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 چکیده 
با درمان   جان یبر ه یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیهدف مقا باحاضر  پژوهش

  افته ی بهبود  شدهیبستر  مارانیب   بر ذهن مشفق بر کیفیت خواب در  یمبتن

کرونا  شد.    از  - آزمونیشپ  طرح  با  ی شیآزما  مه ین   پژوهش  روش انجام 

  نی ا  یآمار  جامعه   .ودماهه ب یری سهیگپ  با دوره  کنترل  گروه  و  آزمونسپ

  دوم   ماه  سه  در  که  بود  کرونا  یماریب   از  افتگانی بهبود  هیکل  شامل  پژوهش

. براین  بودند  شده  مرخص  مشهد،  در  قائم )عج(   مارستان یب   از   1400  سال

به    45  ها آن  ن یب   ازاساس،     و  انتخاب در دسترس    یرگیهنمون   روشنفر 

.  شدند  ی گذاریجا   گواه   گروه و یک    یش ما ی در دو گروه آزتصادفصورت  به

پ  تیف یک  پرسشنامه  شامل  سنجش   یابزارها و    بورگ زتیخواب  بوپسی 

و  هیجان    بر  یمبتن  مداخله .  بود(   PSQI،1989)همکاران   گرینبرگ 

بر ذهن مشفقو  همکاران   مبتنی  جلسه دوساعته،    8در    گیلبرت  درمان 

بار    یاهفته   .شد  اجرا  دوم  و  لاو  شیآزما  گروه  یبرا  یگروه  صورتبهدو 

  گیری مکرربا اندازه  واریانس   لیتحل   روش  از   ها داده  ل یتحل  و   هیتجز   ی برا

  آزمون پس  در  ی آزمایش و کنترلها گروه  ن یب   داد  نشان   جی نتا .  شد  استفاده

درمان   و  ،(P<05/0)  دارد وجود ی معنادار تفاوت  کیفیت خواب  یریگیپ و

  ی معنادار  طوربهیجان  ه  بردرمان مبتنی    به  نسبتمبتنی بر ذهن مشفق  

  شد  مشاهده  معنادار   تفاوت  درمان  دو  ن یب   و   بود  تراثربخش  کیفیت خواب  بر

(05/0>P)  .با    جان یبر ه  یمبتن  درمان   دو  نی ب   که   گفت  توان یم  جه یدرنت

  وجود  معنادار   تفاوتدر افزایش کیفیت خواب    مشفقبر ذهن    یدرمان مبتن

 . داشت

 

  ، مشفقبر ذهن    یدرمان مبتن  ،جانیبر ه  یدرمان مبتن:  های کلیدیواژه
 .وناز کرا  افتهی بهبود، کیفیت خواب

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of emotion-focused therapy with compassionate 

mind-based therapy on sleep quality in hospitalized 

patients who recovered from COVID-19. The research 

method was quasi-experimental with a pre-test-post-

test design and a control group with a three-month 

follow-up period. The statistical population of this 

study included all recovered patients from COVID-19 

who were discharged from Qaem Hospital in Mashhad 

in the second quarter of 1400 AH, of whom 45 were 

selected by convenience sampling and randomly 

assigned to two experimental groups and a control 

group. The measurement tools included Buysse et al's 

Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI, 1989). 

The emotion-focused intervention by Greenberg et al 

and the compassionate mind-based therapy by Gilbert 

were implemented in 8 two-hour sessions, twice a 

week in groups for the first and second experimental 

groups. The repeated measures analysis of variance 

method was used to analyze the data. The results 

showed that there was a significant difference between 

the experimental and control groups in the post-test 

and follow-up sleep quality (P<0.05), and 

compassionate mind-based therapy was significantly 

more effective than emotion-focused therapy on sleep 

quality, and a significant difference was observed 

between the two treatments (P<0.05). As a result, it 

can be said that there was a significant difference 

between the two emotion-based therapies and the 

compassionate mind-based therapy in increasing sleep 

quality. 
Keywords: Emotion-Focused Therapy, 

Compassionate Mind-based Therapy, Sleep Quality, 

Recovered From Corona. 
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 مقدمه 
 

  کی  را  است  3 تنفسی  حاد   سندرم  کروناویروس  روسیو  از  یناش   یماریبکه    192-کووید 1ی جهان  بهداشت  سازمان  ،2020  مارس  11  در

و در    6897025در جهان    2023  لیآوررا تا دوازدهم    19-کووید فوت ناشی از  آمارسازمان جهانی بهداشت  .  کرد  اعلام  4ریگهمه   یماریب

  ،19-کووید  از  ترسازجمله    یاکننده نگران   یامدها یپ  19-بحران کووید(.  2023،  5نفر اعلام نمود )سازمان بهداشت جهانی   145571ایران  

اضطراب  از  ترس بودنخواسته   دربند  ی مختلف،هایبستگ دل   داشتن  زندگی کوتاه،  مرگ،  مواردی همچون  و    حال  نداشتن  و  ها  خوب 

زارعی  )  ی باشدشناختروان یی از این پیامدهای  هانمونه تواند  ی نشخوار ذهنی از مبتلا شدن دوباره و یا عدم بهبودی کامل، میطورکلبه

 (. 1402و همکاران،    یمحمودآباد

-دیکوو)  روسیو  نیا  به  انیمبتلا  ادیز  تعداد  به  توجه  بااندازد، بدین معنی که  امدها، بهزیستی فرد را به خطر می از طرفی نیز این پی

  ن یچن(.  2020،  6)امین   است  افتهیش یافزا  مناطق  از  ارییبس  در  یعموم  ینگران  و  اضطراب  ترس،  است،  شیافزا  حال  در  سرعتبه  که(  19

  است   7خواب   کیفیت  ازجمله  یاجتماع  -ی  روان  هایچالش   ریسا  به  منجر  و  مارییب  به  مربوط  دموار  از  درك  اختلال  باعث  ییهای نگران

 (.  2023و همکاران،    8)بهاتیاسیوی   شودیمتی در عملکرد کلی روزانه فرد  لاکه باعث بروز مشک (،  1400)شکرگزار و همکاران،  

