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Abstract
Aims: Multiple sclerosis (MS) is a progressive and chronic disease of central 
nervous system with different symptoms and physical-psychological disabling 
effects, which brings about various problems for the patient. The present study 
was aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy (CFT) on 
mental health of women with multiple sclerosis.
Materials & Methods: The present research was a semi-empirical intervention 
conducted by pretest-posttest with control group design. The research population 
included all the women with active case file in MS association of Tehran in 2016. 
The sample was composed of 30 female patients which were selected by available 
sampling method and based on exclusion and inclusion criteria of the study and 
their scores in the questionnaire. The sample were assigned into experimental and 
control groups (15 individuals per group) by random assignment method. The 
study tool was general health questionnaire (GHQ) of Goldberg and Hiller (1979). 
After conducting the pretest for both groups, subjects of the experimental group 
received eight weekly 2-hour sessions of CFT in a group format. The control group 
was put in the waiting list. The data were analyzed through univariate covariance 
analysis (ANCOVA) in SPSS v18.
Findings: Results indicated that, after the posttest, there was a significant difference 
between mean scores of mental health among experimental and control groups. 
In other words, CFT led to increased mental health in subjects of the intervention 
group compared to the control group (p<0.01, F=45.49).
Conclusion: According to the results of the present study, the compassion-
focused therapy reduces psychological problems and improves mental health of 
patients with multiple sclerosis through increasing their internal awareness, non-
judgmental acceptance, empathy, and consistent attention to internal emotions. 
It is recommended that MS associations across Iran would use this therapeutic 
method for enhancing psychological health of patients. 
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چکیده
اهــداف: مالتیپــل اســکلروزیس یــک بیمــاری مزمــن پیش رونــده سیســتم 
عصبــی مرکــزی بــا علائــم متفــاوت و ناتوان کننــده فیزیکــی و روان شــناختی 
می باشــد کــه مشــکلات عدیــده ای را بــرای فــرد بیمــار بــه همــراه دارد. هــدف 
ــر ســلامت  ــر شــفقت ب ــز ب ــان متمرک ــه حاضــر، بررســی اثربخشــی درم مطالع

روان زنــان مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس بــود.
ــیوه  ــه ش ــی ب ــه تجرب ــه نیم ــک مداخل ــش، ی ــن پژوه ــا: ای ــواد و روش ه م
را  پژوهــش  جامعــه  بــود.  بــا گــروه کنتــرل  پس آزمــون  پیش آزمــون- 
ــران در  ــهر ته ــن ام. اس ش ــال در انجم ــده فع ــاران زن دارای پرون ــه بیم کلی
ــاس  ــر اس ــه ب ــد ک ــار بودن ــه 30 زن بیم ــد. نمون ــکیل می دادن ــال 1395 تش س
ملاک هــای ورود و خــروج بــه مطالعــه و نمــرات اکتســابی در پرسشــنامه، بــه 
ــا تخصیــص تصادفــی در گروه هــای 15 نفــره  شــیوه در دســترس انتخــاب و ب
آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار مطالعــه پرسشــنامه ســلامت عمومــی 
ــروه،  ــر دو گ ــون از ه ــذ پیش آزم ــس از اخ ــود.  پ ــر )1979( ب ــرگ و هیل گلدب
آزمودنی هــای گــروه آزمایــش، 8 جلســه دوســاعته درمــان متمرکــز بــر شــفقت 
ــت  ــرل در لیس ــروه کنت ــد. گ ــت نمودن ــی دریاف ــی و هفتگ ــیوه گروه ــه ش را ب
انتظــار قــرار گرفــت. داده هــا بــا بهره گیــری از آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک 

متغیــری(ANCOVA) در نرم افــزار  SPSS 18 تجزیه وتحلیــل شــدند.
یافته هــا: یافتــه هــا نشــان داد بیــن میانگیــن نمــرات ســلامت روان بیمــاران 
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــون تف ــه پس آزم ــرل در مرحل ــش و کنت ــروه آزمای گ
ــش ســلامت  ــر شــفقت باعــث افزای ــز ب ــان متمرک ــر درم ــارت دیگ ــه عب دارد. ب
ــرل شــده  ــروه کنت ــا گ ــه در مقایســه ب ــروه تحــت مداخل روان آزمودنی هــای گ

.)F=45/49, p>0/01( ــود ب
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه، درمــان متمرکــز بــر شــفقت 
از طریــق افزایــش آگاهــی درونــی، پذیــرش بــدون قضــاوت، همدلــی و توجــه 
مســتمر بــر احساســـات درونـــی، بـــه کاهــش مشــکلات روان شــناختی و بهبود 
ســلامت روان بیمــاران مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس می انجامــد. پیشــنهاد 
می شــود انجمن هــای ام. اس سراســر کشــور از ایــن رویکــرد درمانــی در 

راســتای ارتقــای ســلامت روان شــناختی بیمــاران مزمــن بهــره گیرنــد.
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مقدمه
مالتیپــــل اســــلکروزیس (MS) نوعــی بیمــاری خودایمنــی 
غــلاف  اســت کــه  مرکــزی  پیش رونــده سیســتم عصبــی  و 
میلیــن را تخریــب می کنــد و باعــث شــکل گیری پلاک هایــی 
و  می گــردد  نخــاع  و  مغــز  ســفید  مــاده  از  قســمت هایی  در 

