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Introduction: The coronavirus pandemic (COVID-19) and its consequences have 
had various effects on the psychological and social aspects of society causing 
considerable stress and anxiety to many people around the world. Regarding the 
relationship between health anxiety and psychological flexibility, the conscious self-
compassion training program is one of the methods that can be effective. This 
research aims to study the effectiveness of the online conscious self-compassion 
training program on the health anxiety and psychological flexibility on society 
during the Corona outbreak. Therefore, according to the goal, in order to provide 
mental health services and reduce the risk of disease, a remote counseling network 
was designed. 
Method: The current research is experimental research with pre-test-post-test and 
control groups. The statistical population included all the people who filled out the 
health anxiety questionnaire on social networks; Among which 24 people were 
selected by available sampling whose health anxiety score was higher than 1 and a 
standard deviation above the mean of 40. They were randomly tested and assigned 
to two groups.  Salkoskis and Warwick's (2002) health anxiety scale, Dennis and 
Vander Wal's (2010) psychological flexibility, and Neff's (2003) self-compassion 
scale were used to collect data. The experimental group received self-compassion 
training for 8 sessions, but the control group did not receive any intervention. SPSS 
2019 software was used for data analysis. 
Result: The results of covariance analysis showed that the Mindful self-
compassion Teaching Program led to a decrease in health anxiety compared to the 
control group in the post-test. In addition, the Mindful self-compassion Teaching 
Program had a positive effect on increasing psychological flexibility and self-
compassion (F=17.22, P=0.001). 
Discussion and conclusion: According to the findings of this study, therapists can 
use the Mindful Self-compassionTeaching Program to help reduce health anxiety 
and increase psychological flexibility and self-compassion in people with health 
anxiety.  
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های روانی و  و پیامدهای آن، اثرات گوناگونی بر جنبه( COVID-19) کروناویروس گیری بیماری نوظهور همه :مقدمه 
 جهان سراسر در افراد از بسیاری در را توجهی قابل اضطراب و استرس گیر همه بیماری اجتماعی افراد جامعه گذاشته است. این

تواند مؤثر  هایی که می شناختی، یکی از روش روانپذیری  با توجه به ارتباط اضطراب سلامتی و انعطاف. است آورده وجود به
 خود به آموزش شفقت باشد برنامه آموزش شفقت به خود بهوشیار است. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه

شناختی افراد جامعه در دوران شیوع کرونا بوده  پذیری روان بر روی اضطراب سلامتی و انعطاف بهوشیار به صورت برخط
 راه از مشاوره شبکه یک بیماری، به ابتلا خطر کاهش و روان بهداشت خدمات بنابراین با توجه به هدف، جهت ارائه است.

 طراحی شد. دور

آزمون و گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل  پس_آزمون پژوهش حاضر، یک پژوهش آزمایشی با پیش:  روش
از بین افرادی که پرسشنامه اضطراب  های اجتماعی پر کردند.سلامتی را در شبکهکه پرسشنامه اضطراب  تمامی افرادی بود.

 نفر 20 ( کسب کرده بودند، تعداد04انحراف استاندارد بالاتر از میانگین ) 5سلامتی را پر کرده و نمره اضطراب سلامتی بالای 
ها  آوری داده زمایش و گمارده شدند. برای جمعطور تصادفی در دو گروه آ شده و به انتخاب دسترس در گیری نمونه صورت به
 مقیاس و( 2454) وندروال و دنیس شناختی روان پذیری انعطاف ،(2442) وارویک و سالکوسکیس سلامت اضطراب مقیاس از

 آنلاین( شفقت به خود بهوشیار) آموزش بر خط تحت جلسه 8 مدت به گروه آزمایش. استفاده شد( 2443) نف خود به شفقت
 استفاده شد. spss 2452افزار  از نرم ها داده تحلیل ای دریافت نکردند. برای گونه مداخله گرفتند ولی گروه گواه هیچ قرار

شفقت به خود بهوشیار منجر به کاهش اضطراب سلامت نسبت  تجزیه وتحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش نتایج: نتایج 
شناختی و  پذیری روان این برنامه آموزش شفقت به خود بهوشیار در افزایش انعطافآزمون شد. علاوه بر  به گروه گواه در پس

 (.F=17.22, P=0.001شفقت به خود تأثیر مثبت داشت)

توانند از برنامه آموزش شفقت به خود بهوشیار برای کمک به  های مطالعه حاضر، درمانگران می با توجه به یافته:  گیری بحث و نتیجه
 شناختی و شفقت به خود در افراد دارای اضطراب سلامت مورداستفاده قرار دهند. پذیری روان سلامت و افزایش انعطافکاهش اضطراب 

  ها کليدواژه
 خود، بهوشیاری،کرونا ویروس به شفقت شناختی، روان پذیری سلامت، انعطاف اضطراب 

پست الکترونيکی 
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 مقدمه 

 در (COVID-19) 1کروناویروس نام به جدیدی ویروس
به سرعت گسترش  ،(چین) ووهان در ،9112 سال دسامبر

 گاه جدی، بالینی تظاهرات با واگیردار، بیماری این. یافت
 این نوشتن زمان در و ]1[است همراه شدید عفونت و کشنده
 کروناویروس. ندارد وجود آن برای مؤثری درمان هنوز مقاله،

. است یافته گسترش جهان کشور 911 از بیش در تاکنون
 طور به ،9191 مارس یازدهم در جهانی بهداشت سازمان
 دیگر طرف از. ]1[ کرد اعلام گیر همه را بیماری این رسمی

 یا سرفه کروناویروس انتقال راه ترین مهم اینکه به توجه با
 منتقل نزدیک تماس و بینی ترشحات یا بزاق قطرات عطسه،

 از جلوگیری برای که است مهم دلیل همین به شود؛ می
 شود رعایت بهداشتی بالای استانداردهای بیماری این انتقال

 متأسفانه . اما]9[(افراد با فاصله رعایت مثال، عنوان به)
 تعداد و نبود کارساز تنهایی به اجتماعی گذاری فاصله

 بیماری ناقل علائم دادن نشان بدون مبتلایان از ای فزاینده
شیوع سریع ویروس کرونا، انتشار اخبار اشتباه و . بودند

 ومیر افراد مبتلا به این بیماری، شایعات، افزایش آمار مرگ
کافی و عوامل دیگر موجب بروز  انسانی منابع و امکانات عدم

