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Abstract 
Introduction: Depression is one of the most common psychiatric disorders a high 
percentage of patients with depression (two-thirds of them) have prominent anxiety 
symptoms. Hence, the existence of a natural, simple, accessible, and affordable 
treatment method is required by every person suffering from depression. The purpose 
of the study is to compare the effectiveness of Ayurveda knowledge as a 
complementary medicine approved by the World Health Organization (WHO), with 
cognitive-behavioral therapy (CBT) and the combination of the two, on reducing 
anxiety in depressed women. 
Methods: The research was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group. The statistical population includes 40 women aged 45-25 who were 
diagnosed with moderate depression by a psychiatrist and took the Beck depression 
test. They volunteered to participate in this research by filling and signing the 
informed consent form. Participants were placed in four groups of 10 people with a 
simple random allocation method, underwent cognitive-behavioral therapy, 
Ayurveda and combination of the two for 10 weeks based on the protocols. Data 
collection tools were Beck depression inventory (BDI-II) (1996) & Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) (1983). The data were analyzed using two-way 
ANOVA with repeated measures. 
Results: The intergroup effect test was significant in state anxiety (P=0.003) and trait 
anxiety (P<0.001). The partial ETA value indicated that approximately 31% of the 
variation in state anxiety and 46% in trait anxiety could be explained by the 
treatment groups. The results of comparing the averages between the groups with 
Tukey's test showed that there was a significant difference in trait anxiety between 
cognitive-behavioral therapy and Ayurvedic therapy as well as combined therapy 
(1.53 ± 7.4) (P<0.001). ), also there was a significant difference in state anxiety 
between cognitive-behavioral therapy and Ayurvedic treatment 1.88 ± 5.43 and 
between cognitive-behavioral therapy and combined therapy 1.88 ± 7.133 
(p=0.003). There was no significant difference between the experimental group of 
Ayurveda and combined treatment. (P = 1.00) 
Conclusions: According to the obtained results, the combination of cognitive 
behavioral therapy and Ayurveda can have a better and more stable effect in 
reducing the anxiety of depressed women. 
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INTRODUCTION 
Depression is one of the most prevalent 
psychiatric disorders characterized by symptoms 
such as depressed and sad mood, anxiety, and 
anhedonia, the inability to feel pleasure. By 
2023, more than 300 million people, 4.4 % of 
the world's population, have suffered from this 
disorder (1). The prevalence of depression 
indicates that one out of every 15 adults (6.7%) 
suffers from depression, and women are prone to 
suffer more from depression than men (2). The 
findings indicated that experiencing anxiety is 
common in patients with depression. A high 
percentage (two-thirds) of patients with 
depression have prominent anxiety symptoms (3. 
In Iran, up to 73% of the prevalence of 
depression has been reported in different regions 
up to 2018, and it was 1.7 times more in women 
than in men (Muntzari et al. 2012) (4). 
Furthermore, the coexistence of anxiety 
depression as an independent disorder shows the 
high similarity of these two disorders with each 
other (2). In patients with depression, the higher 
the intensity of anxiety, the higher the probability 
of suicide, the longer the period of depression, 
and the higher the probability of not responding 
to appropriate treatment will be (5). 
On the other hand, about half of the people 
suffering from depression do not respond to the 
treatment or have a relapse, also, psychological 
treatments are usually expensive and insurance 
companies still do not pay for this, so in many 
cases, treatment is not completed by people. On 
the other hand, drug treatments are sometimes 
not accepted due to their side effects. Therefore, 
finding effective treatments with less side effects 
and cheap and affordable has always been one 
of the concerns of therapists and patients. An 
important issue when choosing a treatment 
method is the ability to provide each of the 
interventions (in terms of expertise and/or 
availability of treatment) and individual 
preferences (6). Therefore, there is always a need 
to introduce methods that can overcome the 
problems of common treatments and have the 
best results in improving symptoms. Hence, the 
existence of a natural, simple, accessible, and 
affordable treatment method is required by every 
person suffering from depression. Ayurvedic 
knowledge , that has been accepted by the 
American Center for Complementary and 
Alternative Medicine as complementary 
medicine in the treatment of psychological 
diseases(2), can be done by focusing on 
modifying the person's lifestyle without the long-
term presence of a therapist and at a much lower 
cost than current treatments. And since it focuses 
on many aspects of life such as nutrition, level of 

physical activities, communication, etc., it is 
likely to be effective in the sustainability of the 
treatment and the expansion of its effectiveness. 
This study aimed to compare the difference in 
the effectiveness of Ayurveda knowledge with 
cognitive-behavioral therapy as a widely used 
and common method in the treatment of 
depression, and the combination of the two, on 
reducing anxiety in depressed women, to answer 
this question: Does Ayurveda have a significant 
effect in improving the symptoms of depression 
and the experience of anxiety in people with 
depression? And can this approach work as a 
complementary treatment in improving the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy as 
a basic treatment for depression. 
METHODS 
The research was a semi-experimental pre-test-
post-test type with a control group. The statistical 
population includes 40 women aged 45-25 who 
were diagnosed with moderate depression by a 
psychiatrist and took the Beck depression test. 
They volunteered to participate in this research 
by filling and signing the informed consent form. 
Subjects were placed in four groups of 10 people 
with a simple random allocation method & 
underwent CBT, Ayurveda and combination of 
the two for 10 weeks based on the protocols. 
Data collection tools were Beck depression 
inventory (BDI-II)(1996) & Spielberger State-Trait 
Anxiety Inventory(STAI)(1983). The data were 
analyzed using two-way ANOVA with repeated 
measures. 
RESULT 
The intergroup effect test was significant in state 
anxiety (p = 0.003) and trait anxiety (p < 0.001). 
The partial ETA value indicated that 
approximately 31% of the variation in state 
anxiety and 46% in trait anxiety could be 
explained by the treatment groups. The results of 
comparing the averages between the groups with 
Tukey's test showed that there was a significant 
difference in trait anxiety between cognitive-
behavioral therapy and Ayurvedic therapy as 
well as combined therapy (1.53 ± 7.4) (p < 
0.001). Also there was a significant difference in 
state anxiety between cognitive-behavioral 
therapy and Ayurvedic treatment 1.88 ± 5.43 
and between cognitive-behavioral therapy and 
combined therapy 1.88 ± 7.133 (p = 0.003). 
There was no significant difference between the 
experimental group of Ayurveda and combined 
treatment. (p = 1.00).  
CONCLUSION 
According to the obtained results, the 
combination of cognitive behavioral therapy and 
Ayurveda can have a better and more stable 
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effect in reducing the anxiety of depressed 
women. 
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Figure 1. Comparison of mean state and trait anxiety variables in pre-test, post-test, and follow-up in the studied groups 
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 بر یکدیگر با دو این تلفیق و يرفتار-یشناخت درمان آیورودا، درمان بخشی اثر مقایسه

