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Abstract 
Background and Objectives: The present study was aimed to investigate the effectiveness of 

compassion-focused therapy (CFT) in improving parental quality of life and self-efficacy in mothers 

of autistic children. 

Material and Methods: The present research was conducted by semi-experimental method which 

used a pretest-posttest with control group design. The population of the current research included 

mothers of autistic children in 2018 whose children had a case file in the Nedaye Asr rehabilitation 

center of Tehran. A total number of 40 mothers were selected by purposive sampling method and 

were assigned into experiment and control groups via random assignment method (20 subjects per 

group). The levels of parental self-efficacy and quality of life were assessed by Dumka and 

colleagues’ Parental Self Agency Measure (PSAM; 1996) and the World Health Organization 

Quality of Life questionnaire (1998) in pretest and posttest stages. The experiment group received 

the CFT intervention in eight 2-hour sessions. The data were analyzed through univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS v20. 

Results: The results showed a significant difference in the level of parental quality of life and self-

efficacy between the subjects of the experiment and control groups in the posttest stage. The results 

confirmed the effectiveness of CFT in improving parental quality of life and self-efficacy of 

mothers in the experiment group (P<0.01). 

Conclusion: As a new therapeutic approach, CFT is probably an appropriate interventional option 

for decreasing psychological problems and increasing mental health among mothers of autistic 

children.    
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 ینیوالد یو خودکارآمد یزندگ تیفیدرمان متمرکز بر شفقت در بهبود ک یاثربخش
 کیستیاوت مادران کودکان
 

 4یگرمخانییمحسن بابا، 3*ایرضا داورن، 2گرافر ریام، 1مزدیراحله زمان

 
 چكیده

ن کودکان نی مادراو خودکارآمدی والدی هدف مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در بهبود کیفیت زندگی :و اهداف نهیزم
 اوتیستیک بود.

ا ره این پژوهش جامعده شد. استفا ،آزمون با گروه کنترلپس-آزمونبی بود و در انجام آن از طرح پیشتجراین پژوهش از نوع نیمه :هامواد و روش
ر از نف 40نده بودند. پرو شهر تهران دارای عصر ندای بخشیوانتشکیل دادند، که فرزندان آنها در مرکز ت 1397مادران کودکان اوتیستیک در سال 

و  مدی والدینیبی میزان خودکارآار گرفتند. ارزیازمایش و مورد کنترل قرنفره، آ 20مارش تصادفی در دو گروه شیوه هدفمند انتخاب و با گمادران، به
شد. گروه  انی انجامنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهران و پرسشنامه خودکارآمدی والدینی دومکا و همکاکیفیت زندگی، از طریق پرسش

ل تغیری و تحلیمانس تکا توسط آزمون تحلیل کوواریهآزمایش به مدت هشت جلسه دو ساعته، در معرض درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفتند. داده
 د.تحلیل ش ،SPSS 20افزار گیری از نرممتغیری و با بهرهندکوواریانس چ

آزمون ه پسترل، در مرحلروه آزمایش و کنکنندگان گزندگی و خودکارآمدی والدینی شرکترا در میزان کیفیت  معناداری نتایج تفاوت ها:افتهی
اد قرار دید تایا، موردمایش رمادران در گروه آز اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در بهبود کیفیت زندگی و خودکارآمدی والدینی نشان داد. نتایج،

(01/0P<.) 

 و شناختیروان لاتمشک کاهش جهت در مناسبی ایمداخله گزینه احتمالا جدید، درمانی شیوه عنوانبه شفقت بر متمرکز درمان :یریگجهینت
 .شودمی محسوب ،سلامت روان مادران کودکان اوتیستیک افزایش

 
 سمیاوت فیاختلال ط ،یزندگ تیفیک ،یخودکارآمد :هادواژهیکل
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 مقدمه
نووعی   ،(Autism Spectrum Disorderتیسم )وطیف ا اختلال
کوه براسواپ پنجموین ویورایش      ،عصوبی تحوولی اسوت    اختلال

 Diagnostic And)اختلالات روانوی   راهنمای تشخیصی و آماری

Statistical Manual of Mental Disorders)   با معیار کلی نقص
اجتماعی  تعاملات، اعیروانی اجتم هایاختلال ،در ارتباطات

های محدودشده و یا فعالیت علایقو نیز الگوهای رفتاری، 
 سوه ویژگوی   کلوی، طوور (. به1) تکراری معرفی شده است

 انفعوال  و اجتمواعی  تفواوتی اجتمواعی، بوی   اجتناب بنیادی

 برای مبنایی تعامل مبتلایان به اوتیسم، و رفتار در اجتماعی

ویژگوی   (.2آنهوا اسوت )   ماعیرفتار اجت در هانارسایی بروز
اصلی اختلال طیف اوتیسم، نارسایی در تعاملات اجتماعی 

شوکل دقیقوی در تعامول بوا     بهدوجانبه است که این ضعف 
-که به ،یابیزمینه در یک مطالعه(. 3) کندهمسالان بروز می

 3هزار کوود    43تازگی در ایالات متحده آمریکا بر روی 
درصد 4/2طیف اوتیسم اختلال  ساله انجام شد، شیوع17تا 

موک کوانکی    و صومدی  نیوز، در ایوران   (.4) دشو گوزارش  
(McConkey) طیوف   اخوتلال میوزان شویوع    ،طی پژوهشی
گزارش  ،هزار نفر 10در  2/92تیسم را در کودکان ایرانی وا

 (.5) ندکرد
 به مبتلا کودکان والدین که داد، نشان پژوهشی مطالعات
 والوودین و عووادی کودکووان ینوالوود بووا مقایسووه در اوتیسوم 
 را بوالاتری  اسوترپ  دارنود،  مزمن هایبیماری که کودکانی
زایوی کوه   تورین عامول اسوترپ   هوم م(. 6-8) کنندمی تجربه

بوه  کنند، نگرانی راجو  تیستیک تجربه میووالدین کودکان ا
تداوم شرایط، پذیرش کوم جامعوه و حتوی سوایر اع وای      

ستیک و نیز شکست تیوخانواده نسبت به رفتارهای کود  ا
براسوواپ  (.9ت )هووای اجتموواعی اسوودر دریافووت حمایووت