ــت  ــاری عل ــن بیمـ ــد[1[. ایـ ــر می کن ــر قشــری را درگی مناطــق زی
ــود  ــود و بهب ــای ع ــا دوره ه ــده ب ــت پیش رون ــناخته و ماهی ناش
دارد، به طوری کــه افـــراد مبـــتلا، در طـــول زندگــی خــود اختلالات 
متنوع جســمی و روانی ناشــی از بیمـــاری را تجربـــه مـی کننـــد و 
ایـــن اخـتلالات عملکـرد روزانـه، زنـدگی خـانوادگی و اجتمـاعی، 
اســتقلال عملکــردی و برنامه ریــزی بــرای آینــده را به شــدت 
ــال 2011  ــی MS در س ــن مل ــد[2[. انجم ــرار می ده ــر ق ــت تأثی تح
ــر  ــر در سراس ــون نف ــتر از 2/1 میلی ــه بیش ــت ک ــرده اس ــلام ک اع
جهــان بــه آن مبتــلا هســتند]3[.  در حــال حاضــر تقریبــاً 500 هــزار 
بیمــار مبتــلا بــه MS در آمریــکا وجــود دارد و ســالانه 10000 مــورد 
جدیــد نیــز بــه آن افــزوده می شــود]4[. میــزان ابـــتلا بـــه MS در 
ــر اســـت[5[. نتایــج مطالعــات  ایــران 50 نفــر در هــر 100 هــزار نفـ
اخیــر آکادمــی نورولــوژی آمریــکا حاکــی از آن اســت کــه اســترس 
یکــی از عوامــل مهــم در تشــدید و عــود علائــم بیمــاری مالتیپــل 
ــن  ــب بی ــاری اغل ــن بیم اســکلروزیس اســت[6[. ســن شــروع ای
40-20 ســالگی اســت. عوامــل ایمنولوژیکــی، ژنتیکــی، محیطــی، 

ــته اند[7[. ــر دانس ــروز آن مؤث ــش را در ب ــه و تن ضرب
 ،MS بیمــاران  در  شــایع  آشــفتگی های  و  هنجاری هــا  نابــه 
ــن  ــه از مهم تری ــد ک ــی می باش ــی و عاطف ــلالات خلق ــامل اخت ش
 Major) ایــن اختــلالات می تــوان بــه اختــلال افســردگی عمــده
 ،(Dysthymic)خویــی افســرده   ،(depression disorder
اختــلال دوقطبــی (Bipolar disorder)، اختــلال وحشــت زدگی 
تعمیم یافتــه  اضطرابــی  اختــلال  و   (Panic disorder)
(Generalized anxiety disorder) اشــاره کــرد. افســردگی، 
واکنــش  ناتوان کننده تریــن  درعین حــال  و  شــایع ترین 
ــر  ــه MS اســت[8[. تحقیقــات مقادی ــان ب روان شــناختی در مبتلای
ــت  ــه جمعی ــبت ب ــاران نس ــن بیم ــردگی را در ای ــری از افس بالات
برآوردهــا  و  دیگــر[11,12[  بیمــار  و گروه هــای  عمومــی[9,10[،  
شــیوع افســردگی در ایــن بیمــاران را طیفــی از 14 تــا 57 درصــد 
نشــان می دهــد. احتمــال خودکشــی در ایــن بیمــاران بــه دنبــال 

ــت[10[. ــه اس ــتر از کل جامع ــر بیش ــا 10 براب ــردگی 3 ت افس
در مقایســه بــا افســردگی مطالعــات کمــی دربــاره اضطــراب 
 MS صــورت گرفتــه اســت تشــخیص بیمــاری MS بیمــاران
ــراه دارد[13[.  ــه هم ــراب ب ــه اضط ــواده همیش ــار و خان ــرای بیم ب
ــد کــه  ــالای اضطــراب نیــز رنــج می برن ــر ب ایــن بیمــاران از مقادی
ــد  ــکی مانن ــای روان پزش ــر گروه ه ــادی[14[ و دیگ ــت ع از جمعی
بیمــاران نخاعــی و بیمــاران مجــروح[15[ و شــیوع آن در آنــان 19 

تــا 34 درصــد اســت[16,17[.
یکــی از مداخــلات درمانــی جدیــد کــه می توانــد در بهبود ســلامت 
روان بیمــاران مبتــلا بــه MS مؤثــر واقــع شــود، درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت (Compassion-Focused Therapy:CFT) اســت. 
CFT توســط پائــول گیلبــرت و در پاســخ بــه ایــن مشــاهده تدویــن 
ــود  ــرم و خ ــه ش ــرادی ک ــژه اف ــردم، به وی ــیاری از م ــه بس ــد ک ش
ــه درمان هــای ســنتی در  ــگام ورود ب ــد، هن ــی دارن ــادی بالای انتق
ایجــاد صــدای درونــی مهربــان و خــود حمایــت گــر دشــواری هایی 
ــار حــوزه تجــارب پیشــین و تاریخچــه ای،  ــر چه داشــتند. CFT ب
ــا  ــت و پیامده ــاس امنی ــای احس ــی، راهکاره ــای اساس ترس ه
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بــر   CFT اســت[18[.  متمرکــز  نشــده  پیش بینــی  نتایــج  و 
مبنــای رویکــرد تکاملــی نســبت بــه کارکردهــای روان شــناختی 
ــای  ــا و قابلیت ه ــرد، انگیزش ه ــن رویک ــاس ای ــر اس ــت. ب اس
شــفقت ورزی بــا نظام هــای مغــزی تکامل یافتــه ای مرتبــط 
و  نوع دوســتی  رفتارهــای دل بســتگی،  زیربنــای  اســت کــه 
مهــرورزی قــرار دارنــد. کارکــرد طبیعــی شــفقت نیــز ایجــاد 
ــه  ــرای ب ــه، فراهــم کــردن موقعیت هایــی ب رفتارهــای مهرجویان
هم پیوســتگی، امنیــت، تســکین بخشــی، مشــارکت، ترغیــب و 

