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 مقدمه

 يمــار يب ينــوع (9)سيپــــل اســــلكروز يمالت

اسـت   يمرکـز  يستم عصـب يشرونده سيو پ يمنيخودا

 يري ـگ کند و باعـ  شـكل  يب مين را تخريليم غلافکه 

 نخـا   و مغـز  ديسـف  مـاده از  ييهار قسمتد ييهاپلاک

ـن يا(. 9)کندير ميرا درگ ير قشريگردد و مناطق زيم

شـرونده بـا دوره  يت پي ـعلت ناشـناخته و ماه  مـارييب

 ،کـه افــراد مبــتلا   طـوري و بهبود دارد، بـه هاي عود

 يو روان ياختلالات متنو  جسم ،خود يزندگ در طـول

 ـن اخـتلالاتيکننـد و ايمـمـاري را تجربـه ياز ب يناش

 ،يو اجتمـــاع يخـــانوادگ يعملكـــرد روزانـــه، زنـــدگ

نـده را بــه   يزي بـراي آ ي ـر استقلال عملكردي و برنامه

در  اس ام ينجمن ملا (.2)دهدير قرار ميشدت تحت تأث

ون ي ـليم 9/2شـتر از  يکرده است که ب اعلام 2399سال 

در حـال   (.3)نفر در سراسر جهان به آن مبـتلا هسـتند  

ــاً يحاضــر تقر ــه يب هــزار 133ب ــتلا ب ر د اس اممــار مب

ز به ين ديجد مورد 93333كا وجود دارد و سالانه يمرآ

ران ير اد اس امزان ابـتلا بـه يم (.4)شوديآن افزوده م

 اس اممـاري  يب(. 1)نفـر اسـت هزار 933در هر  نفر 13

و  يدر زنـان ش ـ  يمنيهـاي خـودا  مـاري ير بيمانند سـا 

ماري در زنـان دو برابـر   ين بيدر واقع ا. دارد شترييب

هـا و  ينابهنجـار  .(1و 7)کنـد يبروز م شتر از مردانيب

، شامل اخـتلالات  اس امماران يع در بيشا يهايآشفتگ

ن اخـتلالات  ي ـن ايتر که از مهمباشد يم يو عاطف يخلق

، (3)ييافسرده خـو  ،(2)عمده يتوان به اختلال افسردگيم

ــ اخــتلال  و (1)ياخــتلال وحشــتزدگ ،(4)ياخــتلال دوقطب

 و نيتـر  عيشا ،يافسردگ. اشاره کرد (1)رياضطراب فراگ

 در يروانشـناخت  واکنش نيتر ناتوان کننده حال نيع در

از  ير بالاتريمقاد ها قيحقت (.2)ام اس است به انيمبتلا

ت يــمــاران نســبت بــه جمع  ين بيــرا در ا يافســردگ

و ( 99و 92)گـر يمـار د يب يهـا  و گروه( 1و  93)يعموم

از  يف ـيمـاران را ط ين بيدر ا يو  افسردگيوردها شآبر

ــا   94  ــ 17درصــد ت ــان م ــد يدرصــد نش ــال . ده احتم

 93تـا   3 يدنبال افسـردگ ه ماران بين بيدر ا يکشخود

   .(.93)شتر از کل جامعه استيبرابر ب

 اس ام يمــاريب يدرمــان يهــا روش از يكــي

خـود   يتي را ساز و کار ذاآور تاب. (7)است يآور تاب

ــلا  ــان و   اص ــري انس ــيگ ــازه يك ــل  از س ــاي اص  يه

يو رفتــار مــ جــانيه زش،يــبــراي فهــم انگ تيشخصــ

ــد ــاب (.93)دانن ــآور ت ــوانيي را م ــ ت ــراي  يروش ب

زا   فرد در مقابله با عوامل اسـترس  ييتوانا رييگ اندازه

 کنـد، يم ـ دي ـفـرد را تهد  يکـه سـلامت روان ـ   يو عوامل

 يمنابع شخص ،اريسازگ نديآفر نيا (.94)نمود فيتعر

 دن بـه يرس ـ سـاخته و بـا   كپارچهي هم با را يرونيب و

ط يشـرا  ،دکننـده يتهد طيشـرا  در بـالاتر  سـط   تعـادل 

 ياريعوامـل بس ـ  (.91)کنديم فراهم را موفق سازگاري

ل هسـتند کـه   يفرد در برابر مشكلات دخ يآور تابدر 

 يعوامـل فـرد  ، يتوان به سبک دلبسـتگ ين مآاز جمله 

سـاختار و  ) يعوامـل خـانوادگ  ، (ت نفست و عزيجنس)

 (.91)اشـاره کـرد   يعوامل اجتمـاع و  (ت خانوادهيحما

                                                           
1-Multiple Sclerosis: MS 
2-Major Depression Disorder 
3-Dysthymic 
4-Bipolar Disorder 
5-Panic Disorder 
6-Generalized Anxiety Disorder 
7-Resiliency 
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داراي منبـع کنتـرل درونـي، رفتارهـاي      آور تـاب افراد 

