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 چکیده 
با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی    پژوهش حاضر

شناختی و کیفیت زندگی در زنان دارای همسران سوءمصرف کننده  روان

  – آزمون  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشمواد انجام شد. روش  

پژوهش شامل  پس آماری  بود. جامعه  و گروه کنترل  زنان    ی کلیهآزمون 

به مراکز ترک اعتیاد شهر تهران در سال   کنندهمراجعهدارای همسر معتاد 

نفر    15نفر گروه آزمایش و    15نفر )  30بود که از میان آنها تعداد    1400

به روش   گواه(  گروه    در دسترسگروه  دو  در  تصادفی  بصورت  و  انتخاب 

-ها از پرسشنامهآوری دادهجهت جمعآزمایش و کنترل جایگذاری شدند. 

سازمان بهداشت  ،  SF-36) ی  جهان کیفیت زندگی سازمان بهداشت  های  

،  RSPWB-SF) یف  ر  شناختیروانبهزیستی  و مقیاس    (1996جهانی،  

چند  ها از تحلیل کوواریانس  تحلیل دادهبرای    شد.استفاده    (1989ریف،  

اثر پیشاستفاده شد. یافتهمتغیری   با کنترل  بین  ها نشان داد که  آزمون 

شناختی و کیفیت زندگی زنان دارای همسران دچار  میانگین بهزیستی روان

-تفاوت معنی  05/0در سطح    سوءمصرف مواد در دو گروه آزمایش و کنترل

تواند ابزاری سودمند  آموزش درمان مبتنی بر شفقت میاری وجود دارد.  د

شناختی و کیفیت زندگی در زنان دارای همسران  در بهبود بهزیستی روان

 دچار سوءمصرف مواد باشد.

، کیفیت  شناختیبهزیستی رواندرمان مبتنی بر شفقت،  :  های کلیدیواژه

 . ، زنان، سوءمصرف موادزندگی

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of compassion-based therapy on 

psychological well-being and quality of life in women 

with substance abuse spouses. The present study was 

a semi-experimental study with pre-test and post-test 

and a control group. The statistical population of the 

present study included all women with addicted 

spouses who were referred to addiction treatment 

centers in Tehran in 1400 Among them, 30 people (15 

people in the experimental group and 15 people in the 

control group) were selected by the available sampling 

method and randomly in two The experimental and 

control groups were placed. To collect data, the World 

Health Organization Quality of Life Scale (SF-36, 

World Health Organization, 1996) and Ryff's 

psychological well-being Scale)RSPWB-SF, Ryff, 

1989) were used. Multivariate covariance analysis was 

used to analyze the data. The findings showed that by 

controlling the effect of the pre-test, there is a 

significant difference between the average 

psychological well-being and the quality of life of 

women with drug-abusing husbands in the two 

experimental and control groups at the level of 0.05. 

Compassion-based therapy training can be a useful 

tool in improving psychological well-being and 

quality of life in women with drug-abusing spouses. 

 

Keywords: Compassion-based therapy, psychological 

well-being, quality of life, substance abuse, Women. 
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 مقدمه 
 

یابد  آمیز ادامه میاعتیاد به مواد یک اختلال مزمن، عودکننده و پیچیده است که طی آن مصرف مواد، با وجود پیامدهای منفی فاجعه

اجتماعی همراه  های بالای  باری دارد، بلکه با هزینهتنها بر سلامت و رفتار افراد تأثیر زیان  (. مصرف مواد نه2021و همکاران،    1)هایلیگ

توان به  های اجتماعی مصرف مواد می(. از جمله هزینه2016،  2کند )اوزیر و ارامی است و به انسجام و توسعه اجتماعی آسیب وارد می 

های مربوط به  های گزاف به سیستم مراقبت بهداشتی، افزایش جرم و جنایت و هزینههای ناشی از مصرف مواد و تحمیل هزینهبیماری

بر پیشرفت تحصیلی و بهره اثرات مصرف مواد  و  اشاره کرد )هاولادر وری شغلی و هزینهسیستم قضایی  بر جامعه  از آن  و    3های ناشی 

پزشکی، خانوادگی، شغلی، قانونی،  های پزشکی، روان (. در واقع اعتیاد یک اختلال مزمن است و با مسائل زیادی در حوزه2022همکاران، 

های زیادی را برای خانواده  دهد، بلکه مشکلات و ناراحتی الشعاع قرار میمالی و معنوی همراه است. این اختلال نه تنها زندگی فرد را تحت 

 کند.ها تحمیل میو جامعه ایجاد کرده و بار زیادی را بر آن

اجتماعی زیادی    –که خانواده معتادان مشکلات روانی    گیرد؛ طوریاعتیاد و مشکلات مرتبط با آن بیشتر دامن خانواده فرد مبتلا را می 

دهند که  (. مطالعات نشان می2019کنند )مقصودی و همکاران،  مانند افسردگی، اضطراب، انزوای اجتماعی و مشکلات رفتاری را تجربه می

ای که روابط زوجین، روابط پدر معتاد با فرزندان و روابط  گونههای غیرمعتاد دارند، بههای معتادان تفاوت چشمگیری با خانوادهخانواده

(. هر  2021، 4شود )ژنگ و تاناجتماعی خانواده و نیز کارکردهای مختلف خانواده نظیر کارکرد جنسی، اقتصادی، آموزشی و ... مختل می

ای برای خانواده محسوب شود. با اعتیاد مرد خانواده وضعیت اقتصادی خانواده دچار اختلال  تواند منشأ مشکلات عدیدهکدام از این موارد می 

دهد و حمایت اجتماعی کمتر با کاهش سلامت روانی و بروز  شود و نیز اعتیاد مرد خانواده نقش حمایتی مرد را در خانواده کاهش میمی

های شوم اجتماعی است و با توجه به  (. به عبارتی دیگر اعتیاد یکی از پدیده2019،  5اختلالات روانی در افراد خانواده همراه است )محیدین 

