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Abstract 
Introduction: With approaching the final years of life, psychological problems in the elderly 
increase, and interventions are needed to solve these problems. This research aimed to determine the 
effectiveness of compassion-based therapy on the quality of life and psychological well-being of the 
elderly with depression. 
Methods: The research method was semi-experimental with experimental and control groups. The 
statistical population included all the elderly people of Sanandaj city in 2023. Sampling was available 
and 30 elderly people who got the highest score on the Beck Depression Questionnaire (1961) were 
selected as a sample and randomly assigned 15 people to the experimental group and 15 people to 
the control group by lottery. were allocated. Data collection tools were quality of life scale (1989) 
and the psychological well-being scale (1989). Gilbert's (2007) compassionate treatment techniques 
intervention was applied to the experimental group in 8 2-hour sessions, and the control group did not 
receive any intervention during this period. The analysis of data was done with covariance analysis 
using SPSS version 25 software. P level less than 0.05 was considered significant. 
Results: The results of covariance analysis showed that compassion-based treatment affeced the 
quality of life and psychological well-being of the elderly with depression (P<0.01). The amount of 
this effect, based on the squared value of Eta, was 51 percent on the increase in quality of life and 42 
percent on the increase in psychological well-being. 
Conclusions: Based on the research findings, compassion-based therapy can be used to reduce the 
psychological problems of the elderly with depression. 
Keywords: Compassion-based treatment, Quality of life, Psychological well-being, Elderly, 
depression.
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چکيده
ــتر																				 ــرده	بیش ــالمندان	افس ــژه	س ــه وی ــالمندان	ب ــناختی	در	س ــی	مشــکلات	روانش ــی	زندگ ــای	پایان ــال ه ــه	س ــی	ب ــا	نزدیک ــه: ب مقدم
مــی شــوند	کــه	بــرای	رفــع	ایــن	مشــکلات	بــه	مداخلاتــی	نیــاز	مــی باشــد.	هــدف	ایــن	پژوهــش	نعییــن	اثربخشــی	درمــان	مبتنــی	بــر	

ــود.	 ــه	افســردگی	ب ــلا	ب ــت	زندگــي	و	بهزیســتي	روانشــناختی	ســالمندان	مبت ــر	کیفی شــفقت	ب
روش کار: روش	پژوهــش	نیمــه آزمایشــی	بــا	گــروه	آزمایــش	و	کنتــرل	بــود.	جامعــــه	آمــــاری	شــــامل	کلیه	ســالمندان	شــهر	ســنندج	
در	ســال	1402	بودنــــد.	نمونه	گیــری	بــه	صــورت	در	دســترس	و	30	نفــر	از	ســالمندانی	کــه	بیشــترین	نمــره	را	در	پرسشــنامه	افســردگی	
Beck	)1961(	کســب	کردنــد	بــه عنــوان	نمونــه	انتخــاب	شــدند	و	بــا	گمــارش	تصادفــی،	15	نفــر	بــه	گــروه	آزمایشــی	و	15	نفــر	بــه	گــروه	

کنتــرل	بــا	روش	قرعــه کشــی	تخصیــص	داده	شــدند.	ابــــزار	گــــردآوری	داده هــــا	مقیاس	کیفیــت	زندگــی	)1989(	و	مقیاس	بهزیســتی	
روانشــناختی	)1989(	بودنــد.	مداخلـــه	تکنیــک هــای	درمــان	مبتنــی	بــر	شــفقت	گیلبــرت	)2007(	بــر	روی	گــروه	آزمایــش	در	8	جلســه	2	
ســاعته	اعمال	شــد	و	گروه	کنترل	در	این	مدت	مداخله ای	دریافت	نکردند.	تجزیـــه	و	تحلیـــل	داده هـــا	بـــا	آزمون	تحلیـــل	کوواریانـــس	

و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم افـزار	SPSS	نسـخه	25	انجـام	شـد.	میـزان	P	کمتـر	از	0/05	معنـی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.
یافتــه هــا:	نتایـــج	تحلیـــل	کوواریانـــس	نشـــان	داد	کـــه	درمــان	مبتنی	بر	شــفقت	کیفیــت	زندگي	و	بهزیســتي	روانشــناختی	ســالمندان	
مبتــلا	بــه	افســردگی	تاثیـــر	داشـــت	)P>0/01(.	میــزان	ایــن	تاثیــر	بر	اســاس	مقــدار	مجــذور	اتا	بر	افزایــــش	کیفیــت	زندگی	51	درصــــد	

و	بــر	افزایــش	بهزیســتی	روانشــناختی	42	درصــــد	بود.
نتیجــه گیــری:	بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	از	درمــان	مبتنی	بر	شــفقت	بـــرای	کاهش	مشــکلات	روانــی	ســالمندان	مبتلا	به	

ــوان	اسـتفاده	کـرد. افسردگی	مـی تـ
کلید واژه ها: درمان	مبتنی	بر	شفقت،	کیفیت	زندگي،	بهزیستي	روانشناختی	،	سالمندان،	افسردگی.

مقدمه
اســت	 ناپذیــر	 اجتنــاب  و	 همگانــی	 فرآینــدی	 ســالمندی	
ــه																																																																																																																		 ــر	ادام ــام	عم ــود	و	در		تم ــی ش ــاز	م ــاح	آغ ــه	لق ــه	از	نقط ک
مــی یابــد،	بــه	طــوری	کــه	همــه	موجــودات	زنــده	ســالمندی	را	
تجربــه	مــی کننــد.	امــروزه	افزایــش	جمعیّــت	ســالمندان	معضلــی	

