کل ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در مطالعه حاضر  باشد.می 125و  25مه به ترتیب پرسشنا

 و مطلوب گزارش شد.

 روش اجرا

 MSمحققان پس از گرفتن مجوزهای لازم به یک مرکز جامع سلامت در بروجردکه مختص ارایه خدمات به بیماران 

نفر به روش در  333اران در اختیار محققان قرار گرفت که از لیست تعداد بود مراجعه کردند. لیستی از همه بیم

ای و کی این افراد که مشخصات شناسنامهپزشکی و پزشدسترس انتخاب شد. در مرحله بعد با توجه به پرونده روان

داف مطالعه و ها تماس گرفته شد. بعد از گرفتن تماس ضمن اهنآن بود با آشماره تلفن منزل در همچنین ادرس و 

ها به دو شیوه انجام شد. در شیوه اول زنان مبتلا ها شروع شد. پر کردن پرسشنامهپرسشنامهکسب رضایت روند ارایه 

که قادر نبودند حضوری به  MSها پاسخ دادند. در روش دوم برخی از زنان حضوری به سوالات پرسشنامه MSبه 

نفر از  203تعداد  دادند. به بیان دقیقها پاسخ نآو  شدارسال  یشانها از طریق برخط براپرسشنامهمرکز بیایند 

نفر به سوالات پاسخ کامل ندادند  1تعداد  ها پاسخ دادند.سوالات پرسشنامه کنندگان به طور دقیق و کامل بهشرکت
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 یفیتوص یآمار یهااز روش های گردآوری شده،به منظور تجزیه و تحلیل داده نفر از تحلیل حذف شدند. 1ین ا که

 .شداستفاده  AMOS24و  SPSS24 یافزارهااز نرم یکم یآمار یهالیو تحل هیتجز یاستفاده شد. برا یاستنباط و

 

 اهیافته

 ت. اس گرفته قرار بررسی مورد سازیپژوهش در بخش مدل متغیرهای به مربوط توصیفی اطلاعات قسمت، این در

  تعادل ذهنی و خودآگاهی ،فضایی-اریتحول دید هایدر متغیری های توصیفشاخص .4جدول

 میانگین مقیاسخرده متغیر
انحراف 

 معیار

 خطی چندگانههم شاخص کشیدگی چولگی

 شاخص
خطای 

 معیار
 شاخص

خطای 

 معیار

عامل 

 تحمل
 عامل تورم

تحول 

-دیداری

 فضایی

 22/2 41/3 25/3 43/2 14/3 14/1 44/2 45/21 تفکر بازنمایی

 15/1 13/3 25/3 22/2 14/3 38/1 43/2 83/10 دیداری نطقیم استدلال

 13/1 44/3 25/3 14/3 14/3 12/2 80/2 40/23 نگهداری فضا

 23/2 40/3 25/3 53/3 14/3 00/3 11/2 82/21 آگاهی و حس بدنی

 11/1 12/3 25/3 53/3 14/3 00/3 03/2 21/23 یابی بدن در فضا مکان

 34/1 13/3 25/3 23/3 14/3 52/3 14/2 13/22 رتباط بدن با محیطا محیط با دیگران وارتباط 

 83/1 14/3 25/3 54/3 14/3 33/1 83/11 41/121 فضایی)نمره کلی(-تحول دیداری

 تعادل ذهنی

 20/2 42/3 23/3 30/11 11/3 30/3 21/4 33/20 پذیرش تجربی

 11/1 13/3 23/3 43/1 11/3 41/1 14/5 48/34 عدم واکنش

 15/1 14/3 23/3 13/3 11/3 23/1 30/12 04/133 عادل ذهنی)نمره کلی(ت

 خودآگاهی

 11/1 13/3 24/3 13/3 15/3 81/1 25/3 55/33 آگاهی خصوصیخود

 20/1 43/3 24/3 10/3 15/3 83/1 13/4 32/34 خودآگاهی عمومی

 32/2 53/3 24/3 11/3 15/3 81/1 85/3 81/22 خودآگاهی اجتماعی

 13/1 40/3 24/3 14/3 15/3 84/1 28/13 15/04 ی)نمره کلی(خودآگاه

بر اساس روش ضریب های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد متغیرها گزارش شده است. یافته 1در جدول 