پذیرترین نهاد اجتماعی نسبت به آثار سوء اعتیاد است و سرپرست معتاد به واسطه اعتیاد قادر به ایفای نقش خود به  اینکه خانواده آسیب

گردد. در چنین شرایطی زن در نقش  های با سرپرست معتاد دوچندان می عنوان همسر و پدر خانواده نیست؛ اهمیت نقش زن در خانواده

شود و در شرایطی که محیط خانه مأمن امنیت، آرامش و  های جدی مواجه میترین نهاد اجتماعی یعنی خانواده با آسیبهمسر در امن

 برد. آسایش است، در هراس و ناامنی به سر می

شود که علاوه بر تحمل عوارض اعتیاد، همسر نیز در معرض ابتلا به اعتیاد  قدر عمیق میهای ناشی از زندگی با فرد معتاد گاه آنآسیب

بنابراین تردیدی نیست که مواجهه طولانی مدت با بیماری اعتیاد شوهر و فشار    (؛2019و همکاران،    6گیرد )پترسن ها قرار می و دیگر آسیب

شناختی این گروه تأثیرگذار باشد. در  های روان تواند بر ویژگیکند، میروانی بسیار زیادی که این مشکل بر همسران افراد معتاد وارد می 

گیرد و ها مورد تهدید قرار می شناختی آندهند، بهزیستی روان چنین شرایطی همسران افراد معتاد امید به زندگی خود را از دست می

بر زندگی آنها مختل می کیفیت زندگی آن امنیت روانی  نگرانی، احساس تنهایی، خجالت و فقدان    بندد ها نقش میشود تا جایی که 

 . (2021و همکاران،    7)منچری 

جویان سوءمصرف کننده مواد کیفیت زندگی است. با وجود اینکه واژه کیفیت  یکی از عوامل مهم در بحث سلامت روان همسران درمان 

اند که کیفیت زندگی چند عقیدهنظران بر این رود، اما تعریف واحدی برای آن وجود ندارد. اغلب صاحب ای بکار میطور گسترده زندگی به

شود  اساس نظر خودش تعیین می  دانند؛ ذهنی یعنی حتماً توسط خود شخص و بربعدی است و از طرفی آن را یک مفهوم ذهنی و پویا می 

نظران دیگر به  گیری صورت گیرد. این درحالی است صاحب ای از زمان اندازهو پویا یعنی در طی زمان متغیر است. پس لازم است در دوره

گیری کیفیت زندگی باید هم ذهنی و هم عینی باشد. بنا به  اندازههای قابل کنند و بر این باورند که هریک از دامنهذهنی بودن اکتفا نمی

تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی ادراک فرد از موقعیت خود در زندگی مطابق با فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی 

هایشان است. پس موضوعی کاملاً ذهنی بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست. اعتیاد  کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتمی
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های  به عنوان یک اختلال مزمن عود کننده نه تنها در کیفیت زندگی فرد معتاد دخیل است، بلکه کیفیت زندگی خانواده را نیز در جنبه

 (. 2021دهد )نوروزی و همکاران،  گوناگون جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی تحت تأثیر قرار می
رو هستند بهزیستی روانی پایین در این جویان سوءمصرف کننده مواد با آن روبهیکی دیگر از مسائل و مشکلاتی که همسران درمان 

تعریف شده  احساس انسجام و پیوستگی در زندگی، تعادل عاطفی و رضایت کلی از زندگی،  شناختی به صورت  افراد است. بهزیستی روان 

ها  های عاطفی و شناختی به ادراک ویژگیتوان واکنش شناختی را میگوید بهزیستی روان . کارادماس می (1398است )اصالتی و همکاران،  

های شخصی، تعامل کارآمد و تأثیرگذار با جهان، داشتن رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت کردن در طول زمان بیان  و توانمندی 

با در نظر    (.2018،  1)کیم و ستاوروسیتو   رضایت از زندگی، انرژی و اخلاق خوب را نیز در بر بگیرد  هایی مانندتواند مؤلفه کرد. این حالت می 

آید، همسر فرد معتاد به دلیل سوءمصرف شوهر خود با  وجود میها و کمبودهایی که در کارکرد فردی زنان همسر معتاد به گرفتن ضعف

تردید غنا بخشیدن به روابط  ها برای سازگار شدن یا غلبه بر آن شرایط دارد که بیروست که نیاز به آموختن یکسری از مهارتشرایطی روبه 

گردد، بسیار حائز اهمیت است. با عنایت  های روزافزون می بین فردی و عاطفی این زنان از آن جهت که باعث قطع چرخه مصرف و درگیری

بار مصرف مواد بر زنان دارای همسر معتاد مؤثر باشد شفقت به  تواند در کاهش اثرات زیانهایی که میبه آنچه بیان گردید یکی از روش

یعنی حساسیت  زا ایفا کند. شفقت  تواند نقش مهمی در سازگاری زنان در مواقع تنشنده هیجان میکنعنوان یک تنظیمخود است. شفقت به

(.  2020،  2های دیگران و داشتن یک دیدگاه بدون قضاوت از اشتباه )گیلبرت ها، میل به تسلی رنجداشتن نسبت به رنج دیگران، آگاهی از غم

( یکی از  1399راد و همکاران،  شفقت به خود، توانایی فرد در پذیرش خود یا مهربان بودن نسبت به خود در مواقع رنج و سختی )امیری

 (. 1398تواند بر فرآیند مقابله اثرگذار باشد )شیخان و همکاران،  منابع درونی است که می

حقیقت امر این است که با توجه به اینکه سلامت جامعه به سلامت خانواده وابسته است و در این میان زنان نقش حیاتی در خانواده  

شود  کند، زیرا به سلامت روانی جامعه کمک می تردید نگاه ویژه به سلامت روانی و جسمانی زنان ضرورت پیدا می و جامعه به عهده دارند، بی

ها به تسکین و تنظیم  کنند به دنبال راهکار و تدابیری بود که با تغییر نگرش آن بایست در خصوص زنانی که با همسر معتاد زندگی میو می