حمایــت می باشــد[19[.
 محــور اصلــی CFT، پــرورش ذهن شــفقت ورز اســت؛ در حقیقت 
درمانگــر بــا توضیــح و تشــریح مهارت هــا و ویژگی هــای شــفقت 
بــه مراجــع، به تدریــج ایــن کار را انجــام می دهــد. بنابرایــن 
ــی  ــک رابطــه شــفقت ورز درون ــا افزایــش ی ــق ایجــاد و ی از طری
مراجعــان بــا خودشــان، بجــای ســرزنش کــردن، محکــوم کــردن، 
ــود[20[. دو  ــان می ش ــه مراجع ــک لازم ب ــادی، کم ــا خودانتق و ی
هــدف اساســی CFT شــامل 1( کاهــش خصومــت خــود جهــت 
داده و 2( توســعه توانایی هــای فــرد جهــت ایجــاد احســاس خود 
ــد  ــه می توانن ــت ک ــکینی اس ــود تس ــی و خ ــی، مهربان اطمینان
ــل  ــدگی عم ــد ش ــاس تهدی ــر احس ــری در براب ــوان پادزه به عن
کننــد. بخــش اعظــم فعالیت هــای CFT بــر روی ایجــاد قابلیــت 

ــند[18[. ــز می باش ــفقت ورزی متمرک ش
ــات  ــش هیجان ــی CFT در کاه ــی کارای ــای مختلف در پژوهش ه
ــش  ــترس و افزای ــش اس ــدی[21[، کاه ــرات پارانویی ــی و تفک منف
احســاس آرامــش و تســکین[22[، کاهــش شــرم، خودانتقــادی و 
اضطــراب اجتماعــی[23[، و  بهبــود اختــلالات خــوردن]24[ بررســی 
ــا  ــود ب ــش خ ــن[25[ در پژوه ــر و کورت ــت. لوک ــده اس ــد ش و تأیی
ــر روی  ــفقت ب ــر ش ــز ب ــی متمرک ــان گروه ــی درم ــوان " بررس عن
ــان را در  ــن درم ــی ای ــخصیت " اثربخش ــلال ش ــا اخت ــاران ب بیم
کاهــش خودانتقــادی، افــکار خودتخریــب و نشــخوار فکــری 
ــد  ــه فراین ــی ک ــکاران[26[ در پژوهش ــر و هم ــد. براهل ــد نمودن تأیی
تغییــر در درمــان متمرکــز  بــر شــفقت در بیمــاران روانــی  را 
ــان در  ــن درم ــه ای ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد، ب ــی کردن بررس
ارتقــاء بهبــود هیجانــی بیمــاران مؤثــر اســت. اشــوردث، گریســی 
ــر  ــز ب ــان متمرک ــوان "درم ــا عن ــی ب ــز در پژوهش ــرت[18[ نی و گیلب
ــد  ــرای بهبــود آســیب تروماتیــک مغــزی " نشــان دادن شــفقت ب
کــه ایــن نــوع درمــان در مفهوم ســازی پاســخ های هیجانــی ایــن 

ــر اســت.  ــاران مؤث بیم
ــترس  ــراب، اس ــردگی، اضط ــی )افس ــکلات روان ــودن مش ــالا ب ب
موجــب   MS بــه و خســتگی و...( در میــان بیمــاران مبتــلا 
می شــود، اکثــر بیمــاران قــادر بــه کنــار آمــدن بــا بیمــاری 
نباشــند و تمــام توجــه و تمرکــز خــود را بــر روی مســائل و 
مشــکلات آینــده خــود متمرکــز کننــد. به عــلاوه اختــلال در 
ــط زناشــویی، تغییــر در عملکــرد جنســی، تغییــر در اعتمــاد  رواب
ــای  ــدن فعالیت ه ــدود ش ــذرا، مح ــی گ ــرات خلق ــس، تغیی بنف
اجتماعــی و مشــکلات اقتصــادی تــوأم بــا مشــکلات شــغلی]9[ 
از مــواردی اســت کــه باعــث کاهــش میــزان ســلامت روان ایــن 
ــاری  ــیوع بیم ــودن ش ــالا ب ــه ب ــه ب ــا توج ــردد.  ب ــاران می گ بیم