، >35/3P)تعادل ذهنی( و =35/3P< ،51/3r)فضایی-تحول دیداریبا  آگاهیهمبستگی پیرسون مشخص شدکه متغیر خود

44/3r=35/3)تعادل ذهنیبا  فضایی-تحول دیداری دار است. علاوه بر این همبستگی بین( دارای رابطه مثبت و معنیP< ،

42/3r=خطی عدم هم ؛(18/4=ضریب ماردیا)نرمال بودن چندمتغیره ؛بهنجاری هایمفرضهنتایج نشان داد که  باشد.( می

فاصله استفاده از ی)های پرت چندمتغیردادهو  ای(نمودار جعبهاده از با استفی)متغیرهای پرت تکدادهمشکل  ؛چندگانه

با  آگاهیخودبه  فضایی-تحول دیداریمسیر نشان داد که  پنتایج روش بوث استرامهالانوبیس( رعایت گردیده است. 

 این در دارد. قرار 335/3داری در سطح معنی -332/3و حدبالا 215/3تعادل ذهنی در حد فاصل حدپایین=گری میانجی

 د.کر تأیید را بودن خطی مفروضه نمودارهای پراکندگی، روش از مطالعه، با استفاده

 جاآن از .دارد وجود خطی بین روابطپیش متغیرهای بین که شودمی فرض ساختاری، معادلات یابیمدل روش بودن: در یخط

مطالعه،  این در .شد استفاده پراکندگی نمودارهای ترسیم وشر از وجود ندارد، مفروضه این آزمون برای ایساده نمره هیچ که

 .دکر تأیید را بودن خطی مفروضه نمودارهای پراکندگی، روش از استفاده با
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 نمودار خطی پراکندگی نمره متغیرهای مورد مطالعه .4شکل

 نتایجمی شود.  تأیید را بودن خطی مفروضه نمودارهای پراکندگی، روش ازنشان می دهد و با استفاده  1که شکل ر همانطو

 قابل مشاهد است. 2در شکل  پیشنهادی مدل تحلیل

 

 مدل در حالت ضرایب غیر استاندارد .2شکل

 

 

               -               -                     -                
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N-350 
              

 تعادل ذهنی/ یخودکنترلگاهی ورزشی/ آذهن / مادگی بدنی ادراک شدهآ فضایی/-تحول دیداری

ود 
آ اه 
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 مدل در حالت ضرایب استاندارد .3شکل

وسیله مدل هب گاهیآخوددرصد از واریانس  42و  درصد از واریانس خودکنترلی 33دهد نشان می 3که شکل  یطورهمان

 54/3فضایی بر خودکنترلی با ضریب تاثیر -که تحول دیداریدهد مینشان  3تحلیل مسیر در شکل  جنتای ر تبیین گردید.حاض

نتایج  تاثیر داشته است. 14/11و مقدار بحرانی 41/3با ضریب تاثیر  گاهیآخودفضایی بر -تحول دیداری ؛30/8و مقدار 

بر  مادگی بدنی ادراک شدهآ ؛04/0و مقدار  50/3خودکنترلی با ضریب تاثیر بر مادگی بدنی ادراک شده آنشان داد که همچنین 

بر  نتایج نشان داد خودکنترلیعلاوه بر این  تاثیر داشته است. 85/8و مقدار بحرانی  55/3با ضریب تاثیر  گاهیآخود

 تاثیر داشته است. 13/4و مقدار  41/3با ضریب تاثیر  گاهیآخود
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 مدل برازش هایشاخصو  پیشنهادی مدل در متغیرها مستقیم روابط گیریهاندازی پارامترها .2جدول

 خطای استاندارد مسیرها
بتای غیراستاندارد 

(B) 
 (CRنسبت بحرانی ) (βبتای استاندارد )