بار  های نامطلوب زندگی را افزایش و از اثرات زیان تواند پذیرش در جنبههایی که میهیجانات آنان پرداخته شود. در این میان یکی از روش

(. در این راستا هدف پژوهش حاضر تعیین  1398زنان دارای همسر معتاد بکاهد، شفقت به خود است )بشرپور و احمدی،  مصرف مواد بر  

 و کیفیت زندگی زنان دارای همسر معتاد در شهر تهران است.   شناختیاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت به خود بر بهزیستی روان 

 

 روش

 

  ی شامل کلیه  پژوهش حاضر  جامعه آماریبود.  گروه کنترل    وپس آزمون    -آزمون  شیپبا طرح    یشیآزما  مهین  پژوهش حاضرروش  

نفر از زنان    30بود. نمونه آماری این پژوهش شامل    1400به مراکز ترک اعتیاد شهر تهران در سال    کنندهمراجعه زنان دارای همسر معتاد  

نفری آزمایش و کنترل جایگذاری    15گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  دارای همسر معتاد بود که با روش نمونه 

. 2نامه کتبی  کنندگان جهت شرکت در پژوهش پس از ارائه رضایت. رضایت آگاهانه شرکت1های ورود به پژوهش شامل  شدند. ملاک

افراد حداقل سه سال سابقه مصرف مواد داشته باشند . عدم وجود  4های درمانی  . عدم شرکت همزمان در سایر برنامه 3.  همسران این 

رمانجویان سوء مصرف کننده مواد بود. همچنین  اختلالات روانی و اختلالات طبی مزمن همزمان با انجام پژوهش در پرونده همسران د

شامل:  ملاک پژوهش  از  مداخله  1های خروج  در جلسات  کنندگان  از یک جلسه شرکت  بیش  غیبت  در جلسات  2.  . شرکت همزمان 

پژوهشگر پس از تصویب طرح  . خروج داوطلبانه و نداشتن رضایت به ادامه همکاری با پژوهشگر بود. 3رواندرمانی مشابه با پژوهش حاضر 

های مربوطه و مراکز  پیشنهادی تحقیق و دریافت کد اخلاق اقدام به مجوزهای لازم برای اجرای پژوهش از دانشگاه و ارائه آن به ارگان

ییدیه مرکز برای  تأیک مرکز درمانی را انتخاب کرد. پس از دریافت    در دسترسدرمان ترک اعتیاد کرد. در این مرحله پژوهشگر به صورت  

یان مرکز بودند اقدام به انتخاب نمونه  جودرمانیانی که حداقل دو سال جزء  جودرمان های  رای پژوهش، پژوهشگر با مراجعه به پروندهاج 

ها تماس تلفنی برای دعوت به شرکت در پژوهش برقرار شد. در ادامه با ارائه  کرد. در مرحله بعدی با رضایت خود بیماران با همسران آن 

های کیفیت توضیحات لازم در مورد موضوع و اهداف پژوهش، همسرانی که شرایط لازم برای شرکت در پژوهش را داشتند و در پرسشنامه

 
1. Kim & Stavrositu 
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به صورت    شدهانتخاب نفر به صورت تصادفی وارد پژوهش شدند. افراد    30شناختی نمره پایینی را کسب کرده بودند،  زندگی و بهزیستی روان 

  گروه   روی  بر  ایجلسه  8  ایمداخله   بعدی  مراحل  نفره گماشته شدند. در  15های  تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل در قالب گروه

  گواه   گروه  برای  هم   جلسه  یک  مداخلات،  پایان  بعد  اما  نکرد،  دریافت  را  ایمداخله   گواه  گروه  که  است  حالتی  در  این  و  شد  آغاز  آزمایش

شد. لازم به ذکر است ملاحظات اخلاقی رعایت شده در پژوهش حاضر با تائیدیه    گذاشته  شفقت  بر  متمرکز  درمان  مفاهیم  با  آشنایی  جهت

پژوهش حاضر با رعایت ملاحظات    انجام گرفت.  IR.USWR.REC.1401.041دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران با کد  

ای  و برگزاری جلسه  کنندهشرکت ، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات افراد  رضایت کتبی و آگاهانه از مشارکت کنندگان  اخلاقی همچون

و به    چند متغیری  ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانسداده  آموزشی برای گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش، صورت گرفت. در نهایت

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   23نسخه    SPSSافزار  کمک نرم

 ابزار سنجش 

ها و  سازمان بهداشت جهانی به منظور وجود انسجام در پژوهش  : 1( SF-36) ی جهانکیفیت زندگی سازمان بهداشت    پرسشنامه

تر با تعدیل  برای استفاده آسان  1996سؤالی تحت عنوان کیفیت زندگی طراحی کرد که در سال    100ی  پرسبشنامه  سنجش کیفیت زندگی

  4سنجد. این پرسشنامه دارای  که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می سؤالی از آن تهیه شد    36سؤالی فرم کوتاه    100های  گویه

از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک    اندعبارت ها  زیر مقیاس .  زیرمقیاس و یک نمره کلی است

باشد. دو سؤال  )اصلاً، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( می  5تا    1ای از  درجه  5گذاری به سؤالات پرسشنامه به صورت لیکرت  نمره  نمره کلی.

