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Abstract 

Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of 

group therapy based on compassion-focused therapy, on 

increasing self-compassion in male patients diagnosed 

with multiple sclerosis in Isfahan.Using A pretest-posttest 

quasi experimental Design, this study was conducted with 

an experimental group and a control group. Method: for 

study was chosen with available sampling from the male 

patients who came to MS society and among them a group 

of 30 patients was randomly divided into a experimental 

group and a control group of 15 individuals. In the pretest 

stage, Beck’s questionnaire of self-compassion was used. 

The experimental group of compassion-focused therapy 

received 8 90-minute sessions and the control group 

received no treatment. In the post-test, the questionnaire 

was administered to both groups again. And the data were 

analyzed using variance and covariance method. Results: 

The results demonstrated that in the post-test stage, score 

of self-compassion of the experimental group increased 

significantly compared to the control group. Therefore, 

group therapy which was based on compassion-focused 

therapy have been effective in increasing self-compassion 

in men with Multiple Sclerosis. Conclusion: The results 

emphasize the importance of these interventions in the 

treatment of self-compassion of people with multiple 

sclerosis and also put emphasis on presenting new 

horizons in clinical interventions. 
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 1چکیده

بررسی اثربخشی گروه درمانی به شیوه درمـان متمرکـز   : پژوهش حاضر، هدف

برشفقت، بر شـفقت خـود بیمـاران مـرد مولتیپـل اسـکلروزیس شهراصـفهان        

پـس   -در این مطالعه که یک کار نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون روش:بود.

مورد مطالعه به روش نمونه گیري در دسترس  نمونهآزمون با گروه کنترل بود. 

 30راجعه کننده به انجمن ام اس انتحاب شد که از میان آنها تعداد و از مردان م

نفره آزمایش و کنتـرل تقسـیم شـدند. در     15نفر به طور تصادفی، به دو گروه 

مرحله ي پیش آزمون به منظـور سـنجش میـزان شـفقت خـود، از پرسشـنامه       

 8شفقت خود استفاده شد. گروه آزمایش تحت درمان متمرکز بر شـفقت طـی   

دقیقه اي قرار گرفت و گروه کنترل، هیچ گونه درمـانی دریافـت    90ه ي جلس

نکرد. در مرحله پس از آزمون پرسشنامه فوق روي هر دو گروه مجـددا اجـرا   

با استفاده از روش تحلیل واریانس کواریانس مورد تجزیه وتحلیل  ها دادهشد. 

مرحلـه پـس   : نتایج پژوهش بـه خـوبی نشـان داد کـه در      ها یافتهقرار گرفت.

آزمون، نمره شفقت خود گروه آزمایش نسبت به گـروه کنتـرل بـه طـور معنـا      

داري افزایش یافت. بنا براین گروه درمانی، درمان متمرکز بر شفقت در افزایش 

اسـکلروزیس مـوثر بـوده     شفقت خـود در مـردان مبـتلا بـه بیمـاري مولتیپـل      

در شفقت خود افـراد   : نتایج بر اهمیت کاربرد این مداخلاتنتیجه گیرياست.

هاي جدید در مداخلات بالینی  مبتلا به بیماري مولتیپل اسکلروزیس و ارائه افق

 بیماران تاکید دارد.

 

درمان متمرکز بر شفقت، گروه درمـانی، شـفقت خـود، بیمـاري      :ها کلید واژه

 مولتیپل اسکلروزیس
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 مقدمه

ي هـا  یک بیماري میلین زداي سیستم عصبی مرکزي است. این بیماري یکی از شایع ترین بیماري 1مولتیپل اسکلروزیس

نورولوژیک در انسان بوده و ناتوان کننده ترین بیماري سنین جوانی است. در این بیماري پوشش میلین سیستم عصـبی  

ن دوره شروع آن جـوانی بـوده و در   شود.رایج تری میدجار آسیب  3و نخاع شوکی  2مرکزي از قبلی مغز، عصب بینایی