سطح 

 داریمعنی

 331/3 41/3 43/3 45/3 43/3 تعادل ذهنیفضایی به -تحول دیداری

 331/3 15/1 41/3 13/3 41/3 گاهیآخودفضایی به -تحول دیداری

 331/3 24/1 51/3 43/3 53/3 گاهیآخودبه  تعادل ذهنی

 مدل برازش هایشاخص

 نتیجه ی مورد قبولدامنه  مقادیر  هاشاخص

  >42/424  35/3  (2Xخی ) مجذور

 نامطلوب   331/3  (P .valueسطح معناداری )

 مطلوب <14/2  5  (DF2X/مجذور خی بر درجه آزادی )

 مطلوب >85/3  03/3  (GFIنیکویی برازش ) صشاخ

 مطلوب <342/3  1/3 (RMSEAخطای تقریب ) مجذورات میانگین ریشه

 مطلوب >CFI  01/3  03/3)ای )مقایسه برازش شاخص

 مطلوب >03/3  03/3  (TLIلویس )-شاخص توکر

 مطلوب >81/3  03/3  (NFIبانت )-برازندگی هنجار شده بنتلر

 مطلوب >14/3  53/3  (PNFIهنجاری شده ایجاز )شاخص برازش 

 دهد مدل از برازش مطلوبی برخوردار بودهمی نشان 2در جدول  مدل برازش هایشاخصهای مربوط به یافتهکه  طورهمان

 برازش دارد.ها با داده است و

  یریو نتیجهث بح

 در تعادل ذهنیای نقش واسطهبا  فضایییداریدتحول  بر اساس گاهیآخود برازش مدل علّی آزمایش حاضر پژوهش هدف

به عنوان  تعادل ذهنیزاد، متغیر به عنوان متغیر برون فضاییدیداریتحول حاضر  پژوهش بود. در ساختاری، مدل یک قالب

 زاد در نظر گرفته شد.به عنوان متغیر درون گاهیآخودمتغیر میانجی و 

ی با ضریب بر تعادل ذهنفضایی دیداریتحول  ؛54/3ودکنترلی با ضریب تاثیر بر خفضایی نتایج نشان داد که تحول دیداری

مادگی آتاثیر داشته است. نتایج همچنین نشان داد که  41/3ریب تاثیر با ض گاهیآخودبر فضایی دیداریتحول  ؛43/3تاثیر 

مادگی آ ؛44/3ی با ضریب تاثیر ل ذهنبر تعادشده ادراکمادگی بدنی آ ؛50/3ی با ضریب تاثیر بر خودکنترلشده ادراکبدنی 

بر گاهی ورزشی آتاثیر داشته است. علاوه بر این نتایج نشان داد که ذهن 55/3یب تاثیر با ضر گاهیآخودبر  شدهادراکبدنی 

 گاهیآخودبر گاهی ورزشی آذهن ؛50/3ی با ضریب تاثیر بر تعادل ذهنگاهی ورزشی آذهن ؛53/3ی با ضریب تاثیر خودکنترل

و تعادل ذهنی بر  13/4و مقدار  41/3با ضریب تاثیر  گاهیآخودخودکنترلی بر  ؛44/1و مقدار بحرانی  51/3ا ضریب تاثیر ب

توانستند بخشی از  زابرون متغیرهای و چگونه که چرادر قسمت زیر به بیان تاثیر داشته است.  51/3با ضریب تاثیر  گاهیآخود

-های پیشروابط مستقیم و غیرمستقیم که ناشی از اثر متغیر همچنین. پرداخته شده است ،ندرا تبیین کن زامتغیر درون واریانس

 .شده استاز لحاظ نظری تبیین و تفسیر  هستزا بین بر متغیرهای میانجی و درون

 ,Han)عات های مطالاین نتیجه با یافتهدار است. ذهنی معنیفضایی بر تعادلنتایج نشان داد که اثر مستقیم تحول دیداری

2021; Napier Hemy et al., 2023)فرد باعث می فضاییدیداریتحول باشد. در این مطالعات تاکید بر همخوان می-

به این خاطر  رامش خاطر و رضایت درونی که دارد تعادل روانی بهتر و بالاتری را داشته باشد. لذاآفرد مبتلا به دلیل شود که 