به    25و    4،  3کند. سؤالات  ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی ارزیابی می یک از خرده مقیاساول به هیچ

( پایایی  2004)  در مطالعه اسکوینگتون و همکاران . کیفیت زندگی بیشتر است  دهندهنشان نمره بالاتر    شوند.ی میگذار صورت معکوس نمره

شناختی، روابط اجتماعی و سلامت محیط  سلامت جسمی، سلامت روان   هایدرونی مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

ای متغیر بود که پایایی آن برای ابعاد  دست آمد. پایایی بازآزمایی در فاصله دو تا هشت هفته  به  0/ 80و    68/0،  81/0،  82/0به ترتیب  

بدست آمد. همچنین روایی واگرا با مقایسه    87/0و سلامت محیط  76/0، روابط اجتماعی  72/0، سلامت روانشناختی  66/0سلامت جسمی  

دار بود. روایی واگرا در حوزه سلامت  نمرات دامنه پاسخ دهندگان بیمار و سالم نشان داد که روایی واگرا برای هر حوزه در کل جمعیت معنی

( به بهترین وجه نشان  6/7محیط )( و سلامت  13(، روابط اجتماعی )9/19شناختی )های سلامت روان ( و پس از آن در حوزه 2/39جسمی )

شناختی  (، سلامت روان 0/ 10داده شده است. نتایج روایی سازه نیز نشان داد که هر چهار بعد کیفیت زندگی اعم از سلامت جسمی )

( ارتباط قوی و معنی داری با کیفیت زندگی کلی داشت. در مطالعات داخلی،  25/0سلامت محیط )( و  11/0(، روابط اجتماعی )29/0)

های  مقیاس فوق توسط نجات و همکاران استاندارد شده است که پایایی آن با استفاده از روش بازآزمایی به فاصله دو هفته برای خرده مقیاس

دست آمد. همچنین همسانی خرده    /. به84و سلامت محیط    0/ 75، روابط با دیگران  77/0شناختی  ، سلامت روان 77/0سلامت جسمانی  

 به (.  1385گزارش شد )نجات و همکاران،    84/0تا    52/0شنامه برای افراد سالم و بیمار با استفاده از روش آلفای کرونباخ  های پرسمقیاس

  ی همبستگ  یها بیضر.  شد  استفاده   بعد  آن  دهنده  لیتشک  یهاسؤال   تک  تک  با  بعد  هر  کل  نمره  یهمبستگاز    ،اسیمق  ییروا  نییتع  منظور

لازم به ذکر است که مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه    .بودند  داری معن  001/0  سطح  در  هابیضر  تمام  و  بود  62/0  تا  31/0  از  آمده  بدست

 . بود  81/0در پژوهش حاضر برابر  

سؤالی( مقیاس    18)  شناختی از نسخه کوتاهجهت ارزیابی بهزیستی روان   :2( SF-RSPWBیف )رشناختی  بهزیستی روان مقیاس  

توسط ریف مورد تجدیدنظر    2002توسط ریف طراحی شده، استفاده شد که بعدها در سال    1989شناختی ریف که در سال  بهزیستی روان 

استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش  مؤلفه    6این مقیاس دارای  قرار گرفت.  

شناختی ریف  گذاری مقیاس بهزیستی روان. طیف نمرهباشدمی نمره کل یک سوال در نظر گرفته شده و دارای  3برای هر مولفه    خود است.

گیرد.  تعلق می   6نمره    "کاملاً مخالفم"و گزینه   1نمره    "کاملاً موافقم"طوری که به گزینه   ای است بهاساس طیف لیکرت شش گزینه  بر

و به گزینه    6نمره    "کاملاً موافقم"صورت که به گزینه    شوند به اینگذاری میبه صورت معکوس نمره  17،  13،  10،  9،  5،  4،  3،  1سؤالات  

شود و در  گیرد. برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه مجموع امتیازات تک تک سؤالات محاسبه میتعلق می  1نمره    "کاملاً مخالفم"

های مختلف  طورکلی و با کنار هم قرار دادن نتایج پژوهششناختی بالا در فرد است و برعکس. بهی بهزیستی روان دهنده آن نمرات بالا نشان 

 
1. Short-Form Health Survey questionnaire 

2. Reef Psychological well-being Questionnaire 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             4 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-4620-en.html


239 
 1403خرداد  ،96شماره پیاپی  ،3ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(3), 2024 

 

 

شناختی از روایی و پایایی بالایی برخوردار است، به طوری که نتایج تحقیق  سؤالی مقیاس بهزیستی روان   18تواند نتیجه گرفت که فرم  می

های استقلال  ( حاکی از آن بود که ضریب پایایی مقیاس با استفاده از شاخص همسانی درونی برای زیر مقیاس2002)  ریف و همکاران

( و پذیرش خود  90/0(، هدفمندی در زندگی )91/0(، ارتباط مثبت با دیگران )87/0(، رشد شخصی )90/0(، تسلط بر محیط )76/0)

های بهزیستی روانشناختی با مقیاس رضایت از زندگی بین  همبستگی زیر مقیاسباشد. همچنین در ارتباط با روایی مقیاس،  ( می93/0)

گرای مناسب آن جهت بکارگیری در  بود که نشان دهنده روایی هم  62/0تا    29/0ن  و با مقیاس عزت نفس روزنبرگ بی  73/0تا    28/0

(،  75/0های پژوهشی و تشخیصی است. در ایران همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در شش عامل پذیرش خود )فعالیت

( و برای  83/0( و استقلال ) 78/0(، رشد شخصی )76/0(، داشتن هدف در زندگی )82/0(، رابطه مثبت با دیگران )82/0تسلط بر محیط )

همچنین در ارتباط با روایی مقیاس با استفاده از شاخص روایی هم گرایی، همبستگی مقیاس بهزیستی    به دست آمد.  88/0کل مقیاس  

 46/0و    58/0،  47/0به ترتیب    روانشناختی با مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ

 بود.   79/0(. لازم به ذکر است که مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر  1387گزارش شد )بیانی و همکاران،  

(  2009محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت بر اساس طرح درمانی گیلبرت )برنامه مداخله آموزش درمان مبتنی بر شفقت:  

جلسات    ای از. خلاصه گردیددو جلسه( به شرکت کنندگان ارائه    ای )هر هفتهه قدقی  90جلسه    8در قالب  این درمان  طراحی گردیده است.  