اجتماعي سـازش يافتـه، همـدلي بـا ديگــران و خــود       

آنهــا افــرادي خوشـبين و در    . پنـداره مثبـت هســتند 

 (.97)شـند بامي خودهاي روزانه سازماندهي مسئوليت

ا ي ـ يريدر جلـوگ  يار مهم ـيبس يانجينقش م يآور تاب

خود نشـان  از  يروانپزشك يها اختلالاتاز  يليبروز خ

و  يمنف يها جانيبه واسطه کاهش ه يآور تاب. دهديم

را در  يشتر از زنـدگ يت بيروان، رضا سلامتش يافزا

ل غلبـه بـر   يتسـه  يبـرا  ينجاي ـدارد و بـه عنـوان م   يپ

ن يمقاومت در برابر استرس و از ب ـ، مشكلاتمصائب، 

بـه   يآور تـاب . دي ـنمايآنها عمـل م ـ  يبردن اثرات روان

 مشـكلات و  مـات يناملابخشـد تـا بـا     يم ـ ييافراد توانا

 (.92)شوند روبرو يو شغل يزندگ

ثر بــر ؤو مــد يــجد ياز مــداخلات درمــان يكــي

، درمـان متمرکـز بـر    ماران مبتلا به ام اسيب يآور تاب

 بـه وسـيله   مـان متمرکـز بـر شـفقت    در .است (9)شفقت

ن شـد کـه   ين مشـاهده تـدو  ي ـلبرت و در پاسـخ بـه ا  يگ

ــ  ــ ياريبس ــردم، ب ــوه از م ــرادي ــرم و   يژه اف ــه ش ک

 يهـا دارند، هنگام ورود بـه درمـان   ييلابا يخودانتقاد

ــنت ــاد صــدا يدر ا يس ــ يج ــان و خــود   يدرون مهرب

درمان متمرکز بر  (.91)داشتند ييها يگر دشوار تيحما

، ياخچـه يتار ن ويش ـيهار حوزه تجـارب پ چبر شفقت 

ــرس ــات ــاياساســ يه ــاحســاس امن ي، راهكاره و  تي

ن يا. (91)متمرکز است نشده ينيش بيج پينتا امدها ويپ

 ينسبت به کارکردهـا  يكرد تكامليرو يبر مبنا درمان

ها و زشيكرد، انگين رويبر اساس ا. است يروانشناخت

تكامـل   يمغـز  يهـا   بـا نظـام   يشفقت ورز يها تيقابل

، يدلبسـتگ  يرفتارها ير بنايمرتبط است که ز يا افتهي

 يع ـيکـارکرد طب . قرار دارنـد  يو مهرورز ينو  دوست

انـه، فـراهم کـردن    يمهرجو يجاد رفتارهـا يز ايشفقت ن

 نيت، تسـك ي ـ، امنيوسـتگ يبـه هـم پ   يبرا ييها تيموقع

 (.23)باشـد يت م ـي ـب و حماي ـ، مشـارکت، ترغ يبخش ـ

رش ذهـن  ، پـرو بر شـفقت  درمان متمرکز ياصل محور

  و يدرمـانگر بـا توض ـ  قـت  يشفقت ورز اسـت  در حق 

ه ب ـ ،شـفقت بـه مراجـع    يهايژگيها و و  مهارتيتشر

جاد يق اين از طريبنابرا. دهدين کار را انجام ميج ايتدر

مراجعان بـا   يک رابطه شفقت ورز درونيش يا افزايو 

ا ي ـ، و سرزنش کردن، محكوم کردن يجاه ب خودشان،

دو (. 29)شـود ي، کمک لازم به مراجعان م ـينتقادخودا

   شـامل  كـرد متمرکـز بـر شـفقت    يدر رو يهدف اساس

 يها ييکاهش خصومت خود جهت داده و توسعه توانا

و  يمهربـان  ،ينـان يجـاد احسـاس خـود اطم   يفرد جهت ا

در  يتوانند به عنوان پـادزهر ياست که م ينيخود تسك

ش اعظـم  بخ ـ. عمـل کننـد   يد شـدگ يبرابر احساس تهد

جـاد  يا يبـر رو  درمان متمرکز بـر شـفقت   يها تيفعال

 . (.91)باشنديمتمرکز م يت شفقت ورزيبلقا

ــدر  ــا همطالع ــ يه ــ يمختلف ــان  ياثربخش درم

مـرتبط بـا    يهـا  در بهبـود شـاخص   متمرکز بر شفقت

ــأو ت يبررســ ســلامت روان ــ .د شــده اســتيي و  يکل

 يگـروه درمـان   "کـه بـا عنـوان    يهمكاران در پژوهش ـ

درمـان   يمكمـل بـرا   کي ـعنـوان  ه کز بر شفقت بمتمر

 انجام دادند، مبتلا به اختلالات خوردن ييسرپا مارانيب

                                                           
1-Compassion-Focused Therapy(CFT) 
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ه با انوا  مختلف اختلالات خوردن ب ـ ييسرپا ماريب 22