شود. یکی دیگر از می MSبالاتر باعث افزایش سطح تعادل ذهنی در فرد مبتلا به  فضاییدیداریاست که تحول و ادراک 
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وجود دارد که  آگاهی و حس بدنییک خرده مولفه با نام  فضاییدیداریدلایل تبیین این یافته این است که در مفهوم تحول 

مولفه خود داشته باشد. از طرفی در مفهوم تعادل ذهنی نیز خرده از شرایط روحی و جسمی درک بهتری شود فردباعث می

ها به نآصدد تغییر درشود فرد احساسات و هیجانات منفی خود را بپذیرد و که باعث می پذیرش ادراکی و حسی وجود دارد

دار انسه است بر تعادل ذهنی اثری مثبت و معنیتو فضاییدیداریتوان گفت علت اینکه تحول ید. لذا میآهیجانات مثبت بر

 باشد.بدنی میآگاهی مولفه مشترکی تحت نام درک و داشته باشد وجود مفهوم و خرده

مطالعات این یافته با نتایج  دار است.بر خودکنترلی معنیفضایی -نتایج نشان داد که اثر مستقیم تحول دیداری

(Setyaningrum & Siswantari, 2020; Soldatova, 2019) .در نظریه خودکنترلیسازه  همسو است( Clinton

et al., 2022) ، به معنی کنترل کردن سطوح برانگیختگی به منظور عملکرد حداکثری در شرایط سخت و خودداری از

با جهان را عموماً به عنوان توانایی تغییر یا تطبیق خویشتن  خودکنترلی. همچنین مفهوم باشدهای مخرب نظیر خشم میپاسخ

دارای یک  فضاییدیداری. از طرفی مفهوم تحول ه وجود آیدو جهان ب فرددانند به طوری که سازگاری بهتری میان میاطراف 

مستقیم تحول  باشد. لذا یکی از دلایل مهم برای تبیین این که چرا تاثیربا عنوان ارتباط فرد با محیط می مولفه مهمخرده

باشد که هم در محیط میرای ارتباط بهینه فرد با دار بوده است وجود عنصر مشترک تلاش بمعنی بر خودکنترلیفضایی دیداری

 باشد.میوجود دارد و لذا این موضوع منطبق بر مبانی نظری نیز  یو هم در سازه خودکنترل فضاییدیداریمفهوم تحول 

 de)مطالعات قبلی  هایاین نتیجه با یافته دار است.معنی گاهیآخودبر فضایی دیدارینتایج نشان داد که اثر مستقیم تحول 

Oliveira et al., 2016; Ensari et al., 2016) خوان و همسو است. از دلایل تبیین این یافته و در همسویی با نتایج هم

 MSبه این خاطر که رشد در تفکر و نگرش در فرد مبتلا به  فضاییدیداریمیزان تحول  توان گفت که افزایشمی قبلی مطالعه

 بین رابطه شودمی که دیگری دلایل از شود. یکینیز میها نآد به طور مستقیم باعث افزایش سطح خوداگاهی در را دار

 بازنگری و خود به توجه عنصر فضاییدیداری تحول در که است این کرد تامین را خودآگاهی و فضاییدیداری تحولات

 است این برای دلیل مهمترین شناختی آگاهی و ذهنی یرشپذ مشترک عنصر وجود لذا و دارد وجود جسمی و روحی شرایط

 .بگذارد خودآگاهی متغیر بر دارمعنی و مثبت اثری توانسته فضاییدیداری تحول که

 ,.Liao et al)قبلی طالعه دار است. این یافته با نتایج ممعنی بر خودآگاهیشده مادگی بدنی ادراکآنتایج نشان داد که اثر مستقیم 

 هاتوانایی با کندمی کمک انسان به خود، مختلف خصوصیات و خود از آگاهی خودآگاهی نظریه اساس بر همسو است. (2023

 را خود هایاحساس تواندمی چگونه که دهدمی نشان شخص به خودآگاهی این. شود آشنا خود خصوصیت سایر و هاوضعف

 شناخت موجب خودآگاهی خودآگاهی نظریه در همچنین .کند کنترل را هاآن لازم زمان در و شده آگاه هاآن وجود از بشناسد،