 در ادامه ذکر گردیده است: 

 

 . محتوای جلسات درمان گروهی متمرکز بر شفقت1جدول 

 محتوا  هدف  جلسه 

برقراری ارتباط و   اول

با درمان    آشنایی

  -متمرکز بر خود

 شفقتی

ا تلاش    نیدر  برقرار شود، شرکتکنندگان    با شرکت  شودمیجلسه  گروه  ارتباط  ، ساختار  شوند  یبندکنندگان 

د و در مورد  وداده ش  حی کنندگان توض  شرکت  – یبرا  ی درمان متمرکز بر خود شفقت  ی د، اصول کلوجلسات مرور ش

  د. در مورد آموزش خود وش  یآنها بررس  یآزار عاطف  زانید. موداده ش  حیخود توض  یشفقت و تأسف برا  یهاتفاوت

 د. وکنندگان داده ش به شرکت  ی اهیاطلاعات اول یشفقت

آموزش ذهن   دوم

 ی و همدل یآگاه

  یوارس  نی همراه با تمر  ی آگاه  ذهنشود  تلاش میباشد.    نی آفر  انسانها رنج  یبرا  تواند یم  یچه منابع  نکهیا   حیتوض

د.  وداده ش  حیبر شفقت توض  یمبتن  یمغز  یهاستمید. در مورد سوکنندگان آموزش داده ش  بدن و تنفس به شرکت

همدلانه دنبال کنند.    گرشد که چگونه امور را با ن ود. به آنها آموزش داده شوداده ش  حیکردن توض  یهمدل  یهاروش

 شد.  خواهد   داده یخانگ فیدر آخر به آنها تکل

پرورش برخی   سوم 

احساسات در  

 افراد 

د.  وداده ش  حیتوض  گران یبه د  دنی شفقت هستند و شفقت ورز   یکه دارا  یافراد   اتیدر مورد خصوصشود  تلاش می

براوکنندگان پرورش داده ش  نسبت به خود در شرکت   ی و مهربان   ی احساس گرم د که  وداده ش   ح یآنها توض  ید. 

و شرم داشته    بگرانهینسبت به خود احساسات خودتخر  نکهیا   یجا  به  دیدارند و با   یو مشکلات  صینقا   زین   گرانید

  گران یاز رنج خود و د  نکه یند تا بدون او شمی  ت یکنند. افراد تقو   تی را در خود تقو  ی باشند حس اشتراکات انسان 

 شد.خواهد داده  ی خانگ ف یاز آن اجتناب کنند به آن توجه کنند. در آخر تکال  ای برگردانند  یرو

و   ی خودشناس چهارم 

پرورش ذهن  

 مشفقانه 

و    ی، به خودشناسشودمی که آموزش داده    یکنندگان با توجه به مباحث  د. شرکت می شوجلسة قبل مرور    ن یتمر

هستند    نکهیا برخوردار  شفقت  مشفقانهپرورش  »  ی هانی تمر  .ندوش می  بیترغ  ری خ  ای از  ارزش    از  «ذهن  جمله 

د   ی و همدرد  ی همدل  ،یخودشفقت و  به خود  ف  گرانینسبت  استعارة    وة یش  ن یچند. هموشمی  ن یتمر  وتراپیز یو 

 شد.خواهد داده  یخانگ فید. در آخر به آنها تکلوشمیبه آنها آموزش داده  زین   شی بخشا

  تی آموزش تقو پنجم

قدرت تحمل و  

مراقبت از  

 یستیبهز 

بدون    رشی جمله بخشش، پذ  پرورش ذهن مشفقانه از   دی و جد   یقبل  یها  ن ید. تمر وشمیجلسة قبل مرور    ن یتمر

  ی ستیمسائل و مراقبت از بهز  رشیپذ  وةید. شوشمیانجام    یقضاوت، آموزش استعارة ذهن آنفلوانزا و آموزش بردبار

سخت    طیو شرا   رفتی را پذ  شرویپ   راتییتغ  توانیچگونه م  نکهید و در مورد اوش میکنندگان آموزش داده    به شرکت 

  ح یمختلف تحمل کرد توض  ی هاو مواجه شدن افراد با چالش  ی بودن روند زندگ  ر یرا با توجه به متغ  ز یبرانگ و چالش 

 شد.خواهد داده   ی خانگ فید. در آخر به آنها تکلوداده ش

ها و  آموزش سبک ششم

ابراز   یهاروش

شفقت و  

  ی هاها و روشد. سبکوشمیانجام    یصورت علم  مشفقانه به  ری تصاو  جادی ا   نی د. تمروشمیجلسة قبل مرور    نیتمر

  د. نحوة به وشمی آموزش داده    وستهیو شفقت پ  یشفقت مقطع  ، یشفقت عمل  ، یابراز شفقت از جمله شفقت کلام

د. نحوة رشد  وش می  دهدا  حیتوض  ان ی همسر، فرزندان، دوستان و آشنا  یروزمره برا  یها در زندگروش  نی ا  یریکارگ

 شد. خواهد  داده  ی خانگ  فید. در آخر به آنها تکلوشمیبه آنها آموزش داده   یاحساسات ارزشمند و متعال
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آن در   ی ریبکارگ

 یزندگ

  یهانوشتن نامه هفتم

 مشفقانه 

ثبت و »  شود.می  آموزش داده  گرانیخود و د   یمشفقانه برا  یهاد. نحوة نوشتن نامهوشمیجلسة قبل مرور    نیتمر

کنندگان آموزش    به شرکت   زین موقعیت«    بر شفقت و عملکرد فرد در آن   یمبتن  یواقع  یهاتیروزانه موقع  ادداشتی

 شد.خواهد داده 

  ن یآموزش و تمر  هشتم 

 ها مهارت

  ی هاکنندگان کمک شود تا بتوانند به روش  د تا به شرکتوش می  نیارائه شده در جلسات قبل مرور و تمر  یهامهارت

شرا  با  شرا   ط یمختلف  با  زندگ  ط یمختلف  جمع  ی متفاوت  آخر  در  کنند.  مقابله  و    یرد گمیصورت    ی بند  خود 

 ود. ش ئه روزمره به آنها ارا یدر زندگ ی روش درمان  ن یا  یریکارگ حفظ و به  یبرا  ییراهکارها

 