بوه   مبوتلا مادران کودکان  و همکاران، (Gauگایو ) پژوهش
مانوده  وتیسم نسبت به مادران کودکان عقو  طیف ا اختلال

ذهنی بدون اوتیسم، مادران کودکان فلوج مغوزی و موادران    
ربوه  از اضطراب کلوی را تج  بالاتریکودکان عادی، سطوح 

 وجوود  (.10) ندشوت تری داد و کیفیت زندگی پایینردنکمی

و  تعواملات  شودن  محودود  باعو   مبتلا به اوتیسم، کودکان
 فردیبین روابط بر و شودمی خانواده اجتماعی هایفعالیت

 منفوی  توأثیر  موادر  شغل بر طور مثالبه گذارد.می تأثیر آنها

 انوريی  و وقت دلیلبه کار در پیشرفتعدم باع  دارد، زیرا

 موادر  توسوط  کار کردن رها باع  مواردی در و شودکم می

از  مراقبوت  خواطر به که- خانه در زیاد هایمسئولیت دلیلبه
 (.11) شودمی -دیابمی افزایش اوتیسم فرزند

کننوده  بینوی پویش  ،وجود مشکلات رفتواری در کودکوان  
 (Parental Self-Efficacy) مهمی در خودکارآمدی والدینی

ویوژه موادران، در   هشود تا والدین بو باع  می شمار رفتهبه
-تواننود بوه  انتظارات و ادرا  خود از اینکه تا چه حد موی 

و  ثر عمول کننود  ؤای شایسوته و مو  گونوه عنوان یک والد به
رشود و  و  ثیر مثبت بر رفتارأهمچنین تا چه اندازه قادرند ت

پایینی سازگاری فرزندشان بگذارند، احساپ خودکارآمدی 
های مهم در کارآمدی، یکی از سازهخود (.12) داشته باشند
 Cognitive-Social Theory)بندورا  اجتماعی-نظریه شناختی

of Banduraو به معنی اطمینان و باور فرد نسبت به  ( است
هوا و  ها، فعالیوت های خود در کنترل افکار، احساپتوانایی

(. 13) باشود ا میزهای استرپنیز عملکرد مؤثر در موقعیت
خودکارآمدی والدینی، به ارزیابی والدین نسبت به توانوایی  

 (.14شووود )خووود در ایفووای نقووش والوودینی گفتووه مووی   
بر تأثیری که بور نحووه تعامول    علاوه خودکارآمدی والدینی

کود  دارد، شیوه ان باطی مادر، باور مادر در مورد  مادر و
گوویی او را  والدگری و حتی حساسیت و پاسو   هایروش
کند. بنابراین مادرانی که در نقش والدگری می بینیپیش ،نیز

کنند، روابطی گرم و منظم با می خودکارآمدی خود احساپ
مووادرانی کووه احسوواپ  ،بوورعکس کودکووان خووود دارنوود و

دچوار   ،شوان با کودکان در رابطه خود ندارند، خودکارآمدی
  (.15) مشکل هستند

 داده شد، نشان همکاران و (Mugnoدر پژوهش موگنو )
 ، ماننود رشود  فراگیور  اختلالات به مبتلا کودکان والدین که

 ينتیکی، و محیطی عوامل از ترکیبی دلیلبه احتمالا اوتیسم،
 کیفیوت  سوط   بلکوه  کننود، می تحمل را زیادی زجر تنهانه

 عموومی  و کلوی  مفهووم  .(16) دارنود  نیز تریپایین زندگی
 و برتوری  میوزان "معنیبه (Quality of Life) زندگی کیفیت
 ای کهمقایسه معیارهای برخی با ارتباط در زندگی در امتیاز
 است ،"کنندمی مطرح را آن خاص جامعه یک در مردم اکثر
(. کیفیت زندگی طبق تعریف سازمان بهداشت جهوانی  17)
(World Health Organization)  عبووارت اسووت از ادرا ،

عرصه فرهنگ و سیستم ارزشی افراد از وضعیت زندگی در 
کنند، که با اهداف، انتظارها، معیارها و که در آن زندگی می
طور مشوخص یوا   کیفیت زندگی به (.18) امور مرتبط است

در ت واد اسوت و    (های عمرسال)با کمیت زندگی  ،ضمنی
بخوش، خوشوایند و بودون مزیوت     ممکن است که رضوایت 

رهنوگ، جونس،   عوامل متعوددی ماننود سون، ف    (.19) باشد
اتی، بیماری و محویط اجتمواعی و   تحصیلات، وضعیت طبق

  سوازگاری بور   کلی عوامول رفتواری، شوغلی و منواب    طوربه
 (.20گذارد )ثیر میکیفیت زندگی فرد، تأ

 بهبوود  در رسود موی  نظور به که درمانی هایمدل از یکی
 کودکوان  والودینی موادران   کیفیت زنودگی و خودکارآمودی  

شووود، درمووان متمرکووز بوور شووفقت  اقوو و ثرمووؤ اوتیسووتیک،
(Compassion-Focused Therapy: CFT) این درمان  .است

 شناسوی روان ی،شناسو نگر، برگرفته از علم عصو  یکپارچه
رشد، تحوولی و بوودایی و همچنوین بسویاری از      اجتماعی،
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(. 21) ذهنوی اسوت   مشوکلات هوای درموانی در   سایر مودل 
که افکار،  ،کنده میبه این موضوع اشار CFTصول پایه در ا

بخوش بیرونوی بایود    عوامل، تصواویر و رفتارهوای تسوکین   
گونوه کوه   صورت، ذهن انسوان هموان  ایندرونی شوند و در

دهد، در مواجهه با نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می
 CFTفزون بر آن، در ا (. 22) شودمیاین درونیات نیز آرام 

دنوا  خوود اجتنواب    آموزند کوه از احساسوات در  افراد می
تواننود در گوام   نکرده و آنها را سرکوب نکنند، بنابراین می

اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساپ شفقت 
کند که انگیزش افراد را تشویق می CFT(. 23) داشته باشند
تمورین  آمیوز را  دست آورده و رفتارهای شفقتشفقت را به

بخشوی دسترسوی پیودا    التیوام های کنند، تا بتوانند به سیستم
ورز ، پورورش ذهون شوفقت   CFTاصولی   (. محور24کنند )