MS در کشــور مــا و به خصــوص در نســل جوانــان و بانــوان کشــور 
ــاران  ــر بیم ــاری ب ــن بیم ــه ای ــیاری ک ــی بس ــای مال و هزینه ه
ــد و همچنیــن مشــکلات روان شــناختی  مبتــلا تحمیــل می نمای
و جســمانی ناشــی از بیمــاری و عــدم درمــان قطعــی و ناکامــی 
درمان هــای دارویــی در درمــان اثربخــش آن، بســیار اهمیــت دارد 
کــه درمان هــای روان شــناختی مؤثــر بــرای ایــن بیمــاری مزمــن 
شناســایی شــود و بــا اســتفاده از آن هــا مشــکلات روان شــناختی 
ــزوم  ــوارد، ل ــن م ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــش یاب ــاران کاه ــن بیم ای
طراحــی و اجــرای مداخلاتــی باهــدف بهبــود ســلامت روان 
بیمــاران مبتــلا بــه MS  ضــرورت دارد. بــا توجــه بــه ایــن مــوارد و 
از آنجــا کــه تاکنــون مطالعــه ای بــه بررســی تأثیــر درمــان متمرکــز 
ــه  ــه MS نپرداخت ــر ســلامت روان بیمــاران مبتــلا ب ــر شــفقت ب ب
ــان  ــی درم ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــت، ل اس
ــه مالتیپــل  ــان مبتــلا ب ــر ســلامت روان زن ــر شــفقت ب متمرکــز ب

ــد. ــام ش ــی و انج ــکلروزیس طراح اس

مواد‌و‌روش‌ها
مطالعــه حاضــر یــک پژوهــش نیمــه تجربــی بــود کــه بــه شــیوه 
انجــام گرفــت.  بــا گــروه کنتــرل  پیش آزمــون- پس آزمــون 
 MS جامعــه ایــن مطالعــه را کلیــه بیمــاران زن مبتــلا بــه
تشــکیل می دادنــد کــه دارای پرونــده فعــال در انجمــن MS شــهر 
تهــران در ســال 1395 بودنــد. پــس از انجــام هماهنگی هــای 
ــا مســئولین انجمــن و اطلاع رســانی و فراخــوان تشــکیل  لازم ب
ــرکت در  ــی ش ــاران زن متقاض ــان بیم ــی، از می ــات درمان جلس
ــه مطالعــه  ــه ملاک هــای ورود و خــروج ب ــا توجــه ب جلســات، ب
و پــس از غربالگــری اولیــه، 30 بیمــار زن کــه نمــرات بیشــتری 
در پرسشــنامه ســلامت عمومــی اخــذ نمــوده بودنــد و از ســلامت 
روان پایین تــری نســبت بــه ســایرین برخــوردار بودنــد، بــه شــیوه 
در دســترس انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی در دو گــروه 15 نفــره 
آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــا توجــه بــه اینکــه در مطالعات 
ــا 20  ــرای هــر یــک از گروه هــا، 15 ت ــه ب ــه ای، حجــم نمون مداخل
نفــر توصیــه می شــود، حجــم نمونــه در ایــن پژوهــش بــرای هــر 
یــک از گروه هــا 15 نفــر تعییــن شــد. ملاک هــای ورود بیمــاران 
ــال،  ــا 45 س ــنی 20 ت ــه س ــد از: دامن ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ب
دارا بــودن تحصیــلات حداقــل ســیکل، تائیــد بیمـــاری توســـط 
ــل  ــی از قبیـ ــج تســت های تشخیصـ ــر و نتای پزشــک صاحب نظ
MRI  در انجمن ام.اس، عـــدم ابـــتلا بـــه مرحلـــه شـــدید و حـاد 
بیمـــاری، حـــداقل یــک ســال ابـــتلا بـــه بیمــاری، تکمیــل فــرم 
رضایــت آگاهانــه مبنــی بــر داوطلبانــه بــودن شــرکت در جلســات 
ــات  ــارج از جلس ــردی خ ــاوره ف ــات مش ــت خدم ــدم دریاف و ع
ــارز  ــرای اختــلالات ب ــی. داشــتن ملاک هــای تشــخیصی ب درمان
ــه  ــودن ب ــلا ب ــی و مبت ــه بالین ــاس مصاحب ــر اس ــکی ب روان پزش
ــش  ــج پژوه ــی نتای ــه به نوع ــان ک ــمی هم زم ــای جس بیماری ه
ــوان ملاک هــای خــروج از پژوهــش  ــز به عن را تغییــر مــی داد، نی
ــده در  ــاد مطرح ش ــه مف ــن مطالع ــدند. در ای ــه ش ــر گرفت در نظ
ــوان  ــه آن هــا می ت ــد کــه ازجمل ــینکی رعایــت گردی ــه هلس بیانی
بــه توضیــح اهــداف پژوهــش و کســب رضایــت آگاهانــه از 
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جدول 1( شرح مختصری از جلسات درمان متمرکز بر شفقت مبتنی بر طرح درمانی گیلبرت

شرح جلساتتعداد جلسات

جلسه اول
اجرای پیش آزمون- آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از  برنامه 

درمانی، آشـنایی بـا اصـول کلـی درمـان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای خود.