ــادی،	 ــاد	اقتص ــی	ابع ــه	تمام ــت	ک ــه ای	اس ــر	جامع ــم	در	ه مه
اجتماعــی	و	بهداشــتی	را	درگیــر	خــود	ســاخته	اســت.	در	دو	دهــه	
آینــده	افزایــش	تعــداد	ســالمندان	بســیار	چشــمگیر	خواهــد	بــود.	
ــی،	 ــتی	و	درمان ــای	بهداش ــت ه ــی،	مراقب ــرایط	زندگ ــود	ش بهب
ــالمندی	را	 ــده	س ــی،	پدی ــه	زندگ ــد	ب ــر	و	امی ــول	عم ــش	ط افزای
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در	جوامــع	بــه	دنبــال	داشــته	اســت	)1(.	یکــی	از	مشــکلات	افــراد	
در	دوران	ســالمندی،	ابتــلا	بــه	افســردگی	اســت.	افســردگی	یــک	
بیمــاری	رایــج	در	سراســر	جهــان	اســت	کــه	بیــش	از	300	میلیــون	
نفــر	از	مــردم	را	تحــت	تأثیــر	قــرار	می	دهــد.	افســردگی	بــا	تغییــرات	
رفتــاری	معمــول	و	پاســخ	های	عاطفــی	کوتاه	مــدت	بــه	چالش	هــا	
در	زندگــی	روزمــره	متفــاوت	اســت	)2(.	ســازمان	بهداشــت	جهانــی،	
ــکلات	 ــن	مش ــت	حادتری ــارم	فهرس ــف	چه ــردگی	را	در	ردی افس
ــکان	 ــت.	ام ــرار	داده	اس ــان	ق ــر	جه ــی	در	سراس ــت	عموم بهداش
ــه	افســردگی	در	طــول	عمــر	در	حــدود	17	درصــد	اســت	 ــلا	ب ابت
ــا	نیازمنــد	درمــان	 ــاً	10	درصــد	از	انســان	ها	در	سراســر	دنی و	تقریب
جــدی	آن	هســتند.	افســردگی	در	بیــن	همــه	ی	بیماری	هــای	
جســمی	و	روانــی	در	بیــن	زنــان	45-15	ســال	شــایع	ترین	بیمــاری	

شــناخته	شــده	اســت	)3(.
ــت	 ــالمند	را	تح ــرد	س ــی	ف ــت	زندگ ــد	کیفی ــی توان ــردگی	م افس
تاثیر	قرار	دهد.	کیفیــــت	زندگــــی	یــــک	مفهمــــوم	انتزاعــــی	
و	چنــــد	بعــدی	هســــت	کــه	بــه	عنـوان	یـک	پیامـد	مفیـد	در	
پژوهـــش هـای	سـلامت	و	مراقبـت	اجتماعــی	مشــخص	شــده	
اســــت.	ســازمان	جهانــی	بهداشت،	کیفیــت	زندگــی	را	بدیــن	
گونــه	تعریــف	نمــوده	اســت.	ادراک	شـخص	از	موفقیـت	خـود	
در	زندگـــی	در	شـــرایط	فرهنگـــی	و	نظـــام	ارزشــی	کــــه	در	آن	
زندگــــی	مــی	کنــــد	و	بــا	اهــداف،	انتظــــارات،	نگرانـی	هـا	و	
اسـتانداردها	در	ارتبـاط	اسـت.	بـا	تغییـرات	زندگـی	کیفیـت	زندگـی	
نیـز	دچـار	نوسـاناتی	مـی	شـود.	یـک	زندگـی	بـا	کیفیـت	مطلـوب	
معمـــولا	به	صـــورت	خشـــنودی،	رضایـــت	و	توانایی	فائـق	آمـدن	
بـــر	مشـکلات	نشـان	داده	مـی	شـــود	)4(.	سـالمندان	بــه	علــت	
داشــتن	شــرایط	خــاص	مثــل	ســن	بالاتــر	و	کســب	تجـارب	
و	مهارت هـای	خـاص	نسـبت	بـه	گـروه هـای	سـنی	دیگـر	دارای	
کیفیــــت	زندگــی	منحصــر	بــه	فــردی	هســتند.	پیــر	شــدن	
موفقیـــت	آمیـــز	از	نظـر	روانـی،	در	توانایـی	فـــرد	بـرای	سـازگاری	
شـــدن	بـا	فقـــدان هـای	جســـمی،	روانـی	و	اجتماعـــی	دسـتیابی	
بـــه	خرســـندی	و	وقـــار	و	آرامـش	و	رضایـــت	از	زندگـی	انعـکاس																								
مـی	یابـد	کـه	در	ایـن	صـورت	کیفیـت	زندگـی	آنهـا	افزایـش	مـی	
یابد.	ســـالمندان	بـــرای	مواجهـه	بـا	تغییـرات	بـــه	مهـارت	مـدارا	و	
انعطاف	پذیـــری	نیـاز	دارنـد	و	داشـتن	اسـتقلال	بـه	بهبـودکیفیـت	

زندگـــی	سـالمند	کمـک	مـی	کنـد	)5(.	
از	طرفــی	یکــی	از	مفاهیــم	اصلــی	مرتبــط	با	افســردگی،	بهزیســتی	
ــای	 ــش ه ــناختی	واکن ــتی	روان ش ــت.	بهزیس ــناختی	اس روان ش
ــای	 ــدی ه ــا	و	توانمن ــی ه ــه	ادراک	ویژگ ــناختی	ب ــی	و	ش عاطف
ــا	 ــوب	ب ــد	و	رابطــه	مطل ــر،	پیون ــد	و	موث ــل	کارآم مشــخص،	تعام
اجتمــاع	و	پیشــرفت	مثبــت	در	طــول	زمــان	اســت.	ایــن	حالــت	می 

ــق	 ــرژی	و	خل ــی،	ان ــت	از	زندگ ــد	رضای ــی	مانن ــه های ــد	مولف توان
مثبــت	را	نیــز	در	بــر	گیــرد	)6(.	بهزیســتی	روانشــناختی	بــه	کنتــرل	
بیمــاری هــا	و	واکنــش پذیــری	افــراد	در	مقابــل	مشــکلات،	کمــک	
میکننــد.	بنابرایــن	ســالمندانی	کــه	بهزیســتی	روان	شــناختی شــان	
افزایــش	یابــد،	جــو	ســالمی	بــرای	رشــد	و	پــرورش	خــود	تأمیــن	