هوا و  درمانگر با توضی  و تشری  مهارت است؛ در حقیقت
تودریج ایون کوار را انجوام     های شفقت به مراج ، بهویژگی
 (.25) دهدمی

در ارتقوا    CFTهوای گونواگون، اثربخشوی    در پژوهش
(، کواهش  27ت خوردن )(، بهبود اختلالا26سلامت روان )

( و کاهش 28استرپ و افزایش احساپ آرامش و تسکین )
بررسوی و   ،(29شرم، خودانتقوادی و اضوطراب اجتمواعی )   

( و Collinsنتایج سودمندی حاصل شوده اسوت. کوولینس )   
ای به ارزیابی گروه درمانی متمرکز بور  همکاران، در مطالعه
ختنود. نتوایج   های مبتلا به زوال عقل پرداشفقت برای زوج

مطالعه نشان داد، که گروه درموانی متمرکوز بور شوفقت در     
کاهش اضطراب و افسردگی افوراد مبوتلا بوه زوال عقول و     
همسران آنها و افزایش کیفیت زنودگی در افوراد مبوتلا بوه     

( و کووورتن Lucreلوووکره ) (.30مووؤثر بووود ) ،زوال عقوول
(Corten) ندرموا  ثیربررسی توأ " عنوان با خود پژوهش در 

 اخوتلال  مبوتلا بوه   بیمواران  بور  شوفقت  بور  متمرکز گروهی
 خودانتقادی، کاهش در را درمان این اثربخشی ،"شخصیت

 (. 31تایید کردند ) فکری نشخوار و افکار خودتخری 
ان مبوتلا بوه اوتیسوم،    به اینکه مراقبوت از کودکو  توجهبا

-بسیاری را برای والدین آنهوا و بوه  شناختی مشکلات روان

کند، لوذا طراحوی و   دران این فرزندان ایجاد میخصوص ما
اجرای موداخلاتی کوه بتوانود بوا بهبوود کیفیوت زنودگی و        

هوای  در این مادران در کاهش آسی  والدینی خودکارآمدی
نظور  شناختی آنان مؤثر واق  شود، اموری ضوروری بوه   روان
به اینکه بسویاری از موداخلات   طرفی، با عنایت رسد. ازمی
تیسوم  شوده، صورفا بور روی کودکوان او    انجامشناختی روان

محودودی بوا    شده و بالینیصورت گرفته و مطالعات کنترل
شوناختی والودین ایون کودکوان     هدف بهبود وضوعیت روان 

-طراحی و انجام شده است، لذا توجه جدی به ارائه بسوته 

شناختی و ای مؤثر جهت کاهش مشکلات روانهای مداخله
پویش  ازایون کودکوان، بویش    مت روان موادران افزایش سولا 

به این مووارد، پوژوهش حاضور بوا     توجهشود. بااحساپ می
در بهبوود   شوفقت  بر متمرکز درمان هدف بررسی اثربخشی

 کودکوان  موادران  والودینی  خودکارآمودی  کیفیت زنودگی و 
 اوتیستیک طراحی و انجام شد.

 
 هامواد و روش

گیری از بهرهتجربی بود و با نیمهشیوه مطالعه حاضر، به
آزموون بوا گوروه کنتورل انجوام شود.       پس-آزمونپیشطرح 

تلا به جامعه این پژوهش، متشکل از مادران دارای فرزند مب
 یندا یبخشمرکز توانکننده به اختلال طیف اوتیسم مراجعه

 1397در سوال  ( سوم یتوکودکوان ا  ژهیو )و شهر تهرانعصر 

 توسوط  را اوتیسوم  اختلال بودند، که کودکان آنها تشخیص

 بوالینی  شوناپ یک روان و اطفال متخصص روانپزشک یک

کرده بودند. پس از انجوام همواهنگی بوا مودیریت      دریافت
بخشی ندای عصور و اعولام فراخووان برگوزاری     مرکز توان

جلسات درمانی برای مادران، در مرحله غربالگری، از بوین  
 40نفور بودنود،    63مادران متقاضی شرکت در جلسات که 

هوای  ناموه ترین نمورات را در پرسوش  ادرانی که کمنفر از م
گی کس  کرده بودند و خودکارآمدی والدینی و کیفیت زند

تورین میوزان کیفیوت زنودگی و خودکارآمودی      دارای پایین
شیوه هدفمند انتخاب و الدینی نسبت به سایرین بودند، بهو

نفوره آزموایش و    20با جوایگزینی تصوادفی، در دو گوروه    
های تجربی برای طرح ،ذکر استبهلازم رفتند.کنترل قرار گ
 کندآزمودنی کفایت می نفر 20 تا 15با تعداد  حجم نمونه

سوط    ، شوامل به مطالعه هاآزمودنی ورود یهاملا (. 32)
 دیشد یپزشکنداشتن اختلال روان ،پلمیحداقل د لاتیتحص
پنجمین ویرایش راهنمای اساپ بر (،Psychosis) کوزیو سا

-تیفرم رضوا  لیتکم آماری اختلالات روانی، تشخیصی و
حین ی درشناختمداخلات روان ریدریافت ساعدمو  آگاهانه

خروج از مطالعه  یهاملا شرکت در جلسات درمانی بود. 
مصورف  ی، روانپزشوک  هوای مارستانیدر ب یسابقه بستر ،زین

 شیب بتیو غ بخش، الکل و مواد مخدرآرام یهر نوع دارو
  در نظر گرفته شد. یهشت جلسه درمان جلسه از کیاز 

هلسوینکی   شوده در بیانیوه  مفواد مطورح   ،در این مطالعه
(Helsinki ) توان به توضی  جمله آنها میکه از شد،رعایت

-آگاهانه از واحدهای موردپژوهش و کس  رضایت اهداف

بودن شرکت در پژوهش، حوق خوروج از    مطالعه، اختیاری
پاسو  بوه سوؤالات و در     خله،مطالعه، بدون ضرر بودن مدا

(. 33) کورد  اشواره  ،صورت تمایلرار دادن نتایج دراختیار ق
والودینی و  هوای خودکارآمودی   ناموه پس از تکمیل پرسوش 

کننودگان هور دو گوروه در    کیفیت زنودگی توسوط شورکت   
آزمون، جلسات درموان متمرکوز بور شوفقت در     مرحله پیش