 افسرده زنان در اضطراب
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 چکیده
برجسته یاضطراب آنها) علائم کل (دوسوم افرادمبتلا از بالایی درصد ی است وپزشکاختلالات روان نیترعیاز شا یکی یافسردگ: مقدمه

 هدف. است یگافسرد به مبتلا فرد هر نیاز مورد صرفه، به مقرون و دسترس در ساده، طبیعی، درمانی روش یک وجود لذا دارند. اي
و تلفیق این دو درمان با یکدیگر بر اضطراب در  يرفتار-یشناخت(آیورودا)، درمان  مقایسه اثر بخشی طب مکمل حاضر، پژوهش از

 بود زنان افسرده
وانپزشک و ساله که با تشخیص ر 45-25نفر از زنان  40نمونه آماري شامل پژوهش بصورت نیمه آزمایشی به اجرا درآمد.  :کار روش

کتبی  گیري هدفمند و با امضاي فرم(به منظور غربالگري)، مبتلا به افسردگی متوسط بودند با روش نمونه انجام آزمون افسردگی بک
هفته بر اساس  10نفره با روش تخصیص تصادفی ساده قرارگرفتند، به مدت  10رضایتنامه آگاهانه وارد مطالعه شدند و در چهار گروه 

 ابزارهاي .رفتاري، آیورودا و تلفیق این دو باهم قرار گرفتند، پیگیري دوماهه نیز به عمل آمد-موجود، تحت درمان شناختی هايپروتکل
 و بود )1983برگر (ل یصفت اشپ-و اضطراب حالت) 1996دوم (تست افسردگی بک ویراست  هايپرسشنامه شاملها داده گردآوري

استفاده  0٫05 معناداري سطح در 21 نسخه SPSSي دو عاملی آمیخته با استفاده از نرم افزار آنوا لیتحلطرح پژوهش از  براي بررسی
 .شد

. مقدار جزئی اتا مشخص )P>001/0و اضطراب صفت معنادار بود ( )P=003/0ر بین گروهی در اضطراب حالت (آزمون اث ها:یافته 
درمانی قابل تبیین است. نتایج  يهاگروهبوسیله  صفت اضطرابدرصد در  46درصد از تغییرات در اضطراب حالت و  31 باًیتقرکرد که 

درمان  رفتاري و-با آزمون توکی نشان داد که در متغیر اضطراب صفت بین درمان شناختی هاگروهبین  يهانیانگیمحاصل از مقایسه 
، همچنین در اضطراب حالت )>0P / 001داشت (تفاوت معنا داراي وجود  53/1 ± 4/7 به روش آیورودا وهمچنین درمان تلفیقی

 88/1 ± 133/7رفتاري و درمان تلفیقی -بین درمان شناختی و 88/1 ± 43/5 رفتاري و درمان به روش آیورودا-بین درمان شناختی
 )P = 001/0(ی تفاوت معناداري وجود نداشت. قیدرمان تلفشی آیوردا و ) بین گروه آزمای=003/0Pداشت (تفاوت معنا دار وجود 

 زنان اضطراب کاهش در تواندمی شناختی رفتاري و آیورودا درمانی روش دو تلفیق نتایج به دست آمده به توجه با گیري: نتیجه
 باشد.داشته  اثر بخشی بهتر و پایدارتري افسرده

 :کلیدي واژگان
 آیورودا
 يرفتار-یشناخت درمان

 اضطراب
 افسردگی

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 علائمی با کهاست  یپزشکروان هاياختلال ترینشایع از یکی افسردگی

 هر هب علاقگیبی و پایین نفس به اعتماد غمگین، و افسرده خلق مثل
طبق گزارش سازمان . )1( شودمی مشخص روزمره لذت و فعالیت نوع

 4/4میلیون نفر یعنی  300، بیش از 2017بهداشت جهانی، تا سال 
 میزان. )2( اندشدهدرصد از کل جمیعیت دنیا به این اختلال مبتلا 

درصد)  6/7( نفر یک بزرگسال 15 هر از دهد،می نشان افسردگی شیوع
 ابتلا دمستع مردان از بیشتر زنان میان این در و است افسردگی به مبتلا

 .)3( هستند افسردگی به
 به مبتلا بیماران در اضطراب تجربه دهدمی نشان پژوهشی نتایج

 ردگیافس به مبتلا بیماران از بالایی است. درصد شایع امري افسردگی

 وجود همچنین. )4( دارند ايبرجسته اضطرابی ها) علائمآن کل (دوسوم
 از نشان مستقل، اختلال یک عنوان به افسردگی-اضطراب همبودي
 به مبتلا بیماران در. )1( است یکدیگر با اختلال دو این بالاي همایندي
 شافزای خودکشی احتمال باشد بیشتر اضطراب شدت هرچه افسردگی

 مناسب درمانی پاسخ عدم احتمال و ترطولانی افسردگی دوره یافته،
 .)5( شودمی بیشتر
 رد روانشناختی رویکردهاي نیترجیرا از یکی رفتاري-شناختی درمان
 درمان دهندمی نشان بسیاري هاياست. پژوهش یافسردگ درمان

 کندمی عمل مؤثر اضطراب و افسردگی علائم بهبود در رفتاري-شناختی
 تنها دهدمی نشان هاپژوهش از دیگر برخی که است حالی در این ؛)6(

 پژوهشیمقاله 
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 و همکاران گنجوري

 در و دیابنمی بهبود گیرندمی قرار درمان این تحت که نیبیمارا از نیمی
 ایعش عود دهند،می پاسخ رفتاري-شناختی درمان به که بیمارانی میان
 بیماران از درصد 53 دهدمی نشان همکاران و علی پژوهش نتایج. است
 اندشده علائم عود دچار سال یک از پس اضطراب و افسردگی به مبتلا