  ، استرس و اضطراب  ی،مشکلات تنفسبه    توانی م  شود،یم  کیفیت خواب پایین و اختلال در خواب که منجر به    ع یشا  لیدلا  ازجمله

 ی منیا  ستمیافراد از س  گری نسبت به د هستند،    روزشبانه فاقد خواب باکیفیت در طول  که    یافراداشاره نمود.    مزمن  یدردها   و  تکرر ادرار

  زا ی ماریبشدید خطر ابتلا به عوامل  ، باعث کاهش مقاومت بدن و نیز عامل تشدهفیتضعسیستم ایمنی  .  باشندی مبرخوردار    یترفیضع

  ن ی از هم قاًیدق زیکرونا و خواب نعفونی مانند  یهای ماریب نیرابطه ب(. 2024)عثمان علی و همکاران، مانند ویروس، باکتری و قارچ است 

روند درمان    حالنیدرعو    ( 0232و همکاران،    9)لی  فراهم خواهد کرد  یماریابتلا به ب  یرا برا  نهیزم  یمنیا  ستمی. ضعف سشودینقطه آغاز م

، عامل دیگری  کندی ماز طرف دیگر استرس و ترس شدیدی که ابتلا به این ویروس در بیمار یا افراد سالم ایجاد    .کندی مواجه م  یرا با سخت

مراجع درمانی    که اکثر مراکز و  هستمهم    یقدربه این موضوع  (.  2022و همکاران،    10)میورر برای افزایش اختلال در خواب منظم است  

و    )لی  دانندی مو خستگی در جامعه، طی اپیدمی کرونا    یحالیبعامل کمبود خواب،    نیترمهمروانی و اضطراب را    یهاجنبه ،  یالمللنیب

 (.  2023همکاران،  

مبتلایان به بیماری  برای کنترل و کاهش استرس افراد در معرض خطر یا    یشناختروان   یهادرمان در اینجا به اهمیت    توانی م  ،بنابراین

به افزایش کیفیت خواب و همچنین کیفیت زندگی بیماران    هاروش ، پی برد. از طرف دیگر، این  هاآنو به دنبال آن بهبود این اختلالات در  

  ده یچیپ  یتروما   ازجمله  مختلف،  یشناختروان   مشکلات  یبرا  یتجرب  نظر  از  که  راهکارهایی  ازجمله.  کنندیمطی دوره نقاهت نیز کمک  

روابط افراد و    تیفیکاست و بر    مدتکوتاه که البته روشی  (،  2024و همکاران،    11المدیا ) بوده    جانیبر ه  مبتنی  درماناست،    شده  دییأت

  عنوان به   ندیاجتناب ناآگاهانه از احساسات ناخوشا  ای  یعاطف  یفقدان آگاه. اصل اساسی این رویکرد،  باشدی ممتمرکز    هاآن   لبستگیدسبک  

کردن    دایپ  ی وجانیه  یتمرکز بر احساسات مثبت، بازساز   نظیر  ییهامؤلفه از  ( و  2019،  12است )گرینبرگ و گلدمن   بیآس  یلعلت اص

  ی و اصلاح عواطف منف رییبه تغ رایهمراه است؛ ز شتریب یروان یستیبا بهز انیکه در پا بردی مبهره  دیگرانرابطه بهتر با  یبرا دیجد یمعان

منفی حول    یهااضطراب در شرایط اپیدمی کرونا، افکار و    (.1402، ترجمه رمضانی و جمشیدنژاد،  2004،  و همکاران الیوت  )  گرددی ممنجر  

  جان یبر ه  مبتنی  . بنابراین درماندهدیم  ریتأثفرد را تحت    جاناتیاقدامات و ه  مات،محور ابتلا به بیماری یا مرگ، بسیار رایج بوده و تصمی

( در پژوهش خود نشان دادند  1400)  عمرانی و همکاران  (.1400راد و همکاران،    یمانی)ا  باشد  مؤثر  یمنف ناتجایه  نیبر ا  اریبس  تواندیم

 
1. WHO 

2. Covid-19 

3. Sars-Cov-2 

4. Pandemic 

5. World Health Organization 

6. Amin 

7. Sleep quality 

8. Bhatiasevi 

9. Li 

10. Maurer   

11. Almeida 

12. Greenberg & Goldman 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5842-en.html


177 
 1403بهمن  ،104شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

 

 

( به این نتیجه رسیدند که  1401)  همکاران  وهمچنین صیادی  .  بود  مؤثرخواب    تیفیدر بهبود ک  جان یمداخله درمان متمرکز بر هکه  

 است.    مؤثردر افراد  هیجان    یثباتی بدرمان هیجان بر کابوس شبانه و  

که برای    بر ذهن مشفق است  یباشد، درمان مبتن  مفید  دیشد  ییزاب یآسبا    ییهاتیموقعدر    تواندیمکه  ی  درمان  یهاروش از    گرید  یکی

  اقدام   و  نگراید  و  خود  رنج  به  ییپاسخگو  یبرا   یازه یانگ  عنوانبه   توانیم  را  فقتش(.  2018،  1)کولتس   اولین بار توسط گیلبرت ارائه گردید

  از   شفقت  افتیدر  گران،ید  به   یدلسوز  شامل  ؛دهد  رخ  یتعامل  انیجر  سه  در  است  ممکنو    ،کرد  فیتعر  آن  از  یر یجلوگ  ای  کاهش  منظور  به

  ی الگوها  رییو به تغ  دهدیمشفقت را نشان    یهایژگیو  و  هامهارت این راهکار،  (.  2024و همکاران،    2)سانتوس   خود  به  بودن  دلسوز  و  گران،ید

  ی که دارا   یافراد   یبرا   یروش درمان   نیا  قت،یدر حق.  دینمایمو شرم کمک    تیعصبان  ،مربوط به اضطراب، انتقاد از خود  یو عاطف  یناختش

  ن یهدف از ا(.  2023و همکاران،    3)ترك گردید  مطرح    ،دانندیم  رش یپذ  رقابلیغ  یا  هستند و مشکلات خود را مزمن  ییبالا  یمنف  جاناتیه

با   نیهمچن  افتهیحمله به خود کاهش    زانیم  گرددیم  بباز خود است که س  تیو حما  شتریجهت مراقبت ب  یعاطف  رییتغ  لیدرمان تسه