الی هر هفته توشیوه گروهی و با ، بههشت جلسه دو ساعته
کنندگان گروه آزمایش برگزار شود،  یک جلسه برای شرکت
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 ای دریافت نکردنود. پکویج  که گروه کنترل، مداخلهدرحالی
اسواپ طورح درموانی    جلسات درموانی در ایون مطالعوه، بر   

جلسات  (. پس از اتمام21تدوین شد ) ،(Gilbert)گیلبرت 
ژوهش هوای پو  نامهوسیله پرسشدرمانی، مجددا دو گروه به

آزموون،  ارزیابی قرار گرفتند. پس از پایان مرحله پوس مورد

پژوهشووگر جهووت رعایووت اصووول اخلاقووی در پووژوهش و 
همچنین تشکر و قدردانی از همکاری گروه کنترل، جلسات 
درمانی را برای آنها نیز اجرا کرد. شرح مختصری از رونود  

 ، ارائه شده است.1اجرای جلسات در جدول 

 
 جلسات درمان متمرکز بر شفقت یاز محتوا یمختصر. 1جدول 

 انتظاررفتار مورد تمرين خانگی محتوای جلسات اهداف جلسات

آشنایی با اصول  جلسه اول
 کلی درمان

درمانگر و اع ای گروه با  ییآشناآزمون، اجرای پیش
گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت  کدیگر،ی

بندی، گروه ،یدرمان، بررسی انتظارات از برنامه کلی آن
مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان 
متمرکز برشفقت؛ ارزیابی و بررسی میزان شرم، 

سازی آموزش نتقادی و خودشفقتی اع ا  و مفهومخودا
 خودشفقتی.

حساپ ثبت موارد ا
شرم و خودانتقادی 

ها و در فعالیت
 های روزانهچالش

شناسایی و آگاهی 
 ادیاز خودانتق

 جلسه دوم
های شناخت مؤلفه
شفقت و 
 خودانتقادی

های شفقت، بررسی هر مؤلفه شناسایی و معرفی مؤلفه
های آن، آشنایی با شفقت در اع ا و شناسایی ویژگی

خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی 
 اع ا.

های ثبت مؤلفه
خودشفقتی در 

 های روزانهفعالیت

شناسایی و آگاهی 
های مؤلفهاز 

 خودشفقتی

آموزش و پرورش  جلسه سوم
 اع ا  یخودشفقت

مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساپ گرمی و 
مهربانی نسبت به خود، پرورش و در  اینکه دیگران نیز 
نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات 
انسانی( در مقابل احساسات خودتخریبگرانه و شرم، 

گیری و ایجاد احساسات شکلخود، آموزش همدردی با 
تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش و متنوع بیشتر

 مراقبت و توجه به سلامتی خود.

 هایثبت مؤلفه
در  یخودشفقت

 روزانه یهاتیفعال

پرورش 
 خودشفقتی

 جلسه چهارم
خودشناسی و 
شناسایی عوامل 
 خودانتقادی

ه خودشناسی ا بهمرور تمرین جلسل قبل، ترغی  آزمودنی
یا « دارای شفقت»نوان فرد عو بررسی شخصیت خود به

پرورش ذهن »های ، شناسایی و کاربرد تمرین«شفقتغیر»
ی و همدردی نسبت )ارزش خودشفقتی، همدل« آمیزشفقت

آموزش استعاره فیزیوتراپ(، پذیرش  به خود و دیگران و
اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای 

 بخشیدن به ایجاد تغییرات.سرعت 

ثبت اشتباهات 
روزانه و شناسایی 

 عوامل آن

پرورش 
 خودشفقتی

اصلاح و گسترش  جلسه پنجم
 شفقت

های تمرین»مرور تمرین جلسۀ قبل، آشنایی و کاربرد 
)بخشش، پذیرش بدون « ورزپرورش ذهن شفقت

ق اوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری(، 
مسائل؛ پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل آموزش پذیرش 

به متغیر بودن روند توجهبرانگیز بارایط سخت و چالشش
 .های مختلفزندگی و مواجه شدن افراد با چالش

شش و پذیرش بخ
بدون ق اوت در 

-های چالشفعالیت

انگیز روزانه و ثبت 
 این موارد

بهبود و توسعه 
 خودشفقتی

 جلسه ششم
ها آموزش سبک

ی ابراز هاو روش
 شفقت

مرور تمرین جلسۀ قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر 
های ابراز شفقت )شفقت ها و روششفقتانه، آموزش سبک
-ی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( بهکلامی، شفقت عمل

ها در زندگی روزمره و برای خانواده و کارگیری این روش
 .دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

رگیری شفقت کابه
های در فعالیت
 روزانه

احساپ 
ارزشمندی و 
 خودشفقتی

 فنون ابراز شفقت جلسه هفتم

آمیز های شفقتمرین جلسۀ قبل، آموزش نوشتن نامهمرور ت
ثبت و یادداشت »برای خود و دیگران، آموزش روش 

بر شفقت و عملکرد فرد در های واقعی مبتنیروزانه موقعیت
 «.آن موقعیت

های هنوشتن نام
آمیز برای شفقت

 خود و اطرافیان

بهبود 
خودشفقتی و 
 خودارزشمندی
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 جلسات درمان متمرکز بر شفقت یاز محتوا یمختصر. 1جدول ادامه 

 انتظاررفتار مورد تمرين خانگی محتوای جلسات اهداف جلسات

 ارزیابی و کاربرد جلسه هشتم

های ها؛ مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت
ها تا شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنیائهار

های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود بتوانند به روش
کارگیری این روش کنند. راهکارهایی برای حفظ و به مقابله

گیری و بندی و نتیجهجم  درمانی در زندگی روزمره،
گویی به سؤالات اع ا و ارزیابی کل جلسات، تشکر پاس 
 یاجرا و ردانی از اع ا جهت شرکت در جلساتو قد
 .آزمونپس

ثبت و یادداشت 
خودشفقتی در 

های روزانهچالش  

پرورش و رشد 
 یخودشفقت

 
 ها استفاده شد:در این پژوهش از دو ابزار جهت گردآوری داده

نامـه خوداررمنـدی وخودراردمـدیا والـدينی     پرسـش
-پرسش نای  :اParental Self Agency Measure-PSAMو