و  نيدرمان روت ياهفته 92 يهادر گروه يطور تصادف

 يدرمان متمرکز بر شفقت بـرا  همراهه ب نيدرمان روت

شرکت کنندگان در هر دو . تنداختلال خوردن قرار گرف

ترس از شفقت،  ،يخودشفقت ورز يهااسيمق ط،يشرا

 طياخـتلال خـوردن را در شـرا    يشناس ـ بيشرم و آس

 دوازدهـم ، و هفتـه  هشـتم ، هفتـه  چهارمهفته  ه،يخط پا

کـه درمـان    يعلاوه، شـرکت کننـدگان  ه ب. کردند ليتكم

را  ييهـا اسيکردند، مقيم افتيمتمرکز بر شفقت را در

بـودن   رشيو قابـل پـذ   يسـنج  کردند که امكـان  ليكمت

ــا. دنديســنج يگــروه را مــ نشــان داد کــه گــروه  جينت

 نيدرمـان روت ـ همراه بـا   همتمرکز بر شفقت ک يدرمان

ه ي ـمبتلا به اختلالات خوردن ارا ييسرپا مارانيب يبرا

همـراه  ه مـاران ب ـ يب يبـرا  توانست بهبـود را شده بود، 

 هـدف تـأثير   بـا  که شيپژوه در ريز (.22)داشته باشد

 انجـام  غيرباليني جمعيت در افسردگي علايم بر شفقت

ــم شــفقت کــه دريافــت داد، از  پــس را افســردگي علاي

 کــه اي گونــه بــه کنــد، مــي بينــي پــيش مــاه 1 گذشــت

 بـالاتري  شـفقت  از پايه خط در مرحلة که دانشجوياني

 سـط   کـه  دانشجوياني با مقايسه در بودند، برخوردار

 افسردگي ميزان ماه 1 از پس، داشتند تري پايين شفقت

گـان و  يلينز، گيکـول  (.23)بودند کرده گزارش را کمتري

بـر   يمبتن ـ يگروه درمـان  يابيارزبه  يا پوز در مطالعه

ــفقت بــرا  ــه زوال عقــل   ييهــازوج يش را تجربــه ک

ج مطالعه نشـان داد کـه گـروه    ينتا. ، پرداختندکردند يم

ــان ــاهش    يدرم ــر ک ــفقت ب ــر ش ــز ب اضــطراب، متمرک

زوال عقــل و  يو نــرت تــنفس در افــراد دارا يافســردگ

در افراد مبتلا به  يت زندگيفيش کيو افزا آنها همسران

ــ ــل م ــودؤزوال عق ــم. ثر ب ــرات اضــطراب و يانگي ن نم

ف ي ـط"ه و پـس از سـنجش، در   ي ـدر خـط پا  يافسردگ

زوال عقل،  يافراد دارا يقرار گرفت  اگرچه برا "نرمال

متوسـط   يبـا اثـر   ير افسـردگ دار د يک کـاهش معن ـ ي

لا بـه زوال عقـل بـا    درصد افـراد مبـت   17. مشاهده شد

 ينيتــا نابهنجــار، بهبــود بــال يمــرز هيــنمــرات خــط پا

 يبـرا . نشان دادند يدر اضطراب و افسردگ يدار يمعن

ــران،  ــال   23همس ــود ب ــد بهب ــ ينيدرص در  يدار يمعن

 .مشـاهده شـد  ز در اضطراب يدرصد ن 13و  يافسردگ

ــرت تنفســ ــرا ين ــل و  يب يب ــه زوال عق ــتلا ب ــاران مب م

افراد  يت زندگيفين کيچن هم ،افتيکاهش  آنها همسران

ــل  ــه زوال عق ــتلا ب ــرمب ــدازه اث ــا ان ــود  يب ــزرب بهب ب

  (.24)افتي

، يافســردگ)يبـالا بــودن مشـكلات روانشــناخت  

مـاران مبـتلا   يان بيدر م(  ياضطراب، استرس و خستگ

قـادر بـه کنـار     مارانيشود، اکثر ب يبه ام اس موجب م

نباشند و تمام توجه و تمرکز خـود را   يماريآمدن با ب

به . نده خود متمرکز کننديل و مشكلات آيمسا يبر رو

ر در عملكـرد  يي ـ، تغييعلاوه اختلال در روابط زناشـو 

گـذرا،   يرات خلق ـيينفس، تغه ر در اعتماد بيي، تغيجنس

ــدن فعال  ــدود ش ــمح ــا تي ــاع يه ــكلات  ياجتم و مش

اسـت   ياز مـوارد ( 1)يم با مشكلات شغلأتو ياقتصاد

 .گردد يماران مين بيا  يآور تابزان يکه باع  کاهش م

 راني ـدر اام اس ن بـروز  ييو  بالا و سن پايشن يچن هم
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مـاران  ين بي ـدر ا يامـدهاي روان ـ يع پيدامنه وس ـ زيو ن

 ،نيبنابرا. کندين برابر ميضرورت توجه به آن را چند

هـاي   براي مقابله با چـالش  مارانين بيکه به ا يمداخلات

 .رسـد يفوق کمـک کنـد، لازم و ضـروري بـه نظـر م ـ     

اسـت   ينينـو  يكرد درمانيدرمان متمرکز بر شفقت رو

آن را در درمان  ييگوناگون، کارآ يها هج مطالعيکه نتا

د يي ـأت شـناختي  روانانوا  مختلف اختلالات و مشكلات 

نون ن مـوارد و از آنجـا کـه تـاک    يبا توجه به ا. کنند يم

ر درمان متمرکز بر شفقت بر يثأت يبه بررس يا مطالعه

اس  نپرداخته اسـت، لـذا   ام ماران مبتلا به يب يآور تاب

ر درمـان متمرکـز بـر    يثأت ـ ين مطالعه با هدف بررسيا

س يپل اسكلروزيزنان مبتلا به مالت يآور تابشفقت بر 

 .انجام شد

 