حوزه  در هایی شناختی ازجمله نگرانی اثرات منفی روان
. بیشتر ]9[سطح جامعه شده استمراقبت از سلامتی در 

شده بر اضطراب بیماران تمرکز دارد، اما  تحقیقات انجام
گیری بیماری مانند کرونا،  واقعیت آن است که در زمان همه

شود افراد سالم  ترس از بیماری و ترس از مرگ، موجب می
 سلامتی یا اضطراب .]3[نیز با اضطراب بیماری درگیر شوند

های شدید در مورد مبتلا  نگرانی، 9ریبیما اضطراب اختلال
است که  بودن به یک بیماری جدی در حال حاضر یا آینده

در غیاب علائم جسمانی بیماری مذکور و یا علائم خفیف 
شود. در این وضعیت فرد به دلیل اشتغال ذهنی با  تجربه می

برای مثال ) بیماری، رفتارهای افراطی در رابطه با سلامتی
خود برای جستجوی علائم( یا اجتناب غیر چک کردن مکرر 

مانند اجتناب از پزشک و بیمارستان( ) ها انطباقی از موقعیت
انجام داده و عملکرد فردی، اجتماعی، شغلی تحت تأثیر قرار 

 اضطراب عشیو آمریکا پزشکی انجمن روان .]4[گیرد می

. این بیماری  اعلام کرده است %5/2الی  8/1سلامت را 
 با مزمن یماریب یک عنوان به و شده داده تشخیص ندرت به

 .]4[است شده مطرح ضعیف درمان نتایج

                                                           
1
 . Coronavirus disease (COVID-19) 

2
 .Illness anxiety disorder 

در  شناختی روان پذیری انعطافکه  اند دادهنشان  ها پژوهش
بر اساس دیدگاه هیز و  [.5]استم اضطراب مؤثر لائکاهش ع
 ای افراد دارای اضطراب، اجتناب تجربه، (9111)همکاران

شکل، فراوانی و حساسیت به  تمایل انسان به تغییر)
صورت ناکارآمد تجربه  ها و رویدادهای درونی( را به موقعیت

پذیری این افراد در  کنند و این باعث فقدان انعطاف می
 شناختی روان پذیری شود، انعطاف های مختلف می زمینه

فردی آگاه، توانایی  عنوان بهارتباط با زمان حال  صورت به
دادن رفتارهای مرتبط  ناکارآمد و انجامرفتارهای  دادن تغییر

. افرادی که ]6[های فرد تعریف شده است با ارزش
بیشتری دارند، تجارب خود را  شناختی روانپذیری  انعطاف
شدن   و آمیخته ها آنبرای کنترل یا حذف  زیاد شلابدون ت

 شناختی روانپذیری  کنند. انعطاف میپذیرند و تجربه  می
درنظرگرفتن تجارب )پذیرش  .1 شامل شش مؤلفه است:

از  شدن )جداگسلش  .9؛ ها( آن کردن قضاوتدرونی بدون 
؛ (تماس با زمان حال) آگاهی توجه .3؛ (افکار و تجارب درونی

 . 6ها؛  ارزش . 5؛ گر( مشاهدهخودِ )زمینه  عنوان بهخود  .4
دهد تا با  ها به فرد اجازه می . این مهارت]6[عمل متعهدانه

 .[7[زای زندگی سازگاری مطلوبی نشان دهند استرسوقایع 
عنوان  به شناختی روانپذیری  های اخیر، انعطاف در سال

روان  لامتشناسی روانی و س چهارچوبی برای درک آسیب
های متعددی، نقش این متغیر  است و در پژوهش شده مطرح

روان،  سلامت، افزایش و افسردگی در کاهش اضطراب
. ]2،8[است تأییدشدهکیفیت زندگی و رضایت از زندگی 

ودراف و همکاران در پژوهش خود بیان کردند که بین 
های  هخود با مؤلفبه  شفقت شناختی و روانناپذیری  انعطاف

 .]11[دارد وجود طۀ معناداریافسردگی و اضطراب راب

نی های جدید برای نشانگان بالی بر این اساس، از میان درمان
های  توان درمان شناختی می پذیری روان اضطراب و انعطاف

های موج  مبتنی بر شفقت و پذیرش را که ازجمله درمان
سوم رفتاری هستند و تحول شگرفی در روان درمانگری 

 به تواند می شفقت به خود،[. 11] اند، یاد نمود ایجاد کرده
. کند کمک زندگی ناخوشایند حوادث با مواجهه در افراد

 شرایط دشوار و در خود با خود، مهربانی به شفقت از منظور
از تجربه انسانی  بخشی عنوان به منفی تجربیات درک
خود شامل سه مؤلفه اصلی است که  به شفقت ،]19[است

 مهربانی به میل معنای مهربانی با خود به .1اند از:  عبارت
با  مواجهه هنگام در خود از انتقاد نه است خود به نسبت

 به مشترک انسانیت درک. 9 شخصی؛ مشکلات و معضلات
 عادی بخش عنوان ها به استرس و مشکلات از آگاهی معنای
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 عطیه  پورصالح و همکاران                                                       برخط برنامه شفقت به خود بهوشیار بر اضطراب سلامت، ...  آموزش اثربخشی

 آگاهی، آگاهی به معنای توجه( 3 انسانی و مشترک تجربیات
افکار و احساسات  پذیرش نسبت به پذیری و انعطاف

شفقت به  .]13[اکنون است و اینجا در زندگی ناخوشایند و
پذیر در برابر و حفاظتی در به عنوان یک عامل انعطافخود 

تواند کند و میبرابر رشد و دوام اختلالات روانی عمل می
های درمانی های شناختی را از نظر پیشایندها و پیامدآسیب

 [.14کند ]توجیه 

و  توسین اکسی آزادسازی باعث تحریک خود به شفقت 
فعالیت اعصاب  کاهش شود که با یم کاهش کورتیزول

 کاهش ضربان مانند فیزیولوژیکی های واکنش و سمپاتیک
 بین رابطه (،9191) یا مطالعه در .]16 ،15[قلب همراه است

استرس  و افسردگی مانند اضطراب، متغیرهایی و شفقت
منفی شفقت با  همبستگی نتایج نشانگر. بررسی شده است