جلسه دوم
توضیح و تشریح شفقت: اینکه شفقت چیست و چگونه می توان از طریق  آن بر مشکلات فائق آمد.  آموزش ذهن آگاهی همراه بـا تمـرین 

وارسـی بـدنی و تـنفس، آشنایی با سیستم های مغـزی مبتنـی بـر شفقت.

جلسه سوم
 آشـنایی بـا خصوصـیات افـراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربـانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکـه 

دیگـران نیـز نقـایص و مشکلاتی دارند )پرورش حـس اشـتراکات انسـانی( در مقابـل احساسات خودتخریب گرانه. آموزش افزایش گرمی و 
انرژی، ذهن آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت.

جلسه چهارم
ترغیب آزمودنی ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان »شفقت ورز« یـا »غیر شفقت ورز« بـا توجه به مباحث آموزشی، شناسایی 

و کاربرد تمرین های »پرورش ذهن شفقت ورز«، ارزش شفقت، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران.

جلسه پنجم
آموزش سبک ها و روش های ابـراز شفقت )شفقت کلامــی، شفقت عملــی، شفقت مقطعــی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش ها در 

زندگی روزمره و برای والدین، دوستان و آشنایان.

جلسه ششم

آموزش مهارت های شفقت به شرکت کنندگان در حوزه های توجه شفقت ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز، تصویرپردازی شفقت ورز، 
احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد وجودی خود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده 

از تکنیک صندلی خالی گشتالت، پیدا کردن لحن و تن صدای خود انتقادگر و خود شفقت گر درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت آن با 
الگوی گفتگوی آدم های مهم زندگی مانند پدر و مادر.

جلسه هفتم
پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی شفقت گر که اجزای 

تصویرپردازی های شفقت ورز می توانند باشند، کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این خصیصه. آموزش تکنیکهای 
تصویرپردازی ذهنی شفقت ورز، تنفس تسکین بخش ریتمیک، ذهن آگاهی و نوشتن نامه شفقت ورز.

جلسه هشتم
جمع بندی و نتیجه گیری و پاسخگویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای 

پس آزمون.

ــه  ــود ک ــی ب ــلامت عموم ــنامه س ــا پرسش ــردآوری داده ه ــزار گ اب
ــی  ــن هنجاریاب ــط هوم ــن و توس ــه و تدوی ــرگ تهی ــط گلدب توس
ــلالات  ــایی اخت ــور شناس ــنامه به منظ ــن پرسش ــت. ای ــده اس ش
ــالم،  ــای س ــز در جمعیت ه ــیکوتیک و نی ــر روان پس ــی غی روان
ــود.  ــتفاده می ش ــف اس ــی خفی ــلالات روان ــخیص اخت ــرای تش ب
ــخ داده  ــه درجه ای پاس ــرت س ــاس لیک ــک مقی ــؤالات در ی ــه س ب
ــن آزمــون،  ــالا در ای ــد توجــه داشــت کــه نمــرات ب می شــود )بای
ــرم 28  ــت(. ف ــرد اس ــن ف ــلامتی پایی ــت س ــان دهنده وضعی نش
گویــه ای پرسشــنامه ســلامت عمومــی، دارای چهــار خــرده 
ــرد  ــلال در کارک ــراب، اخت ــمانی، اضط ــانه های جس ــاس نش مقی
اجتماعــی و افســردگی می باشــد. از مجمــوع نمــرات ایــن چهــار 
ــه  ــراد ب ــلامتی اف ــرای س ــی ب ــره کل ــک نم ــز ی ــاس نی خــرده مقی
ــاخ ایــن  ــد[28[. در مطالعــه ای ضریــب آلفــای کرونب دســت می آی
پرسشــنامه در گــروه دیابتــی 0/92 و در گــروه غیــر دیابتــی 0/83 
ــه دســت  ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف ــده اســت[29[. می ــه دســت آم ب

ــود. ــز 0/74 ب ــه نی ــن مطالع ــده در ای آم
 SPSS 18 پــس از جمــع آوری اطلاعــات، داده هــا بــا نرم افــزا
تجزیه وتحلیــل شــدند و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی، میانگیــن 
ــان  ــرای اطمین ــد. ب ــبه ش ــا محاس ــتاندارد داده ه ــراف اس و انح
ــروف-  ــون کولموگ ــا آزم ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــن از نرم یافت
اســمیرنوف مورداســتفاده قرارگرفــت. بــرای بررســی تأثیــر مداخلــه 
تمرکــز بــر شــفقت بــر متغیــر وابســته ســلامت روان در دو گــروه و 
کنتــرل تأثیــر متغیــر پیش آزمــون، از آزمــون تحلیــل کوواریانــس 

اســتفاده شــد.