 یروش بررس

کـه   بـود  يش ـيآزماک پژوهش ي مطالعه حاضر

ا گـروه کنتـرل   ـــپس آزمون ب ـ  ش آزمونيوه پيبه ش

مـاران زن  يه بي ـن مطالعـه را کل ي ـجامعـه ا . انجام گرفت

پرونده فعـال   يدارادادند که يل ميام اس تشكمبتلا به 

پس . بودند 9311شهر تهران در سال  ام اسدر انجمن 

 ن انجمــن ويلازم بــا مســوول يهــا ينگاز انجــام همــاه

، از يدرمـان  يها هل جلسيوان تشكو فراخ ياطلا  رسان

، با توجه ها هشرکت در جلس يماران زن متقاضيبان يم

و پــس از  ورود و خــروج بــه مطالعــه يهــاه مــلاکبــ

ن نمـرات را در  يکمترمار زن که يب 33ه، ياول يغربالگر

ــنامه  ــابپرسش ــ يآور ت ــد ه ب ــت آورده بودن و از  دس

برخـوردار   ر افـراد ينسـبت بـه سـا    يکمتـر  يآور تاب

ن پرسشـنامه نمـرات کمتـر نشـان دهنـده      يدر ا) ودندب

وه در ي، بـه ش ـ (اسـت  فـرد  ن تـر ييپـا  يآور تابزان يم

 91در دو گروه  يدسترس انتخاب و با گمارش تصادف

لازم به ذکـر اسـت    .ش و کنترل قرار گرفتندينفره آزما

 23 تـا  91با تعـداد   ، حجم نمونهيتجرب يطر  ها يبرا

ورود  يهـا مـلاک (. 21)کنـد  يت م ـي ـکفا يآزمـودن  نفر

 23ـ 41يــدامنه سن  ماران به مطالعه عبارت بودند ازيب

ــال،   ــس ــودن تحص  ــيدارا ب ــداقل س ــد أي، تكليلات ح ي

ـــاري  ــه وســيلهبيم ــايج   ب ــر و نت پزشــک صــاحب نظ

 ،اس انجمـن ام  در MRI  هاي تشخيصــي از قبيــل   تست

، حـداقل عـدم ابـتلا بـه مرحلـه شـديد و حـاد بيمـاري

ت آگاهانه يرضا ل فرميكمت ،بيماريابـتلا بـه  سـال يک

و عـدم   هـا  هجلس ـ بر داوطلبانه بـودن شـرکت در   يمبن

 يهـا  هخـارج از جلس ـ  يافت خدمات مشـاوره فـرد  يدر

 اخـتلالات  يتشخيصـي بـرا   يهاملاک داشتن. يدرمان

 بـتلا و م ينيبر اسـاس مصـاحبه بـال    بارز روانپزشكي

ج ينتا يه نوعزمان که ب هم يهاي جسم مارييبودن به ب

 يهـا ز بـه عنـوان مـلاک   ي ـن ،داد ير م ـيي ـپژوهش را تغ

ن مطالعـه  يدر ا .خروج از پژوهش در نظر گرفته شدند

د کـه  ي ـت گرديرعا ينكيهلس هيانيمفاد مطر  شده در ب

پـژوهش و     اهـداف يتـوان بـه توض ـ   ياز جمله آنها م

مــورد مطالعــه،  يت آگاهانــه از واحــدهايکســب رضــا

در پــژوهش، حــق خــروج از بــودن شــرکت  ياريــاخت

پاسخ به سـؤالات و   مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله،

 ل اشـاره ي ـج در صـورت تما يار قرار دادن نتـا يدر اخت



 آوري زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس درمان متمرکز بر تاب
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 به وسيله يآور تابل پرسشنامه يپس از تكم(. 21)کرد

درمــان  يهــا هشــرکت کننــدگان هــر دو گــروه، جلس ــ

وه يبـه ش ـ  ياقـه يدق 923جلسه  2متمرکز بر شفقت در 

ش يشرکت کنندگان گروه آزمـا  يبرا يهفتگو  يگروه

افت يدر ياکه گروه کنترل مداخله يدر حال ،شدبرگزار 

بـر اسـاس طـر      يدرمـان  يهـا  هجلس ـ بسـته . ننمودند

ــان ــرتيگ يدرم ــدو( 29)لب ــن گرديت ــام   .دي ــس از اتم پ

له پرسشـنامه  يوس ـه ، دو گـروه ب ـ يدرمـان  يهـا  هجلس

از پـس  . ار گرفتنـد قـر  يابي ـمـورد ارز  پژوهش مجـدداً 

ت اصول ي، پژوهشگر جهت رعاآزمونان مرحله پسيپا

ن تشــكر و يچنــ در پــژوهش و هــم يا و حرفــه ياخلاق ـ

را  يدرمان يها هجلس ،گروه کنترل ياز همكار يقدردان

از رونـد   يشـر  مختصـر  . ز اجـرا نمـود  ي ـآنها ن يبرا

 .ه شده استيارا 9در جدول  ها هجلس ياجرا

ي آور تـاب هـا از مقيـاس   براي گـردآوري داده 

 21  ايـن مقيـاس شـامل   . ديويدسون استفاده شد ـکانر

درسـت،   نـدرت ه ب ـ نادرسـت،  کـاملاً )اي گزينـه  1 گويه

. اسـت  (درسـت  هميشـه  درسـت،  اغلـب  درسـت،  گاهي

آن  حـداکثر  و صـفر  پرسشـنامه  اين براي نمره حداقل

نشـان   آزمـون،  ايـن  در بـالاتر  نمـره  کسب .است 933

در بررسـي  (. 91)باشـد  مـي  بيشـتر  يآور تـاب  دهنـده 

 گـروه  شـش  در مقيـاس  اين سنجي، هاي روان ويژگي

 هاي مراقبت بخش به عمومي، مراجعه کنندگان حمايت

 مشكل با بيماران پزشكي، روان بيماران سرپايي اوليه،

  مبـتلا  بيمـاران  از گروه دو و فراگير اختلال اضطراب

تهيـه   .اسـت  شـده  انجـام  سـانحه،  از اسـترس پـس   به

 پرسشنامه اين که اند عقيده اين بر اساين مقي کنندگان

 آور تـاب  غير از آور تاب افراد تفكيک قادر به خوبي به

 در توانـد مي و بوده باليني غير و هاي باليني گروه در

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  بـاليني  و هاي پژوهشيموقعيت

در تحقيـق خـود جهـت     (22نقـل از  )محمدي(. 27)گيرد

روش تحليـل عـاملي    زي اآور تاباس تعيين روايي مقي

 33/7عامل بـا ارزش ويـژه   وي تنها يک . استفاده نمود

درصـد واريـانس را    22کـه ايـن عامـل    استخراج کـرد  

ايـن   پايـايي  چنين، بـه منظـور تعيـين    هم. کردتبيين مي

و آن  ضريب آلفاي کرونبات اسـتفاده ، از روش مقياس

نتيجـه تحليـل عـاملي بـه روش     . گزارش نمـود 21/3را 

عامـل کلـي در مقيـاس را    وجود يـک  ، اصلي هاي مؤلفه

و  Scree استخراج عوامل، شيب منحني ملاک. نشان داد

و  KMO 19/3شـاخص  . ارزش ويژه بالاتر از يـک بـود  

دار  معني 339/3در سط   2974ضريب کرويت بارتلت 

گيـري و   گزارش شـد کـه نشـان دهنـده کفايـت نمونـه      

 بـه وسـيله   کـه  پژوهشـي  در .ماتريس همبسـتگي بـود  

 ايـن  پايـايي  شـد،  انجـام  صـحراگرد  و جوکار ساماني،

 دسـت ه ب ـ 27/3 کرونبات آلفاي ضريب کمک به مقياس

در پــژوهش حاضــر نيــز همســاني درونــي   (.21)آمــد

گيري از آلفاي کرونبـات پرسشـنامه    پرسشنامه با بهره

 .محاسبه گرديد 71/3

اســتفاده از  شــده بــا   يآور جمــع يهــاداده

 تحليـل  يآمـار  يهـا  نوآزم ـ و SPSSافزار آمـاري   نرم

، آزمون لـوين و آزمـون   (آنكوا)متغيرهتک  کوواريانس

 .شدند تجزيه و تحليلاسميرنوف  ـ کولموگروف
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 لبرتيگ یبر طرح درمان یمبتن درمان متمرکز بر شفقتاز جلسات  يشرح مختصر :1ول جد