( و همکواران  Dumkaتوسوط دومکوا )   1996نامه در سوال  
توسعه  ،برای ارزیابی سوطوح کلوی خوودکارآمدی والدینی

کوارآیی و ناامیودی والودین را     ،داده شده است. این آزمون
وود ، توانایووی حوول   هوای کو  هنگام موواجهه بوا موقعیت

کود  و تلاش و مقاومت آنها در والدگری -تعارضات والد
گویوه و در مقیواپ   10کنود. آزموون دارای   ا، ارزیابی موی ر

هوای  ای است، که پنج گویه یعنی گویوه لیکرت هفت درجه
صووورت صووورت معکوووپ و بقیووه بووه ، بووه8و  6، 5، 3، 1

شوووند. نمووره بوالا در ایوون آزمووون،  مسوتقیم نمووره داده موی  
خودکارآمدی بالا و نموره پایوین خوود اثورمندی پوایین را  

خوانی درونی این مقیواپ را  هد. این محققان همدنشان می
در مووادران انگلیسووی زبووان کووه سووط  اقتصووادی متوسووطی 

گووزارش کردنود    70/0داشتند، با ضری  آلفای کرونبوا    
این مقیواپ   در پژوهش عاشوری و همکاران، روایی (.34)
دسوت  ، به73/0  روش آلفای کرونبا و  پایایی آن به 79/0

میوزان آلفوای کرونبوا      ،ش حاضر نیوز (. در پژوه35آمد )
 محاسبه شد. 74/0نامه پرسش

نامه ریفیت زنـدیی سـازماب بهداشـت جهـانی     پرسش
 The World Health Organization Quality of Lifeو

(WHOQOL-BREF) Questionnaire:نامه کیفیت پرسش ا
گویوه اسوت. دو    26زندگی سازمان بهداشت جهوانی دارای  

بورای مطالعوه کیفیوت آشوکار زنودگی و       گویه این مقیواپ، 
هوا  سلامت عمومی افراد است، که تنهوا در جمو  کول نموره    

نامه چهار مقیواپ دارد،  کلی این پرسشطورشود. بهلحاظ می
کنود و عبارتنود از:   که چهار دامنه از زندگی را ارزیوابی موی  

سنجش سلامت جسمانی با هفت گویوه، سولامت روانوی بوا     
ماعی با سه گویه و محیط زنودگی بوا   شش گویه، روابط اجت

)خیلوی کوم، هرگوز و     1ه هشت گویه. نمره هر گویه در دامن
 ،ام()خیلی زیاد، همیشه و خیلی راضی 5ام( تا خیلی ناراضی

صوورت  به 25و  4، 3، سؤالات نامهقرار دارد. در این پرسش

(. همچنووین در ایوون 20شوووند )گووذاری موویمعکوووپ نمووره
 100صوفر توا    ای بوین در هر حیطه نمرههر فرد  ،نامهپرسش

هوای  حیطه و بالاتر برای 56کند و درنهایت نمره دریافت می
 و روانوی و بالاتر برای حیطوه   58، محیط زندگیو  جسمانی

دهنده کیفیت زنودگی  نشان ،و بالاتر برای حیطه اجتماعی 59
برگیرنووده در ،کیفیووت زنوودگی جسوومانیاسووت. حیطووه  بهتوور

 خسوتگی،  داروها، به اعتیاد روزانه، هایالیتفع توانایی انجام

 کارها انجام قدرت و استراحت و خواب پذیری، درد،تحریک

 ماننود  موواردی  شوامل  زندگی، کیفیت حیطه روانی باشد.می

 یوادگیری،  تفکور،  نفوس، مثبوت، اعتمادبوه   و منفی احساسات

 امنیوت  شوامل  حیطوه محیطوی نیوز،    باشد.می توجه و حافظه

 توانوایی  سود اجتماعی، پزشکی، خدمات ی،سلامت و جسمی

 حیطوه  باشود و موی  محویط  بوا  تطبیوق  توانوایی  و کارها انجام

حمایوت   هوا، انسوان  دیگور  با ارتباط زندگی، کیفیت اجتماعی
امل شو  را آنها آنالیز و زناشویی زندگی در موفقیت و اجتماعی

شده توسط گوروه سوازندگان   (. در نتایج گزارش36شود )می
 15بهداشوت جهوانی کوه در     یت زندگی سوازمان مقیاپ کیف
المللی این سازمان انجام شده است، ضری  آلفوای  مرکز بین

های چهارگانه برای خرده مقیاپ 89/0تا  73/0کرونبا  بین 
(. در ایران نیز، نصیری 20گزارش شده است ) ،و کل مقیاپ

آزموایی )بوا فاصوله سوه     رای پایایی مقیاپ، از سه روش بازب
ترتی  لفای کرونبا  استفاده کرد، که بهی(، تنصیفی و آاهفته

 حاضور  پوژوهش  (. در18بوود )  84/0و  87/0، 67/0برابر با 
 .شد محاسبه 77/0 ،نامهپرسش کرونبا  کل آلفای میزان نیز،

ها از آزمون تحلیول کوواریوانس   برای تجزیه و تحلیل داده
لیول  ( و تحAnalyze of Covariance: ANCOVA) متغیوری توک 

 Multivariable Analyze ofمتغیوووری )کوواریوووانس چنووود

Covariance: MANCOVAافوزار گیری از نرم( با بهره SPSS 20 
 استفاده شد.