 ارزش و دهدمی نشان تربینانهواقع و ترمشخص را زندگی اهداف و شودمی هاآن با همواج برای مناسب راه ویافتن افراد نیاز

 یابیهویت سالم فرآیند خودآگاهی که است معتقد   (Liao et al., 2023).سازدمی نمایان را پیرامونشان مسائل و افراد واقعی

 .بخشدمی رونق را مندیرضایت احساس و دهدمی آرامش زندگی به د،کنمی تسهیل انسان برای را

 هاآن در خودآگاهی میزان هستند برخوردار بالاتری شدهادراک بدنی آمادگی از که افرادی که اندداده نشان مطالعات طرفی از

 اهمیت خود روح و جسم سلامت به بیشتر بالاتر شدهادراک بدنی آمادگی با افراد که است علت آن به این و است بالاتر نیز

 طور به بنابراین و .است اهمیت مورد فرد هویتی و شخصیتی سلامت به توجه نیز خودآگاهی مفهوم در کهآن حال و دهندمی

 که است این اصلی علت خودآگاهی مفهوم در هم و شدهادراک آمادگی مفهوم در هم روح و جسم سلامت به توجه کلی

 باشد. داشته خودآگاهی مفهوم بر مستقیم و علی اثری است توانسته شدهادراک بدن آمادگی

 طراحی مطلوب احساسات، تنظیم و شناخت خودآگاهی، MSه باور بر این است که در یک فرد مبتلا ب خودآگاهی نظریهدر  دیگر طرف از

 به را استعدادها و آرزوها و علایق مذهب، فرهنگ، شناخت تر از همهها و مهمارزش ها،ضعف ها،توانایی شناخت دقیق ،زندگی مهبرنا
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 بر شدهادراک بدنی آمادگی مثبت و دارمعنی اثربخشی چرایی و تبیین عنوان به شودمی که دلایلی از دیگر یکی همچنین. دارد دنبال

 .شودمی ایویژه تاکید احساسات تنظیم و توجه مفهوم بر شدهادراک بدنی و آمادگی خودآگاهی مفهوم در که است ینا کرد بیان خودآگاهی

 & Bademli)دار است. این یافته با نتایج مطالعاتشده بر تعادل ذهنی معنیادراکمادگی بدنی آنتایج نشان داد که اثر مستقیم 

Lök, 2018; Gil González et al., 2020).نظریه در ذهنی تعادل مفهوم همسو است (Tilak et al., 2022) تاکید مورد 

 طرفی از .باشدمی جسمی و ذهنی تعادل جمله از هاییمؤلفهخرده دارای تعادل سازه که است این بر اعتقاد نظریه این دراست. 

 و نظری مبانی اساس بر و کلی طور به .دارد جسمی و ذهنی تعادل بر ایاندازه از بیش تاکید نیزشده ادراک بدنی آمادگی مفهوم

 از دیگر یکی .برخوردارند زنی بالایی ذهنی تعادل سطح از هستند شده بالاتریادراک بدنی آمادگی دارای که افرادی تجربی پیشینه

 دجوو باشد داشته ذهنی تعادل بر دارمعنی و مثبت اثری است توانستهشده ادراک بدنی آمادگی چرا که کرد تبیین شودمی که دلایلی

 نجاماو  جسم به توجه بحثشده ادراک بدنی آمادگی در که صورت این به باشدمی یکسان تقریباً هایمولفهخرده و مشترک مفاهیم

  .است برخوردار خاصی اهمیت از مفاهیم این به توجه نیز ذهنی تعادل مفهوم در کهآن حال و دارد وجود منظم هایورزش

 Ghasemi et)دار است. این یافته با نتایج مطالعاتشده بر خودکنترلی معنیادراکمادگی بدنی آکه اثر مستقیم نتایج نشان داد 

al., 2017; Hamaideh et al., 2024) .توانستهشده ادراک بدنی آمادگی کهاین اصلی دلایل از یکی همسو است 

 به توجه همچون مفاهیمی شدهادراک بدنی آمادگی سازه در که است این کند بینیپیش داریمعنی طور به را خودکنترلی