(.  2017،  4گیلبرت)  گرددیم در فرد    شتریب  یمنجر به خودکنترل  تیدرنهارا کاهش داده و    یعاطف  یهای شانیپرخود،    رشیپذ  زانیم  شیافزا

  کرده   جادیفشار و غم و اندوه ا  نان،یرنج، درد، عدم اطم  انیمبتلا  یبرا  ژهیوبهاز افراد    یار یبس  یبراکرونا    یدمیدوران اپ  کهنیابا توجه به  

بر شفقت، فرد به    مبتنی  درمان   کاربست  با  است،  شده  یعیطب  ی امر  انیو قطع ارتباط با اطراف انگاریجعه فا  خود،  مورد  در  قضاوت  و است

  بر   متمرکز  درمانعبارتی  به(.  2018و همکاران،    5)پورتر   شودیمبر حضور و ارتباطات متمرکز    با خود مهربان باشد و  دیکه با  آوردیم  ادی

  توسعه   و  19  دیکوو  یریگهمه  از  یناش  یهاچالش   با  شدن  ریدرگ  ندیفرآ  که  کندی م  جادیا  افراد  در  را  مثبت  یدرمان  رابطه  کی  شفقت،

( در پژوهش خود نشان دادند که درمان شفقت بر اختلالات  1398)  و جبل عاملی  هادیان(.  2021،  6وو )  کندیم  لیتسه  را  مقابله  یهامهارت 

( به این نتیجه رسیدند که شفقت درمانی بر کیفیت خواب  1401)  است. همچنین محمدی شیرمحله و همکاران  مؤثرخواب دانشجویان  

 بسزایی دارد.    ریتأثبیماران دیابتی  

  ز ئ ها نفر حاونیلیم  یبه سبب تأثیر بر زندگ  یمار یب  پیامدهای این تیریمد ،در ایران  19-دی ویروس کووینسبتاً بالا  وعیشبا توجه به 

و درمان مبتنی بر ذهن مشفق روی بهبودیافتگان کرونا، طبق    جانیرهببر اثربخشی درمان مبتنی    شدهانجام مطالعات    باوجوداست.    تیاهم

دو مداخله در کاهش اختلالات خواب بهبودیافتگان کرونا گزارش نشده است.  مبنی بر مقایسه اثربخشی این  یامداخله محقق  یهای بررس

  ی ها تفاوت و    هاشباهت و همچنین وجود    از کرونا  افتهیبهبود  شدهی بستر  مارانیباز طرفی نیز به دلیل ویژگی خاص نمونه مورد پژوهش یعنی  

اثربخشی   مقایسه  مداخله،  دو  این  ارا  تواندیم  هاآنبین  جهت  در  درمان  گامی  الگوی  بهبود    یشناختروان ئه  به    ی ها نشانه کارآمدتر 

هیجانی،   بر تجربه عمدتاًختی مطرح شده در این پژوهش اشن در این افراد باشد. همچنین هردو مداخله روان کیفیت خواب یشناختروان 

با هیجانات    ازآنپستا در فرایند درمان و    ندکنیمکمک    جودرمان( و به  2021و همکاران،    7)گلیستنی   تمرکز دارد  هاآنبجای اجتناب از  

، رویارویی و  خود روبرو شود. با این تفاوت که در درمان هیجان مدار، هیجانات ناسازگار مراجع مانند اضطراب به دلیل آگاهی از هیجانات

  آموزد ی من مبتنی بر ذهن مشفق فرد  (. اما در درما2012)گرینبرگ،    شودیمتجربه هیجانی در فرایند درمان به هیجانات سازگار تبدیل  

انی هیج  یهارنجکه ذهنی مشفق داشته و به رنج و پریشانی هیجانی خود بدون قضاوت و با مهربانی، توجه کرده و با تعهد برای کاهش این  

 (. 2010اقدام نماید )گیلبرت،  

  ماران یدرب  کیفیت خواببر بهبود    ذهن مشفقی بر  با بررسی پیشینه پژوهشی در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر هیجان و درمان مبتن

  افتگان یبهبودشناختی این ویروس را در  توان سودمندی درمان و مداخلات در زمینه بهبود پیامدهای روان ، می از کرونا  افتهیشده بهبودی بستر

کنترل و تعدیل نمود و این پژوهش    شدهذکرهای  درمان   ازجملههای درمانی مناسب  نشان داد و دریافت که این پیامدها را با آموزش شیوه 

باشد و در    از کرونا  افتهیشده بهبودی بستر  مارانیبدر    کیفیت خوابها و جلسات آموزشی درمانی برای کاهش  تواند مبنای طراحی دوره می

کیفیت سد هر دو منجر به کاهش  ربا توجه به مطالبی که بیان شد، به نظر می .رسدنظر می  به  ضروری  هاییچنین پژوهش   برهه از زماناین  

بر ذهن    یبا درمان مبتن  جانیبر ه  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقاهدف  گردند. حال با عنایت به آنچه گفته شد پژوهش حاضر با    خواب

 . شدانجام    1400در سال  ا  از کرون   افتهیشده بهبودی بستر  مارانبی  در  کیفیت خوابمشفق بر  
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178        
 از کرونا  افتهی شده بهبودیبستر  مارانیب  بر ذهن مشفق بر کیفیت خواب در یبا درمان مبتن جان یبر ه یدرمان مبتن ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of emotion-focused therapy with compassionate mind-based therapy on sleep disorders in ... 