 
 هایافته

 45/30 ± 20/3استاندارد سنی گروه آزموایش  میانگین و انحراف
سوال بوود. مودت تأهول      ،55/29 ± 91/2سال و برای گروه کنتورل  
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 46/1سال و مدت تأهل گوروه کنتورل    30/8 ± 65/1گروه آزمایش 
نفوور از افووراد  3سووال بووود. همچنووین در گووروه آزمووایش،  ،55/8 ±

نفر مدر  تحصیلی کاردانی داشتند،  8 تحصیلات دیپلم داشتند،
نفر نیوز مودر  تحصویلی     2نفر مدر  کارشناسی داشتند و  7

-ایون هارشد داشتند، این مقدار برای گروه کنتورل بو  کارشناسی

نفور   8نفر کواردانی،   7نفر تحصیلات دیپلم،  2رت بود که صو
 ارشد داشتند.نفر کارشناسی 3کارشناسی و 

 
 مادران ینیوالد یو خودکارآمد یزندگ تیفیک یرهایاستاندارد متغو انحراف نیانگیم. 2جدول 

 یروه رنترل یروه دزمايش مرحله متغیر

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 57/3 07/47 91/4 40/49 آزمونپیش ریفیت زندیی

 27/4 67/47 61/5 60/63 آزمونپس

 73/5 07/30 40/6 40/31 آزمونپیش خودراردمدی والدينی

 58/7 29 35/13 87/53 آزمونپس

 
معیوار متغیرهوای   ، میانگین و انحراف2اطلاعات جدول 

خودکارآموودی والوودینی و کیفیووت زنوودگی در مراحوول      
آزمون دو گروه کنترل و آزمایش را نشان آزمون و پسیشپ
به اطلاعات ایون جودول، میوانگین نمورات     توجهدهد. بامی

های گوروه  ی والدینی و کیفیت زندگی آزمودنیخودکارآمد
آزمون افوزایش یافتوه   آزمون نسبت به پیشآزمایش، در پس

 ندر گروه کنترل، در فاصله بیکه این مقادیر حالیاست. در
 آزمون تغییر چندانی نداشتند. آزمون و پسپیش

-فرضپیش ،قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس

شورط،  بررسی قرار گرفت. اولین پیشهای این آزمون مورد
کوواریانس اسوت،  -های واریانسمربوط به برابری ماتریس

-دست آمد و بوه به 85/4، (Box's Testکه با آزمون باکس )

فرض برقرار بود. همچنین برای معناداری این پیشدلیل عدم
همگنوی  جملوه  از هوای دیگور،  فرضسنجش برقراری پیش

آزمون با متغیر مسوتقل بوا   شی  خط رگرسیون، تعامل پیش
، کوه معنوادار نبوود و درنتیجوه     دست آمدبه F ،21/1آزمون 
آزمون، تعاملی با اثر متغیر مسوتقل نداشوت. همچنوین    پیش

 Levene'sس خطای دوگروه با آزمون لوین )برابری واریان

Testآمودی  ارکو زنودگی و خوود  ترتی  بورای کیفیوت   (، به
 05/0دست آمد، که معنادار نبوود ) به 45/0و  27/2والدینی 

<Pوسیله فروضه نرمال بودن توزی  نمرات بهنهایت م( و در
–Kolmogorovاسومیرنوف ) –مقادیر آزموون کولمووگروف  

Smirnov Test65/0و  60/0ترتی  در گروه آزموایش  ه(، ب 
کوه معنوادار    ،دست آمود به 93/0و  84/0و در گروه کنترل 

فت که توزی  نمرات توان نتیجه گر. لذا، می(P>05/0)نبود 
ارای واریانس خطای برابر بوود.  ها نرمال، و دافراد در گروه

هووا، نتووایج آزمووون تحلیوول بووه  برقووراری مفروضووهتوجووهبووا

متغیری در متغیری و تحلیل کوواریانس چندککوواریانس ت
 آمده است. 4و  3جداول 
هوای اثور   ، مقوادیر آزموون  3به اطلاعات جودول  توجهبا

(، Wilks Lambda( لامبدای ویکلز )Pillais Traceپیلایی )
( و بزرگتورین ریشوه روی   Hotelling's Traceاثر هتلینگ )

(Roy's Largest Root( معنادار بود ،)01/0>P)  معنواداری .
ی که حداقل در یکی از متغیرها ،دهدها نشان میاین آزمون

هوای  ، بین میوانگین کیفیت زندگی و خودکارآمدی والدینی
های آزمایش و کنترل تفاوت وجود آزمون گروهنمرات پس

ارائوه شوده    4، در جودول  هادارد. بررسی دقیق این تفاوت
تحلیول   ، نتوایج 4دول هوای جو  است. همچنین طبوق یافتوه  

متغیری تفاوت معنواداری را بوین دو گوروه    کوواریانس تک
 دهود آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت زنودگی، نشوان موی   

(31/80F=  01/0وP< .)یر به مقادیر میانگین این متغتوجهبا
آزموون، مشواهده   آزمون و پوس گروه آزمایش در پیش برای
انگین شود که اجرای رویکرد درمانی باع  افوزایش میو  می

آزمون شده است. ها در پسنمرات کیفیت زندگی آزمودنی
شوود  مشاهده می ،در مورد متغیر خودکارآمدی والدینی نیز

 متغیری تفاوت معناداری راکه نتایج تحلیل کوواریانس تک
و  =34/40F) دهود بین دو گروه آزمایش و کنترل، نشان می

01/0P<ه بورای گورو   ن متغیربه مقادیر میانگین ایتوجه(. با
شوود کوه   آزمون، مشاهده موی آزمون و پسآزمایش در پیش

اجرای رویکورد درموانی باعو  افوزایش میوانگین نمورات       
، شده است. آزمونها در پسخودکارآمدی والدینی آزمودنی

بود کز بر شفقت در بهبه نتایج، اثربخشی درمان متمرتوجهبا
دکوان  موادران کو  والودینی  خودکارآمودی  و کیفیت زنودگی 
 تایید قرار گرفت.اوتیستیک، مورد
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 مادران ینیوالد یو خودکارآمد یزندگ تیفینمرات ک یبر رو یریچندمتغ انسیکووار لیچهارگانه تحل هایآزمون جینتا .3جدول 
 خطا df فرضیه F df مقدار نام دزموب

 23 3 64/44 853/0** ارر پیلايی

 23 3 64/44 147/0** لامبدای ويکلز

 23 3 64/44 82/5** ارر هتلینگ

 23 3 64/44 82/5** بزریترين ريشه روی

05/0 p<   *01 /0p<**

 مادران ینیوالد یو خودکارآمد یزندگ تیفینمرات ک یمستقل بر رو ریمتغ ریتأث یریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا .4جدول 
 ارر اندازه F میانگین مجذورات درجه دزادی مجموع مجذورات متغیر