مــی	کننــد	تــا	در	آن	جــو	بــه	رشــد	و	اســتقلال	برســند	)7(.	
ــه  ــدام	مداخل ــن	آن	چــه	ذکــر	شــد؛	ضــرورت	اق ــا	در	نظــر	گرفت ب
گرایانــه،	حمایــت	اجتماعــی	و	ســایر	برنامــه هــای	حمایتــی	بــرای	
ــال	آن	 ــناختی	و	بدنب ــتی	روانش ــی	و	بهزیس ــطح	زندگ ــای	س ارتق
بهبــود	وضعیــت	ســلامت	روان	و	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	
ــی	از	روش  ــت.	یک ــن	اس ــح	و	روش ــردگی	واض ــه	افس ــلا	ب مبت
ــان	 ــد	درم ــد	باش ــه	مفی ــن	زمین ــد	در	ای ــه	میتوان ــی	ک ــای	نوین ه
ــر	پژوهــش	 ــای	اخی ــر	شــفقت ورزی	اســت	در	ســال ه ــی	ب مبتن
دربــاره	اثــرات	ســودمند	پــرورش	شــفقت،	پیشــرفت هــای																																																																																						
ــدف	و	 ــه	ه ــی	ب ــفقت	درون ــرورش	ش ــرده	و	پ ــاده ای	ک ــوق	الع ف
کانــون	تمرکــز	درمانــی	مهمــی	تبدیــل	شــده	اســت.	ایــن	مداخلــه	
افکار،	عوامل،	تصاویر	و	رفتارهای	تسکینبخش	بیروني	باید	دروني	
شوند	و	در	این	صورت،	ذهن	انسان	همانگونه	که	نسبت	به	عوامل	
بیروني	واکنش	نشان	ميدهد،	در	مواجهه	با	این	درونیات	نیز	ميتواند	
آرام	شود	)8(.	شفقت	بهعنوان	سازه ای	سه	مؤلفهای	شامل	مهرباني	با	
خود	در	مقابل	قضاوت	کردن	خود،	اشتراکات	انساني	در	مقابل	انزوا	و	
ذهنآگاهي		در	مقابل	همانندسازی	افراطي	ميباشد.	ترکیب	این	سه	
مؤلفهی	مرتبط،	مشخصهی	فردی	است	که	به	خود	شفقت	ميورزد	

.)9(
محــور	اصلــی	درمــان	متمرکــز	بــر	شــفقت	پــرورش	ذهــن	شــفقت	
ورز	اســت.	در	حقیقــت،	درمانگــر	بــا	توضیــح	و	تشــریح	مهارت	هــا	
ــد؛	 ــام	می	ده ــن	کار	را	انج ــع،	ای ــه	مراج ــفقت	ب ــای	ش و	ویژگی	ه
بنابرایــن	از	طریــق	ایجــاد	و	یــا	افزایــش	یــک	رابطــه	شــفقت	ورز	
درونــی	مراجعــات	بــا	خودشــان،	بجــای	ســرزنش	کــردن،	محکــوم	
ــان	می	شــود	 ــه	مراجع ــادی،	کمــک	لازم	ب ــا	خــود	انتق ــردن	و	ی ک

.)10(
ــی	و	 ــای	تصادف ــش	ه ــی	از	آزمای ــان	در	برخ ــن	درم اثربخشــی	ای
کنتــرل	شــده	مــورد	مطالعه	و	بررســی	قــرار	گرفتــه	اســت	و	تأثیرات	
ــترس  ــای	اس ــت ه ــا	موقعی ــاق	ب ــت	انطب ــش	ظرفی ــر	افزای آن	ب
ــود	 ــه	)11،12(	بهب ــکار	بدبینان ــی	و	اف ــات	منف ــش	هیجان زا	کاه
ــم	 ــب،	کاهــش	نشــانه	هــا	و	علائ ــکار	خودتخری ــادی	و	اف خودانتق
ــداول	اضطــراب،	اســترس	و	افســردگی	)13،14(	بررســی	شــده	 مت
اســت	امــا	ایــن	تحقیقــات	کمتــر	در	جامعــه	ســالمندان	انجام	شــده.	
از	ســوی	دیگــر،	نداشــتن	بهزیســتی	روانشــناختی	نقــش	مهمــی	در	
بــروز	و	تشــدید	افســردگی	و	عــوارض	آن	همچــون	کاهــش	انگیزه،	
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کیفیــت	زندگــی	و	رفتارهــای	خودمراقبتــی	و	افزایــش	رفتــار	هــای	
پرخطــر	ماننــد	خودکشــی	دارد	)4(.	بــا	عنایــت	بــه	ایــن	نکتــه	کــه	
درمــان	مبتنــی	بــر	شــفقت	گامــی	نــو	در	مداخــلات	روان شــناختی	
مــی	باشــد	مــی تواننــد	در	بهبود	وضعیــت	ســالمندان	از	آن	اســتفاده	
کــرد.	بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	آن چــه	کــه	بیــان	شــد	و	هــم چنیــن	
ــدف	 ــا	ه ــش	ب ــن	پژوه ــوص،	ای ــن	خص ــی	در	ای ــود	پژوهش کمب
تعییــن	اثربخشــی	درمــان	مبتنــی	بــر	شــفقت	بــر	کیفیــت	زندگــی	
ــه	افســردگی	شــهر	 ــلا	ب و	بهزیســتی	روانشــناختی	ســالمندان	مبت

ســنندج	انجــام	شــد.