 ها هشر  جلس ها هتعداد جلس

 جلسه

 اول

، بررسي  و ساخت کلي آن ها هتشكيل جلس باره هدفكديگر، گفتگو دريو اعضاي گروه با  درمانگر ييآشنا ـ آزمون شيپ ياجرا

 .با تأسف براي خود شفقتو تمايز  متمرکز بر شفقتشـنايي بـا اصـول کلـي درمـان آ ،يانتظارات از  برنامه درمان

 جلسه

 دوم

آگاهي همراه  موزش ذهنآ. ن بر مشكلات فائق آمدق  آيطر توان از يست و چگونه ميکه شفقت چ نيا:   شفقت ي  و تشريتوض

 .شفقتهاي مغـزي مبتنـي بـر  بـا تمـرين وارسـي بـدني و تـنفس، آشنايي با سيستم

 جلسه

 سوم

نسبت به ديگران، پرورش احساس گرمي و مهربـاني نسبت به خود، پرورش  شفقت، شفقت ورزشـنايي بـا خصوصـيات افـراد آ 

 يها در مقابـل احساس( پرورش حـس اشـتراکات انسـاني)ان نيـز نقـايص و مشكلاتي دارندکـه ديگـر و درک اين

 .قضاوت عدم و يرش ، خرد و قدرت ، گرمي، پذي، ذهن آگاه يو انرژ يش گرميافزاآموزش . گرانه خودتخريب

بـا توجه به مباح  « ر شفقت ورزيغ» يـا« شفقت ورز»عنوان  و بررسي شخصيت خود به ها به خودشناسيترغيب آزمودني جلسه چهارم

 .، همدلي و همدردي نسبت به خود و ديگرانشفقتارزش ، "شفقت ورزپرورش ذهن "هاي  آموزشي، شناسايي و کاربرد تمرين

ن کارگيري ايه و ب( پيوسته شفقتمقطعــي و  شفقتعملــي،  شفقتکلامــي،  شفقت) شفقتهاي ابـراز  ها و روش آموزش سبک جلسه پنجم

 .و آشنايان ها در زندگي روزمره و براي والدين، دوستانروش

توجه شفقت ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز،  يشفقت به شرکت کنندگان در حوزه ها يها آموزش مهارت جلسه ششم

نتقادگر، خود انتقاد خود ا ينقش فرد در سه بعد وجود يفاي، اشفقت ورز، احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز يرپردازيتصو

خود انتقادگر و خود شفقت گر  يدا کردن لحن و تن صدايگشتالت، پ يخال يک صندليشونده و خود شفقت ورز با استفاده از تكن

 .مانند پدر و مادر يمهم زندگ يها آدم يگفتگو يو مشابهت آن با الگو يدرون يهنگام گفتگو يدرون

 يشفقت گر که اجزا يقيدا کردن رنگ، مكان و موسيپ. انتقادگر، افكار شفقت ورز و رفتار شفقت ورزافكار  يپر کردن جدول هفتگ جلسه هفتم

آموزش  .صهين خصيترس از شفقت به خود و موانع پرورش ا يرور توانند باشند، کار بيشفقت ورز م يها يرپردازيتصو

 .و نوشتن نامه شفقت ورز يآگاهک، ذهن يتمين بخش ريشفقت ورز، تنفس تسك يذهن يرپردازيتصو يها کيتكن

تشـكر و قـدرداني از اعضـا جهـت شـرکت در       ،هـا  هگيري و پاسخگويي به سؤالات اعضـا و ارزيـابي کـل جلس ـ    بندي و نتيجه جمع جلسه هشتم

 .پس آزمون ياجرا، ها هجلس

 

 ها افتهي

ر يار متغين و انحراف معيانگيانگر ميب 2جدول 

آزمــون دو  سآزمــون و پــ شيپــمراحــل در  يآور تـاب 

اطلاعـات  همان طور کـه  . ش استيگروه کنترل و آزما

 يآور تـاب ن نمـرات  يانگي ـدهـد، م ينشان م فوق جدول

ــه پــيگــروه آزمــا و در  73/11آزمــون  شيش در مرحل

طـور کـه    همـان . باشـد  يم ـ 33/27آزمـون   مرحله پس

ش يگـروه آزمـا   يهاينمرات آزمودن ،شوديملاحظه م

افته يش يآزمون افزا پس در مرحله يآور تابر يدر متغ

 رات حاصـل يي ـن تغين مطلب که ايدانستن ا يبرا. است

پـژوهش بـه لحـا      ر مـورد ي ـآزمـون متغ  شده در پس 

انس يکووارل ير، از تحليا خيباشند  يدار م يمعن يآمار

ن آزمون مستلزم ياستفاده از ا .ره استفاده شديتک متغ

هـا   ش فـرض ين پيرعايت چند پيش فرض اوليه است، ا

 ،هـا انسي ـوار يع نمرات، همگنينرمال بودن توز  شامل

ن يبودن رابطـه ب ـ  يو خط ونيرگرس يها بيش يهمگن

 يبررس ـ باشد، که ابتدا به يم ر همپراش و وابستهيمتغ

نرمال  يبررس يبرا. شوديا پرداخته مه فرض شين پيا

                          ع نمــــــــرات از آزمــــــــون يــــــــبــــــــودن توز

توجـه بـه    با .رنوف استفاده گرديدياسم ـ کولموگروف

 يبـرا  رنوفياسـم  ـ ر آزمون کولموگروفيمقاد که نيا

 و آزمـون  شيپ ـ مراحل از کي چيدر ه يآور تاب ريمتغ
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 دار يمعن ـ کنتـرل  و يش ـيآزما يها گروه در آزمون پس