  

 
 

 روش

 

 هیکل  شامل  یآمار  جامعه.  بود  ماههسه  یر یگیپ  دوره  با  کنترل  گروه  و  آزمونپس -آزمونشیپ  طرح   با  یشیآزما  مهین  حاضر  پژوهش

  شده   مرخص  در مشهد  (عج)  قائم  مارستانیب  از  که  1400  سال  نخست  ماه  سه  یزمان  بازه  در  کهبود    19-دی وکو  روسیو  از  افتگانیبهبود

  گروه یک    درنفر    15  و  شیآزما   گروهدو    در   نفر  30  یتصادف  صورت  به  و  انتخاب  ترسدردس  یریگنمونه   روش  به   نفر  45  آنها  نیب  از  که  بودند

فرد به   لیتمابعد از بستری در بیمارستان،    کرونای از  افتگیبهبود  کنندگان در این پژوهش:های ورود شرکتملاك   .شدند  یگذاریجا  گواه

ی در  پزشکروان عدم مصرف داروی    خوداظهاری فرد،  بر اساس  دیشد  یو روان  ینداشتن مشکل جسمان،  خانواده   تیرضا  ،شرکت در پژوهش 

  ادامه به    کنندگانشرکتعدم تمایل    جلسه  دو  از  شیب  بتیغکنندگان:  های خروج شرکتخوداظهاری فرد و ملاك   بر اساسیک سال اخیر  

روش  بود.    آزمونپس و    آزمونش یپ  یمرحله   دودر    هاپرسشنامه ، غیبت بیش از دو جلسه و همکاری نکردن در تکمیل  شرکت در پژوهش

  قائم آزاد اسلامی واحد مشهد و مدیریت و حراست بیمارستان  با دانشگاه    لازم  اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انجام هماهنگی

و پس از بهبودی،  در بیمارستان بستری بودند    1400سال    ورماهی شهرتا    رماهیتکه در بازه زمانی    کرونا بیماران مبتلا به  پرونده  (،  ج)ع

متقاضی به عمل آمده و    افتگانیبهبود  ازای با هریک یهاولتلفنی، مصاحبه    در اختیار پژوهشگر قرار گرفت و با تماسترخیص شده بودند،  

ی  ها گروه آزمون پاسخ دادند.  یش پ  عنوانبه کنندگان پیش از اجرای مداخله، به پرسشنامه پژوهش  ، شرکت هاپس از جایگزینی در گروه

با توالی هر  آنلاین    صورت  بهی به شیوه گروهی  اقهیدق  90جلسه    8را در  بر ذهن مشفق    یبا درمان مبتن  جانیبر ه  یدرمان مبتن،  آزمایشی

گروه    دوپس از پایان جلسات درمانی، مجدداً هر    .دریافت نکردند   یامداخله کنندگان گروه گواه  دریافت کردند. اما شرکتجلسه    دو  هفته

  گروه   سه  هر  مجدداً  ،یدرمان  جلسات  انیپا  از  پسملاحظات اخلاقی بدین شرح بود:  .  آزمون به پرسشنامه پژوهش پاسخ دادندپس   در مرحله

  انجام   یر یگیپ  مرحله  روز  60  مدت  از  بعد  نیدادند همچن  پاسخ  پژوهش   پرسشنامه  به  یپیگیر   مرحله  در   بعد  روز  60  و  آزمونپس   مرحله  در

قی به شرح ذیل  لااخ حظاتلام در این پژوهش  .دادند پاسخ یر ی گیپ مرحله عنوانبه  مجدداً هاه پرسشنام الاتسؤ بهکنندگان شرکت  و شد

  استفاده   محافظت کند و  کنندگانشرکت عات خصوصی  لااز اط حفاظت  ؛  از موضوع و روش اجرای پژوهش  کنندگانشرکت اطلاع  :  رعایت شد

پژوهش   هاداده از   اهداف  راستای  در  پژوهش  ن  تفسیر؛  فقط  تمایلکنندگان  شرکت برای  تایج  صورت  به لا  یهاییراهنماارائه  ؛  در    زم 

 ل یتحل  و  هیتجز  یبرا  تیدرنها.  پژوهش با موازین دینی و فرهنگی؛ عدم مغایرت  کنندگانشرکت برای    یمال  بار  ؛ عدم وجودکنندگانشرکت 

 . شد  استفاده  26نسخه    SPSS  افزارنرم   با  مکرر  گیریبا اندازه  انسیوار  لیتحل  روش  از  هاداده 

 سنجش  ابزار

 5  الؤس  که  آنجایی  از  و  شد  طراحی  الؤس   9  با  (2010)  2بویسی  توسط  پرسشنامه  ینا  (:PSQI) 1پیتزبورگ   خواب   کیفیت  شاخص

  خواب،   مدت  طول  ذهنی،  خواب  کیفیت  شامل  زیرمقیاس  هفت  ابزار  این  در  باشد.می   الؤس  19  دارای  لذا  است،  فرعی  الؤس  01  شامل  خود

  زیرمقیاس   هر  به  و  دارد  وجود  روزانه  عملکردی  للااخت   و  خواب  داروی  از  استفاده  ،خواب  کیفیت  خواب،  کفایت  میزان  رفتن،  خواب  در  تأخیر

  و  است  21 تا 0 بین پیتزبورگ خواب کیفیت شاخص نمرات دامنه زیرمقیاس، هفت وجود به توجه  با بنابراین، شود.می داده 3 تا 0 نمره

  گزارش  83/0 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی  و 89/0 ابزار محتوایی روایی باشد.می افراد در  ترپایین خواب کیفیت  معنای به ترلابا نمره

 کیفیت  شاخص  پایایی  و  79/0  از  لاتربا  را  هاگویه  همه  محتوای  روایی  شاخص  (1392)  همکاران  و  منصوری  ایران،  در  (.2010  )بوپسی،  شد

  روش   با  پایایی میزان  مطالعه این  در  (.1401  ،همتی  و  زارعی  از نقل  به)  آوردند دست  به  0/ 81  کرونباخ  آلفای روش  با  را  پیتزبورگ  خواب

   شد.  محاسبه  90/0  مذکور   پرسشنامه  برای  کرونباخ  آلفای

 8( در  2007  ،3و گرینبرگ  )جانسون  جانیمتمرکز بر ه  کردیبر اساس رو  درمان مبتنی بر هیجان  :جانیبر ه  یدرمان مبتنجلسات  

 آورده شده است:   1و خلاصه این بسته آموزشی در جدول    آموزش داده شد  شیبه گروه آزما  یو به صورت هفتگ  یجلسه دوساعت

 
 

 

 
1. Pittsburgh sleep quality 

2. Buysse 

3. Johnson & Greenberg 
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 1403بهمن  ،104شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

 

 

 ( 2007، و گرینبرگ )جانسون جانیمتمرکز بر ه کردیرو اساس برخلاصه جلسات  .1 جدول

 هدف و محتوا  جلسه  

 مدار.  ارائه تعریف مفاهیم درمان هیجان گر، بررسی انگیزه و انتظار آنان از شرکت در گروه، آشنایی کلی با اعضای گروه؛ معرفی درمان نخست

 آشنایی اولیه با مشکلات اعضا.