روش كار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــه تجربــــی	و	پیش آزمــون،	پس 
آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
ــال	1402	 ــنندج	در	س ــهر	س ــردگی	ش ــه	افس ــلا	ب ــالمندان	مبت س
بودنــد	کــه	30	نفــر	)15	نفر	گــروه	آزمایــش	و	15	نفــر	گــروه	
کنتــــرل(	با	کمک	اجرای	پرسشــنامه	افســردگی	بک	و	بــــه	روش	
نمونــــه گیــــری	هدفمند	از	مرکز	نگهداری	ســالمندان	بهارســتان	
انتخــــاب	شــــدند.	لازم	بـه	ذکـر	اســت	علــــت	انتخــاب	ایــن	
حجــــم	نمــونه	بدیــن	دلیــل	بــود	کــــه	در	مطالعـات	تجربـی	
تعـــداد	نمونـه	بیـن	10	تـــا	30	نفـر	مناسـب	اسـت	)1(.	بــه	ایــن	
طریــق	کــه	در	ســطح	اطمینـان	95	درصـد،	انـدازه	اثـر	0/70	و	
تـــوان	آمـاري0/91	،	بـراي	هــر	گــروه	15	نفــر	تعییــن	شــد	و	
ریــزش	آزمودنــی هــا	وجــود	نداشــت.	پرسشـــنامه هـــای	کیفیــت	
زندگی	و	بهزیســتی	روان شناختی	بـعنـــوان	پیـــش آزمـــون	اجـــرا	
شـــد.	ســـپس	درمان	مبتنی	بر	شفقت	بــــه صــــورت	گروهــــی،	
روی	گــــروه	آزمایــــش	اجــرا	گردیــــد	و	در	طــی	ایــن	مــدت	
اعضـــاي	گـروه	کنتـرل	هیـچ	مداخلـــه ای	را	دریافـت	نکردنـد.	در	
نهایــــت	پــس	از	پایــان	جلســات	درمانــــی،	از	هــر	دو	گــروه	
پــــس آزمــــون	گرفتــــه	شــــد.	معیــار	ورود	بــه	پژوهش	شــامل	
ســالمند	و	مبتــلا	بــه	افســردگی	بــودن،	ســواد	خوانــدن	و	نوشــتن،	
ــه  ــان	در	برنام ــن	و	شــرکت	نکــردن	همزم نداشــتن	بیمــاری	مزم
هــای	درمانــی	دیگر،	و	معیارهــــای	خــــروج	شــــامل	دریافــــت	
همزمــــان	نــوع	دیگــــری	از	روان	درمانــی	و	غیبــت	بیــش	از	
ســــه	جلســــه	بــود.	ملاحظــات	اخلاقی	ایـــن	پژوهـــش	شـــامل	
مـــوارد	ذیـل	بـود:	الف(	کلیــه	شــــرکت کننــدگان	در	پژوهــش	
بــــا	تمایــل	خــود	شــرکت	کردنــــد.	ب(	اطلاعات	پرسشــنامه 
ای	بــــه صــورت	محرمانــــه	و	بـدون	ذکـر	نـام	و	نـام	خانوادگـی	

ثبـت	گردیـد.
پرسشــنامه افســردگی بــک: پرسشــنامه	افســردگی	ابتــدا	در	ســال	
1961	از	ســوی	بــک	و	همکارانــش	معرفــی	شــد	و	در	ســال	1971	

ــن	 ــوم	شــده	اســت	کــه	ای ــرار	گرفــت.	معل ــد	نظــر	ق ــورد	تجدی م
ــا	 ــای	ب ــه	ه ــدازۀ	مصاحب ــه	ان ــردگی	ب ــخیص	افس ــون	در	تش آزم
ــاس	 ــر	اس ــؤال	ب ــامل21	س ــی	دارد.	ش ــه	کارآی ــاختار	و	پرهزین س
علائــم	اصلــي	افســردگي	اســت.	در	ایــن	نســخه،	هــر	مــاده	دارای	
ــاب	 ــا	را	انتخ ــی	از	آن	ه ــد	یک ــی	بای ــه	آزمودن ــت	ک ــه	اس 4	گزین
نمایــد.	همچنیــن	بــر	اســاس	نمــرات	بــه		دســت	آمــده،	هــر	فــرد	
ــوان	در	یکــی	از	طبقــات	افســردگی	قــرارداد.	هــر	پرســش	 را	می	ت
دارای	0	تــا	3	امتیــاز	بــوده	و	نمــره	ی	بیشــتر،	نشــان	دهنده		شــدت	
افســردگی	اســت.	کل	امتیــازات	پرسشــنامه	بیــن	0	تــا	63	اســت.	
ارزیابــی	افســردگی	بــر	اســاس	امتیــاز	کل	انجــام	می	شــود	روایــی	
و	پایایــی	آن	در	تحقیــق	خســروی	و	همــکاران،	بــه	ترتیــب	76%	و	
79%	بــه		دســت		آمــده	اســت.	بــرای		ایــن	پرسشــنامه	پایایــی0/78	
ــه	 ــک	نمون ــی	0/83	در	ی ــات	درون ــن	ثب ــار	0/84	و	همچنی و	اعتب
ــه	ای	از	 ــرای	نمون ــی	0/80	ب ــب	پایای ــن	ضری ــال	و	هچنی بزرگس

ــان	ایرانــی	گــزارش	شــده	اســت	)16(. نوجوان
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی: 
ــی	)1989(	 ــت	جهان ــازمان	بهداش ــی	س ــت	زندگ ــنامه	کیفی پرسش
ــی	 ــی	کل ــت	زندگ ــه	کیفی ــت	ک ــؤالی	اس ــنامه	26	س ــک	پرسش ی
و	عمومــی	فــرد	را	می	ســنجد.	ایــن	پرسشــنامه	دارای	چهــار	
ــلامت	 ــد	از:	س ــا	عبارت	ان ــر	مقیاس	ه ــن	زی ــت.	ای ــاس	اس زیرمقی
جســمی	)ســوالات	3،	4،	10،	15،	16،	17،	18(،	ســلامت	روان	
)ســؤالات	5،	6،	7،	11،	19،	26	(،	روابــط	اجتماعــی	)20،	21،	22(،	
ســلامت	محیــط	اطــراف	)ســؤالات	8،	9،	12،	13،	14،	23،	24،	25(	
ــه	 ــورت	وارون ــؤالات	3	و	4	و	26	به	ص ــی	)1	و	2(	و	س ــره	کل و	نم
نمره	گــذاری	می	شــوند.	هــر	ســؤال	در	یــک	طیــف	لیکــرت	5	درجه 
ای	)بســیار	بــد،	بــد،	نــه	بــد	نــه	خــوب،	خــوب،	بســیار	خــوب(	نمــره	
گــذاری	مــی	شــود.	دامنــه	نمــرات	کل	پرسشــنامه	بیــن	24	تــا	120	
نمــره	اســت	و	نمــره	ی	بــالای	طیــف	بــه	معنــای	کیفیــت	بــالای	
ــن	 ــی	پایی ــت	زندگ ــان	دهنده	ی	کیفی ــن	نش ــره		پایی ــی	و	نم زندگ
اســت.	در	نتایــج	گــزارش	شــده	توســط	گــروه	ســازندگان	مقیــاس	
در	15	مرکــز	بین	المللــی	ســازمان،	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	بیــن	
0/73	تــا	0/89	بــرای	خــرده	مقیاس	هــای	چهارگانــه	و	کل	مقیــاس	
گــزارش	شــده	اســت.	در	ایــران	پایایــی	آزمــون	بــاز	آزمــون	بــرای	
زیرمقیــاس هــای	ســلامت	جســمی	0/77،	ســلامت	روانــی	0/77،	
روابــط	اجتماعــی	0/75،	ســلامت	محیــط	0/84	بــه	دســت	آمــد،	بــا	
اســتفاده	از	روش	روایــی	همزمــان،	رابطــه	نمــره	کل	آزمــون	و	خرده	
مقیاس	هــای	آن	را	بــا	نمــره	کل	و	خــرده	مقیاس	هــای	پرسشــنامه	
ســلامت	عمومــی	از	طریــق	ضریــب	همبســتگی	ســنجیده	شــد	و	