نیاز به پیشگیري از عود، به خصوص براي کسانی که علائم  لذا .)7(
 از روشهایی که یکی رسد.ضروري بنظر میمانده دارند، افسردگی باقی

استقبال روبرو شده است  با هايماریبکنترل پیشگري و در  امروزه
 .از طبهاي مکمل یا جایگزین است استفاده
سازمان بهداشت جهانی  طب مکمل که مورد پذیرش يهاشاخهیکی از 

بوده و در راهنماي تشخیصی طبی روانپزکشی امریکا از آن نام برده 
 يهاستمیس نیتریمیقد از یکیآیورودا  .است دانش آیورودا شده،

شته دا قدمت سال 3000 از بیش که باشدیم جهان در نگرکل درمانی
 معنی به "آیو" سانسکریت است. واژه یافته توسعه هندوستان در و

 انشد معنی به آیورودا ترتیب بدین است، دانش معنی به "ودا" و زندگی
 ساسا بدن، طبیعی تعادل حفظ طب این اعتقاد است. به زندگی علم یا

 زندگی است. سبک توازن عدم طبیعی نتیجۀ بیماري و تندرستی
 و منفی احساسات نامطلوب، محیطی عوامل بد، غذایی رژیم ناسالم،
روند. می شمار به توازن عدم کننده ایجاد عوامل ترینعمده از استرس

 ساختار اب متناسب روزانۀ فعالیت چرخه نگرفتن نظر در آیورودا عقیده به
 .)8( شودمی طبیعی تعادل خوردن برهم باعث فرد، بدنی

 رمنحص اساسی تعادل یک با فرد هر که است این بر اعتقاد آیورودا در
 پراکریتی شود،می نامیده پراکریتی اصطلاحاً که شود،می متولد فرد به
 ساختار تولد، از پس .)9( است غربی طب در ژن معادل آیورودا در

 قرار ژنتیکاپیعوامل  همان یا خارجی محیط تأثیر تحت فرد بیولوژیکی
 سبک زا عبارتند ژنتیکاپی تغییرات کننده ایجاد اصلی گیرد. عواملمی

 اندتومی عوامل این. دیگر محیطی عوامل و استرس غذایی، رژیم زندگی،
 ویکریتی عنوان به که گردد پراکریتی از انحراف و تعادل عدم باعث

تی، ویکری بگیریم، نظر در ژن معادل را پراکریتی شود. اگرمی شناخته
 .)10( است مرتبط تغییرات اپی ژنتیکبا 
 ارزیابی جهت ايپرسشنامه دریسکو و سونگا هیدل، بل، 2017 در 

 بین همبستگی کردند. نتایج اعتبارسنجی و یطراح پراکریتی
 بیماري نشانه 17 و پرسشنامه این در شده ارزیابی پراکریتی هايویژگی

 هايیماريب بینیپیش توانایی هانشانه بود. این دارمعنی پزشکی علم در
 و خواب اختالالت افسردگی، اضطراب، جمله از روان سلامت با مرتبط

 از همکاران و میلز زین 2019 . در)11( داشتند را وحشتزدگی حملات
 علائم وعوق اوانیفر اساس بر نمرات تعیین براي بنديرتبه سیستم یک

 تیویکری پرسشنامه این اساس بر کردند، استفاده آیورودا کلاسیک
 همبستگی پژوهش این شود. درمی فعلی) مشخص بدنی (ساختار

 شخوارن استرس، اضطراب، قبیل از روانشناختی، مشکلات بین دارمعنی
 معتبر هايپرسشنامه اساس بر که پایین آگاهی ذهن فکري،

 .)12( شد دییتأ ویکریتی با بود، شده مشخص روانشناختی
 سلامتی از مراقبت جهت گیرانهپیش رویکردي درمان، از بیش آیورودا

 رب مبتنی آیورودا .تاس فرد به تعادل بازگرداندن اساساً  آن هدف و دارد
 و ذهن بدن، بین ظریف تعادل به تندرستی و سلامتی که است باور این

 بکس و بدنی هايفعالیت تغذیه، دارد. چنانچه (شناخت) بستگی آگاهی
 و خورده برهم او حیاتی تعادل نباشد فرد با متناسب زندگی کلی

 .آیندمی پدید روانی و جسمی هايبیماري

 روزانه استرس تا کندمی کمک افراد به خودآگاهی افزایش با آیورودا
 مدیتیشن، ها،استرس بر غلبه براي آیورودا در کنند، مدیریت را خود

 سازي،آرام جهت ماساژ از استفاده (پارانایاما)، تنفسی هايتمرین
 .)13( شودمی توصیه هاتنش از رهایی و شدن متمرکز

نیمی از افراد مبتلا به  باً یتقربا توجه به اینکه در درمانهاي فعلی 
شوند، از طرفی دچار عود می دهند و یاافسردگی به درمان جواب نمی

هاي جلسات روانشناسی براي بیشتر افراد بالا بوده و شرکتهاي هزینه
کنند، پس در این خصوص پرداخت نمی يانهیهزهم که اغلب  يامهیب

هاي شود. درماندر بسیاري از موارد درمان از سوي افراد ناتمام رها می
لت ترسی که برخی افراد دارویی هم که به دلیل عوارض جانبی و به ع

گیرند. مورد پذیرش قرار نمی بعضاًاز عادت کردن به مصرف داروها دارند 
، با عوارض جانبی کمتر و ارزان و مؤثرهایی از این رو پیدا کردن درمان

است. هاي درمانگران و بیماران بودهمقرون به صرفه همیشه از دغدغه
نندگان آن چنین نقشی را طب آیورودا یکی از مواردیست که دنبال ک

و استفاده از روشهاي درمانی این طب در نقاط مختلف براي آن قائلند 
 هاي درمانینظام نیچن دنیا و همینطور ایران رو به گسترش است.