یافته‌ها
ــرل  میانگیــن نمــرات ســلامت روان گــروه آزمایــش و گــروه کنت
در مرحلــه پیش آزمــون بــه ترتیــب برابــر بــا 11/49±66/8 و 
14/12±62/61 بــود. در مرحلــه پس آزمــون و پــس از انجام مداخله، 
ــروه آزمایــش48/89±11/7  ــن نمــرات ســلامت روان در گ میانگی

واحدهــای مــورد مطالعــه، اختیــاری بــودن شــرکت در پژوهــش، 
حــق خــروج از مطالعــه، بــدون ضــرر بــودن مداخلــه، پاســخ بــه 
ســؤالات و در اختیــار قــرار دادن نتایــج در صــورت تمایــل اشــاره 
کــرد[27[. پــس از تکمیــل پرسشــنامه ســلامت عمومــی گلدبــرگ 
توســط شــرکت کنندگان هــر دو گــروه، جلســات درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت در 8 جلســه 2 ســاعته بــه شــیوه گروهــی و هفتگــی 
ــه  ــد، درحالی ک ــزار ش ــش برگ ــروه آزمای ــرکت کنندگان گ ــرای ش ب
ــات  ــج جلس ــد. پکی ــت ننمودن ــه ای دریاف ــرل مداخل ــروه کنت گ

ــد.  ــن گردی ــرت]20[ تدوی ــی گیلب ــرح درمان ــاس ط ــر اس ــی ب درمان
پــس از اتمــام جلســات درمانــی، دو گــروه به وســیله پرسشــنامه 
ــان  ــس از پای ــد. پ ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــدداً م ــش مج پژوه
ــی و  ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــگر جه ــون، پژوهش ــه پس آزم مرحل
حرفــه ای در پژوهــش و همچنیــن تشــکر و قدردانــی از همــکاری 
ــز اجــرا نمــود.  ــرای آن هــا نی ــی را ب ــرل، جلســات درمان ــروه کنت گ
ــماره 1  ــدول ش ــات در ج ــرای جلس ــد اج ــری از رون ــرح مختص ش

ــت: ــده اس ارائه ش
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و در گــروه کنتــرل9/97±61/37 بــود و کاهــش معنــاداری در 
ــا  ــه ب ــش در مقایس ــروه آزمای ــلامت روان گ ــرات س ــن نم میانگی
گــروه کنتــرل مشــاهده شــد )نمــرات کمتر در پرسشــنامه ســلامت 
عمومــی حاکــی از ســلامت روان بالاتــر اســت(. همچنیــن طبــق 
ــز  ــان متمرک ــی درم ــزان اثربخش ــس، می ــل کوواریان ــج تحلی نتای
 0/62 یعنــی  بــود؛   0/62 مرحلــه پس آزمــون،  در  بــر شــفقت 
ــر ســلامت روان  تفاوت هــای فــردی در نمــرات پس آزمــون متغی

ــود. ــی )عضویــت گروهــی( ب ــه درمان ــر مداخل ــه تأثی ــوط ب مرب

بحث
ــر  پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی اثربخشــی درمــان متمرکــز ب
شــفقت بــر ســلامت روان زنــان مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس 
صــورت گرفــت. نتایــج حاکــی از آن بــود کــه ایــن روش درمانــی 
ــار  ــان بیم ــلامت روان زن ــش س ــث افزای ــاداری باع ــور معن به ط
ــج آن به صــورت  ــود. مطالعــه ای کــه نتای ــه شــده ب تحــت مداخل
مســتقیم در راســتای یافته هــای ایــن مطالعــه باشــد، مشــاهده 
نشــد، امــا نتایــج به دســت آمده در ایــن پژوهــش به صــورت 
کورتــن[25[،  و  لوکــر  تحقیقــات  یافته هــای  بــا  غیرمســتقیم 
رایــس[30[،  همــکاران]18[،  و  اشــوردث  همــکاران[26[،  و  براهلــر 
ــن  ــالا[33[، لینکل ــروپ[32[ ، نورب ــری و ت ــی[31[ ، ایم ــس و یوتل لیوی
و همــکاران[21[، بوئرســما و همــکاران[23[، گالــی و همــکاران]24[ 
ــر  ــز ب ــان متمرک ــر اثربخشــی درم ــی ب ــاج و همــکاران]34[ مبن و ج

ــد. ــا می باش ــد آن ه ــو و در تأیی ــفقت همس ش
در تبییــن ایــن یافته هــا می تــوان گفــت در بیمــاران مبتــلا 
ــه افســردگی  ــا اختلال هــای روان شــناختی ازجمل ــه ب ــه MS ک ب
و اضطــراب درگیرنــد، سیســتم تهدیــد و محافظــت از خــود، 
ــطوح  ــه آن س ــه نتیج ــت ک ــار اس ــدید دچ ــرکاری ش ــی پ به نوع
ــود؛ از طــرف  ــد ب ــراد خواه ــن اف ــی در ای ــالای اســترس و نگران ب
ــطح  ــراد س ــن اف ــز در ای ــکین نی ــت و تس ــتم رضای ــر سیس دیگ
رشــد یافتگــی پایین تــری دارد، زیــرا آن هــا هرگــز فرصــت تحــول 
ــرای  ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــته اند. درم ــتم را نداش ــن سیس ای
ــا  ــی ب ــد؛ یعن ــی ذهــن عمــل می کن ــد فیزیوتراپ ــراد مانن ــن اف ای
تحریــک سیســتم تســکین بخشــی، زمینــه تحــول آن را فراهــم 
می کنــد و بــا تحــول ایــن سیســتم تــاب آوری در برابــر افســردگی 
ــلامت  ــود س ــه بهب ــر ب ــاً منج ــرد و نهایت ــالا می ب ــراب را ب و اضط
روان می گــردد[20[. مؤلفــه دیگــر در اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت بهوشــیاری اســت. ســازه شــفقت بــه خــود از بســیاری از 
ــد؛  ــور باش ــان مح ــه هیج ــرد مقابل ــی راهب ــد نوع ــات می توان جه
چراکــه آگاهــی بهوشــیارانه از هیجان هــای خــود، عــدم اجتنــاب 
از احساســات دردنــاک و ناراحت کننــده و نزدیکــی همــراه بــا 
ــا،  ــه آن ه ــانی ب ــتراک های انس ــاس اش ــم و احس ــی، فه مهربان
ــا اســتفاده  ــدا ب ــن مــدل ابت ــراد در ای ــع اف ــد اســت. درواق نیازمن
را می شناســند، و  از بهوشــیاری، تجربــه هیجانــی خودشــان 
ــود  ــی خ ــات منف ــه احساس ــبت ب ــفقانه نس ــی مش ــپس نگرش س
ــراد  ــفقت، اف ــر ش ــی بــ ــان مبتنــ ــد[35[. در درمــ ــدا می کنن پی
می آموزنــد کـــه از احساســـات دردنـــاک خـــود اجتنــاب نکــرده و 
آن هــا را ســرکوب نکننــد، بنـــابراین می تواننــد در گام اول تجربــه 