 76/0 31/80** 12/1425 1 12/1425 ریفیت زندیی

 61/0 34/40** 56/3642 1 56/3642 خودراردمدی والدينی

05/0 p<   *01 /0p<**
 

 بحث
های گوروه  که بین آزمودنی ،آن بود نتایج پژوهش بیانگر

آزمووایش و کنتوورل از نظوور میووزان خودکارآموودی والوودینی و 
دیگر عبارتوجود داشت. بهی، تفاوت معناداری کیفیت زندگ

درمان متمرکز بر شوفقت، خودکارآمودی والودینی و کیفیوت     
آزموون را،  های گروه مداخله در مرحله پوس زندگی آزمودنی

-داده بود. پژوهشی که نتایج آن بوه طور معناداری افزایش به

شود،  هوای ایون پوژوهش با   صورت مستقیم در راستای یافتوه 
هوای برخوی   آمده بوا یافتوه  دستمشاهده نگردید؛ اما نتایج به

مطالعات پیشین که اثربخشی درموان متمرکوز بور شوفقت را     
( و Andersenباشد.آندرسوون ) تایید کرده بودند، همسو موی 

درموانی  در پوژوهش خوود، گوروه    (Rusmassenروسماسن )
افوراد دارای خودانتقوادی و بوا    بورای   ،متمرکز بور شوفقت را  

آمده، درموان  دستنتایج به پایین اجرا کردند. طبق نفسعزت
افسووردگی،  متمرکووز برشووفقت کوواهش معنوواداری در علائووم

نفوس،  نتقادی و افزایش معناداری در عوزت ااضطراب و خود
( و Beaumont(. نتووایج پووژوهش بیومونووت ) 37نشووان داد )

 یبر شفقت برا متمرکزآموزش درمان  ایآ"همکاران با عنوان 
را  یورزخودشوفقت  ،یشتبهدا یهامراقبت انیو مجر انیمرب
، "دهود  یرا کواهش مو   یو خوودآزار  یو خودانتقاد شیافزا

-کلوی افوزایش معنواداری در خودشوفقت    طورنشان داد که به

ورزی و همچنین کاهش معناداری در ق اوت خودانتقادانوه،  
(. 38دست آمود ) تمرینات درمان متمرکز بر شفقت بهپس از 

Boersma ثیر درموان  بررسوی توأ   ای بهو همکاران در مطالعه
متمرکز بر شفقت بر شرم، خودانتقادی، و انزوا در افراد مبتلا 

آنهووا بیووانگر اضووطراب اجتموواعی پرداختنوود. نتووایج مطالعووه 
بر شفقت در کاهش شرم، خودانتقوادی  اثربخشی درمان مبتنی
( و همکواران  Braehler(. براهلر )29و انزوا در بیماران بود )
فرایند تغییر در درمان متمرکز بور  "ن در پژوهش خود با عنوا
به ایون نتیجوه رسویدند، کوه ایون       "شفقت در بیماران روانی

(. 39) هیجوانی بیمواران روانوی موؤثر اسوت      درمان در بهبود
بور اثربخشوی درموان    های ایون پوژوهش مبنوی   همچنین یافته

متمرکز بر شفقت، بوا نتوایج مطالعوات سوامرز اسوپیجکرمان      
(Sommers-Spijkerman) ( (، گیول ) 26و همکارانGale و )

( و جوواج 40( و همکوواران )Kelly(، کلووی )27همکوواران )
(Judge) ( هماهنگ است.41و همکاران ،) 

در تبیین اثربخشی درمان متمرکوز بور شوفقت در بهبوود     
مادران دارای فرزنود   والدینی کیفیت زندگی و خودکارآمدی

 خود العاتمط در توان گفت پژوهشگرانمبتلا به اوتیسم، می
 در افوراد  بوه  شفقت به خود تقویت که ،رسیدند نتیجه این به

 و فووردیبووین تعوواملات تمووایلات خودانتقووادی، بووا مواجهووه
-موی  کموک  ،غیره و شناختیروان بهزیستی خود، با مهربانی

 وقوای   در دارند، بالایی نمره ق اوتیدر خود که افرادی. کند
 را خود بیشتر ،دگیزن ناموفق تجربیات و زندگی زایاسترپ

 خوود  از منفوی  خودارزیوابی  و خودانتقوادی  و محکوم کورده 
هسوتند،   ورزشوفقت شخاصی که نسبت به خود (. ا42) دارند

از معیارهای سط   ندارند، شفقت به خود به اندازه کسانی که
تواننود در حود ایون    اموا وقتوی نموی    ،کننود بالا اسوتفاده موی  

گیرنود.  سوخت نموی   خودشوان  استانداردها ظاهر شووند، بوه  
از کسانی که  شود که این افراد بیشسب  می ،خود به شفقت

 به رشد و بالنودگی بهوا دهنود    ،کنندپیوسته از خود انتقاد می
(43.) 

توانود نووعی   از بسیاری جهات می خود، به شفقتسازه  
 کووه بووه آگوواهیمحووور باشوود؛ چراای هیجووانراهبوورد مقابلووه

اجتنواب از احساسوات   عودم های خوود،  هوشیارانه از هیجان
انسوانی   هوای کننده فهم و احساپ اشترا دردنا  و ناراحت

ابتودا بوا    ،افوراد در ایون مودل    به آنها نیازمند است؛ درواقو  
شناسند می آگاهی، تجربه هیجانی خودشان رااستفاده از ذهن

و سپس نگرشی مشفقانه نسبت به احساسات منفی خود پیدا 
 خوود،  بوه  شوفقت است کوه   انگر آنبی واهدش (.44) کنندمی
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موج  افزایش سلامت روان افراد از طریق بهبوود در تنظویم   
شوود.  های استرپ و اضطراب موی در زمان هیجانات سازگار

الگوهوای تنظویم    خوود،  بوه  شوفقت پژوهشگران معتقدند که 
هیجووان منفووی را ازطریووق افووزایش آگوواهی بوودون ق وواوت 

بورای واکونش    ،هاانهیجانات خود و جهت دادن به این هیج
 شفقتافراد دارای (. 45) بخشدبهبود می به حوادث استرسزا

عنووان  زا بوه به احتمال بیشتری به حووادث اسوترپ   خود، به
 (. 46) نگرندمی انسانی ای از تجربیاتطیف گسترده

در درموووان  تووان اضوافه کورد، کوه     در تبیین نتوایج موی  
کووه از احساسووات   آموزنوود  ، افراد مویشفقتبوور  متمرکز