ی خود را مانند ترس از مرگ، طردشدن یا ترس از گفتن عیب و هاکه ترس کندیمدر این جلسه درمانگر اعضای گروه را تشویق  دوم 

 ، بیان کنند.راندیم ا به عقب ر  روابطشاننقصی که پویایی 

ها ارزش داده  در این جلسه احساسات واکنشی ثانویه مانند خشم، ناکامی، تندی، احساسات مرتبط با بیماری منعکس و به آن سوم 

 شود.می

  افتهین تحققلبستگی و به احساسات اولیه و نیازهای د پردازندیمدر این جلسه اعضای گروه به کمک درمانگر به برون سازی مشکل  چهارم 

 .کنندیممشکل ارتباطی کلیدی نگاه  صورتبه

احساس ارزشمندی خود را تجربه   تی درنهاو   ابند ی یمی مختلف خود دست هادر این جلسه اعضای گروه به شناخت از جنبه پنجم

 . کنندیم

ی جدید را نسبت به  هاشده، اعتماد کنند و واکنشآشکار  یتازگبهیی که ها که به هیجان  رند یگیمدر این جلسه اعضای گروه یاد  ششم

 یشان تجربه نمایند. هاانگیزه

را   یاقاعده. درمانگر شوندیمپردازش  یترکامل  صورت بهی اولیه که در مراحل قبلی شناسایی شده بودند، هادر این جلسه هیجان هفتم

 .کندیمتقریباً واضح بیان  صورتبهارتباط  که بر طبق آن مراجع اشتیاق خود را به نوع جدیدی از کندیمآغاز 

و جنبه جدیدی از مشکلاتشان را   کنندیمجدیدی را برای مشکلات خود خلق   یهاحلراهدر این جلسه اعضای گروه به کمک هم  هشتم 

چگونه راه برگشتشان   که نی او   کردندیممسیری را که قبلاً حرکت  ها آن را از نو طراحی کنند. همچنین، آن کنندیمبیان و تلاش 

 .آورندیمرا یافتند، به یاد 

 

جلسه   8( در  1320  ،1نف و ژرمر )  شفقت  کردیبر اساس رودرمان مبتنی بر ذهن مشفق  ذهن مشفق:  بر    یدرمان مبتنجلسات  

 آورده شده است:   1و خلاصه این بسته آموزشی در جدول    آموزش داده شد  شیبه گروه آزما  یهفتگ  صورتبهو    یدوساعت

 
 هدف و محتوا  جلسه  

مبتنی بر ذهن  آشنایی کلی با اعضای گروه؛ معرفی درمانگر، بررسی انگیزه و انتظار آنان از شرکت در گروه، ارائه تعریف مفاهیم درمان  نخست

 آشنایی اولیه با مشکلات اعضا.، مشفق

به   ی رسان یاری و  نشان دادن به هر اقدام طرد واکنش ، رساندن به اعضا ی ار، ی انهیگرا نشان دادن نگرش غیر قضاوت:   آموزش همدلی دوم 

 ورز هستید؟ خ به سؤالات چقدر به خودتان شفقتپاس، گری کدی

هایی که از جنبه بیولوژیکی و سرشتی به تبیین نظریه، ترمتنوعو ایجاد احساسات بیشتر و  یریگشکل: شفقت به خود چیست؟ سوم 

 انتقادگر شناسایی افکار و رفتار خود .روانی اختلالات پرداخته است  یشناسبیآس

  تمرین بهشیاری در ردیابی، اشتراکات انسانی،  پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود، مفهوم بهشیاری ، آموزش آموزش بخشایش چهارم 

 احساسات  افکار و 

ذهنی جلسه همراه با یک فرد   یدازرپری تصوتمرین ، و اجرای آن در گروه یرپردازیتصوآموزش   ،پردازی ذهنی و منطق آنمعرفی تصویر پنجم

  -هاحلراهارزیابی  - هاحلراهتولید  -مسئلهتعریف  -مسئله ف به معطو ی ریگسمت -های عینی و جزئی آنوجه به ویژگیورز و تشفقت

 ورزی جرئتی اجتماعی و هاآموزش مهارت - حلراهاجرای  

 ز ورتخودشفق یذهن یرپردازی تصو ،در ایجاد شفقت یریپذ تیمسئولگرمی و ، توانایی، آموزش خرد ،ورزپرورش خودشفقت ششم

تمرین دلسوزی به حال خود و تعلل و  ، تمرین نوشتن نامه دلسوزانه به خود، ورز و شناسایی ابعاد مختلف آنشفقتتمرکز بر خود هفتم

 ورز ذهنی خودشفقت ی رپردازیتصو، اسکن دلسوزانه بدن در گروه، مسامحه

گر در  های آموزش افکار و رفتار شفقتتوضیح نقش شفقت در هدایت نحوه تفکر و واکنش، ورزهنی خودشفقتذ یرپردازیتصو هشتم 

 گر(.رفتارشفقت / گراورز )افکار خودانتقادگر/ افکار شفقتذهن شفقتثبت روزانه ، مرور جلسات گذشته، مقابل انتقادگر

 
1. Neff & Germer 
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180        
 از کرونا  افتهی شده بهبودیبستر  مارانیب  بر ذهن مشفق بر کیفیت خواب در یبا درمان مبتن جان یبر ه یدرمان مبتن ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of emotion-focused therapy with compassionate mind-based therapy on sleep disorders in ... 