خـــود را بشناســـند و نســـبت بـــه آن احســـاس شــفقت داشــته 
باشــند. ســـپس نگـــرش شــفقت گونه ای بـــه خـــود داشــته باشند 
کــه نیازمنــد اتخــاذ چشــم انداز روانــی متعادلــی بـــه نـــام ذهــن 
ــادل اســت کــه  ــت متعـ آگاهــی اســت. ذهــن آگاهــی یــک حال
ــی و  ــای هیجان ــذیرش پدیده ه ــل و پـ ــاهده کامـ ــتلزم مش مس
روانــی اســت کــه برانگیختــه می شــوند. زمانــی کـــه افـــراد نســبت 
به افکار دردنـــاک خودآگاه نیســـتند، تجـــارب خـــود را همان طور 
کــه هســتند، نمی پذیرنــد و ایــن نپـــذیرفتن ممکـــن اســـت خــود 
ــه هشــیاری نشــان  ــن افــکار ب را به صــورت ممانعــت از آوردن ای
دهــــد. در ایــــن روش درمــــانی به جــای تمرکــــز بــــر تغییــــر 
خودارزیابــی افــراد، رابطــه افـــراد بـــا خودارزیـــابی آنـــان تغییـــر 
ــر ریلکسیشــن، ذهــن آرام و  ــد. در تمرین هــای شــفقت بـ می یاب
ــه نقــش بســزایی در  ــد می شــود ک دلســوز و ذهــن آگاهــی تأکی
آرامش ذهـــن فـــرد، کـــاهش اســـترس و افکـــار خــود آیند منفی 

خواهــد داشــت[22[.
همچنیــن در تبییــن نتایــج می تــوان اضافــه کــرد، درمــان 
متمرکز بر شــفقت هماننـــد یـــک ســـبک تنظـــیم هیجانی مثبت 
ــد و  ــش می ده ــرد را کاه ــی ف ــات منف ــد و هیجان ــل می کن عم
ــه نظــر  ــن ب ــد، بنابرای ــن آن می نمای ــت را جایگزی ــات مثب هیجان
ــی، افســردگی  می رســد کــه به واســطه ایــن خودتنظیمــی هیجان
ــه  ــوان ب ــر می ت ــن دیگ ــد. در تبیی ــش یابـ ــرد کاه ــراب ف و اضط
ــرا در  ــرد، زی ــوای تمرین هــای شــفقت اســتناد ک ــت و محت ماهی
تمرین هــای شــفقت بــر ریلکسیشــن، ذهــن آرام و دلســوز و ذهــن 
ــرد،  ــش ف ــزایی در آرامـ ــش بسـ ــه نق ــود ک ــد می ش ــی تأکی آگاه
ــن  ــی دارد[35[. همچنی ــد منف ــکار خودآین ــترس و اف ــش اس کاه
نـــف و مک گیهـــی معتقدنـــد کـــه بـــه کمـــک درمـــان متمرکز بر 
شــفقت، فــرد نســبت بــه گذشــته جرئــت مندتــر شـــده و می توانــد 
چرخه معیـــوب انتقـــاد نسـبت بـه خـــویش و همچنـین ترسـیم 
ــا  ــد و ب ــرار ده ــؤال ق ــورد س ــود را م ــالا از خ ــطح ب ــارات س انتظ
نگاهــی جدیــد و دلســوزانه نســبت بــه خــود؛ معیارهــای واقعـــی 
ــل دســتیابی کــه مســتلزم ســختی و آزار نباشــد   ــات قاب و توقعـ
ــود  ــه بهب ــه ب ــوارد ک ــن م ــی ای ــه تمام ــد[36[ ک ــی کن را بازطراح