 یافته ها 
 

در گروه گواه برابر با  و میانگین سنی  06/3سال و انحراف معیار برابر  33کنندگان در پژوهش در گروه آزمایش میانگین سنی شرکت

  60تر ) نفر مدرک دیپلم و پایین  9درصد(،    7کنندگان بیسواد )نفر از شرکت   1در گروه آزمایش    بود.  20/3و انحراف معیار آن نیز    4/32

درصد(،   7کنندگان بیسواد )نفر از شرکت 1درصد( داشتند. همچنین در گروه گواه تعداد  33نفر باقیمانده مدرک دانشگاهی ) 5درصد( و 

درصد( داشتند. علاوه بر این وضعیت اقتصادی شرکت   40نفر باقیمانده مدرک دانشگاهی ) 6درصد( و  53تر )نفر مدرک دیپلم و پایین 8

درصد(    27نفر متوسط )  4درصد(،    60نفر از شرکت کنندگان وضعیت اقتصادی ضعیف )  9کنندگان حاکی از آن بود که در گروه آزمایش  

  53نفر دارای وضعیت اقتصادی ضعیف )  8درصد( بودند. از سوی دیگر وضعیت اقتصادی گروه گواه بدین صورت بود که    13)  نفر خوب  2و  

 درصد( بود.   7نفر خوب )  1درصد( و    40نفر متوسط )  6درصد(،  

کنترل در دو مرحله    آزمایش و   هایگروه  به تفکیک  شناختی و کیفیت زندگیبهزیستی روان متغیر    دومیانگین و انحراف استاندارد  

 ارائه شده است.   2پیش آزمون و پس آزمون در جدول  
 

 شناختی و کیفیت زندگی بهزیستی روان میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون در متغیر  :2جدول 

 گروه گواه  گروه آزمایش مرحله متغییر 

 انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین  

 87/5 40/28 14/5 73/28 آزمونپیش  شناختی بهزیستی روان

 70/4 86/27 30/4 06/33 آزمونپس 

 20/7 26/37 23/7 40/37 آزمونپیش  کیفیت زندگی 

 12/5 86/37 65/3 60/43 آزمونپس 

 

دهد که میانگین  نشان می  شناختی و کیفیت زندگیدر متغیر بهزیستی روان  کنترلهای دو گروه آزمایش و  مقایسه میانگین  2در جدول  

زنان دارای  شناختی و کیفیت زندگی در  ، بدین معنی که بهزیستی رواناست  بیشتر شدهپس آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  

 که تحت آموزش پروتکل درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفتند، بیشتر شده است.  همسران سوءمصرف کننده مواد

پ باید  ابتدا  که  استفاده شد  کوواریانس  آزمون تحلیل  از  مداخله  تأثیر  بررسی  واریانس  هایفرض یش برای  ها، همگنی شیب  برابری 

لوین    هاییانس رگرسیونی و توزیع نرمال بررسی شوند: برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس آزمون، از آزمون همگونی وار

کیفیت زندگی،    پس آزمون: شاخص. )دار نبوداز لحاظ آماری معنی  یبررس  مورد  هایشده در مورد متغیر  استفاده شد. آزمون لوین محاسبه

(05/0<28/P=)    شناختی،  برای بهزیستی روانو(86>05/0/P=) شد.    ییدها تأبنابراین در سطح پس آزمون مفروضه همگونی واریانس ؛

با متغیر مستقل )روش درمان( در   شناختیکیفیت زندگی و بهزیستی روان آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل پیش آزمون

با متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب رگرسیون    مرحله پس آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیش آزمون

و برای بهزیستی   (=93/9F=  ،05 /0<63/Pکیفیت زندگی، )پس آزمون:   (باشد. باشد این مفروضه در ارتباط با مرحله پس آزمون میمی

شد و نیز نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف    ییدبنابراین مفروضه همگونی ضرایب رگرسیون تأ؛  (=68/5F=  ،05/0<08 /Pشناختی، )روان 
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و فرض صفر مبنی بر  (  =P/ 80>05/0د )معنادار نبو  یموردبررس  هایها طبیعی است، چون که در مورد متغیرنشان داد که توزیع داده

 پرداخته خواهد شد.   یانسبه اجرای آزمون تحلیل کووار  هافرض یش با برقراری همه پ. شودنرمال بودن توزیع تأیید می

  ی رو   بر  رهیچندمتغ  انسیکووار  ل یتحل جه ینت.  شد  گرفته  کار  به   رهیچندمتغ  انسیکووار لیتحل  پژوهش،  یا مداخله  اثر  یبررس  منظوربه  

  داده   شینما  3  جدول  در)بهزیستی روان شناختی و کیفیت زندگی(    پژوهش  وابسته  یرها یمتغ  آزمون  شیپ  کنترل  با  آزمون  پس  یها نمره

 شده است. 

 

 گروه آزمایش و گواه آزمون متغیرهای پژوهش در دو نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره نمرات پس: 3جدول 

درجات آزادی  F ارزش نام آزمون 

 فرضیه 

درجات آزادی 

 خطا 

سطح  

 معناداری

 توان آزمون  مجذور اتا 

 اثر پیلایی

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ 

 بزرگترین ریشه روی

508/0 

492/0 

03/1 

03/1 

88/12 

88/12 

88/12 

88/12 

2 

2 

2 

2 

25 

25 

25 

25 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

901/0 

901/0 

901/0 

901/0 

1 

1 

1 

1 

 

کنند که بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای  ها اعلام میداری تمام آزمون دهد سطوح معنینشان می  3همانگونه که جدول شماره  

. میزان تاثیر یا تفاوت  (>88/12F=  ،001/0P)داری وجود دارد  آزمون تفاوت معنیشناختی و کیفیت زندگی در مرحله پسبهزیستی روان

شناختی و کیفیت زندگی زنان دارای همسران دچار  ها در افزایش بهزیستی رواندرصد تفاوت  1/90است، به عبارتی دیگر    901/0 برابر  

به جهت بررسی نقطه تفاوت از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده  سوء مصرف مواد مربوط به تاثیر درمان مبتنی بر شفقت است.  