 ردیگ یها پژوهش همچنین .]11[تمام این متغیرهاست
 روانی یها اختلال با بالاتر خود بـه شفقت کهاند  داده نشان
 مقابـل در بـالاتر یآور تاب و بیشتر روانـی بهزیـستی کمتر،

در  مختلفی یها پژوهش . [18است ] همبـسته اسـترس
، نتایج شده انجاممورد ارتباط شفقت و ترس از بیماری کرونا 

حاکی از آن است که شفقت به خود با کاهش  ها پژوهشاین 
ترس از بیماری کرونا و افزایش رفتارهای خود محافظتی 

 .[91و  12همراه است ]

 گرفته انجامی شفقت به خود  بر اساس تحقیقاتی که در حوزه
اقدام به طراحی برنامه  (9113) 3نف و گرمراست، 

 ای شفقت به خود بهوشیار جهت پرورش مهارت هفته هشت
. این برنامه آموزش گروهی ]91[شفقت به خود نمودند

شناختی، مراقبه، تمرین فردی و بین  شامل، آموزش روان
 شفقت به خود مداخلات اصلی هدف در واقع، فردی است.

 منفی احساسات کاهش و مثبت احساسات افزایش تجربه
از: تنفس  اند عبارتبرخی از تمرینات این برنامه  .]99[است

نگارش نامه مشفقانه، مراقبه  و بدن مشفقانه بهوشیار، اسکن
 .]93[و دیگران خود مهربانی، شفقت با-عشق

بود نتایج نشانگر این موضوع (، 9113) در مطالعه نف و گرمر
به افزایش شفقت منجر  4بهوشیاربرنامه شفقت به خود  که

 آگاهی، رضایت از زندگی و شادکامی و به خود، توجه
شود که  همچنین کاهش افسردگی، اضطراب و استرس می

 .]93[ تداوم داشت ساله یکاین نتایج در یک دوره پیگیری 

                                                           
3
 . Germer 

4
. Mindful Self-Compassion (MSC) 

در پژوهشی که بر تأثیر شفقت  ،(9111) 5و مک گیهی نف
شناختی و بهزیستی روانی  پذیری روان به خود بر انعطاف

نوجوانان و جوانان انجام دادند، دریافتند که شفقت به خود با 
بهزیستی روانی نوجوانان و و  شناختی روان پذیری انعطاف

نتایج پژوهشی در سال  .]94[دار دارد یجوانان ارتباط معن
 خود به شفقت ای هفته 8نشانگر اثربخشی برنامه  9118

شناختی و افزایش شفقت  ی روانبهوشیار بر کاهش آشفتگ
پذیری  . مراقبت از خود و انعطاف]95[در یک نمونه زنان بود

شناختی هستند،  شناختی از ابعاد مهم سلامت روان روان
ای نشانگر تأثیر معنادار آموزش شفقت به خود  نتایج مطالعه

شناختی در  روان پذیری انعطاف و خود از بر افزایش مراقبت
 .]96[کنندگان در دوران کرونا هست مراقبتمیان والدین و 

بنابراین، با توجه به آنکه در جهت پیشگیری از انتقال و 
شیوع بیماری واگیردار کروناویروس دسترسی به ارتباطات 

صورت حضوری  رودررو و ارائه خدمات سلامت روان به
 مجازی فضای از استفاده و ضرورت ]91[محدودشده است 

 ازپیش بودن در سراسر جهان بیشبه علت در دسترس 
. در ایران نیز، از زمان شروع ] 92و  98[است شده مطرح

نیاز به خدمات بهداشت روان  1328کرونا از ابتدای اسفند 
سرعت و شدت گسترش یافت. در این بین  در بین مردم به

صورت آنلاین آغاز  افراد مختلفی ارائه خدمات متنوعی را به
ها برنامه شفقت به خود بهوشیار  لاشکردند. ازجمله این ت

افزایش  توجه به شرایط شیوع بیماری کرونا، با بود. لذا،
 این در اندک و ناکافی های شیوع اضطراب بیماری و پژوهش

 به شفقت برنامه اثربخشی بررسی باهدف فعلی طرح زمینه
کرونا  شیوع دوران در بیماری اضطراب روی بر بهوشیار خود

 انجام شد.

 روش
 نوع پژوهش

پس -صورت پیش آزمون پژوهش حاضر از نوع آزمایشی به
 آزمون با گروه کنترل است.

 
گیری جامعه آماری و روش نمونه  

 جامعه آماری( الف
افرادی است که در زمان  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه

(، به اینترنت  دسترسی 1322اجرای پژوهش )پائیز سال 
در پژوهش را در شبکه های ، فراخوان آنلاین شرکت  داشته

                                                           
5
. McGehee 
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اجتماعی مشاهده کرده و پرسشنامه آنلاین اضطراب سلامت 
  را پر کردند.

 ب( نمونه پژوهش
 [ حداقل آزمودنی لازم31با توجه به نظر کوهن و همکاران ]

نفر بوده به این صورت که  31های آزمایشی  برای پژوهش
-مینفر در گروه گواه قرار  15نفر در گره آزمایش و  15

 نمره که داوطلبانی جامعه افراد بین گیرند. بنابراین از
 استاندارد انحراف یک از بالاتر حداقل ها آن سلامت اضطراب

 را پژوهش این به ورود معیارهای بود و میانگین بالای
 دسترس در گیری نمونه صورت به نفر 31 تعداد داشتند،
 صورت به کنترل و آزمایش گروه دو به و شده انتخاب
 این به ورود نفر(. ملاک  15شدند )هر گروه  گمارده تصادفی

به بالا که مبتلا به کرونا  18 بین سنی مطالعه محدوده
 از خروج اند و تحصیلات بالاتر از متوسطه بوده و ملاک نشده

 درمانی در جلسات بیماران جلسه دو از بیش غیبت پژوهش
نفر گروه  3و نفر گروه کنترل  3)نفر  6بود. در خلال درمان 
کنندگان به دلیل مشکلات شخصی و  آزمایش( از شرکت

 غیبت در جلسات درمانی از ادامه روند پژوهش خارج شدند.
 