 به توجه نیز ودکنترلیخ مفهوم در کهآن حال و دارد وجود منظم تمرینات انجام همچنین و ورزشی مدیریت و جسم سلامت

 سازه دو در مشترک مفاهیم وجود گفت توانمی کلی طور به لذا .است برخوردار خاصی اهمیت از روح و جسم سلامت

 از .باشدمی خودکنترلی برشده ادراک بدنی آمادگی مفهوم اثربخشی اصلی دلایل از یکی خودکنترلی وشده ادراک بدنی آمادگی

 توانندمی هستند خودکنترلی از بالایی سطح دارای که افرادی که گفت توانمی خودکنترلی نظریه نیمبا اساس بر و دیگر طرف

 بالایی سطح درشده ادراک بدنی آمادگی لحاظ به که افرادی . همچنینکنند مدیریت کامل طور به را خود برانگیختگی سطح

 توانمی نظری مبانی اساس بنابراین و بر .کنند کنترل را خود روانی و جسمی برانگیختگی سطح توانندمی نیز هاآن هستند

 اینکه برای است علتی خودکنترلی وشده ادراک بدنی آمادگی سازه دو در برانگیختگی سطح کنترل مفهوم وجود که گفت

 .شدبا داشته دارمعنی و مستقیم اثری آن بر و کند بینیپیش را خودکنترلی سازه بتواندشده ادراک بدنی آمادگی

 ,Pakmanesh & Javdan)دار است. این یافته با نتایج مطالعاتمعنی گاهیآخودکنترلی به خودنتایج نشان داد که اثر مستقیم 

2019; Rai & Rai, 2023) .از خود عمومی و کلی هایویژگی مورد در هاانسان اکثر خودآگاهی نظریه اساس بر همسو است 

 در همچنین. ندارند کافی اطلاعات خود رفتاری و شخصیتی هایویژگی از و کنندمی صحبت خود تحصیلاتجنس و  سن، جمله

 همچنین و خود هایارزش و عقاید افکار، ،احساسات چگونگی کشف صورت به خودآگاهی که است این بر اعتقاد نظریه این

 افرادی که است این بر اعتقاد هم خودکنترلی نظریه در طرفی از. شودمی تعریف زندگی استرس و رفتارها هیجانات، اداره و کنترل

 خودکنترلی زا هستند خود هیجانات و احساسات از کافی شناخت دارای و کنند مدیریت را خود زندگی هایفعالیت توانندمی که

 خودآگاهی بر داریمعنی و مثبت اثر است توانسته خودکنترلی کهاین دلایل از کیی کلی طور به پس. هستند برخوردار تریقوی

 بر خودآگاهی متغیر در هم و خودکنترلی متغیر در هم که صورت این به باشدمی متغیر دو این در مشترک عناصر وجود باشد داشته

 باشد.می تجربی پیشینه و نظری مبانی بر منطبق گیرینتیجه این .شودمی تاکید احساسات و اتهیجان سطوح تنظیم

دار است. این یافته معنی گری و نقش میانجی تعادل ذهنیگاهی با واسطهآخودبر  فضاییدیداریتحول نتایج نشان داد که اثر غیرمستقیم 

نتایج همچنین نشان داد که اثر غیرمستقیم  همسو است. (Kahl, 2021; Li et al., 2024; Shi & Qu, 2022)با نتایج مطالعات

 ;Chen & Wei, 2023)دار است.  این یافته با نتایج مطالعات معنی تعادل ذهنیگری گاهی با واسطهآشده به خودمادگی بدنی ادراکآ

Liang et al., 2024; Potoczny et al., 2022) .هایی که برای این یافته وجود دارد این است که تحول از تبیین همسو است



    411                                                                    4444پاییز  ،2، شماره 4 دوره                      ذهن، حرکت و رفتار                                     

Copyright ©The authors                                                                                                                             Publisher: University of Tabriz 

چون  شود. از طرفیمیگاهی آخودساز ایجاد و افزایش اس توانمندی داشته باشد که زمینهشود که فرد احسباعث می فضاییدیداری