مطلــوب	گــزارش	شــده	اســت	)17(.
مقیــاس	 	:)RSPWB( روان شــناختی  بهزیســتی  پرسشنامه 
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بهزیســتی	روانشــناختی	در	ســال	1989	توســط	Ryff	طراحی	شــد.	
در	ایــن	پژوهــش	از	فــرم	18	مــاده ای	اســتفاده	شــد	کــه	داراي	6	
عامل	خودمختاري،	تسلط	بــر	محیــط،	رشد	شخصي،	ارتبـاط	مثبـت	
بـا	دیگــران،	هدفمنـدي	در	زنـدگي	و	پذیــرش	خود	می	باشــد.	
ــک	 ــت.	آزمون	در	ی ــره	108	اس ــر	نم ــره	18	و	حداکث ــل	نم حداق
پیوســتار	6	درجــه	ای	از	»کامــلًا	مخالفم«	تا	»کامــلًا	مـوافقم«	پاسخ	
ــؤال	)17	،13	 ــتقیم	و	8	س ــور	مس ــؤال	به	ط ــود.	10	س داده	می	ش
،10	،9	،5	،4	،3	،1(	به	شکل	معکـوس	نمره	گــذاری	می	شــوند.	
پایایــی	مقیــاس	توســط	ســازندگان	0/86	و	ضریــب	بازآزمایــی	آن	

ــده	اســت	)18(. ــزارش	ش 0/93	گ
ــی	در	 ــورت	گروه ــه	ص ــفقت	ب ــر	ش ــی	ب ــان	مبتن ــه	درم مداخل

ــا	آن	 ــط	ب ــف	مرتب ــه	تکلی ــر	جلس ــان	ه ــرا	و	در	پای ــه	اج 8	جلس
ــن	و	 ــد	ضم ــه	بع ــاز	جلس ــا	داده	و	در	آغ ــی	ه ــه	آزمودن ــه	ب جلس
ــر	شــفقت	 ــه	آنهــا	بازخــورد	ســازنده	داده	شــد.	درمــان	مبتنــی	ب ب
توســط	گیلبــرت	)8(	طراحــی	و	توســط	کاظمــی،	احــدی	و	نجــات	
ــی	 ــوی	روش	درمان ــرار	گرفــت	)2(	محت ــد	ق مــورد	اســتفاده	و	تایی
در	جــدول	1	ارائــه	شــده	اســت.	ولـــی	در	مـــورد	گـــروه	کنتـــرل	
اقدامـــی	انجـــام	نشـــد.	مداخلـــه	درمان	مبتنی	بر	شــفقت	توســـط	
پژوهشــگر	کــه	دارای	تخصــص	در	زمینــه	مداخلــه	بــود،	در	یکــی	
از	کلینیکهــای	خدمات	روانشــناختی	شــهر	ســنندج	انجــــام	شــــد.	
پرسشــنامه هــا	در	همــان	مـکان	توسـط	آزمودنـی هـا	تکمیـل	

و	بازگردانـــده	شـد.	

جدول 1. خلاصه	جلسات	درمان	مبتنی	بر	شفقت

برقراری	ارتباط	درمانی	و	آشنایی	با	یکدیگر،	بیان	قوانین	دوره،	تعریف	آسیب	پذیری	روانی	و	اثرات	آن	و	آشنایی	با	درمان	مبتنی	بر	شفقتجلسه	اول
آموزش	برای	درک	و	فهم	اینکه	افراد	احساس	کنند	که	امور	را	با	نگرش	همدلانه	دنبال	کنند	و	تمرین	عملی	همدلیجلسه	دوم
شکل	گیری	و	ایجاد	احساسات	بیشتر	و	متنوعتر	در	ارتباط	با	مسائل	و	مشکالت	زندگی	برای	افزایش	مراقبت	و	توجه	به	سلامتی	خودجلسه	سوم	
پذیرش	اشتباهات	و	بخشیدن	خود	به	خاطر	اشتباهات	برای	سرعت	بخشیدن	به	تغییراتجلسه		چهارم
پذیرش	تغییرات	پیشرو	و	تحمل	شرایط	سخت	و	چالش	انگیز	با	توجه	به	متغیر	بودن	روند	زندگی	و	مواجه	شدن	افراد	با	چالش	های	مختلفجلسه	پنجم
ایجاد	و	ارتقای	احساسات	ارزشمند	و	متعالی	برای	برخورد	مناسب،	موثر	و	کارآمد	با	چالش	ها	و	رویدادهای	استرس	زای	زندگیجلسه	ششم
آموزش	مسئولیت	پذیری	بهعنوان	یکی	از	مولفه	های	درمان	مبتنی	بر	شفقت	برای	ایجاد	احساسات	و	دیدگاه	های	جدید	و	کارآمدترجلسه	هفتم
آموزش	استفاده	از	راهبردهای	مقابله	مختلف	در	شرایط	متغیر	زندگی	و	خالصه	و	جمعبندی	جلساتجلسه		هشتم

تجزیـــه	و	تحلیـــل	داده هـا	بـا	آزمـــون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	
و	انحـــراف	اســـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم 
افـــزار	SPSS	نســـخه	25	انجـــام	شـــد.	میـزان	P	کمتـــر	از	0/05	

معنـــی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.