 شده است. ارائه   4جدول    گردید. نتیجه این تحلیل در
 

 های آزمایش و گواه آزمون در گروهمقایسه نمرات پس: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره جهت 4جدول 

درجات  مجموع مجذورات  منبع واریانس  مرحله متغیر وابسته

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F   سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان  

 آماری 

 شناختی بهزیستی روان
 آزمونپس 

 آزمونپیش 

 گروه

 خطا

60/188 

55/457 

75/30 

1 

1 

26 

60/188 

55/457 

76/11 

03/16 

19/28 

- 

001/0 

001/0 

- 

364/0 

381/0 

- 

069/0 

1 

- 

 کیفیت زندگی 
 آزمونپس 

 آزمونپیش 

 گروه

 خطا

39/182 

75/418 

67/41 

1 

1 

26 

39/182 

75/418 

02/16 

38/11 

65/19 

- 

001/0 

001/0 

- 

304/0 

344/0 

- 

901/0 

1 

- 

 
داری در متغیرهای وابسته پژوهش  های آزمایش و گواه تفاوت معنیکنندگان گروهآمده است بین شرکت  4همانطور که در جدول  

توانسـته اسـت به شـکل معناداری بر    شود. بطوریکه آموزش درمان مبتنی بر شفقت به همسران افراد دچار سوء مصرف موادمشاهده می

 شد. آزمون، تأثیر داشته باگروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس شناختی و کیفیت زندگی  بهزیستی روانروی  
   

 گیری بحث و نتیجه
 

شناختی و کیفیت زندگی در زنان دارای همسران  تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی روانبا هدف  پژوهش حاضر  

شناختی و کیفیت زندگی در زنان های پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی روانیافته .سوءمصرف کننده مواد انجام شد

 داری دارد. دارای همسران سوءمصرف کننده مواد تاثیر معنی

( که به تأثیرات مثبت  2017( و ویکلندگاستین )2016)  (، کربای و همکاران2021نامنی و همکاران )های  های پژوهش با پژوهشیافته

توان بیان کرد که شفقت به  اند، همسو بود. در تبیین نتیجه پژوهش حاضر میدرمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی روانشناختی اشاره کرده 
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 مصرف کننده موادزنان دارای همسران سوءشناختی و کیفیت زندگی در اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهزیستی روان

The effectiveness of compassion-focused therapy on psychological well-being and quality of life of spouses of addicted … 

  

 
 

باشد. درمان  های نامطلوب خود و زندگی فرد میخود در واقع یک شکل سالم از خودپذیری است که بیان میزان پذیرش و قبول جنبه

انداز ملایمی از پذیرش  تواند چشمکند از تجارب منفی زندگی دوری کنند و یک طرز فکر مشفقانه می مبتنی بر شفقت به افراد کمک می

شود تا افراد بجای  بسیاری از آثار و عواقب اعتیاد یک عضو خانواده را فراهم و انجام تکالیف روزمره کمک کند. این شیوه درمانی باعث می

های ناخوشایند  پاسخ به وقایع ناخوشایند شرایط خود با خشم و خودسرزنشی، با مهربانی و مراقبت نسبت به خود رفتار کنند و این تجربه

بنابراین ارزیابی مشفقانه از خود باعث افزایش پذیرش خود و بهبود کیفیت روابط بین فردی    انسانی بدانند؛را نیز جزئی از تجارب مشترک  

دهد که این  ها را برای مدیریت کردن زندگی و تسلط بر محیط افزایش میبخشد و توانایی آن شود. میل افراد را برای رشد ارتقا میمی

شناختی در زنان دارای همسران سوءمصرف کننده مواد داشته باشد )گیلبرت،  توانند نقش مؤثری در افزایش بهزیستی روانعوامل می

2020.) 

زا ایفا کند، چراکه شفقت  تواند نقش مهمی در سازگاری زنان در مواقع تنشکننده هیجان میعنوان یک تنظیماز سوی دیگر شفقت به

( یکی از منابع  1399راد و همکاران،  به خود، توانایی فرد در پذیرش خود یا مهربان بودن نسبت به خود در مواقع رنج و سختی )امیری

فردی  (. همچنین شفقت موجب افزایش ظرفیت درون1398تواند بر فرآیند مقابله اثرگذار باشد )شیخان و همکاران،  درونی است که می 

شود به این معنا که برای هیچ انسانی کمال مطلق  های مربوط به شرایط میهای خود و درک محدودیتبرای پذیرش اشتباهات و نقصان

گیرند با داشتن نگرشی همدلانه و دلسوزانه  های دردناک قرار میی که افراد تحت موقعیتیافتنی نیست و در سایه این نگرش زماندست 

(.  2023،  1کنند )نفحمایت کرده و بجای سرزنش و تحقیر خود، دیدگاهی گرم و پذیرا نسبت به خویش پیدا مینسبت به خود، از خود  

-توان به این نکته اشاره کرد که یک اصل اساسی در درمان مبتنی بر شفقت درونی کردن افکار، عوامل و رفتارهای تسکین همچنین می

دهد، بنابراین ذهن آرام خواهد شد )گیلبرت،  عنوان اجزای درونی پاسخ می ی بیرونی است که از طریق آن ذهن به عناصر درونی بهدهنده

های  توان نتیجه گرفت که داشتن شفقت به خود منجر به ثبات و تحمل آشفتگی(. با استناد به مطالعات پژوهشگران پیشین می2020

شود؛ حالتی که محققان آن  عنوان انسان محدود و ناکامل می ها و نقاط ضعف خود و احترام گذاشتن به خود بههیجانی، بخشیدن شکست

 دانند. را برای عملکرد روانی بهینه ضروری می

کیفیت زندگی زنان دارای همسر دچار سوء مصرف مواد تاثیر  بر  درمان مبتنی بر شفقت  های پژوهش همچنین نشان داد که  یافته