ها قدمت دارند و نادیده گرفتن و بی ارزش دانستن آنها از قرن باستانی
اخانه عملی گست کاپلان و سادوكبنا به گفته سوي پزشکان طب مدرن 

است. با این همه بدون شواهد علمی قوي بایستی با شکاکیت با این 
توان آنها را با طب فقط درصورتی می و روشهاي درمانی برخورد کرد

 .)1( شوند دییتأهاي دقیق بالینی مرسوم ادغام کرد که در کارآزمایی
لذا با توجه به رواج رو به گسترش استفاده از طب مکمل ضروري بنظر 

ب ط يهاشاخهرسید تا تفاوت اثر بخشی طب آیورودا به عنوان یکی از 
قرارگیرد و در این هاي نوین روانشناسی مورد بررسی مکمل، با روش

به عنوان روشی پرکاربرد و رایج در درمان  يرفتار-یشناختمیان درمان 
پاسخ دهد آیا آنطور که  سؤالافسردگی مدّ نظر قرارگرفت، تا به این 

داري در بهبود علائم افسردگی و معنی ریتأثشود آیورودا ادعا می
تواند به عنوان یک درمان کند؟ و آیا این درمان میاضطراب ایجاد می

رفتاري به ارتقاي اثربخشی افسردگی -مکمل درکنار درمان شناختی
از طرفی با توجه به اینکه افسردگی به طور متوسط در سن  عمل کند؟

د از این بیماران، در بازه درص 50کند و در حدود سالگی بروز می 40
شوند، در زنان نیز دوبرابر سالگی به این اختلال دچار می 50تا  20سنی 

، جامعه تحقیقاتی از میان زنان جوان تا )1(بیشتر از مردان شایع است 
 پژوهش از هدفمیانسال انتخاب شد. با توجه به مطالب ذکر شده 

ین و تلفیق ا يرفتار-یشناختمقایسه اثر بخشی آیورودا، درمان  حاضر،
که  مشخص شود تابود  دو درمان با یکدیگر بر اضطراب در زنان افسرده

تفاوت معنا داري باهم دارند یا خیر و نیز آیا اثر بخشی این دو رویکرد 
تواند اثر بخشی هرکدام به تنهایی را تلفیق این دو رویکرد درمانی می

 بر متغیر اضطراب در زنان افسرده بهبود ببخشد.

 کار روش

رشته روانشناسی عمومی  در دکتري هنام این پژوهش برگرفته از پایان
کز با کد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مر

بوده و نیز داراي کد اخلاق  1014800401054661400162468161
از کمیته اخلاق و  IR.IAU.CTB.REC.068/1400به شماره 

تهران مرکزي بوده و در سامانه ملی  واحد ,پژوهش دانشگاه آزاداسلامی
تمامی شرکت اخلاق و پژوهشهاي زیست پزشکی قابل مشاهده است. 

https://kalamejou.com/words/d09n/%D8%A7%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
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کتبی رضایتنامه آگاهانه آمادگی خود  ضاي فرمبا پرکردن و امکنندگان 
را از شرکت در تحقیق اعلام کرده و داوطلب شرکت در این پژوهش 

عات محرمانه لااین اطمینان به افراد داده شد که تمامی اطو  بودند
شوند. همچنین براي براي امور پژوهشی استفاده می صرفاًهستند و 

 .ی افراد در پژوهش ذکر نشدرعایت حریم خصوصی نام و نام خانوادگ
جامعه آماري شامل زنان مبتلا به اختلال افسردگی متوسط شهر تهران 

بود که جهت درمان به مراکز روانپزشکی مراجعه کرده  1400در سال 
بعنوان شرکت کننده در نفر  40 تعدادبودند. با توجه به ملاکهاي ورود، 

جهت انجام  دییتأد نفرحجم نمونه مور 30بر اساس حداقل که  پژوهش
پرسشنامه افسردگی  ،)15, 14(ی شیآزما مهیو ن یشیآزما يهاپژوهش

صورت ببک و تشخیص روانپزشک، مبتلا به افسردگی متوسط بودند 
با مراجعه به دو مرکز روانپزشکی در سطح گیري هدفمند، روش نمونه

. معیارهاي ورود به تحقیق که عبارت بودند از: زنان انتخاب شدندتهران 
 بین( توسطهمساله، داشتن نمره پرسشنامه بک در محدود  45تا  25
هاي ) و استفاده از دارو درمانی تحت نظر روانپزشک. ملاك17-30

حین فرایند مطالعه شامل تشخیص ابتلا به اختلال دو قطبی،  خروج
اقدام به خودکشی، استفاده از روش درمانی به غیر از دارو درمانی و ابتلا 

آزمودنیها قرار گیري  (به علت اثر گذاري بر خلق) بود.2 نوعبه دیابت 
: تلفیق آیورودا و 3رفتاري؛ -شناختی درمان :2 : آیورودا؛1گروه ( 4در 

کنترل که هیچ درمانی دریافت  : گروه4 رفتاري-درمان شناختی
کشی براي هر بصورت تخصیص تصادفی ساده با روش قرعهنکردند) 

گروه به این صورت انجام شد: به هر فرد یک کد تخصیص داده شد و 
ها بطور اتفاقی انتخاب ي کارتهایی ثبت گردید. سپس کارتکدها بر رو

لازم به ذکر است که همه شرکتتایی قرار گرفت.  10و در چهارگروه 
خود بودند. گروه تحت دارودرمانی زیر نظر روانپزشک 4کنندگان در هر 

به اجرا  1400تا اواخر اسفند  گیري از ابتداي بهمن ماهفرایند نمونه
پژوهش بصورت غیر حضوري و با استفاده از ارتباط  درآمد. فرایند

با انجام پیش آزمون  1401فروردین ماه  15تصویري و بطور انفرادي از 
آغاز و به  گروه 4 هرپرسشنامه حالت و صفت براي شرکت کنندگان 

هاي مشخص شده براي هر رویکرد هفته با توجه به پروتکل 10مدت 
ا بصورت فردي انجام شد و در انتهاي درمانی، در هر گروه از آزمودنیه

آزمون به عمل آمد، و به منظور دوره درمانی از شرکت کنندگان پس
، براي سومین و آخرین بار پرسشنامه در اختیار ماه 3بعد از  پیگیري

آزمودنیها و گروه کنترل قرار گرفت. در مدت زمان اجرا و پیگیري 
هیچکدام داراي ملاکهاي  ریزشی در بین آزمودنیها اتفاق نیافتاده و

 خروج از آزمون نشدند.
 آگاهی ذهن: شفاي و آیورودا کتاب اساس بر آیورودا درمانی پروتکل

 تنظیم شد )13( و کتاب آیورودا براي افسردگی )16(
 یعمل راهنماي کتاب براساس نیز رفتاري-شناختی درمانی پرتوکل .