در افراد مبتلا گاهی آخودشوند و هم از طرفی باعث افزایش می فضاییدیداریاعث ارتقای سطح تحول ز طرفی بتعادل ذهنی نیز هم ا

 کنند.  ایفا میگاهی آخودو  فضاییدیداریای را بین تحول گیریم که تعادل ذهنی نقش واسطهد پس نتیجه میشومی MSبه 

 به نسبت بالاتری خودآگاهی سطح که است بهتر هستند MS درگیر که افرادی که است این بر اعتقاد، خودآگاهی نظریه در

 بدنی آمادگی که افرادی دیگه طرف از کنند. پیگیری درمان و کنترل جهت بهتری مقابله بتوانند تا باشند داشته خود بیماری

 آمادگی خاطرکه این به هستند خورداربر نیز بالاتری خودآگاهی از دارند بهتری فضاییدیداری تحول و دارند بالاتری شدهادراک

 برانگیختگی سطوح و کنند کنترل بهتر را خود هیجانات افراد که شودمی باعث بالاتر فضاییدیداری تحول و بالا شدهادراک بدنی

 که MS به تلامب افراد که صورت این به کرد ینتبی نیز دیگری دید از را یافته این توانمی باشند. همچنین داشته نیز تریبهینه

 آمادگی از افراد این مبرهن است که پس دارند بهتری خودآگاهی خود بیماری به نسبت یقیناً  دارند بالاتری ذهنی تعادل سطح

 این داد ارائه نظری مبانی اساس بر توانمی که دیگر تبیین یک باشند. برخوردار بهتری فضاییدیداری تحول و شدهادراک بدنی

 تحول دارای افراد که شده این به اشاره شدهادراک بدنی آمادگی رویکرد همچنین و فضاییدیداری تحول نظری یمبان در که است

. هستند خود هیجانات مطلوب کنترل همچنین و بالا شدهادراک روحی و بدنی آمادگی و پذیرش دارای همواره فضاییدیداری

 هم باشند داشته بالایی فضاییدیداری تحول و شدهادراک بدنی ادگیآم اگر MS به مبتلا افراد که است طبیعی کاملا پس

 و نتیجه که دهند ارتقا را خود خودکنترلی میزان هم و بپذیرند را خود فعلی شرایط و کنند کنترل را خود هیجانات سطح توانندمی

 تجربی و نظری نظر مبانی اساس بر و کلی طور به پس است. MS به مبتلا بیمار در خودآگاهی سطح رفتن بالا نهایی پیامد

 است شده باعث ذهنی تعادل فضایی ودیداری تحول، شدهادراک بدنی آمادگی مفاهیم در مشترک عناصر وجود که گفت توانمی

 .باشد داشته مثبت و میانجی نقشی خودآگاهی با فضاییدیداری تحول و شدهادراک بدنی آمادگی بین ارتباط در که

 ان قدرد تشکر و

 (Barin et al., 2318)نماییم.از همه افرادی که ما در انجام این پژوهش یاری کردند تقدیر و تشکر میوسیله نویسندگان بدین

  تناقض منافع و حمایت مال 

اند. در ضمن این پژوهش با هزینه شخصی محققان انجام شده است و این پژوهش تضاد منافعی را گزارش نکرده محققان

 اند.سسه یا موسسات خاصی دریافت نکردهگونه کمک مالی از طرف موهیچ

 ملاحظات ا لاق 

 142141842باشد که با کد جرد مینامه کارشناسی ارشد در دانشگاه آزاد اسلامی واحد برواین مقاله برگرفته موضوع پایان

که در مرحله اول فرم ر مطالعه حاضر همه نکات اخلاقی مورد توجه قرار گرفت از جمله ایندمصوب گردیده است. 

کنندگان قرار گرفت که همگی با تکمیل و امضا کردن رضایت خود را برای برای شرکت تحقیق در اختیار شرکت نامهرضایت

و  کنندگان این اطمینان را دادند که نتایج مطالعه محرمانه خواهد ماندم کردند. ضمنا محققان به شرکتعلاشرکت در مطالعه ا

 گیرد.از اتمام مطالعه نتایج در اختیارشان قرار میبعد 
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