(،  2017(، دانوکالوف و همکاران )1401(، خرمی نژاد و همکاران )2016مطالعات داوورت و همکاران )  های پژوهش بامعناداری دارد. یافته

تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر کیفیت زندگی و  دهندهنشان( همسو بود که 2019و همکاران )  2( و پالمیرا 2022رضایی فرد و حیدری )

توان گفت که افزایش شفقت به خود در می  آمدهدست بههای  در تبیین یافته های مختلف بود.یتجمعشناختی در  کاهش مشکلات روان 

افراد با شفقت به خود    که  ی طور کند،  درمان مبتنی بر شفقت در برابر پیامدهای منفی رویدادهای ناخوشایند مانند سپر محافظ عمل می

کنند کنند و در مدیریت ناملایمات زندگی بهتر عمل میدهند، خود را کمتر ارزیابی و قضاوت میبالا کمتر خود را تحت فشار قرار می

مواد توانست منجر به درگیری فکری    کنندهمصرف ها توسط زنان دارای همسر  یری این آموزهکارگبهبنابراین  ؛  (1398)احمدی و همکاران،  

های مختلف زندگی  که شخص با جنبهی هنگاموجه بیش از حد به این امر شد.  کمتر مرتبط با اعتیاد همسر و تا حدی کاسته شدن از ت

 باشد. همچنین در   مؤثرتواند در کسب رضایت نسبی و ارتقای کیفیت زندگی  رسد می پذیری مییتمسئولآید و به پذیرش و  خود کنار می

  از  پرهیز خود، شفقت، درک بر مبتنی درمان و آموزش که گفت توانمی زندگی کیفیت بهبود بر شفقت بر مبتنی  درمان اثربخشی تبیین

  شفقت   بر  مبتنی   موقعیت اطراف را به دنبال دارد. درمان  و  خود  به  نسبت  ناگوار  قضاوت  مهربانی،  گسترش  انتقاد،  به  بیش از حد  گرایش

  نگرش   تقویت  و   دیگران  هیجانی  حالات  در  افراد  بیشتر  شدن  و سهیم   صمیمانه  نگرش   ایجاد  مثبت،  بازخوردهای   بیشتر  تسهیل  موجب

به افراد آموزش    پذیرش و ذهن آگاهی  طریق  از  شفقت  بر  مبتنی  درمان  شود. درو اجتماعی شدن می   صمیمانه و احساس به هم پیوستگی

 تبیین   (. همچنین در2017شوند )استیندل و همکاران،  می  مواجه  مشکلات  با  افراد  همه  و  هستند  ناپذیراجتناب  مشکلات  که  شودداده می 

  احساس   دیگران  به  نسبت  فرد   که  نحوی  به  است  دیگران  و درد  رنج  از  تأثر و آگاهی  نوعی  که شفقت  گفت  توانمی  حاضر  پژوهش  نتایج

  ناکامی   یا  خطا  دچار  که  افرادی  غیرقضاوت گونه  درک  از  است  عبارت  شفقت  واقع،  در.  باشد  هاآن  رنج  و  درد  تسکین  مشتاق  و  کند  مهربانی

  متأثر   از  است  عبارت  خود  به   شفقت  ترتیب  این  به.  شودمی  دیده  انسان،  بودن  یزالخطاجا  بافت  در  هاآن  رفتار  و  اعمال  که  نحوی  به  هستند،

  بهبودی   و  خود  یهارنج  تسکین  برای  خود  در   تمایلی   آوردن  پدید  و   آن  با  رابطه  قطع  یا  فرار  نه  و  است  خود  رنج   از   یافتن  آگاهی  و  شدن

 
1. Neff 
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ببیند )بهوندی و    انسانی  تجارب  از  یتربزرگ   بخش  عنوان  به  را   خود  تلخ   تجاربکه    ی. طور خود   با  صمیمیت  و  یمهرورز   طریق  از  هاآن

ها دچار سوءمصرف مواد شده بود سعی کردند که از رنج و درد همسرانشان آگاهی یافته بنابراین زنانی که همسران آن؛ (1400همکاران، 

کردند و همسرشان را در قالب  ها با مهربانی رفتار میبا آن که یطور و به دنبال آن در تلاش برای تسکین درد خود و همسرانشان بودند؛ 

ی و نگرش صمیمانه با خود و همسرشان توانست در بهبود و ارتقای کیفیت زندگی  پرداز مفهوم دیدند. این نوع  یک انسان دچار خطا دیده می

 ی داشته باشد. املاحظه قابلها تأثیر  آن

ها، نبود دوره پیگیری طولانی بود که موجب  هایی بود. ازجمله این محدودیتدیگری دارای محدودیت  پژوهشمانند هر    پژوهش حاضر

بود.  گیری در دسترس  از روش نمونهدیگر این مطالعه استفاده    محدودیت شد دیدگاه روشنی از میزان ماندگاری درمان وجود نداشته باشد.  

شود که درمان مبتنی بر شفقت در مقایسه با درمان شناختی رفتاری بر هر دو جمعیت زنان و مردان دارای  در مطالعات آتی پیشنهاد می

همسر سوءمصرف کننده مواد انجام شود. همچنین دوره پیگیری طولانی مدت با توجه به ماهیت دشوار و گریبان گیر اعتیاد بر خانواده فرد  

 گردد. تری از پایداری درمان در این جمعیت پیشنهاد مییافتهسازمان یابی  سوءمصرف کننده مواد و نیاز به ارز

باشد. بدین ترتیب  می  2717ی و سلامت اجتماعی تهران با کد  بخشتوان پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  

علوم   دانشگاه  پژوهش،  بخشتوان از  اجرای  و  هماهنگی  جهت  مواد  سوءمصرف  درمان  مراکز  مدیریت  تهران،  اجتماعی  سلامت  و  ی 

 شود. همه افراد دخیل در انجام پژوهش تشکر و قدردانی می  حاضر در پژوهش و  کنندگانشرکت 
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