سـالگی   40تا  20). ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس بین سن2005، 5و هالپر 4زنان حدود دو برابر مردان شایع است. (هولند

). سـازمان بهداشـت و خـدمات    2008، 7باشـد. (وثـوقی و فریـدمن    مـی  MRI 6است و تشـخیص بـر پایـه مطالعـات     

درصـد   7/0شـهروند آمریکـایی (حـدود     1900رقمی حدود  1992ین بیماري را در سال آمریکا، مرگ ناشی از ا میمرد

 ).2012، 11و جانکوویک 10،فنیکل9، داروف8هزار نفر) اعلام نمود (بردلی

بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در ایران وجـود دارد و میـزان شـیوع آن     000/50طبق اطلاعات انجمن ام اس ایران 

ي بالینی مولتیپل اسکلروزیس شـامل: ضـعف،   ها ). نشانه36، 1391باشد(اعتمادي فر و اشتري،  می 000/100در  9تقریبا 

، تغییـرات بینـایی و کـاهش عملکـرد     13، درد، فلجی، اختلال عملکرد مثانه و روده و اسپاسـم عضـله  12خستگی، لرزش

زندگی روزانه، عفونت مجـاري   باشد. اختلالات خواب، کاهش فعالیت میجنسی آقایان(به صورت کاهش میل جنسی) 

ادراري، بی اختیاري ادرار و مدفوع، آسیب پوستی، انقباضات عضلانی، مشکلات عصبی محیطی، افسـردگی، از دسـت   

ي اقتصادي، اجتماعی و شـغلی نیـز در   ها دادن شغل، تغییرات در خانواده، طلاق، از دست دادن توانایی و انجام فعالیت

 )  2004ر، این بیماري رایج است.(هالپ

 از بسـیاري  است، شده انجام کار و خانواده روي بر مولتیپل اسکلروزیس بیمـاري اثرات عنوان تحت که اي مطالـعه در

 ترکیه در 14جدیزلوگلو توسط که اي مطالـعه در. اند هداد دسـت از را خود قدیمـی دوستـان که اند هکرد گزارش بیماران

مولتیپـل   بیماري. اند هداشت پایینی بسیار و پایین ماهیـانه درآمد بیمـاران اغلب که اسـت داده نشان نتایج است شده انجام

 شغل در تغییر. است شده اقتصادي مشکلات آمدن بوجود موجب و است کرده تهی را خانواده مالی منابع اسکلروزیس

 مـردان  کـه  اســت  داده نشـان  دیگـر  مطالعـات . اسـت  شده گزارش زنان از بیشتر بسیار مردان میان در درآمد کاهش و

). 2003، 17و اوزونـل  16، موویوگلو15جدیزلوگلو(اند هکرد تجربه زنان به نسبت درآمد و شغل روي بر را بیشتري اثـرات
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 متغیـر  یورو 49000 تا 28000 بین کند می پرداخت اروپا در سال در فرد هر که بهایـی که است زده تخـمین 1جانسـون
 .)2000، 3و میلتنلورگر 2جانسون، کوبلت(است

 ـمقبول نیهمچن  ـن یبهداشــت  سـتم یدر س یل ـیي تکمهـا  اسـتفاده از درمـان   تی اسـت و اسـتفاده از    افتــــه ی شیافـزا  زی
 ـ شرفتهیطب پ لیتکم بـراي یـیدارو ریمداخـــلات غ  گسـترش  در حــال  ینیپرستــــــاران در تجـارب بــال    نیدر ب

کنـــد سـازند، تعـداد حمــلات را کــاهش دهنــد و     را ام اس ماريیب ریستوانند روند و  میي مکمل ها است. درمان
شـناخته   کمتـر غـرب   یشناسکه در روان  سمییبودا یاصل میاز مفاه یک. یاندازند ریرا به تاخ یشگیهم یشـروع نـاتوان

خـود شـفقت    مفهـوم  خـورد، یبـه چشـم م   شـتر یب می خود پردازند نگرش که به مفهوم خود و ییها پژوهششده اما در 
 ) است.2010بایر  ،2009ورزي(گیلبرت 