ــد.  ــک می نمای ــلامت روان کم س
ــش  ــرای پژوه ــت؛ اج ــی روبروس ــا محدودیت های ــه ب ــر مطالع ه
ــه ام اس شــهر تهــران، تعمیــم نتایــج  ــر روی بیمــاران مبتــلا ب ب
آن هــا بــه دیگــر شــهرها و مناطــق بــا مشــکل مواجــه می ســازد. 
شــیوه نمونه گیــری در دســترس، خــود گزارشــی بــودن ابــزار 
مورداســتفاده، و عــدم وجــود مرحلــه پیگیــری در ایــن پژوهــش 
نیــز از محدودیت هــای دیگــر تحقیــق حاضــر اســت کــه بایــد بــه 
ــن پژوهــش  ــج حاصــل از ای ــه نتای ــا توجــه ب آن توجــه نمــود. ب
تعییــن  جهــت  آینــده  پژوهش هــای  در  می شــود  پیشــنهاد 
ــه  ــفقت، مرحل ــر ش ــز ب ــرد متمرک ــی رویک ــرات درمان ــر اث دقیق ت
ــن  ــج ای ــا نتای ــا ب ــج آن ه ــود و نتای ــده ش ــز گنجان ــری نی پیگی
پژوهــش مقایســه شــود. پیشــنهاد می گــردد کــه محققیــن تأثیــر 
ایــن مــدل درمانــی را بــر ســایر متغیرهــای بالینــی مــورد بررســی 
ــوردی،  ــی م ــای پژوهش ــب طرح ه ــن در قال ــرار داده و همچنی ق

129



   آرمان سلیمی  و همکاران

دوره 24، شماره 2، بهار 1397فصل نامه علمی-پژوهشی افق دانش         

ــا  ــد. ب ــرار دهن ــی ق ــورد بررس ــان را م ــف درم ــای مختل فراینده
ــه  ــه دســت آمــده در پژوهــش حاضــر توصی ــج  ب ــه نتای توجــه ب
ــر  ــز ب ــان متمرک ــرات درم ــداری اث ــی، پای ــات آت ــود مطالع می ش
ــایر  ــر روی س ــش ماهه، ب ــا ش ــه ماهه ی ــای س ــفقت در دوره ه ش
ــه ام. اس و  ــلا ب ــاران مبت ــناختی در بیم ــازگاری های روان ش ناس
میــزان گســتردگی ناتوانــی را مــورد بررســی قــرار دهنــد. همچنیــن 
ــته ای  ــی و بین رش ــر، تیم ــای کل نگ ــر از روش ه ــتفاده فراگی اس
ــر  ــگیرانه ب ــای پیش ــن برنامه ه ــاران ام. اس، تدوی ــان بیم در درم
اســاس رویکــرد مبتنــی بر شــفقت و اســتفاده از نقش پیشــگیرانه 
آن به منظــور حمایــت از آن هــا در برابــر رویدادهــای اســترس زای 

ــردد. ــنهاد می گ ــران پیش ــن و درمانگ ــه متخصصی ــی، ب زندگ

نتیجه‌گیری
ــوان نتیجــه گرفــت  ــه یافته هــای ایــن مطالعــه می ت ــا توجــه ب ب
کــه مداخلــه متمرکــز بــر شــفقت می توانــد به عنــوان گزینــه 
درمانــی مناســبی جهــت کاهــش مشــکلات روان شــناختی و 
ــه  ــر گرفت ــه MS در نظ ــلا ب ــاران مبت ــلامت روان بیم ــش س افزای

شــود.

تشــکر و قدردانــی: گــروه پژوهشــی لازم می داننــد تــا از 
مســئولین محتــرم انجمــن ام. اس شــهر تهــران و تمامــی بیماران 
عزیــزی کــه صمیمانــه محققیــن را یــاری نمودنــد، کمــال تشــکر و 

قدردانــی را داشــته باشــند. 
تأییدیــه اخلاقــی: نویســندگان کلیــه کدهــای اخلاقــی مربــوط 
بــه تحقیقــات روی نمونه هــای انســانی را رعایــت نمــوده و 

مجوزهــای لازم را از مراجــع ذی صــلاح اخــذ نموده انــد.
تعــارض منافــع: هیچ گونــه تعــارض منافعــی بیــن نویســندگان 

دارد. وجود 
ــده  ســهم نویســندگان: آرمــان ســلیمی )نویســنده اول(، نگارن
مقالــه/ پژوهشــگر اصلــی، روش شــناس، ویرایــش مقالــه )0/30(؛ 
ــث،  ــه و بح ــده مقدم ــنده دوم( نگارن ــلان ده )نویس ــته ارس فرش
ــراکار  ــوش زه ــه )0/20(؛ کیان ــش مقال ــی، ویرای ــگر کمک پژوهش
روش شــناس،  بحــث،  و  مقدمــه  نگارنــده  ســوم(  )نویســنده 
چهــارم(،  )نویســنده  داورنیــا  رضــا  )0/20(؛  مقالــه  ویرایــش 
پژوهشــگر کمکــی، اجــرای برنامــه درمانــی، ویرایــش مقالــه 
)0/15(؛ محمــد شــاکرمی )نویســنده پنجــم(، پژوهشــگر کمکــی، 

ــه )0/15( ــش مقال ــاری، ویرای ــر آم تحلیلگ
ــاد  ــی نه ــت مال ــدون حمای ــر ب ــه حاض ــی: مطالع ــع مال مناب

ــت. ــده اس ــام ش ــی انج خاص
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