 ابزارهای پژوهش
در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از سه پرسشنامۀ 

 (،9119) سلامت سالکوسکیس و وارویک اضطراب مقیاس
 ( و9111دروال )ون و دنیس شناختی روان پذیری انعطاف
 ( استفاده شده است:9113) نف خود به شفقت مقیاس

 
 الف( پرسشنامه شفقت به خود:

 9113دارد که نف، آن را در سال  هیگو 96پرسشنامه  نیا
با  یمهربان یوجه است و شامل شش عامل دو طراحی کرده

در مقابل انزوا و  یقضاوت خود، مشترکات انسان مقابل خود در
 دهندگان است. پاسخ یهمانندساز شیمقابل ب در آگاهی توجه

عبارات  بههمیشه(  باًیتقر=5هرگز،  باًیتقر= 1در ) ستیبا یم
 (.31پاسخ دهند )

 وجهه یاه  هیگو یرو پس از معکوس ساز شیپ قیتحق در
 در سنجد، یکه شفقت به خود را م یسه وجه تیدرنها مقابل،

 اسیمق ینسخه فارس ییایپا یاستفاده شد. در پژوهش لیتحل
یی بازآزما ،6یدرون یهمسان یها روش قیبه خود، از طر شفقت

 ساختار ن،یشد. همچن یمجموعه ماده بررس نیب یهمبستگ و
 آن با ییو روا 1یدییتأ یعامل لیتحل قیاز طر اسیمق یعامل
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 . Internal consistency 
7

 . Confirmatory factor analysis 

 ،8محتوا ییروا ها، اسیمق خرده نیب یاز همبستگ استفاده
نشان داد  ها افتهیشد.  یبررس 11یو مالک 11همگرا ،2واگرا
 ،68/1-11/1 ها اسیمق  کرونباخ خرده یآلفا بیضرا دامنه

 بیدامنه ضرا ،21/1 اسیکل مق کرونباخی آلفا بیضر
-18/1ها  ماده نیب یهمبستگ دامنه و 56/1-11/1 ییبازآزما

 نیبود. همچن اسیمق مطلوبیی ایپا انگریاست که ب 54/1
 39/1-65/1 ها اسیمق خردهین ب یهمبستگ بیالگوی ضرا
 ،یهمگرا و مالک واگرا، محتوا ییحاصل از روا جیبود و نتا

 یدر تحقیق ابوالقاسم .]39[را نشان داد  اسیخوب مق ییروا
به دست آمد و  18/1 این پرسشنامه یپایای و همکاران ضریب

گزارش کردند  18/1پرسشنامه را  این زمان به روش هم یروای
 63/1. در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ ]33[

 آمد. به دست
 

توسط : (CFI)یشناخت یریپذ انعطاف ی پرسشنامهب( 
و یک ابزار خود  شده یمعرف( 9111) 19دنیس و وندروال

است که برای سنجش نوعی از  یسؤال 91کوتاه  یگزارش
 یا درجه 1رود که بر اساس مقیاس  پذیری می انعطاف

تا سه جنبه از  کند یش ملاو ت شود یگذاری م لیکرتی نمره
شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و  -انعطاف

است،  لازمجایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر 
بسنجد: الف. توانایی درک چندین توجه جایگزین برای 

ها؛ ب. میل به درک  رویدادهای زندگی و رفتار انسان
پذیر؛ ج.  های کنترل  عنوان موقعیت سخت به های موقعیت

 یها تیحل جایگزین برای موقع توانایی ایجاد چندین راه
سخت. این پرسشنامه برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در 
کار بالینی و رفتاری غیر بالینی و برای ارزیابی میزان 

 در درمان شناختی ریپذ پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف
روانی به کار  یها یماریفسردگی و سایر با رفتاری

 زمان این پرسشنامه با افسردگی بک . اعتبار هم]34[رود یم

(BDI- II) 32/1-  روایی همگرایی آن با مقیاس و
در ایران  بود. 1/ 15شناختی مارتین و رابین  یریپذ انعطاف

بازآزمایی کل مقیاس را  ضریبو همکاران  نیز سلطانی
اند  گزارش نموده 21/1و ضرایب آلفای کرونباخ را  11/1

 61/1[ در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 35]
 .آمد به دست
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 . Content validity 
9

 . Divergent validity 
10

 . Convergent validity 
11

 . Criterion validity 
12

 . Wal Vander & Dennis 
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13) پرسشنامه اضطراب سلامت ج(

SHAI- F) 
 9119 سالو همکاران در  Salkovskis ین آزمون توسطا

ارزیابی اضطراب سلامت )مستقل از وضعیت  منظور به
ایـن پرسشـنامه یـک  .سلامت جسمانی( ساخته شد

مقیـاس خودگزارشـی بـا هیجـده عبــارت اســت کــه در 
رابطــه بــا هــر یــک از عبــارات مذکـور، چهـار گزینـه 

شــود تــا هریــک  مطـرح اسـت. از آزمودنی خواسـته می
هریــک از عبــارات را  بــرایشده  مطرح ۀاز چهــار گزین

دقــت بخوانــد و عبارتــی را کــه بــه بهتریــن وجــه،  به
وضعیــت او را طــی شــش مــاه اخیــر توصیـف 

کنـد، انتخـاب نمایـد. عبـارات ایـن آزمـون در رابطـه  می
مت، توجـه بــه لاهــای مرتبـط بـا سـ بـا نگرانی

تغییــرات بدنــی و پیامدهــای هولنــاک  احساســات یــا
ـا بــه یــک بیمــاری اســت. بــه هنــگام لابتـ

های  هشده نمــر هــای مطرح گــذاری بــه گزینه نمره
گیــرد. ایــن پرسشــنامه،  تعلــق می 3بیــن صفــر تــا 

ی بــه بیمــاری و پیامدهــای لادو عامــل احتمــال ابتــ
ســنجد کــه  ی بــه بیمــاری را میلاتــمنفــی اب

چهــارده ســؤال اول مربــوط بــه عامــل احتمــال 
ـای بــه بیمــاری و بخــش اصلــی پرسشـنامه اسـت لابتـ

و چهـار سـؤال آخـر پرسشـنامه، مربـوط بـه عامـل 
 ە  دامنـ .ی بـه بیمـاری اسـتلاپیامدهـای منفـی ابتـ

 کـه دارد قـرار 54 و صفـر بیـن آزمـون ایـن نمـرات
مت بیشــتر لاتــر بیانگــر اضطــراب ســلانمــرات با