ع ي ـجـه گرفـت کـه توز   يتـوان نت  يلـذا م ـ  ،(p>31/3)نشد

 يبــرا .باشــد ينرمــال مــ يآور تــابر يــنمــرات در متغ

ش و يآزمـا  يهـا  گـروه  يهـا  انسي ـوار يهمگن يبررس

  يدار يعـدم معن ـ  .ن اسـتفاده شـد  يکنترل از آزمون لو

  و 9Fو22=  219/3)يآور تـاب متغيـر   ين آزمـون بـرا  يا

31/3 <P)، ها دو انسيوار يفرض برابر شيپ نشان داد

د ييــتأ يآور تــابر يــش و کنتــرل در متغيگــروه آزمــا

 يهـا بيش ـ يهمگن ـ ش فرضيپ يبررس يبرا .شود يم

کـه   شد يآزمون بررس شيون، تعامل گروه و پيرگرس

ــا ــاکينتـ  ــ يج حـ ــدم معنـ ــا يدار ياز عـ ــليـ                 ن تعامـ

(123/3=F  31/3و<p) ــو رعا ــدنيـ ــا ت شـ ــ نيـ               ش يپـ

               ز يــبــودن ن يش فــرض خطــيج پــينتــا. فــرض داشــت

 F= 11/11)ش فـرض داشـت  ين پيد شدن اييأاز ت يحاک

  .(p< 39/3و 

                 اسـتفاده   يهـا ش فـرض يکـه پ ـ  نيبا توجه به ا

ــون تحل ــاز آزم ــل کوواري ــانس رعاي ــت،  ي                  ت شــده اس

ــا ــج اينتـــ ــدول  يـــ ــون در جـــ ــارا 3ن آزمـــ                          ه يـــ

 .ده استيگرد

ره يانس تک متغيل کوواريجه تحليبا توجه به نت

 يبـرا  Fمقدار يدار يآمده است، معن که در جدول فوق

دهد که اثـر  ينشان م (p< 39/3و  F=  13/72)يآور تاب

ن معنـا کـه پـس از    يدار اسـت، بـد  يمعن ـ( درمان)گروه

ن يانگي ـمجاد شـده در  يش آزمون، تفاوت اياثر پ ليتعد

ــرات ــس نم ــون پ ــروه در م آزم ــدو گ ــابزان ي  يآور ت

 يآور ابت ـن نمـرات  يانگي ـبا توجه بـه م . دار است يمعن

و گـروه   (33/27)آزمـون   ش در مرحله پسيگروه آزما

شـود کـه    يم ـ ملاحظـه ، (23/12)ن مرحلـه ي ـکنترل در ا

نسـبت بـه   ش يگـروه آزمـا   يآور تـاب ن نمـرات  يانگيم

 يدرمان يکه نشان از اثر الگو شتر استيگروه کنترل ب

ز ي ـمجـذور اتـا ن  . دارد ن گـروه يا يآور تابش يبر افزا

وجود آمـده  ه رات بييرصد از تغد 74دهد که ينشان م

 .است درمان متمرکز بر شفقتاز اثر  يناش

 

 آزمون در دو گروه آزمايش و کنترل آزمون و پس مراحل پيش ي درآور تابميانگين و انحراف استاندارد متغير  :2جدول 
 

 
 گروه کنترل گروه آزمايش

 انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد

 يآور تاب
 39/91 11 91 27/94 73/11 91 پيش آزمون

 21/91 23/12 91 31/7 33/27 91 پس آزمون

 

 يآور تابدر متغير  درماننتايج تحليل کوواريانس تک متغيره جهت بررسی اثر  :3جدول 

 

 مجذور اتا داري يسط  معن F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجمو  مجذورات منابع تغيير

 74/3 339/3 13/72 19/3212 9 19/3212 (درمان)اثر گروه 

- - -  311/41 27 72/9324 واريانس خطا

- - - -  33 973312 واريانس کل
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 بحث