 درمانگران، براي بالینی آموزش افسردگی رفتاري-شناختی درمان
 هر محتوایی روایی. )17( شد استخراج زادهبهرامی و بیدادیان رستمی،

و  زادآ دانشگاه متخصصان اساتید و از تن چند توسط درمان پروتکلدو 
 (نویسنده محقق توسط دو درمان هر و شد گزارش طب آیورودا مطلوب

 بصورت اینترنت طریق از تصویري ارتباط با جلسات .شد اجرا) اول
 هايپروتکل خلاصه  شد. گذاشته اجرا به هفته ده براي هفتگی انفرادي
 است:  شده آورده2و 1 جدول دربه تفکیک  درمانی

 
 آیورودادرمانی پروتکل  .1 جدول

 سرفصل هفته

 Stai، پاسخ به آزمون مصاحبه بالینی، معرفی آیورودا، و ارائه منطق درمان اول

 دوم
ارش در وتصاویر ارسالی، و تشخیص تیپ بدنی و تعیین نوع استرس و نوع افسردگی بر اساس ساختار ذهنی، ارائه برنامه غذایی براي پاکسازي دستگاه گتفسیر کاربرگها، و 

 صورت نیاز، تنظیم اولیه فعالیتهاي روزانه
 دل ایجاد شدهارائه رژیم غذایی و آموزش حرکات اصلاحی مبتنی بر یوگا بر اساس تیپ بدنی و عدم تعا سوم

 آن بر عدم تعادل ایجاد شده ریتأثبررسی تعاملات اجتماعی و روابط بین فردي و  چهارم

 آموزش تمرینات تنفسی پنجم

 آموزش ماساژ به همراه روغنهاي درمانی بصورت فردي ششم

 آموزش تن آرامی و آرام سازي بدن در مواجهه با استرس هفتم

 آموزش تمرینات ذهن آگاهی هشتم

 آموزش مراقبه نهم

 Stai، پاسخ به آزمون مرور و بررسی تغییرات دهم

 
 رفتاري شناختی درمانی پروتکل .2 جدول

 سرفصل جلسه

 Staiپاسخ به آزمون ، درمانی روش معرفی افسردگی، با آشنایی ارتباط، ایجاد و آشنایی اول
 خلق با آن ارتباط و ضروري غیر و ضروري مخرب، ناپذیر، انعطاف منفی، افکار با آشنایی دوم

 منفی افکار کاهش و مثبت افکار افزایش هاياستراتژي و افسرده افکار با آشنایی سوم

 ABCDE روش به منفی افکار با مواجهه چهارم

 بخش لذت هايفعالیت شناسایی پنجم

 رفتار احساس فکر تعامل ششم

 دهیخودپاداش و آن، به رسیدن هايراه و اهداف شناسایی هفتم

 ذهن از بیرون دنیاي و ذهنی درون دنیاي با آشنایی هشتم

 خلق بر آن ریتأث و روابط بررسی نهم

 Staiپاسخ به آزمون ، روند نگهداري و ادامه براي هاییتکنیک ارائه و مرور دهم
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 و همکاران گنجوري

 
از پرسشنامه بک ویراست دوم براي تشخیص میزان  پژوهش این در

به عنوان یکی از ملاکهاي ورود به تحقیق  30-17افسردگی با نمره 
هاي خودسنجی پرسشنامه افسردگی بک از نوع آزمون. استفاده شد

، بک و همکارانش براي تحت پوشش قرار دادن 1996در سال . است
صی هاي تشخیبیشتر با ملاكها و براي هماهنگی دامنه وسیعی از نشانه

راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات چهارمین  هاي افسردگیاختلال
 ، یک تجدیدنظر اساسی در آن انجام دادندروانی

 پایاییو  روایی يدارا BDI-I1 نکهیبر ا یمبن ندارائه کرد يشواهد و
 این آزمون براي بیماران سرپایی ، پایاییاست ینیاهداف بال يبرا یکاف
 ونلتیهم یروانپزشک يرتبه بند اسیبا مقو روایی آن نیز  درصد 92

 درصد 71،شتدا يترمثبت یهمبستگ یافسردگ ياصلاح شده برا
به  تشکیل شده است ماده 21آزمون در مجموع از  )18(گزارش شد 

ماده به  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه،  2این ترتیب که 
به هم ماده  1هاي جسمانی و ماده به نشانه 5رفتارهاي آشکار، 

ار روي یک مقیاس چهکه  فردي اختصاص یافته استشناسی میاننشانه
د، بر این اساس شوداده می 3تا  0اي به هر پاسخ ارزشی بین درجه

درتحقیقی که رجبی . متغیر خواهد بود 63-0محدوده نمرات بین 
 1391وکارجو کسمایی روي کلیه دانشجویان دانشگاه چمران اهواز در 

از روش همسانی  انجام دادند، فرم ایرانی براي مقایسه روایی و اعتبار
اخ کرونب يمقدار ضرایب آلفاد. بر اساس این پژوهش درونی استفاده ش

 78/0دوم  و، 84/0اول  يهاعامل ي، برا86/0 کل پرسشنامه يبرا
بخش حاکی از اعتبار رضایت هایافته بنابراین،گزارش شده است. 

 .)19( سی بودفار ویرایش -بک -پرسشنامه افسردگی ایران
 جهت 1983 سال در برگر لیاشپ صفت-حالت اضطراب پرسشنامه

نیز جهت گردآوري  شد طراحی صفت اضطراب و حالت اضطراب ارزیابی
 در عمیقی طور به پرسشنامه . ایناطلاعات مورد استفاده قرارگرفت

 است. اینگرفته قرار استفاده مورد بالینی هايفعالیت و هاپژوهش
 گیري اندازه براي ،یخودسنج جداگانه هايمقیاس شامل پرسشنامه

 در صفت، و حالت اضطراب مفاهیم باشد،می حالت و صفت اضطراب

 رگرب اشپیل توسط کاملتري صورت به سپس و کتل وسیله به ابتدا
گزارش  89/0ضریب پایایی این آزمون تا  .)20( شد مطرح) 1983(

 که است جمله 20 شامل حالت، رابِاضط مقیاسِ  )21(شده است 
 20 شامل نیز صفت اضطرابِ مقیاسو حاضر  در زمانِ را فرد احساسات

بنابراین ، کندمی ارزشیابی را افراد عمومی احساسات که است جمله
تواند در نمرات هر کدام از دو مقیاس اضطراب حالت و صفت، می