های متعــدد نشــان داد کــه ایــن  بررســی. ]36[اســت
مقیــاس از همســانی درونــی مناســبی برخــوردار 

تــا  11/1اســت؛ ضرایــب همســانی درونــی بیــن 
ها،  . در همیــن بررســیمتغیــر بــوده اســت 25/1

 یـکۀ ضریــب پایایــی از طریــق بازآزمایـی بـه فاصلـ
شده اســت کــه  آمده و نشــان داده دست به 21/1 هفتـه،

بیمــاران خودبیمارانــگار را از  تواند یایــن مقیــاس م
. ]31[کنتــرل غیربالینــی متمایــز ســازد  یها گروه

( این پرسشنامه را ترجمه کرده و 1326نرگسی و همکاران )
روایی و پایایی این ابزار را در نمونه ایرانی مناسب گزارش 

در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ . ]38[کردند
 آمد. به دست 11/1

 
 شیوه انجام پژوهش
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 . Short Health Anxiety Inventory 

منظور اجرای پژوهش ابتدا پرسشنامه اضطراب سلامت  به
فرم( منتشر شد )اینستاگرام،  Google) صورت مجازی به

تلگرام. واتس اپ( و از افراد خواسته شد در صورت تمایل به 
حضور در پژوهش پرسشنامه را تکمیل کرده و برای 

ها، پژوهشگران ارسال کنند. پس از دریافت پرسشنامه
افرادی که نمره بالاتر از یک انحراف استاندارد بالای 

پرسشنامه  111 میانگین کسب کردند انتخاب شدند.
 41تکمیل شد که میانگین نمره اضطراب سلامت این افراد 

ها را تکمیل نفر از افرادی که پرسشنامه 83به دست آمد و 
نمره بالاتر از یک )کرده بودند شرایط حضور در پژوهش 

نفر،  83انحراف معیار بالای میانگین( را داشتند. از بین این 
صورت تصادفی در  ده و بهش طور تصادفی انتخاب نفر به 30

های دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. پرسشنامه
جلسه اول  شناختی و شفقت به خود در پذیری روانانعطاف

برای مراجعین ارسال شد تا در کنار پرسشنامه اضطراب 
آزمون در  عنوان پیش ازاین پرکرده بودند به سلامت پیش

بهوشیار مطابق با  نظر گرفته شوند. آموزش شفقت به خود
کتاب شفقت به خود اثر نف و کتاب برنامۀ آموزش شفقت 

برنامه  .]41و  32 [انجام شد خودبهوشیارانه اثر نف و گرمر
توسط پژوهشگران خانم پورصالح، پژوهشگر در حوزه 

های متمرکز بر شفقت و مترجم  شفقت، تسهیلگر دوره
سرپرست و آقای  سینا کتاب شفقت به خود، انتشارات ابن

جلسه، یک  8آگاهی به مدت  و مربی توجه Actدرمانگر 
 دقیقه در برنامه اسکای روم 21روز در هفته، هر جلسه 

(Sky roomبر روی شرکت ،)  کنندگان گروه آزمایش
ها و راهنمای اجرای آن به صورت  مراقبه برگزار شد.

شده در برنامه واتساپ ارسال  شده در گروه تشکیل ضبط
نین تکالیف نوشتاری پیش از شروع جلسه شد. همچ می

شد. یک  کنندگان در گروه واتساپ ارسال می توسط شرکت
های اضطراب هفته پس از اتمام جلسات، پرسشنامه

 شناختی و شفقت به خودپذیری روان سلامتی، انعطاف

های گروه  برای آزمودنی( فرم Google) مجازی صورت به
ها  ای این پرسشنامههآزمایش و گواه ارسال شد و نمره

منظور تحلیل  به آزمون در نظر گرفته شدند. عنوان پس به
ها از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره داده

(Mancovaاستفاده شد. داده )افزار  ها با استفاده از نرم
SPSS19 .نام بی جمله، از اخلاقی ملاحظات تحلیل شدند 

 محرمانگی حفظ کنندگان و مشارکت از رضایت کسب بودن،
-ها اطمینان داده همچنین به آزمودنی .رعایت شد اطلاعات

توانند از پژوهش خارج می شد که در هر مرحله از پژوهش
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 آمده است. 1جدول اختصار در  شوند. طرح درمانی جلسات گروه آزمایش به
 
 
 

 (9112)نف و گرمر،  . شرح جلسات درمانی1جدول 
 جلسات جلسه شرح

 و شرح قوانین. توضیح جزئیات عملی دورهکننده و درمانگر،  آشنایی مشارکت
آشنایی با سازی مشکل،   ، مفهومسلامتدارنده و تشدیدکننده اضطراب  های آزمودنی و درک فرآیندهای سببی و نگه گوش سپردن به روایت

 به شفقت به خود، توضیح انفجار ناگهانی.خود و بحث در مورد سوء برداشت های مربوط   ، تعریف شفقت بهMSCبرنامۀ

 اول

آن، منطـق و   ارکـان و  آگـاهی  توجـه آموزش و معرفـی   کنیم، توضیح حواسپرتی، رنج غیرضروری که بر خود تحمیل میبررسی مرور جلسه قبل. 
 تمرین بهوشیاری در زندگی روزانه، آرام نشستن.آن. تکلیف:  های تمرین

 دوم

 مهربانی به خود._ورزی ، تمرین عشقمهربانی_ورزی آموزش مراقبه عشق، 14مهربانی_ورزی عشققبل.  بررسی تکلیف و مرور جلسات
 .زمان اضطرابدر  مهربانانهتکلیف: تمرین تنفس  

 سوم

تمرین سه صـندلی یـا صـندلی خـالی گشـتالتی      خود انتقادی و احساس امنیت، یافتن صدای مشفق درونی، . قبل جلسات مرور و تکلیف بررسی
ورزی  انگیـزه دادن بـه خـود بـا شـفقت. تمـرین عشـق        (،تجربه کننـده  ، خود مشفق و خودمضطرب بخش ذهنی خود)گفتگوی درونی بین سه 

  مهربانی نسبت به خود و فرد عزیز، بررسی مراحل پیشرفت.
 مهربانی، نامۀ مشفقانه به خود._ورزی مراقبه عشق: تکلیف