يافته ها
تحلیــل	داده هــا	بــه منظــور	اثربخشــی	درمــان	مبتنــی	بــر	شــفقت	
بــر	سرســختی	روانشــناختی	و	افــکار	خودکشــی	ســالمندان	مبتــلا	
بــه	افســردگی	انجــام	شــد.	در	این	مطالعــه	30	نفــر	از	ســالمندان	در	
دو	گــروه	آزمایــش	)15	نفــر(	و	گــروه	کنتــرل	)15	نفــر(	بــا	میانگین	
ــل	از	 ــتند.	قبـ ــار	5/86	شــرکت	داش ــنی	65/35	و	انحــراف	معی س

انجـــام	آزمـون،	ابتـــدا	پیـش فـرض هـای	تحلیـــل	کوواریانــس	
شــــامل	نرمــــال	بــــودن	توزیــــع	متغیرهــــای	وابســــته	بــــا	
اســــتفاده	از	آزمــــون	شــــاپیرو-	ویلک	)P>0/05(	و	همســــانی	
واریانـــس هـا	بـر	اسـاس	آزمـون	لـــون	)P>0/05(	مـورد	بررسـی	
قـــرار	گرفـــت	و	نتایـج	نشـان	داد	کـه	ایـــن	مفروضـه هـا	رعایـت	
شـــده	اســـت.	اطلاعات	توصیفـی	مربـوط	بـــه	متغیـر	پژوهـش	در	
)جـدول	2(	نشـان	مـی دهـد	کـه	بین	نمـرات	پیـش آزمـون	و	پس 
آزمـون	گـروه	آزمایـش	در	مقایسـه	بـا	گـروه	کنتـرل	در	متغیرهـای	
سرســختی	روانشــناختی	و	افــکار	خودکشــی	تفـــاوت	قابـــل																																																																																																	

ملاحظــه ای	وجـــود	دارد.	

جدول 2.	میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

کیفیت	زندگی
5/24	±7/6486/33	±71/53کنترل

8/13	±13/8372/80	±71/40آزمایش

9/57	±8/6671/60	±57/13کنترلبهزیستي	روانشناختی

7/86	±13/2654/67	±50/80آزمایش
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نتایـــج	مربـــوط	بـــه	اثربخشــی	درمان	مبتنی	بر	شــفقت	بر	کیفیت	
زندگــی	و	بهزیســتي	روانشــناختی	ســالمندان	مبتــلا	بــه	افســردگی	
در	)جـــدول	3(	نشـــان	داد	کـــه	بعـد	از	برداشـــته	شـدن	اثـر	پیـش 
آزمـــون،	اثربخشــی	درمان	مبتنی	بر	شــفقت	بـــه طور	معنــــاداری	

بــــر	افزایــــش	کیفیت	زندگی	و	بهزیســتي	روانشــناختی	سالمندان	
مبتلا	به	افســردگی	تأثیـــر	گذاشـــته	اســـت	)P>0/05(.	میزان	این	
تاثیــر	بــر	اســاس	مقــدار	مجــذور	اتــا	بــر	افزایــــش	کیفیــت	زندگی	

48	درصــــد	و	بهزیســتي	روانشناختی	39	درصــــد	بود.

جدول 3. تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	اثربخشی	درمان	مبتنی	بر	شفقت	بر	کیفیت	زندگی	و	بهزیستي	روانشناختی	سالمندان	مبتلا	به	افسردگی	در	دو	گروه	آزمایش	و	
کنترل

مجذور اتاSsDfMsFSigزمانمتغیر 

کیفیت	زندگی
208/971208/97گروه
328/162811/7217/830/0010/51خطا

بهزیستي	روانشناختی
178/581178/58گروه
462/122816/5010/820/0010/42خطا

بحث
ــر	 ــی	ب ــان	مبتن ــن	اثربخشــی	درم ــدف	تعیی ــا	ه ــش	ب ــن	پژوه ای
شــفقت	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	بهزیســتي	روانشــناختی	ســالمندان	
ــان	 ــج	نشــان	داد	کــه	درم ــه	افســردگی	انجــام	شــد.	نتای ــلا	ب مبت
ــه	 ــلا	ب ــالمندان	مبت ــی	س ــت	زندگ ــر	کیفی ــفقت	ب ــر	ش ــی	ب مبتن
ــا	ســایر	یافتــه هــا	 ــه	ب ــر	داشــت.	نتایــج	ایــن	یافت افســردگی	تاثی

ــد. ــت	نش ــو	یاف ــج	ناهمس ــود	)3,	4(؛	نتای ــو	ب همس
ــا	 ــالمند	ب ــراد	س ــه	ف ــت	ک ــوان	گف ــی ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای در	تبیی
بســیاری	از	اختــلالات	روانشــناختی	ازجملــه	افســردگی،	اضطــراب	
ــوارد															 ــن	م ــتند،	همی ــر	هس ــناختی	درگی ــی	ش ــلالات	عصب و	اخت
مــی	تواننــد	بــه	راحتــی	فــرد	ســالمند	را	از	لحــاظ	کیفیــت	زندگــی	
در	شــرایط	بــد	و	ناگــواری	قــرار	دهنــد،	از	طــرف	دیگــر	انســانها	بــه 
ــه	خــود	را	 ــی	نســبت	ب طورکلــی	موضــوع	شــفقت ورزی	و	مهربان
نیاموختــه انــد	کــه	ایــن	موضــوع	نیــز	میتوانــد	بــرای	ســالمند	مزیــد	
بــر	علــت	شــود.	بنابرایــن	افــراد	در	ایــن	درمــان	ابتــدا	بــا	اســتفاده	
از	ذهــن آگاهــی	)بهوشــیاری(،	تجربــه	هیجانــی	خودشــان	را																															
مــی	شناســند	و	ســپس	نگرشــی	مشــفقانه	نســبت	بــه	احساســات	
منفــی	خــود	پیــدا	مــی کننــد	)19(.	در	درمــان	متمرکــز	بــر	شــفقت،	
افــراد	مــی آموزنــد	کــه	از	احساســان	دردنــاک	خــود	اجتنــاب	نکــرده	
و	آنهــا	را	ســرکوب	نکننــد،	بنابرایــن	مــی	تواننــد	در	گام	اول	تجربــه	
خــود	را	بشناســند	و	نســبت	بــه	آن	احســاس	شــفقت	داشــته	باشــند.	
ــی	 ــر	خودارزیاب ــر	تغیی ــز	ب ــای	تمرک ــه ج ــی	ب ــن	روش	درمان در	ای
افــراد،	رابطــه	افــراد	بــا	خودارزیابــی	آنــان	تغییــر	مییابــد.	در	تمریــن 
هــای	شــفقت	بــر	آرمیدگــی،	ذهــن	آرام،	دلســوز	و	ذهــن آگاهــی	
تأکیــد	میشــود	کــه	نقــش	بســزایی	در	آرامــش	ذهــن	فــرد،	کاهــش	
اســترس	و	افــکار	خــود	آینــد	منفــی	خواهــد	داشــت	)12(.	در	تبییــن	
ــن																																																																																								 ــه	ایــن	موضــوع	اشــاره	کــرد	کــه	مهمتری ــوان	ب دیگــر	مــی	ت