در پژوهشی که توسط غلامی  .)22(قرار بگیرد  20 – 80بین  يادامنه
تمامی دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد  میان 1396و همکارانش در 

انجام نفر مرد)  843نفر زن و  1031دانشگاه فردوسی مشهد (شامل 
ها و ازطریق ضریب همسانی درونی پرسش پایایی این مقیاسشد، 

ضریب پایایی بازآزمایی محاسبه شد. ضریب آلفاي کرونباخ براي کل 
مشاهده شد.  76/0و ضرایب بازآزمایی براي کل مقیاس،  87/0مقیاس، 

، ت، با مقیاس اضطراب دربرابر پژوهش همسو اسآن نیزروایی و پایایی 
اي که روایی آن ازطریق روایی سازه و پایایی آن ازطریق آلفاي گونهبه

 .)23( دست آمدبه 89/0کرونباخ، 
و پیگیري در  آمون پس-آزمونپیش طرح به توجه با حاضر پژوهش در

 هايشاخص از استفاده با هاداده تحلیلکنترل  وگروه سه گروه آزمایشی
مار آ و معیار) انحراف و میانگین فراوانی، درصد (فراوانی، آمار توصیفی

و  روش تحلیل واریانس آنواي دو عاملی آمیختهشامل  استنباطی
لون، پیلایی، لامبداي  ویلک،-شاپیرو آزمونهاي شامل آن پیشفرضهاي

با استفاده از نرم افزار  بونفرونی و توکی تعقیبی آزمون امباکس و ویلکز،
21SPSS .در 0٫05 آزمونها معناداري سطح نیهمچن صورت گرفت 
 .شد گرفته نظر

 هاافتهی

با بررسی شاخصهاي جمعیت شناختی مشخص شد که در کل بیشترین 
، بیشترین فراوانی %30سال با  45تا  40فراوانی مربوط به گروه سنی 

و بیشترین فراوانی از  %47با  نیمتأهلمربوط به  تأهلاز نظر وضعیت 
 بود. %45نظرسطح تحصیلات مربوط به مقطع تحصیلی کارشناسی با 

 
 هاي توصیفی متغیرهاي اضطراب حالت و اضطراب صفت به تفکیک زمان و گروهشاخص .3 جدول

 آزمونپیش آزمونپس پیگیري
 عضویت گروهی /متغیر وابسته

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 رفتاري -شناختی      
 اضطراب حالت 3/56 21/4 2/51 73/3 8/51 52/3
 اضطراب صفت 9/52 51/4 1/49 88/4 3/49 08/4
 آیورودا      
 اضطراب حالت 2/57 34/5 8/41 49/4 0/44 18/5
 اضطراب صفت 3/50 24/4 1/38 33/2 7/40 29/3
 تلفیقی      

 اضطراب حالت 9/53 26/6 3/43 92/5 7/40 11/4
 اضطراب صفت 7/49 55/6 6/40 65/3 7/38 71/2
 کنترل      
 اضطراب حالت 1/50 65/7 7/49 47/5 9/50 23/4
 اضطراب صفت 9/45 30/5 9/44 14/8 1/46 22/6
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 مطالعههاي مورد آزمون و پیگیري در گروهآزمون، پسحالت و صفت در پیشاضطراب مقایسه میانگین متغیر  .1 نمودار

 
 نتایج تحلیل واریانس آنواي دو عاملی آمیخته براي متغیرهاي اضطراب حالت و صفت. 4 جدول

 انداز اثر F P متغیر / منبع
    حالت اضطراب

 627/0 001/0 401/60 زمان
 500/0 001/0 011/12 زمان * گروه

 313/0 003/0 470/5 گروه
    اضطراب صفت

 439/0 001/0 126/28 زمان
 296/0 004/0 044/5 زمان * گروه

 464/0 001/0 378/10 گروه
 

وابسته(اضطراب  متغیرهاي توصیفی يهاشاخص 1نمودارو  3جدول 
 و آزمایش گروههاي و اندازه گیري زمان تفکیک به حالت و صفت)

 میانگین نمرات شوددهند، همانطور که مشاهده مینشان می کنترل را
پس مراحل پژوهش در متغیرهاي در آزمایشی هايگروه هايآزمودنی

داشته است، این  تغییراتی آزمونپیگیري نسبت به پیش و آزمون
-تغییرات درگروههاي درمان آیورودا و تلفیقی نسبت به گروه شناختی

بود و همچنین دردوره پیگیري گروه درمان تلفیقی  ترمحسوسرفتاري 
 پایداري بیشتري نسبت به گروههاي دیگر داشته است.

سی برر تحلیل واریانس آنواي دو عاملی آمیخته براي نتایج 4 جدول در
همانطور که مشاهده  .است شده ارائه بین آزمودنی و درون آزمونی اثرات

 بود معنادار اثر زمان بر نمرات اضطراب حالت و صفت شود اندازهمی
)001/0 p<گروهی بین زمان و سه گروه ). همچین اثر تعاملی درون

و نیز براي اضطراب  )>p 001/0( حالتآزمایش و کنترل براي اضطراب 
پیش مراحل بین توان گفتمی رو) معنادار بود، ازاینp= 004/0صفت (
 براي کنترل گروه و هاي درمانیگروه بین يپیگیر و آزمونپس آزمون،

 دارد. وجود تفاوت وابسته متغیرهاي
] p،470/5)=3،36(F=003/0اثر بین گروهی بر نمرات اضطراب حالت [

] معنادار بود. به این p،378/10)=3،36(F>001/0و اضطراب صفت [
 46و حدود  حالت اضطرابدرصد از تغییرات در نمره  31 باًیتقرترتیب 

ل هاي درمانی قاببوسیله گروه صفت اضطرابدرصد از تغییرات در نمره 
زمان) ( یگروهدر ادامه به دلیل اینکه اثر اصلی درون تبیین است.