ـــلكروز يمالت ـــل اســ ــوع سيپــ ــاريب ينـ  يمـ

اسـت   يمرکـز  يستم عصـب يشرونده سيو پ يمنيخودا

 يري ـگ کند و باعـ  شـكل  يب مين را تخريليم غلافکه 

 نخـا   و مغـز  ديسـف  مـاده از  يياهدر قسمت ييهاپلاک

 (.9)کنـد ير م ـي ـرا درگ ير قشـر ي ـگردد و منـاطق ز يم

درمـان متمرکـز    ريثأت يپژوهش حاضر با هدف بررس

ــفقت  ــر ش ــر  ب ــابب ــه مالت  يآور ت ــتلا ب ــان مب ــل يزن پ

دسـت  ه ج بيطبق نتا. و انجام شد يطراح سياسكلروز

درمــان  يبــر اثربخشــ يه پــژوهش مبنــيآمــده، فرضــ

زنان مبـتلا بـه    يآور تابش يت بر افزامتمرکز بر شفق

د قــرار گرفــت و در مرحلــه پــس از ييــأام اس مــورد ت

را نسبت به مرحله  يشتريب يآور تابماران يمداخله، ب

ه ج آن ب ـيکـه نتـا   يا همطالع. قبل از مداخله نشان دادند

ن مطالعـه  ي ـا يهـا  افتـه ي يراسـتا م در يصورت مسـتق 

ن ي ـمـده در ا آ دسـت ه ب ـج ينتااما  ،مشاهده نشد ،باشد

 يبرخ ـ يهـا  افتـه يم بـا  ير مستقيصورت غه پژوهش ب

درمـان متمرکـز بـر     ين که اثـر بخش ـ يشيپ يها قيتحق

 و لـوکر  .باشـد يسو م ـ د نموده بودند، همييأت را تشفق

 در را درمــان متمرکــز بــر شــفقت  ياثربخشــ کــورتن

 يفكر نشخوار و بيخودتخر افكار ،يخودانتقاد کاهش

(. 33)د نمودنــدييــأت تيشخصــ اخــتلال يمــاران دارايب

ــر و همكــاران  ــه ادر مطالعــه خــود براهل ــب جــه ين نتي

 بهبـود  دند که درمان متمرکز بر شـفقت در ارتقـاء  يرس

و  يس ـياشـورد،، گر (. 39)ثر استؤماران ميب يجانيه

درمـان   کـه  گـزارش نمودنـد  در پژوهش خود لبرت يگ

 يجـان يه يهـا  پاسخ يساز مفهومبر شفقت  متمرکز بر

س يوي ـل (.91)ثر استؤم يک مغزيب تروماتيساز آ بعد

ز بـر  نشان دادند درمان متمرک يقيز در تحقين يوتليو 

در . (32)ثر بوده استؤم يشفقت در بهبود خود انتقاد

آمـوزش   ،و تروپ نشـان دادنـد   يمريا گريد يپژوهش

باع  بهبود استرس، عـزت نفـس و    يخودشفقت ورز

روزانـه  شـگاه  يدر آسا يمـاران بسـتر  يب ينيخود تسك

ج يبـا نتـا   ن مطالعـه يا يهاافتهين يچن هم (.33)شده بود

و  ي، گـــال(34)و همكـــاران بوئرســـما يهـــاپـــژوهش

ــاران و (31)همكــاران ــ (31)جــاج و همك ــر  يمبن ــر اث ب

د آنها ييأسو و در ت درمان متمرکز بر شفقت هم يبخش

 .باشد يم

در  توان گفتيم ن مطالعهيا يها افتهين ييدر تب

 شـناختي  روان يها که با اختلال ام اس به ماران مبتلايب

سـتم  يد، سهسـتن  ريو اضطراب درگ ياز جمله افسردگ

د يشـد  يپرکـار  يد و محافظـت از خـود، بـه نـوع    يتهد

اســترس و  يجــه آن ســطو  بــالايدچــار اســت کــه نت

سـتم  يگر سين افراد خواهد بود  از طرف ديدر ا ينگران

 يافتگي ـن افراد سط  رشـد  يز در اين نيت و تسكيرضا

ن ي ـرا آنهـا هرگـز فرصـت تحـول ا    ي ـدارد، ز يتر نييپا

 يشـفقت بـرا  درمان متمرکز بـر  . اند ستم را نداشتهيس

بـا   يعن ـيکنـد   يذهن عمل م يتراپويزين افراد مانند فيا

را  نـه تحـول آن  ي، زمين بخش ـيسـتم تسـك  يک سيتحر

در  يآور تـاب سـتم  ين سي ـکند و بـا تحـول ا  يفراهم م

 در نهايـت بـرد و   يب را بالا مو اضطرا يبرابر افسردگ

گر در يلفه دؤم(. 29)گردديم يآور تابمنجر به بهبود 

. اسـت  يذهن آگـاه  درمان متمرکز بر شفقت يبخشاثر

 يتواند نـوع ياز جهات م ياريسازه شفقت به خود بس
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ذهـن   يچرا که آگاه ،جان محور باشديراهبرد مقابله ه