  

 
 

 یافته ها 
 

  ( مرد   7زن و    8)  نفر  15گروه گواه،    (مرد  6زن و    9)  نفر  15نفر )   45تی نشان داد که  شناخهای پژوهش در مورد اطلاعات جمعیتافتهی

( حضور داشتند که میانگین و انحراف استاندارد  درمان مبتنی بر هیجانگروه  (  مرد  6زن و  9)  نفر  15و   درمان مبتنی بر ذهن مشفقگروه  

سال    05/6و    28/32  درمان مبتنی بر هیجانسال، برای گروه    6/ 22و    68/31به ترتیب    درمان مبتنی بر ذهن مشفقمعیار سن برای گروه  

عنوان  ها از میانگین بهشود. برای توصیف دادههای توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه می . در ادامه یافتهبود   01/6و    04/33گواه    و برای گروه

 عنوان شاخص پراکندگی استفاده شد. شاخص گرایش مرکزی و انحراف معیار به
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسدر مراحل پیش کیفیت خواب. میانگین و انحراف استاندارد متغیر 3جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین  
انحراف  

 معیار 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 06/5 60/13 92/4 33/13 29/4 53/13 گواه  

کیفیت  

 خواب 

 38/6 11/20 59/5 17/20 52/5 48/13 شفق درمان مبتنی بر ذهن م

 75/9 26/18 58/8 15/18 89/7 55/13 درمان مبتنی بر هیجان 

 

در سه   درمان مبتنی بر هیجان و     درمان مبتنی بر ذهن مشفق  دو درمان  کیفیت خوابشود،  ملاحظه می  3طور که در جدول  همان

درمان مبتنی بر ذهن  گردد، در گروه  طور که ملاحظه می ه شده است. همانو پیگیری( نشان دادآزمون  آزمون، پس مرحله سنجش )پیش 

درمان مبتنی همچنین در    آزمون افزایش داشته است. آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش در پس  کیفیت خوابمیانگین نمره کل    مشفق

درمجموع به دلیل اینکه   .شودمشاهده می آزمون  پیشآزمون و پیگیری نسبت به مرحله  در مرحله پس   کیفیت خوابافزایش   نیز    بر هیجان

بوده    26/18با میانگین    درمان مبتنی بر هیجاندر مقایسه با    11/20  با میانگین  درمان مبتنی بر ذهن مشفقآزمون در درمان  میانگین پس 

شده  بیماران بستری   کیفیت خواببر    جاندرمان مبتنی بر هینسبت به    درمان مبتنی بر ذهن مشفقتوان گفت که اثربخشی  است، بنابراین می

 بیشتر بوده است.   یافته از کرونابهبود

اجرای آزمون، آزمون تحلیل  از  واریانس آمیخته صورت گرفت. قبل  استفاده از آزمون تحلیل  با  این تغییرات  بررسی معنادار بودن 

گیری  گانه اندازه در مراحل سه   کیفیت خوابزیع نمرات  اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن تو  -واریانس آمیخته، از آزمون کولموگروف  

(05/0<p از آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس )  گیری  در سه مرحله اندازه   درمان مبتنی بر ذهن مشفقبرای    کیفیت خوابهای

تایج آزمون لوین برای  ( و ن=93/1F=  ،157/0Pو پیگیری )(  =F=  ،781/0P  248/0آزمون )پس (،  =946/0F=( ،)056/0Pآزمون )پیش 

و پیگیری  (  =F=  ،826/0P  192/0آزمون )، پس (=F=  ،662/0P  416/0آزمون )گیری پیش در سه مرحله اندازه   درمان مبتنی بر هیجان

(004/0  F=  ،94/0P=  )  درمان  در درمان    کیفیت خوابباکس در متغیر  کوواریانس با استفاده از آزمون ام   -بررسی همگنی ماتریس واریانس

 درمان مبتنی بر هیجاندر    کیفیت خوابباکس در متغیر  آزمون ام  ( وMBOX  ،778/0  =F  ،66/0=P=  55/10)  مبتنی بر ذهن مشفق

(68/21  =MBOX  ،618/1F=  ،07 /0P=)  فرض کرویت  منظور بررسی پیشدار نبود، همچنین بهها معنیاستفاده شد؛ که نتایج این آزمون

 رعایت شده است.   کیفیت خوابفرض کرویت برای متغیر  ایج نشان داد پیش از آزمون موچلی استفاده شد و نت

 
 گروهی گروهی و بین. نتایج تحلیل واریانس آمیخته مربوط به اثرات درون4جدول 

مجموع   منابع تغییر  عوامل  درمان  متغیر

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات 

سطح  Fآماره 

 معناداری 

میزان 

 اثر

کیفیت  

   خواب

مبتنی   درمان

 بر ذهن مشفق 

 03/0 191/0 68/1 31/47 2 637/94 زمان  گروهی درون

 300/0 001/0 98/8 87/251 4 49/1007 زمان × گروه 

 - - - 03/27 84 53/2354 خطا 

 676/0 001/0 701/87 067/2310 2 13/4620 زمان  گروهی درون
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کیفیت  

   خواب

درمان مبتنی  

 بر هیجان 

 206/0 001/0 435/5 156/143 4 62/572 زمان × گروه 

 - - - 340/26 84 578/2212 خطا 

 

کیفیت  دهد بین گروه و زمان در متغیر  نشان می   نتایجارائه شده است.    4واریانس آمیخته در جدول    تحلیلبر این اساس نتایج آزمون  

گردد بین مراحل  معناداری وجود دارد و مشخص می  تفاوت  درمان مبتنی بر ذهن مشفقو    درمان مبتنی بر هیجاندر هر دو مرحله    خواب

  . تفاوت وجود دارد  کیفیت خواببرای متغیر    درمان مبتنی بر ذهن مشفقو    درمان مبتنی بر هیجانآزمون و پیگیری در  آزمون و پس پیش 

دوی این  مقایسه دوبه   .جود داردتفاوت معناداری و  کیفیت خواببرای متغیر    Fهمچنین در اثر گروه با توجه به مقادیر و سطح معناداری  

 ارائه شده است.   5ها به تفکیک هر مرحله با استفاده از آزمون بنفرونی صورت گرفته که نتایج آن در جدول  گروه 

 
 کیفیت خواب . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین متغیر 5جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش  
 

درمان مبتنی  

هن  بر ذ

 مشفق 

 015/0 388/2 51/6* 008/0 688/2 841/6* 068/0 742/1 05/0 گواه 

درمان مبتنی  

 بر هیجان 

066/0 742/1 077/0 *026/2 688/2 009/0 *852/1 388/2 000/0 

درمان مبتنی  

 بر هیجان 

 000/0 388/2 662/4* 044/0 688/2 820/4* 059/0 742/1 02/0 گواه 

درمان مبتنی  

بر ذهن  

 مشفق 

066/0 - 742/1 073/0 *026/2- 688/2 005/0 *852/1- 388/2 0000/0 

 