ندازه ا زمانهاي میانگین زوجی هآزمون بونفرونی براي مقایس معنادار بود
 انجام شد. شپژوه متغیرهاي گیري

 يهاگروهدر حالت  متغیر اضطراب دهد که درمینشان  5جدول نتایج 
آزمون با بین نمرات پیش رفتاري درمان شناختیآیورودا و  یدرمان

). >p 001/0آزمون و پیگیري تفاوت معناداري وجود داشت (نمرات پس
)، در P = 003/0و در گروه درمان تلفیقی نیز این تفاوت معنادار بود (

آیورودا  یدرمان يهاگروهدر مورد اضطراب صفت نیز تفاوت معنی داري 
آزمون وجود آزمون و پسبین نمرات پیش رفتاري درمان شناختیو 

) و در گروه تلفیقی نیز تفاوت معناداري بین نمرات >p 001/0داشت (
). بین نمرات P =015/0( داشتپیش آزمون و پس آزمون وجود 

درمانی شناختی رفتاري و تلفیقی  يهاگروهیري در آزمون و پیگپس
این  که اثربخشی استاز آن  حاکیتفاوت معنادار نبود، به عبارتی نتایج 

اضطراب حالت و  متغیر هردو براي پیگیري هدر مرحل روش درمانی
اما درگروه آیورودا در زمان پیگیري نسبت به  .ر بوده استماندگا صفت

زایش وجود داشته و این تفاوت معنی دار نمره اف 3پس آزمون حدود 
 ).P =019/0( بود،

ها از آنجاییکه حجم نمونه در چهار با توجه به معناداري تفاوت بین گروه
ز ها نیگروه مورد مطالعه با هم برابر بودند و مفروضه همسانی واریانس

کرد، بنابراین از آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه نمرات صدق می
مره ننتایج نشان دادند، ها استفاده گردید و در بین گروه صفت اضطراب
نمره و درگروه آزمایش  5 ورودایآگروه آزمایش حالت در  اضطراب

 نمرهرفتاري بود، همچنین -تر از شناختینمره پایین 7تلفیقی حدود 
نمره  7و گروه آزمایش تلفیقی  ورودایآگروه آزمایش در  صفت اضطراب

ها معنادار بودند. رفتاري بود و این تفاوت-تیتر از شناخپایین
)05/0<p( ل ی و گروه کنترقیدرمان تلف. بین گروه آزمایشی آیورودا با

 تفاوت معناداري وجود نداشت.
 
 

 حالتاضطراب  اضطراب صفت
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 شپژوه متغیرهاي اندازه گیري زمانهاي میانگین زوجی هنتایج آزمون بونفرونی براي مقایس .5 جدول
 I-J( Sigتفاوت میانگین ( )J( زمان/)/I( زمان/ هاگروه/ متغیر

   ضطراب حالتا
   رفتاري-گروه شناختی
   آزمونپیش

 001/0 *1/5 آزمونپس
 001/0 *5/4 پیگیري

   آزمونپس
 33/0 -60/0 پیگیري

   ورودایآگروه 
   آزمونپیش

 001/0 *4/15 آزمونپس
 001/0 *2/13 پیگیري

   آزمونپس
 126/0 -20/2 پیگیري

   گروه تلفیقی
   آزمونپیش

 003/0 *6/10 آزمونپس
 001/0 *2/13 پیگیري

   آزمونپس
 087/0 60/2 پیگیري

   گروه کنترل
   آزمونپیش

 899/0 4/0 آزمونپس
 751/0 -8/0 پیگیري

   آزمونپس
 174/0 -20/1 پیگیري

   اضطراب صفت
   رفتاري-شناختیگروه 

   آزمونپیش
 001/0 *8/3 آزمونپس

 001/0 *6/3 پیگیري
   آزمونپس

 000/1 -20/0 پیگیري
   ورودایآگروه 

   آزمونپیش
 001/0 *2/12 آزمونپس

 001/0 *6/9 پیگیري
   آزمونپس

 019/0 -*60/2 پیگیري
   گروه تلفیقی

   آزمونپیش
 015/0 *1/9 آزمونپس

 001/0 *0/11 پیگیري
   آزمونپس

 067/0 90/1 پیگیري
   گروه کنترل

   آزمونپیش
 000/1 0/1 آزمونپس

 000/1 -2/0 پیگیري
   آزمونپس

 562/0 -20/1 پیگیري
 

 بحث
 ودا،آیور درمان با رویکرد بخشی اثر مقایسه بررسی پژوهش این از هدف

 راباضط بر یکدیگر با درمان دو این تلفیق و يرفتار-یشناخت درمان

شان ها نداده لیو تحل هیبه دست آمده از تجز جایبود. نت افسرده زنان در
در  آزمایش درمان به روش آیوروداگروه کنترل و گروه  نیداد که ب
 نیا هجینت نیبنابرا، تفاوت معنادار وجود داشته حالت و صفتاضطراب 

 نیا ،باشدیهم راستا م ینول و پنس قاتیتحق جیبا نتا قیتحقاز بخش 
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باعث  ورودایآدرمان به روش که کردند  انیمحققان در پژوهش خود ب
 ،ییغذا میمداخله رژ به عبارتی .شودمی مارانیبدر کاهش اضطراب 

 يرا برا یقابل توجه يایمزا و اصلاح رفتار یورزش، سبک زندگ
 .)24( کندمید فراهم یدو اضطراب متوسط تا ش یافسردگ

تحقیق با پژوهشی که کلارویچ در  همچنین همسویی این بخش از
پژوهشی انجام داد و در آن به مقایسه اثربخشی درمان به روش  2015

آیورودا و دارودرمانی روانپزشکی در بیماران مبتلا به افسردگی پرداخت 
 درمان ورودایآ قابل مشاهده است، در این تحقیق بیمارانی که به روش

 گزارش کردند طراب کمتر راو اض اعتماد به نفس شیافزا شده بودند
توان چنین نتیجه گرفت که اقدامات افراد در راستاي بنابراین می )25(

اصلاح سبک زندگی به روش آیورودا یعنی تنظیم ریتم شبانه روزي 
بدنی، اصلاح روابط بین فردي و  يهاتیفعالخواب و بیداري، تغذیه، 

در کنترل  تواندیم سازيسازي و پاكاجتماعی، استفاده از روشهاي آرام
 ؤثرمو کاهش علائم اضطرابی در بیماران با افسردگی خفیف تا متوسط 

 باشد.
رفتاري بر اضطراب زنان -درمان شناختی اثربخشی نتایجهمچنین 

 اضطراب در مداخله گروه و گروه کنترل بین که داد نشاننیز افسرده 
 دییتأ مورد تحقیق فرض و داشته وجود معنادار تفاوتحالت و صفت 