 چهارم

 شفقت. گرفتن و دادن های پنهان شده در رنج کشیدن، مراقبه های اصلی، زندگی با تعهد، کشف ارزش ارزش. قبل مرور جلسهتکلیف و بررسی 
 هایمان. هایمان با اتصال به ارزش مراقبه دادن و گرفتن شفقت، لمس رنج: تکلیف

 پنجم

خود، فرد عزیـز، فـرد خنثـی و    ورزی نسبت به  شففقت بحث در مور تجربیات مشترک انسانی در این دوران و بررسی تکلیف و مرور جلسات قبل.
 مواجهه با هیجانات دردناک، راهبردهایی برای مواجهه با هیجانات دردناک، کار با اضطراب. ،همه موجودات

 و مهربانی. ورزی تکلیف: مراقبه عشق

 ششم

بدن، تجربه احساسات در بدن، آموزش اسـکن بـدن مشـفقانه. فرسـودگی ناشـی از مراقبـت. وقفـه        . تمرکز بر بررسی تکلیف و مرور جلسات قبل
 شفقت به خود. تعادل و شفقت همراه با تعادل.

 مراقبه اسکن بدن مشفقانه.تکلیف: 

 هفتم

تـرس از شـفقت بـه خـود،     در آغوش گرفتن زندگیتان، پرورش شادمانی با لـذت افزایـی و قـدردانی کـردن،     بررسی تکلیف و مرور جلسات قبل. 
خواهم از این جلسات چـه چیـزی را    مراقبه مشفق بودن با خود و دیگری. میها،  و کار بر روی آن شفقت به خودکننده از  شناسایی افکار ممانعت

 بندی. جمعبه یاد بیاورم، 

 هشتم

 

                                                           
14
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 ها دادهشیوه تحلیل 
 آمار توصیفی های شاخصپژوهش با استفاده از  های داده

تحلیل  آزمون (و آمار استنباطی ) و انحراف معیار میانگین(
، »اس. پی. اس. اس» افزار نرمدر  )متغیری کوواریانس تک

 قرار گرفت وتحلیل تجزیهمورد  94نسخه 
 
 
 
 

پژوهش های دموگرافیک. ویژگی9جدول   

 متغیر جنسیت سن

انحراف 
 معیار

 مرد زن میانگین

 گروه آزمایش 5 1 31.18 6.1

 کنترل 1 5 92.18 6.2

 

شناختی و شفقت به خود پذیری روان های توصیفی مربوط به متغیرهای اضطراب سلامت، انعطاف. شاخص3جدول   

 گروه زمان متغیر تعداد میانگین انحراف معیار

آزمون پیش اضطراب سلامت 19 44.1 3.4  آزمایش 

شناختی پذیری روان انعطاف 19 12.9 2.19  

 شفقت به خود 19 15.9 15.4

آزمون پس اضطراب سلامت 19 31.1 3.81  

شناختی پذیری روان انعطاف 19 88.4 6.5  

 شفقت به خود 19 83.2 11.9

آزمون پیش اضطراب سلامت 19 43.8 3.4  کنترل 

شناختی پذیری روان انعطاف 19 12.1 1.8  

 شفقت به خود 19 16.9 14.6

آزمون پس اضطراب سلامت 19 44.9 3.5  

شناختی پذیری روان انعطاف 19 18.8 1.1  

 شفقت به خود 19 15.8 19.2

 نتایج

فرض  پیش از استفاده از این آزمون آماری لازم است پیش
ها )آزمون ها )آزمون باکس( و واریانسکوواریانسهمگنی 

 لوین( مورد تائید قرار گیرد. عدم معناداری آزمون باکس
(M= 2.1, F=0.22, sig= 0.937 )و لوین (P>0.05) 

های تحلیل کوواریانس چند به معنی برقراری مفروضه
 است. متغیری

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری بر 4جدول 
شناختی و شفقت  پذیری روان متغیرهای اضطراب سلامت، انعطاف

 به خود

سطح 
داری معنی  

 خطا
Df 

 فرضیه
Df 

F نام آزمون مقدار 

111/1>  11 3 8/11  15/1  اثر پیلایی 

111/1>  11 3 8/11  94/1 لامبدای  
 ویکلز

111/1>  11 3 8/11  15/3  اثر هتلینگ 
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111/1>  11 3 8/11  15/3 ترین  بزرگ 
 ریشه روی

 

. نتایج تحلیل آنکووا در متن مانکووا بر متغیرهای 5جدول 
شناختی و شفقت به خود پذیری روان اضطراب سلامت، انعطاف  

داری معنی  F  میانگین
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر

111/1>  99/11  3/3931  1 3/931 اضطراب  
 سلامت

115/1>  3/11  4/551  1 1/551 پذیری  انعطاف 
شناختی روان  

11/1>  15/94  11/466  1 11/446 شفقت به  
 خود

 

دهد که اثربخشی نشان می (4 مقدار لامبدای ویلکز )جدول
آموزش برخط شفقت به خود بهشیار حداقل در یکی از 

شناختی و  پذیری روانمتغیرهای اضطراب سلامت، انعطاف
 (.F=17/8, P<0/001) دار استشفقت به خود معنی

تک  روی تک منظور بررسی اثربخشی آموزش موردنظر بر به
استفاده شد. نتایج  5متغیرهای موردپژوهش، از نتایج جدول 

نشان داد که اثربخشی آموزش برخط شفقت به خود بهشیار 
پذیری  در هر سه متغیر اضطراب سلامت، انعطاف

 شناختی و شفقت به خود معنادار است. روان

 گیری بحث و نتیجه
برخط برنامه شفقت آموزش   اثربخشیهش حاضر با هدف پژو

-پذیری روانبه خود بهوشیار بر اضطراب سلامت و انعطاف

گیری  همهشناختی در دوران شیوع بیماری کرونا انجام شد. 
و شیوع بیماری کروناویروس باعث تغییرات سریع و 

ها شده است که با استرس  چشمگیری در زندگی انسان
 اثربخشی بررسی با هدف پژوهش این است.بسیاری همراه 

 روی بر بهوشیار خود به شفقت برنامه خط بر آموزش
 دوران در شناختی روان پذیری انعطاف و سلامت اضطراب

چنانچه نتایج این . گردید کروناویروس انجام بیماری شیوع
بهوشیار منجر به  خود به شفقت پژوهش نشان داد، آموزش

افزایش شفقت به خود و کاهش اضطراب سلامت، 
 راستا این در بوده است. شناختی مؤثر پذیری روان انعطاف