(  P<05/0)  کیفیت خوابو گواه در متغیر    درمان مبتنی بر هیجانهای  شود تفاوت معناداری بین گروه ملاحظه می   5با توجه به جدول  

 درمان مبتنی بر هیجاننین نتایج نشان داد بین  ( وجود دارد. همچP<05/0)  کیفیت خوابو گواه در متغیر    درمان مبتنی بر ذهن مشفقو  

درمان مبتنی بر  اختلاف میانگین    5مطابق با جدول  .  دارد  وجود  معنادار   اختلاف  05/0  یداریمعن  سطح  در  درمان مبتنی بر ذهن مشفقو  

ت معنادار شده است. درنتیجه  صورت مثبآزمون و پیگیری بهدر مرحله پس   کیفیت خواببرای متغیر    درمان مبتنی بر ذهن مشفق و    هیجان

 (. P<05/0داشته است )  درمان مبتنی بر هیجاناثربخشی بیشتری نسبت به    کیفیت خوابدر افزایش    درمان مبتنی بر ذهن مشفق
 

 گیری بحث و نتیجه
 

شده  ی بستر  بیماران  کیفیت خواب  بربر ذهن مشفق    ی درمان مبتنو    درمان مبتنی بر هیجان  یاثربخش  سهیمقا  هدف  با  حاضر  پژوهش

  افته ی شده بهبودی بستر  مارانیخواب ب  تیفیبر بهبود ک  جانیبر ه  یپژوهش نشان داد درمان مبتن  یهاافته ی.  شد  انجام  یافته از کرونابهبود

 افته ی  نیا  نییدر تب  همسو بود.(  1401)  همکاران  و  یادیص  و(  1400)  و همکاران  یعمرانپژوهش    جیبا نتا  افتهی  نیاز کرونا مؤثر بوده است. ا

قرار    ریرا تحت تاث  یمختلف زندگ  یهاتوانند جنبه می  افراد دارند و  یدر اعمال و رفتارها  ینقش مهم  ها جانیگفت که از آنجا که ه  توانیم

کنند و فرد را   دیافراد را تشد  یو مسائل زندگ  یروان  کلاتاز مش  یاری، ممکن است بسهاجانیکنترل ه  یناموفق برا   یهادهند، لذا تلاش 

خود در    یهاجان یکند تا از همی   کمک  مارانیبه ب  جانیبر ه  یاساس درمان مبتن   نیبرا(.  1398همکاران،    و  یدرمان سازند )داوود   ازمندین

زندگ  یهات یموقع بپذ  دایپ  یآگاه  یمختلف  بهتر  را  آنها  تغ  رند،یکنند،  لزوم  ب  رییدرصورت  و  پذ  ی اگونهه دهند  مد  ری انعطاف    ت ی ری به 

  ی درون  لیدربردارنده پتانس  جاناتیتوان گفت از آنجا که همی  نیاز آنها استفاده کنند. همچن  یبه درست  تیبپردازند و در نها  خود  یهاجانیه

 ار یکمک بس  یو  ی جانیه  ت یبهبود وضع  بهتواند  می  کند،  میآنها را تنظ  ی که فعال شوند و فرد بتواند به درست  یباشند، درصورتمی  یانطباق

دهند که    صیدهند و تشخ  شی خود را افزا  یجانیکمک خواهد کرد تا دانش ه  مارانیبه ب  جانیبر ه  یرو درمان مبتن  نیکند، از ا  یادیز

سبب    یاد یز  اریبس  مالامر به احت  نیدهند. ا  رییآنها را تغ  شتری ب  یسازگار  یبرا   ایخود را ابراز کنند    یهاجانیه  یچگونه و در چه زمان

را تجربه   یاحتمالا مشکلات خواب کمتر  قیطر  نیداشته باشند و از ا  یشتریب  یو آرامش روان  ابدیاهش  ک  مارانیب  یخواهد شد که افکار منف

  ی هاجان یه  لیبا تعد  یادیز  اری به احتمال بس  جان،یبر ه  یتوان گفت که درمان مبتنمی   اساس  نی(.  برا1399و همکاران،   یکنند )طاهر
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 از کرونا  افتهی شده بهبودیبستر  مارانیب  بر ذهن مشفق بر کیفیت خواب در یبا درمان مبتن جان یبر ه یدرمان مبتن ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of emotion-focused therapy with compassionate mind-based therapy on sleep disorders in ... 

  

 
 

  رش یو پذ  یر یباشند، به انعطاف پذ  ندیخود هر اندازه که ناخوشا  یجانیه  یهاك تجربهدر  یو کمک به آنها برا  مارانیو ناکارآمد ب  یمنف

  ن ی . بنابرا دیرا بهبود خواهد بخش  مارانیب  یروان  تی، وضعهاجانی ه  حیصح  تیریو مد  میتنظ  قیآنان کمک خواهد کرد و از طر  شتریهرچه ب

 یبکند، لذا درمان مبتن  یادیز  اریکمک بس  یزندگ  یهاو استرس   هاد با چالش تواند به کنار آمدن فرها میجانیعواطف و ه  میکه تنظ  ااز آنج

)عمرانی و  خود، احتمالا به بهبود اختلال خواب در آنها کمک خواهد کرد    یهاجان یه  تیریدر مد  مارانیب  ییتوانا  شیبا افزا  جانیبر ه

 (.  1400ن،  اهمکار 

  مؤثر   از کرونا  افتهیبهبود  شدهی بستر بیماران    کیفیت خواب  بهبود  بر  مشفق  درمان مبتنی بر ذهنپژوهش نشان داد  دیگر      یهاافتهی

در تبیین این   همسو بود.  (1401)  محمدی شیرمحله و همکاران  و(  1398)  هادیان و جبل عاملی  با نتایج پژوهش  افتهیین  . ااستبوده  

افراد به دلگفت    توانیم  هاافتهی با مشکلات خواب مواجه    ی گاه  ،یرونیب  راتیتأث  ریو سا  یکار  کیتراف  اد،ی ز  تیاسترس، فعال  لیاغلب 