مســأله ای	کــه	ســالمندان	بــا	آن	درگیــر	هســتند،	عــدم	زندگــی	در	
ــودن	 زمــان	حــال،	حســرت	گذشــته	را	خــوردن	و	نگــران	آینــده	ب
اســت	کــه	ایــن	مســأله	بــر	اســاس	مؤلفــه هــای	درمــان	متمرکــز	
بــر	شــفقت	قابــل	اصــلاح	اســت.	بــه	کمــک	درمــان	متمرکــز	بــر	
شــفقت،	فــرد	نســبت	بــه	گذشــته	جــرات	مندتــر	شــده	و	مــی	توانــد	
ــیم	 ــن	ترس ــش	و	همچنی ــه	خوی ــاد	نســبت	ب ــوب	انتق ــه	معی چرخ
ــا	 ــد	و	ب ــرار	ده ــؤال	ق ــورد	س ــود	را	م ــالا	از	خ ــارات	ســطح	ب انتظ
ــی	 ــه	خــود،	معیارهــای	واقع ــد	و	دلســوزانه	نســبت	ب نگاهــی	جدی
ــه	مســتلزم	ســختی	و	آزار	نباشــد	را	 ــل	دســتیابی	ک ــات	قاب و	توقع
ــه	افزایــش	 ــد	ب ــوارد	مــی	توان ــن	م ــد	کــه	همــه	ای بازطراحــی	کن

کیفیــت	زندگــی	ســالمند	کمــک	شــایانی	کنــد.
ــر	 ــی	ب ــان	مبتن ــه	درم ــان	داد	ک ــش	نش ــن	پژوه ــه	ای ــر	یافت دیگ
شــفقت	بــر	بهزیســتي	روانشــناختی	ســالمندان	مبتــلا	به	افســردگی	
تاثیــر	داشــت.	نتایــج	ایــن	یافتــه	بــا	ســایر	یافتــه هــا	همســو	بــود	

)5,	6(.	نتایــج	ناهمســو	یافــت	نشــد.
در	تبییــن	افزایــش	بهزیســتی	روانشــناختی	در	گــروه	آزمایــش	مــی 
تــوان	گفــت	دریافــت	مراقبــت،	حمایــت	اجتماعــی،	ارزش	و	اعتبــار،	
مهربانــی	و	شــفقت	از	ســوی	دیگــران	نقــش	اساســی	در	بهزیســتی	
ــر	 ــری	در	براب ــه	گی ــد	و	ضرب ــی کن ــا	م ــالمندی	ایف در	دوران	س
مشــکلات	محســوب	مــی	شــود	)5(.	از	طرفــی	دریافــت	حمایــت	
مشــفقانه	و	مهربانانــه	تاثیــر	مســتقیمی	بــر	اســترس	دارد	،	بنابرایــن	
توانایــی	بــه	اشــتراک	گــذاری	هیجانــات	مثبــت	در	روابــط	از	جملــه	
مهربانــی	و	مراقبــت	بــرای	بهزیســتی	و	کیفیــت	روابــط	مهم	اســت	
از	طــرف	دیگــر	نشــان	داده	شــده	اســت	کــه	دوســت	نداشــتن	خــود	
و	خــود	انتقادگــری	عوامــل	آســیب پذیــری	بــرای	ســلامت	روانــی	
ــرورش	احساســات	و	 ــه	پ ــی	ک ــی	شــوند	در	حال ــرد	محســوب	م ف
ــا	بهزیســتی	 ــه	خــود	ب ــرا	نســبت	ب نگــرش هــای	مشــفقانه	و	پذی
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ــود	داراي	 ــه		خ ــاط	اســت.	شــفقت		ب ــر	در	ارتب ــای	بهت ــه ه و	مقابل
ســه		مولفــه		خودمهربانــی		در	برابــر	خودقضاوتــی	،	حــس		مشــترک	
ــاي	 ــآن ه ــادل	از	هیج ــی		متع ــزوا	و	خودآگاه ــر	ان ــانی		در	براب انس
ــه		 ــن		مولف ــر	همســان	ســازي	افراطــی		اســت	.	ای شــخصی		در	براب
هــا	بــا	هــم		ارتبــاط	مـــتقابل		دارنــد	و	ترکیــب		آنهــا	خودشفـــقتی		
رادر	ذهــن		شکـــل		مــی		دهنـــد	)8(.	ایــن	افــراد	واقعیــات	درونــی		و	
ــی		 ــد	و	توانای ــف		ادراک	می	کنن ــدون	تحری ــه		و	ب ــی		را	آزادان بیرون
زیــادي	در	مواجهــه		بــا	دامنــه		گســترده	اي	از	تفکــرات،	هیجانهــا	و	
تجربــه		هــا	)اعــم		از	خوشــایند	و	ناخوشــایند(	دارنــد.	خودشــفقتی	بــه		
مــا	یــاري	می	دهــد	تــا	ایــن		نکتــه		را	درک	کنیــم		کــه		هیجانهــاي	
ــت		و	دائمــی		 ــا	آن	هــا	جــز	ثاب منفــی		ممکــن		اســت		رخ	دهــد،	ام
شــخصیت		نیســتند.	همچنیــن		بــه		فــرد	ایــن		امــکان	را	میدهــد	تــا	
ــی		تامــل		 ــرارادي	و	ب ــه		طــور	غی ــه		رویدادهــا	ب ــه		جــاي	آنکــه		ب ب
ــان	 ــاس	درم ــد.	براس ــخ		ده ــل		پاس ــر	و	تام ــا	تفک ــد،	ب ــخ		ده پاس
شــفقت		ورز	مبتنــی		بــر	تکنیــک		هایــی		از	قبیــل		مهربانــی		بــا	خــود	
ــه		 ــود	ب ــل		خ ــه		تمای ــد	ک ــوزش	داده	ش ــیله		پژوهشــگر	آم ــه		وس ب
حملــه		کــردن	بــه		خودشــان	بــه		خاطــر	چیزهایــی		کــه		انتخــاب	و	
طراحــی		خودشــان	نبــوده	اســت		را	کم	کــم		رهــا	کننــد	و	کــم		کــم		
تاثیــر	تجربه	هــا	و	رفتارهــاي	خــود	را	در	زندگــی	شــان	لمــس		کننــد	
بنابرایــن		صحنــه		اي	بــراي	آنهــا	ایجــاد	مــی	شــود	کــه		به	صــورت	
مشــفقانه		مســئول	زندگــی	شــان	شــوند	و	بهتریــن		زندگــی		را	بــراي	