ــه ــانياز ه آگاهانـ ــا جـ ــاب از  يهـ ــدم اجتنـ ــود، عـ خـ

همـراه   يكيدردناک و ناراحت کننده و نزد هاي احساس

بـه   يانسـان  يهـا  ، فهم و احسـاس اشـتراک  يبا مهربان

ن مـدل ابتـدا بـا    يدر واقع افراد در ا. ازمند استيآنها، ن

خودشـان را   يجـان ي، تجربـه ه يذهن آگـاه استفاده از 

ــ  ــ يم ــه   يشناســند و ســپس نگرش مشــفقانه نســبت ب

در درمـــان  (. 37)دکنن ـ يدا م ـيخود پ يات منفاحساس

ــز ـــر  متمرک ــفقتبـ ـــي ش ــراد م ـــه از   ، اف ـــد ک آموزن

دردنـاک خـود اجتنـاب نكـرده و آنهـا را     يها احساس

ـــي  ـــابراين م ــد، بن ـــد در  ســرکوب نكنن ــتوانن ام اول گ

تجربـة خـود را بشناسـند و نسـبت بــه آن احســاس   

بـه  يا گونه شفقتسـپس نگـرش . داشته باشند شفقت

انداز روانـي   باشند که نيازمند اتخاذ چشمخـود داشته 

ذهـن آگـاهي يـک    . اسـت  يذهن آگـاه  متعادلي بـه نـام

کــه مسـتلزم مشـاهدم کامـــل و    اسـت حالـت متعــادل   

ـــده ـــذيرش پدي ــه    پ ــي اســت ک ــاني و روان ـــاي هيج ه

زماني کـه افـراد نسـبت بـه افكـار    . شوندبرانگيخته مي

ـــود    ـــارب خ ـــتند، تج ـــاه نيس ـــود آگ ـــاک خ را  دردن

پذيرنـد و ايـن نپــذيرفتن     نمـي  ،طـور کـه هسـتند    همان

صورت ممانعت از آوردن اين  ممكـن اسـت خود را به

ـــد    ــان دهـ ــياري نش ــه هش ــار ب ـــن روش . افك در ايـ

 درمــاني بــه جــاي تمرکــز بــر تغييــر خودارزيابي

افــراد، رابطــة افـــراد بـــا خودارزيـــابي آنـــان تغييـــر 

، ذهـن آرام  يدگيآرمبـر  شفقتهـاي  در تمرين. يابد مي

شود که نقش بسزايي آگاهي تأکيد مي و دلسوز و ذهن

در آرامــش ذهـــن فـــرد، کـــاهش اســـترس و افكـــار  

گيهــي   نــف و مـک   (.32)يند منفي خواهد داشـت آخود

، فـرد  متمرکز بر شفقتمعتقدنـد کـه بـه کمـک درمـان 

چرخة  توانـد مندتر شـده و مـي تأنسبت به گذشته جر

چنـين ترسـيم  معيـوب انتقـاد نسـبت بـه خـويش و هم

انتظارات سط  بالا از خود را مورد سؤال قرار دهـد و  

معيارهـاي   ،با نگاهي جديد و دلسوزانه نسبت به خـود 

قابل دستيابي که مستلزم سختي و  يها واقعـي و توقع

ن يــا يکـه تمـام  ( 32)طراحـي کنــد  آزار نباشـد را بــاز  

هـر   .گـردد  يافراد م يآور تابش يبه افزامنجر موارد 

ــا محــدود ــ رو ييهــا تيمطالعــه ب  ياجــرا ،روســته ب

ماران مبتلا به ام اس شـهر تهـران،   يب يپژوهش بر رو

گر شهرها و منـاطق بـا مشـكل    يرا به د  ج آنيم نتايتعم

در دسـترس، خـود    يريگ وه نمونهيش. سازد يمواجه م

وجــود بــودن ابــزار مــورد اســتفاده و عــدم  يگزارشــ

 يهـا  تيز از محـدود ي ـن پژوهش نيدر ا يريگيمرحله پ

در  .د به آن توجه نموديق حاضر است که بايگر تحقيد

 يرهـا يمتغ ، معمـولاً يعلـوم رفتـار   يهـا اغلب پژوهش

زمـان   طور همه ر مستقل بيبه جز متغ ياديگر ز مداخله

ر يثأوابسته را تحـت ت ـ  ريشوند و متغيوارد پژوهش م

 يبـه سـخت   رها غالبـاً يگونه متغ نيا .دهند يخود قرار م

ار دشـوار  يشوند و حذف اثرات آنها بس ـيم ييشناسا

گونـه عوامـل، ممكـن     نيده گرفتن اثرات ايلذا ناد ،است

 . ديج را فراهم نماينتا يرينه کاهش تكرارپذياست زم

ــايج حاصــل از ايــن پــژوهش   ــه نت ــا توجــه ب ب

آينـده جهـت تعيـين     هـاي پژوهش در شودمي پيشنهاد

تـر اثـرات درمـاني رويكـرد متمرکـز بـر شـفقت،         قيقد

 نتـايج  آنها با نتايج و پيگيري نيز گنجانده شود مرحله
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 که محققين گردد پيشنهاد مي. شود مقايسه پژوهش اين

متغيرهـاي بـاليني    سـاير  بـر  را اين مدل درمـاني  تأثير

 هـاي طـر   در قالب چنين هم و داده قرار بررسي مورد

 مـورد  درمـان را  مختلف دهايفراين موردي، پژوهشي

با توجه به نتايج به دست آمـده در  . قرار دهند بررسي

آتـي،   يهـا  شـود مطالعـه   پژوهش حاضر توصـيه مـي  

هاي سه ماهه يـا شـش    پايداري اثرات درمان در دوره

ماهه، تأثير درمان متمرکز بـر شـفقت بـر روي سـاير     

در بيماران مبـتلا بـه ام    شناختي روانهاي  ناسازگاري

و ميزان گستردگي ناتواني را مورد بررسـي قـرار    اس

هـاي کـل نگـر،     چنين استفاده فراگيـر از روش  هم. دهند

اي در درمان بيماران ام اس، تـدوين   تيمي و بين رشته

هاي پيشـگيرانه بـر اسـاس رويكـرد مبتنـي بـر        برنامه

شــفقت و اســتفاده از نقــش پيشــگيرانه آن بــه منظــور 

 ــ  ــر روي ــا در براب ــت از آنه ــترسحماي زاي  دادهاي اس

ــان   ــين و درم ــه متخصص ــدگي، ب ــنهاد   زن ــران پيش گ

 .گردد مي

 

 يريگ جهينت

از اثر بخش بـودن   ين مطالعه حاکيا يهاافتهي

مـاران  يب يآور تاب شيبر افزا درمان متمرکز بر شفقت

ن پـژوهش  يا يآوردهااز دست. مبتلا به ام اس بود زن

ن شـر   ي ـبـه ا  يو عمل ـ يتـوان در دو سـط  نظـر   يم

ن پـژوهش  ي ـج اينتـا  يدر سط  نظـر . کرد يريگ جهينت

در . د کنـد يي ـأن را تيش ـيپ يهـا ج پـژوهش يتواند نتايم

 يتوانـد بـرا  يپژوهش حاضر م ـ يها افتهي، يسط  عمل

 . رديمورد استفاده قرار گ يدرمان يهان برنامهيتدو

 

 تشکر تقدير و 

 نيلمسـئو داننـد تـا از   يلازم م ـ يگروه پژوهش

مــاران يب يو تمـام  اس شــهر تهـران محتـرم انجمـن ام   

نمودنـد، کمـال    ياري ـن را يمانه محقق ـيکه صم يزيعز

بـا  پـژوهش حاضـر   . را داشته باشند يتشكر و قدردان

 .سندگان انجام شده استينو ينه شخصيهز
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Abstract 
 

Background & Aim: Multiple Sclerosis is a chronic progressive disease of the central nervous 
system with various physical and psychological disabling symptoms that causes many problems for 
the patient. The aim of this study was to investigate the effect of compassion-focused therapy on 
resiliency in women with multiple sclerosis.  

Methods: This research was an experimental intervention using a post-test pre-test with control 
group. The research population consisted of all female patients with active case in MS Society of 
Tehran in 2016. The sample consisted of 30 female patients who were selected according to the 
criteria of entry and exit, and the acquired scores in the questionnaire were selected by random 
sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The instrument was the 
Conner-Davidson Resilience Scale. After taking the pretest from both groups, the experimental 
group received 8 consecutive two-hour treatment-centered compassion-based treatments in a 
group and weekly manner. The control group was placed on the waiting list. Data were analyzed by 
SPSS software using ANOVA test (ANCOVA). 

Result: The mean and standard deviation of the scores of the subjects in the experimental group 
were 66.73±14.27 in the pre-test and 87.33±7.6 in the post-test phase. In the control group, the 
mean and standard deviation of the resiliency scores before and after the intervention were 
59±16.01 and 58.8±15.85. The results of covariance analysis showed that there is a significant 
difference between the mean of the experimental and control groups with the control of the effect of 
the test (F=78.63 and p<0.01), which indicates the effectiveness of compassion-focused therapy in 
increasing the resilience of the interventional subjects. 

Conclusion: CFT, as a new therapeutic method, is likely to be an appropriate intervention for 
reducing psychological problems and increasing mental health among MS patients. It is 
recommended that MS associations across Iran would use this therapeutic method for enhancing 
psychological health of patients.  
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