 ذهن آموزش که داد نشان پژوهش این های یافته از یکی

این یافته  .شود می اضطراب سلامت کاهش موجب ورز شفقت
[. در 91، 12، 18، 11] ها در همسو استبا دیگر پژوهش

فراد دارای اضطراب توان گفت که امی تبیین این یافته
سلامتی، نسبت به علائم بندی خود بسیار حساس بوده و 
این علائم را که گاهی طبیعی نیز هستند مورد قضاوت قرار 

وجود  ای بهبنابراین چرخه دانند؛ها را بد میدهند و آنمی
سلامتی خود  آید که در آن، اضطراب فرد نسبت بهمی

وز شفقت به خود بهوشیار، کند. در برنامه آمافزایش پیدا می
شود که علائم خود را مورد قضاوت قرار به فرد یاد داده می

شفقت  طبیعی نداده و نسبت به خود مهربان باشند. کارکرد
 برای های موقعیت کردن فراهم آمیز، محبت رفتار ایجاد نیز
 و ترغیب مشارکت، بخشی، تسکین امنیت، پیوستگی، هم به

-می افراد بر شفقت مبتنی درمان [. در41] هست حمایت

 ها آن و اجتناب نکرده خود دردناک احساسات از آموزند که
را  تجربۀ خودشان اول گام در توانند می لذا نکنند، سرکوب را

 سپس .باشند داشته شفقت احساس آن به نسبت و بشناسند
مورد  این در که باشند داشته خود به مشفقانه نگرش یک

 [.49] شود می داده آموزش افراد به گرمی و رضایت
همچنین اضطراب موجب افزایش کورتیزل و تحریک 

شود اما شفقت به خود، اکسی سیستم سمپاتیک در فرد می
دهد و باعث کاهش سطح توسین را در بدن افزایش می

 کند.کورتیزول در بدن شده و به آرامش فرد کمک می
 سپس با و آموخت کسی به توان می که است مهارتی شفقت
 تحت فرد ایمنی و عصبی فیزیولوژی، های سیستم آن، تمرین

 .[43] گیرد قرار تأثیر
 برنامه خط بر آموزش اثربخشی شد مشاهده 5 جدول در 

 بهوشیار با افزایش شفقت به خود همراه است. خود به شفقت
 در آمده دست به های یافته با هماهنگ آمده دست به نتایج

 خود به شفقت آموزش. ]94 ،11، 11[است ها پژوهش
 مراقبت منظور به عاطفی تغییر تسهیل موجب بهوشیار،

 تضعیف را خود از انتقاد که شود می خود از حمایت و بیشتر
 و عاطفی آشفتگی و بیشتر را خود پذیرش کرده،

 را فرد بنابراین دهد؛ می کاهش را آن از ناشی های استرس
 نقص، کفایتی، بی داشتن رغم علی خود پذیرش به قادر

 به که مهربانی همان گیرد می یاد فرد و سازد می شکست
 .]43[ کند معطوف نیز خودش به کند می ابراز دیگران

 آموزش شفقت که داد نشان آمده دست به های یافته همچنین
 افزایش را شناختی روان پذیری انعطاف بهوشیار، خود به

، 93] دارد همخوانی با ادبیات پژوهشی نتایج دهد که این می
 آموزش اثر مکانیسم تبیین طورکلی، در به [.95،96، 94
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 بحث به گستره دو از توان بهوشیار، می خود به شفقت
ماهیت شفقت  ابتدا به توان می ها یافته این تبیین در: نشست

 به شفقت طور که توضیح داده شد همان به خود اشاره کرد.
 در خود با مهربانی شامل که است ای مؤلفه سه ای سازه خود

 و انزوا مقابل در انسانی اشتراکات خود، کردن قضاوت مقابل
 .]44[ است افراطی همانندسازی مقابل در آگاهی توجه

متأسفانه برای بسیاری از ما سخت است همان شفقت و 
دهیم به  مهربانی که به دیگران در شرایط آشفته ساز می

تواند آموزش داده  خود میاما شفقت به  خود نیز ابراز کنیم؛
پذیری را  . شفقت به خود انعطاف]13[شود و تقویت شود

بینی کننده کیفیت  و پیش ]41، 46، 45[دهد افزایش می
. ]48،42،51[شناختی است طورکلی سلامت روان زندگی و به

های شفقت به خود، مهربانی با خود است.  یکی از مؤلفه
از است و ما دچار که محیط پیرامون ما آشفته س هنگامی

شویم. پاسخ ذاتی ما در چنین شرایطی ممکن  اضطراب می
تواند پاسخ  باشد. مهربانی با خود می «جنگ یا گریز»است 

جنگ یا گریز را به یک پاسخ مراقبتی و مهرورزی مبدل کند 
کند. مؤلفه  و احساس امنیت و توانمندی را برای ما فراهم می

این نکته اشاره دارد که همه دوم اشتراک انسانی است که به 
خود  رنج و درد در ما در حال تجربه رنج مشترکی هستیم و

آگاهی است که به حضور  مؤلفه سوم توجه تنها نیستیم.
گشودگی  و حال آگاهانه، پذیرا و بدون قضاوت در زمان

اشاره دارد.  تجربه یک دردناک های جنبه نسبت به
و دیگری شفقت داشته توانیم به خود  دیگر ما نمی بیان به

گیریم.  که رنج خود و دیگری را نادیده می باشیم درحالی
گرانه برای برخورد با  رحمانه و غفلت درواقع، این روشی بی

آنچه در حال  افکار و احساساتمان است. آگاهی و مشاهده
 دفن زا عوامل استرس زیر در اینکه افتادن است بدون اتفاق
آگاهی میسر  با توجه شویم، ها فلج توسط آن یا و شویم

 عناصر از که است مهمی ی مؤلفه آگاهی . توجه]96[شود می
. بهوشیار است خود به شفقت آموزش تمرینات عمده
عبارت است از نوعی خارج شدن از خویشتن و  آگاهی توجه

که تجربه،  طوری به لامشاهده تجارب خویش از منظری با
 در غرقه شدنو مانع  مشاهده شود بدون قضاوتو  تر عینی

 شود میآن  فکری در مورد نشخوارو  آور رنج ائلمس
 [.51نامد(] میهمانندسازی  بیش)فرآیندی که نف آن را 