خودشــان	بســازند	و	تعهــد	بــه		زندگیشــان	داشــته		باشــند	)14(.	
ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
ســنجش	کیفیــت	زندگــی	و	افــکار	خودکشــی،	بــر	اســاس	
ــن	 ــه	ای ــود	دارد	ک ــال	وج ــن	احتم ــود	و	ای ــی	ب ــزارش ده خودگ
ــرل	 ــکان	کنت ــند.	ام ــده	باش ــزارش	ش ــد	گ ــش	از	ح ــر	بی مقادی
برخــی	متغیرهــای	مداخلــه گــر	در	طــی	انجــام	تحقیــق	از	جملــه،	
بــی حوصلگــی	و	یــا	عــدم	تمرکــز	ســالمندان	در	پاســخگویی	بــه	
ــر	 ــش	حاض ــای	پژوه ــت ه ــر	از	محدودی ــی	دیگ ــوالات،	یک س
ــالمندان	 ــق	س ــن	تحقی ــه	در	ای ــورد	مطالع ــای	م ــه ه ــود.	نمون ب
شــهر	ســنندج	بودنــد.	عــدم	وجــود	دوره	پیگیــری	جهــت	بررســی	
ــاي	 ــت ه ــر	محدودی ــی	از	دیگ ــقفت	درمان ــتر	ش ــی	بیش اثربخش
ــه	 ــن	حــوزه	ب ــم	در	ای ــرای	ایــن کــه	بتوانی ــود.	ب ــن	پژوهــش	ب ای

ــت  ــم	محدودی ــد	بتوانی ــیم،	بای ــر	برس ــردی ت ــر	و	کارب ــج	پایات نتای
ــذا	 ــانیم.	ل ــل	برس ــه	حداق ــری	را	ب ــم پذی ــر	تعمی ــی	ب ــای	مبتن ه
بــرای	رســیدن	بــه	ایــن	امــر	بایــد	پژوهــش هــای	انجــام	گرفتــه	
ــی	 ــه های ــا	نمون ــر	و	ب در	ایــن	حیطــه	در	حــوزه هــای	گســترده ت
ــج،	 ــا	نتای ــرد	ت ــر	انجــام	پذی ــزرگ ت ــف	و	ب ــه هــای	مختل از	جامع
ــت	 ــر	اس ــن	بهت ــد.	بنابرای ــته	باش ــتری	داش ــم	بیش ــت	تعمی قابلی
جهــت	انجــام	پژوهــش	خصوصــا	در	حیطــه هــای	علــوم	انســانی،	
فرهنــگ هــا	و	مناطــق	مختلــف	را	لحــاظ	کنیــم.	در	پژوهــش های	
آینــده،	متغیرهــای	ایــن	پژوهــش	بــر	روی	نمونــه	زنــان	و	مــردان	
ســالمند	مبتــلا	بــه	افســردگی	بــه	صــورت	جداگانــه	انجــام	شــود	و	
ــن	پژوهــش	مقایســه	شــود.	در	 ــه هــای	ای ــا	یافت ــز	ب ــج	آن	نی نتای
پژوهــش هــای	آتــی	دوره	پیگیــری	وجــود	داشــته	باشــد.	برگــزاری	
دوره هــای	آموزشــی	در	مراکــز	مشــاوره	و	همچنیــن	مراکــز	
نگهــداری	ســالمندان	جهــت	افزایــش	کیفیــت	زندگی	و		بهزیســتي	

ــود.	 ــی	ش ــه	م روانشــناختی	توصی

نتيجه گيری
ــل	از	 ــای	حاص ــه ه ــد	از	یافت ــي توانن ــان	م ــاوران	و	روانشناس مش
ــکلات	 ــع	مش ــت	رف ــی	جه ــفقت درمان ــی	ش ــش	یعن ــن	پژوه ای
ــد.	 ــتفاده	کنن ــردگی	اس ــه	افس ــلا	ب ــالمندان	مبت ــناختی	س روانش
ــالی	و	 ــنین	میانس ــاوره	در	س ــز	مش ــه	مراک ــه	ب ــرورت	مراجع ض
ــری	از	 ــت	جلوگی ــناختی	جه ــکلات	روانش ــتن	مش ــان	گذاش در	می
افســردگی	کــه	مــی	توانــد	عامــل	مشــکلات	بیشــتری	در	ســنین	

ــردد. ــی گ ــنهاد	م ــد،	پیش ــری	باش پی

سپاسگزاری
ایــن	مقالــه	برگرفتــه	از	طــرح	پژوهشــی	زیــر	نظــر	اداره	بهزیســتی	
شــهر	ســنندج	و	دارای	تاییدیــه	اخلاقــی	از	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	
ــخ	 ــماره	485/54782130	و	تاری ــه	ش ــنندج	ب ــکی	س ــوم	پزش عل
1402/09/23	اســت.	بدیــن وســیله	از	کلیــه	مســئولان	و	کارکنــان	
مراکــز	نگهــداری	ســالمندان	و	ســالمندان	مشــارکت کننــده	در	ایــن	

پژوهــش	قدردانــی	مــی گــردد.
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