 .دردنوا  خووود اجتنواب نکورده و آنهوا را سورکوب نکننود      
خوود را بشناسووند   هتجربو ،ام اولگتواننود در بنوابراین موی

داشوته باشوند. سووپس     شوفقت و نسوبت بووه آن احسوواپ   
کوه نیازمنود    ،بوه خوود داشوته باشوند  ای گونهشفقتنگورش 

اسوت.   آگواهی ذهون  امانداز روانی متعادلی بوه نواتخاذ چشم
 هشواهد کوه مسوتلزم م   اسوت، آگاهی یک حالت متعوادل ذهن

اسوت کوه   هوای هیجوانی و روانوی   کامول و پوذیرش پدیوده
کوه افوراد نسبت به افکار دردنوا  شوند. زمانیبرانگیخته می

 ،طور که هسوت خوود آگواه نیسوتند، تجوارب خوود را همان
صورت ن اسوت خود را بهپذیرند و این نپوذیرفتن ممکونمی

ممانعت از آوردن این افکار بوه هشویاری نشوان دهووود. در     
جوووای تمرکوووز بووور تغییووور     بوووه  ،ایوون روش درمووانی

افراد، رابطۀ افوراد بوا خودارزیوابی آنوان تغییوور   خودارزیابی
، ذهون آرام و  آرمیودگی بوور   شفقت،هوای در تمرین. یابدمی

کوه نقوش بسوزایی در     ،شوود تأکید موی آگاهی دلسوز و ذهن
یند منفی آآرامش ذهون فورد، کواهش اسوترپ و افکوار خود

 ،(McGeheeمک گیهی ) و( Neff(. نف )47) خواهد داشت
، فورد  متمرکوز بور شوفقت   معتقدنود کوه بوه کموک درمووان  

 هتوانوود چرخو  منودتر شووده و مووی   تئنسبت به گذشته جر
یش و همچنووین ترسوویم   معیووب انتقواد نسوبت بووه خووو  
سوؤال قورار دهود و بوا     موورد  ،انتظارات سط  بالا از خود را

معیارهای واقعوی و  ،نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود
 ،دستیابی کوه مسوتلزم سوختی و آزار نباشود را    قابلتوقعوات 

بوه بهبوود   ، منجور ( که تمامی این مووارد 47) بوازطراحی کند
لوودینی مووادران کودکووان وا کیفیووت زنوودگی و خودکارآموودی

 د. شواوتیستیک می
کوه  ییآنجاهایی مواجه است؛ ازهر پژوهش با محدودیت

این پژوهش بر روی مادران کودکان اوتیستیک یکی از مراکز 
تهران انجام شد، در تعمویم   شهر بخشی کودکان اوتیسمتوان

یود جانو  احتیواط را    نتایج آن به دیگور مراکوز و شوهرها با   
دسترسوی بوه   دلیل محودودیت زموانی و عودم   د. بهرعایت کر
ها، امکان اجرای مرحله پیگیری در این پژوهش وجود نمونه

روی مادران کودکان اوتیسوتیک   نداشت. این پژوهش فقط بر
، میسور نبوود.   انجام شد و اجرای مطالعه بر روی هر دو والد

گیری هدفمند و استفاده از ابزارهای خودگزارشی شیوه نمونه
 . های دیگر مطالعه حاضر بودمحدودیت از

 
 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه اثربخشی درمان متمرکز بر شوفقت در بهبوود   
مادران کودکان اوتیسوتیک  والدینی  کیفیت زندگی و خودکارآمدی

در  تووان یمو  ،وردهای این پوژوهش ااز دست تایید قرار داد.را، مورد
در سوط    ؛گیوری کورد  دو سط  نظری و عملی به این شرح نتیجه

ن را هوای پیشوی  نتایج پوژوهش  تواندینتایج این پژوهش م ،نظری
 توانود یپوژوهش حاضور مو    هوای یافتهکند. در سط  عملی،  ییدات

. استفاده قرار گیورد آموزشی و درمانی مورد یهابرای تدوین برنامه
به سودمندی درمان متمرکز شفقت در بهبود کیفیت زنودگی  توجهبا

مدی والدینی مادران کودکان مبتلا به اوتیسوم، پیشونهاد   و خودکارآ
این مداخله برای پدران این کودکان نیوز   ،د در مطالعات آتیشومی

پیگیوری بوا    مطالعه بعدی، تحقیقات در شودمی ارائه شود. پیشنهاد
 امکوان  توا  شود، گنجانده پژوهش طرح در نیز فواصل زمانی منظم

 .شوود  فوراهم  کننودگان شورکت  در مثبت تغییرات پایداری ارزیابی
 جهوت  دیگوری  ابزارهوای  از ،آتوی  تحقیقوات  در شودمی پیشنهاد
زندگی و خودکارآمدی والودینی موادران کودکوان     کیفیت سنجش
 آوریجمو   برای مصاحبه از مواردی در و شود استفاده اوتیستیک
 هوای یافتوه  براسواپ  .شوود  اسوتفاده  نامهپرسش کنار در اطلاعات
مشواوران در   و شناسوان روان دشوو موی  پیشونهاد  حاضور،  پژوهش
 رویکورد  درموانی  هوای مؤلفوه  از بخشی کودکان اوتیسممراکز توان

 و شوناختی روان مشوکلات  کواهش  جهوت  در متمرکز بر شوفقت 
 .مند شوندبهره ،اوتیستیک کودکان والدین روان سلامت افزایش
 

 ملاحظات اخلاقی
تحقیقوات بور روی   نویسندگان کلیه کدهای اخلاقی مربوط به 

-ضوایت ها با رهای انسانی را رعایت کرده و تمامی آزمودنینمونه

 آگاهانه وارد فرایند پژوهش شدند.
 

 منافع تضاد

گونه ت اد مناف  در بوین نویسوندگان ایون مقالوه وجوود      هیچ
 ندارد.
 

 تشكر و تقدیر

بخشوی نودای   گروه پژوهش، از مدیریت محتورم مرکوز تووان   
ن عزیوزی کوه صومیمانه محققوین را یواری      عصر و تموامی موادرا  

. ایون مطالعوه بوا هزینوه     کردند، کمال تشوکر و قودردانی را دارد  
 شخصی نویسندگان انجام شده است.
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