 خود هیجانات از بهشیارانه آگاهی خود، نیازمند به شفقت
 و دردناک است، بنابراین دیگر آمیختگی با احساسات

 و گرما مهربانی،با  بلکه گیرد؛ صورت نمی کننده ناراحت
 ما شویم و می نزدیک ها آن به انسانی، اشتراکات احساس
انتخاب رفتار مؤثر برای  و شرایط تر دقیق درک فرصت

کنیم. در واقع، آغوش گرم شفقت  مواجهه مناسب را پیدا می
تری  مثبت احساسی حالت را به منفی هیجانات به خود

کردند که  گزارش(، 9111) همکارانو  هیز کند. می تبدیل
کمک  مراجعینبه  شناختی روان پذیری انعطافافزایش 

آگاهی و تماس با رویدادها،  تا از طریق افزایش توجه کند می
جای کنترل کردن و به چالش کشیدن افکار و احساسات،  به

. [59] دهندرا کاهش  ای تجربهآمیختگی شناختی و اجتناب 
مهربانی با خود و احساس ارتباط داشتن،  که ازآنجایی

باعث افزایش بهوشیاری شود. برای مثال، اگر فردی  تواند می
و به میزان مقاومت و سرکوب هیجانات منفی را کنار بگذارد 

را تجربه کند، اثر منفی تجارب هیجانی  دردکافی پذیرش 
و حفظ آگاهی متعادل از افکار و هیجانات  یابد میکاهش 

 آموزش در آگاهی هدف نهایی توجه [.53] شود می تر آسان
 ناخوشایند افکار و احساسات تبدیل بهوشیار، خود به شفقت

 .]54[است فرسا طاقت احساسات کمتر و تر بینانه واقع افکار به

 شفقت آموزش که داد نشان آمده دست به های یافته همچنین
 این که دهد می کاهش را اضطراب سلامتی بهوشیار، خود به

 همخوانی پژوهشی ادبیات با نتایج
 که معتقدند ایرون و گیلبرت .]15،16،11،18،12،91[دارد

های  احساس با سیستم این) تهدید سیستم خود، شفقت به
خودمختار  برانگیختگی و بودن دفاعی ناایمن، دلبستگی

این ) آرامبخشی-خود سیستم و تعدیل را( است همراه
سیستم  و امنیت ایمن، دلبستگی های احساس با سیستم

کند. بدین  می فعال را( است همراه افیون -اکسی توسین
های مبتنی بر شفقت با خود سطح هورمون  ترتیب، تمرین

آورد و متعاقباً ضربان  در زمان استرس پایین می کورتیزول را
بنابراین افراد دارای شفقت به خود  دهد؛ قلب را کاهش می

سازی در زمان استرس دارند زیرا  متوانایی بالاتری در خود آرا
کند و از افراد  گیر عمل می شفقت به خود مانند یک ضربه

 و ای مقابله سبک شفقت با . درواقع،]55[کند محافظت می
 خود به . بنابراین شفقت]56[است مرتبط هیجانات تنظیم

از  اجتناب کاهش به خود نظام تسکین سازی فعال با
 کند. می افراد کمک در منفی هیجانات

حاکی ( 9116)گیلبرت و پروکترهای پژوهش  همچنین یافته
پذیری  که شفقت به خود باعث افزایش انعطاف از آن است

سیستم تهدید را خنثی کند و  تواند میزیرا  شود میعاطفی 
در پژوهشی  طور به. [51] نمایدسیستم مراقبت را فعال 

دریافتند که شفقت به خود رابطه مثبتی با همزیستی و 
شادمانی و رابطه منفی با عاطفه منفی، افسردگی و اضطراب 
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تمرینات  در پژوهش دیگری نشان داده شد .[58] دارد
شفقت به خود به افراد باعث کاهش سطح هورمون استرس 

در پژوهشی به این گربر و آناکی . [52] شود میکورتیزول 
تری از لاست یافتند که افرادی که دارای میزان بانتیجه د

پزشکی را بیشتر رعایت  های توصیهشفقت به خود هستند، 
و در مواجهه با بیماری رفتار مدبرانه نسبت به  کنند می
ت جسمانی لاو به مقابله با مشک دهند میمت خود نشان لاس

مثبتی با عاطفه  طور به شفقت به خود. [61] پردازند می
طور منفی با  و به شناختی روانبهزیستی و سازگاری  مثبت،

[. 61] داردرابطه  شناختی روان های بیماریعاطفه منفی و 
 پذیری انعطافمختلف حاکی از آن است که  های پژوهش

ت اضطرابی، افسردگی و سو مصرف لالابا اخت شناختی روان
 اند دادهدیگر نشان  های [. بررسی69] رابطه منفی داردمواد 

اجتناب و سرکوب افکار و احساسات ) ای تجربهه اجتناب ک
ی ارتباط های اضطرابی و افسردگ لالبا انواع اخت (ناخوشایند

 باشند. می حاضر پژوهش نتایج با راستا هم ها یافته ینا دارد.

 بوده هایی محدودیت دارای حاضر پژوهش داشت توجه باید
به افرادی  پژوهش نمونه: داشت اشاره ها آن به توان می که

 جمعیت های ویژگی که در فضای مجازی حضور داشتند، با
 خاص جغرافیای و نمونه محدود تعداد خاص، شناختی
صورت آموزش برخط  است. همچنین درمان به بوده محدود

شده و در تعمیم آن به سایر انواع درمان باید جانب  انجام
 احتیاط را رعایت کرد.

تأثیر این برنامه آموزشی  توجه با که شود می پیشنهاد نهایتاً
پذیری  در کاهش اضطراب سلامت و افزایش انعطاف

در  آموزش، این کنونی شناختی در شرایط حساس روان
 ای گستره با آتی ها قرار گیرد و تحقیقات برنامه بیمارستان

 اختلالات سایر بر را آموزشی برنامه این تأثیر متفاوت،
 خود مسئله با که دیگری بالینی های جمعیت و اضطرابی
 نمایند. بررسی نیز هستند، درگیر شرم و انتقادی

 قدردانی و تشکر
 که کسانی و حاضر پژوهش در کنندگان شرکت تمام از
 آن اجرای روند و داشته نقش پژوهش این اجرای نوعی در به
 .شود می قدردانی و تشکر اند، تسهیل کرده را
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