بر ذهن مشفق    یدرمان مبتن  .  (2021،  1میستریتا و دیویس)دارد  کند    جادیخلل ا  یدر مسائل روزمره زندگ  تواندی مامر    نیکه ا  شوندیم

ذهن انسان همانطور که   یط ی شرا نیذا در چنشوند، ل  یدرون دیبا  یرونیب بخشن یتسک یاست که افکار، باورها و رفتارها استواراصل   نیبرا

درمان درصدد آن است که با پرورش ذهن    نی. درواقع اشودیمآرام    زین  اتی، در مواجه با دروندهدیمواکنش نشان    یرونی نسبت به عوامل ب

را تجربه کنند.   یو رنج کمترشتر نسبت به خود، درد یب رشیو به افراد کمک کند تا با درك و پذ دهی را سرعت بخش رییتغ ندیمشفق، فرآ

مشفقانه داشته باشند و    یخودنگرش  یو کمبودها  صی، نقاهایکاستکه افراد بتوانند نسبت به    شودیم بر ذهن مشفق سبب    یدرمان مبتن

عواطف   و سرکوب کردن احساسات و تناباج یجا بهرا فراهم خواهد ساخت تا افراد  یطیامر شرا نی، ا بردارنددست از سرزنش کردن خود 

کمبود   ایممکن است نقص و    هاهمه انسان  نکهیو اعتراف به ا  یخود، توجه به اشتراکات انسان   یهانقصو شفقت نسبت به    یخود، با مهربان

  ن یلذا ا  .(2022رحمان و همکاران،  )از خود نشان دهند    یشتریب  رشی داشته باشند و پذ  یرقضاوتیغ  یداشته باشند، به خودشان نگرش

  ی اد یز  اریبس  احتمالبه ،  کندی م  جادیا  هاآنکه در    یرشیرا کاهش دهد و با پذ  مارانیب  یو عواطف منف  های نگران،  هایواند ناراحتتمی   ماندر

 خواهد کرد.   یادیز  اریبه کاهش مشکلات خواب در آنان کمک بس

طور معناداری بر  به  تنی بر هیجاندرمان مبنسبت به    درمان مبتنی بر ذهن مشفقهمچنین یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که  

ی پیگیری نیز حفظ شد. برای بررسی نتایج این  تر بود و این تغییر در مرحله اثربخش   ناکرواز    افتهیبهبود  شدهی بستر بیماران    کیفیت خواب

دیگر سو، درمان شفقت به    از ،توان گفتها مییافت نگردید. در تبیین این یافته  ییسوناهمیافته، پژوهشی مبنی بر مقایسه همسویی و  

ذهنی و روانی، ایجاد آگاهی از احساسات و   یهاتجربه مؤثر در ارتقای کیفیت خواب است که بر پذیرش  یهاروشآگاه یکی از  خود ذهن

ی از موانع  با توسعه شفقت به خود، ارتقاء آگاه  تواندی ممدیریت استرس و اضطراب تأکید این رویکرد    ی هامهارت نیازهای شخصی، و توسعه  

. تحقیقات  (2021و همکاران،    2دوست  - یجور ا م) زندگی، و تشویق به رفتارهای سازنده، بهبود کیفیت خواب را فراهم کند    ی هاچالش و  

  کرونا از  افتهیبهبودبیماران یک رویکرد مؤثر در بهبود کیفیت خواب  عنوانبه  تواندی م مبتنی بر ذهن مشفقکه درمان  اندداده اخیر نشان 

مدیریت استرس و اضطراب، به    یهامهارت ناخوشایند، و تقویت    یهاتجربه ت به خود، پذیرش  . این روش درمانی با تأکید بر شفقدعمل کن

،  علاوه به انتخاب کند و خواب بهتری تجربه کند.    هاآن زندگی بهترین راهبردها را برای مدیریت    یهایناراحت تا با موانع و    کندی مفرد کمک  

به میگرن ایجاد   لامبتخصی زنان ش روابطزندگی و  تیفیکدر  یتوجه قابلبا ارتقاء رضایت و بهزیستی، بهبود  تواندی مکرد درمانی این روی

روانی و اجتماعی میگرن عمل کنند    عواطفعاملی محافظتی در برابر    عنوانبه   توانندی ماین ارتباطات مثبت    (2020و همکاران،    3ولز )کند  

  4ر یمد)را انتخاب کنند    هاحلراه که ممکن است به دلیل میگرن پیش بیاید، بهترین    یاکننده ناراحت   یهاتیموقعکنند تا با  و به زنان کمک  

 .  (2024و همکاران،  

  خودانتقادی   جایگزینیبا    درمان مبتنی بر هیجاندر مقایسه با    درمان مبتنی بر ذهن مشفقتوان نتیجه گرفت که  می  طورکلیبنابراین به

  تر تأثیرگذار  کرونااز    افتهیبهبود  شدهی بستربیماران    کیفیت خواب  بردرنتیجه    و  داشتهمشکلات هیجانی  بیشتری بر  تأثیر    ،ذهن شفقت ورزا  ب

کیفیت   بهبود یبرا  مؤثر یکردیرو عنوانبه توانند می  هر دو روش درمانی و کندی م تیحما درمانیدو روش  ریاز تأث جینتا تیدرنها .هست

 . ردیگ  قرار  مورداستفاده  کرونااز    افتهیبهبود  شدهی بستر ماران  بی  خواب

 
1. Mistretta 

2. Majore-Dusele 

3. Wells 

4. Demir 
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  استفاده   ؛مشهدبه شهر    موردمطالعه  نمونه  محدود بودن:  کرد  اشاره  موارد  نیا  به  توانیمی مواجه بود که  یهات یمحدود  پژوهش حاضر با

 ج ینتا  در  ناخواسته  یریسوگ  موجب  که  یگزارش  خود  یهاپرسشنامه   از  استفادهو    ؛مدتکوتاه   یریگ یپ  دوره  ؛در دسترس  یریگنمونه   از

و با تعداد بیشتر و با استفاده    شهرها  ری سا  در  ندهیآ  هایپژوهش   ،جی نتا  یریپذمیتعم  جهت  که  شودیم  شنهادیپبنابراین  .  شودی م  آمدهدست به
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