 یتحقیقات فراتحلیلپژوهش همسو با  از بخش این نتایج. گرفت رارق
، نشان داد آن يهاافتهیانجام گرفت و  96در سال  بود که شهریاري

وده ب مؤثر در درمان اختلال اضطراب فراگیر يرفتار -مداخلات شناختی
گروهی  يرفتار-درمان شناختیتوان از که می مشخص شد همچنینو 

افراد میانسال ر به عنوان اولین خط درمانی در اختلال اضطراب فراگی
بر رفتار و افکار مرتبط با رویکرد شناختی رفتاري  .)26(استفاده کرد 

مشکلات موجود در فرد افسرده متمرکز است، بک و همکارانش براین 
باورند که فرد افسرده از نگرش منفی در مورد خود، آینده و محیط رنج 

برد، زیرا با سوگیریها و افکارخودآیند منفی احاطه شده است، می
گردد ردگی به ارتباط فرد با محیط برمیهمچنین از جنبه رفتاري، افس

زاد نیست، هدف درمان در این رویکرد کاهش شدت، درون يادهیپدو 
 و گروکامین راستا در تحقیقی که . دره)27(مدت و تکرار علائم است 

 کیمبیلغده  تیفعالانجام دادند، مشخص شد که  2019 درنش همکارا
کاهش  شناختی رفتاري با رویکرددرمان  دردر طول ادراك احساسات 

 .)6( کندمی ینیب شیرا پ یو بهبود علائم اضطراب و افسردگ ابدیمی
درمان  ورودا،یآ یاثربخش نینشان داد که ب قیتحق جینتاهمچنین 

الت و ح بر اضطراب گریکدیدو درمان با  نیا قیو تلف يرفتار یشناخت
 نیب این درو  وجود دارد يداریزنان افسرده تفاوت معن در صفت

فسرده زنان ا حالتاضطراب  نیانگیرا در بهبود م يرگذاریتاث نیشتریب
ا دو روش ر نیکه ا یاي که گروه. به گونهستادارا بوده یقیتلف درمان

 نیانگیم گرینسبت به دو گروه د انددهیآموزش د یقیبه صورت تلف
 یو خارج یداخل قاتیاند. با توجه به عدم تحقرا داشته يترمطلوب

ه اما از آنجا کوجود نداشت.  قیتحق سهیامکان مقا نهیزم نیمرتبط در ا
درك هدف درمان از دیدگاه آیورودا بازگرداندن تعادل در فرد است، و 

در  یروان وستاریپ کیبه عنوان  هر فرد، از انسان کل نگر است ورودایآ

هاي ییآشکار و هم توانا یکیزیهاي فشود که هم بخشنظر گرفته می
جه مراجع تو کی یبه کل سبک زندگو  ردیگرا در بر میاو  یروان فیظر
مورد  ختهیفرد را بهم ر یو روان یاتیهرآنچه که تعادل ح تا شودمی

 بخشی اثر بررسی به خود پژوهش در ،)2008( رائو. گیردمداخله قرار 
 تحت بیماران پژوهش این پرداخت در اضطراب کاهش بر آیورودا درمان
 ورزش، زندگی، سبک غذایی، رژیم در تغییر شامل آیورودا درمان

ی تنفس پاکسازي و تمرینهاي درمانی روش گیاهی، مدیتیشن، داروهاي
 آزمودنیها همه دادند که در نشان شده رش گزا گرفتند. نتایج قرار

 پژوهش پژوهشگر این. بطور معنی داري کاهش پیدا کرده بود اضطراب
 وصخص به بیماریها بر آیورودا اثربخشی بررسی اولین عنوان به را خود

 .)28( است کرده توصیف آمریکا در اضطراب

 نتیجه گیري
بر اساس نتایج پژوهش انجام شده، کاربرد همزمان آیورودا و درمان 

هردو روش را تقویت کند. درواقع  يهاتیمز تواندشناختی رفتاري می
از طرفی فرد با رویکرد کل نگر آیورودا و اصلاح سبک زندگی تعادل را 

گرداند و از طرفی با کاربرد رویکرد شناختی بر میبه بدن و ذهن خود 
رفتاري، اقدام به فعال سازي رفتاري کرده و نسبت به تحریفهاي 

هاي مهم این کند. با اینحال به زعم یافتهشناختی خود آگاهی پیدا می
توان به انجام این تحقیق در دوران هاي آن میپژوهش، از محدودیت

رود باعث ایجاد تغییراتی که احتمال میهمه گیري کووید اشاره کرد 
در نتیجه گیري شده باشد، لذا بهتر است تحقیقاتی مشابه در شرایط 

یافت. همدست يترقیدق يهاافتهیعادي نیز انجام شود تا بتوان به 
توان یکی از نقاط ضعف این پژوهش را استفاده از زنان مبتلا می چنین

سال دانست که  45 تا 25محدوده سنی به اختلال افسردگی متوسط با 
شود تعمیم پذیري نتایج با محدودیت مواجه شود. بنابراین، باعث می

هاي سنی و جوامع آماري با شود پژوهش در سایر گروهپیشنهاد می
هاي فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي متفاوت نیزصورت گرفته و ویژگی

به پژوهشگران  نتایج حاصل با نتایج تحقیق حاضر مقایسه گردد.
ریزي کنند که رابطه شود که در آینده مطالعاتی را طرحپیشنهاد می

متغیرهاي دیگر را در مورد اثر درمانی طب آیورودا و نیز با تعداد 
بیشتري افراد و در بین مردان و زنان مورد مقایسه قرار دهند. همچنین 

سنتی  روش درمانی طب آیورودا و طب يهاتفاوتو  هاشباهتیافتن 
تواند به علمی سازي آنها ایرانی، به عنوان دو طب مکمل و کهن می

کمک شایانی کرده و متخصصان طب سنتی و طب مدرن را بیش از 
 پیش به همکاري و همگرایی فکري و عملی سوق دهد.

 یتشکر و قدردان
بدین وسیله  بوده و دکتريپایان نامه طرح پژوهشی ن مقاله منتج از ای

که جهت  يتمامی افراد، همچنین کت کنندگان در مطالعهاز تمامی شر
جناب آقاي حسام  به ویژه کردند ين ما را یارآ به پایان رساندن

الذاکرین و کانون پرورش تن و روان که در تمام مراحل تحقیق در حوزه 
 طب آیورودا رهنمون من بودند قدردانی نمایم.
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