را بررسی » یک رویکرد شفقت محور جهت کار با فرد دچار اختلال اسکیزوفرنی«) در پژوهشی 5،2016، الرباي4(کندي
 بـا  فـردي  و درمـانگر  موردي یک درمان به اشتراك گذاشته شده با رویکرد شفقت محـور بـین یـک    مطالعه کردند. این

 علایـم  بـدترین  کنتـرل  براي شجاعت تسهیل در شفقت نتایج این مطالعه، سودمندي. است اسکیزوفرنی ساله 20 سابقه
 رویکـرد  ایـن . گیـرد  مـی هیجان صـورت   تنظیم و ذهنی حواس تمرکز افزایش با کار این. دهد می نشان پریشی را روان
زدکـه در   لنگـر  خود را به زمـین  روانی بسیار يها توان ترس می آن از که کند میجایگزین  موقعیت یک ایجاد به کمک

 گذشته، بیمار تسلط کمتري بر آنها داشت.

کاوشی در رابطه با تاثیردرمان متمرکـز  «با عنوان  ) پژوهشی2015 ،10و لانگوورث 9، جنینگز8، جونز7، کلرك6(آشوورث
نتیجـه رسـیدند کـه درمـان متمرکـز بـر       را بررسی کردند. دراین تحقیق آنها به این » بر شفقت بر آسیب مغزي اکتسابی 

خود، اضطراب و افسردگی و افزایش توانایی القاي قوت قلـب   شفقت در ارتباط با کاهش قابل توجه در میزان انتقاد از
 باشد. آنها در مطالعه خود هیچ اثر نامطلوبی را گزارش نکردند. میبه خود موثر 

درمانی با تمرکز بردرمان متمرکز بر شفقت براي افـراد   گروه کاوشیک «) پژوهشی با عنوان 2013، 12و کورتن 11(لوسر
خـود   تجربـه  نیـز  که کسانی ویژه به شخصیت، اختلالات به مبتلا را بررسی کردند. افراد» شخصیت سابقه ي اختلال با

درمـان  . دارد در آنها وجـود  درمان ترك بالاي میزان محسوب شده و درمانی چالش یک بالایی را داشته، شرم انتقادي و
 توانـایی  توسـعه  بـراي  و انتقـادي  و خود شرم یافتن یه طور ویژه براي) CFT(با تمرکز بر رویدرمان متمرکز بر شفقت

 دهـد کـه   مـی نتایج این مطالعه نشـان   .است شده طراحی دیگران و خود به بیشتر اطمینان جهت شفقت به خود و افراد
 ایـن  جالـب  همچنین. داشت وجود مشکلات و عملکرد، خطر، رفاه، ،CORE متغیرهاي همه در توجهی قابل تغییرات
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. نبودنـد  معنی دار آماري که از نظر دادند، میپیگیري را  سال1 در بهبود ادامه دار روند از یک نشان متغیرها، تمام که بود
 يهـا  تـلاش  مهـم در  بسـیار  دریافته بودند که این روش، فرایندي محـرك و  بیماران که داد نشان محتوا تحلیل و تجزیه
 .خویش است درك و هیجان تنظیم توسعه براي خود

تجربه و معناي درمان متمرکز بر شفقت و خود شفقت براي افراد با دو «) مطالعه اي با عنوان 2010(پاولی، مک فرسون،
انجام دادند. طبق نتایج آنها بازتاب به دست آمـده از شـرکت کننـدگان در ایـن مطالعـه      » اختلال افسردگی و اضطراب 

 ـ   مـی درمان متمرکز بر شفقت به عنوان دو کیفیت محوري نگاه  دهد که آنها به مینشان  انی و دیگـري  کننـد: یکـی مهرب
کنند شفقت به خود در ارتباط با تجربه ي آنها معنـادار اسـت و بـه     میکه تصور  اند هعمل. شرکت کنندگان گزارش داد

 ـ  میمنظور یاري رسانی به کاهش افسردگی و اضطراب مفید  کـه حـس    انـد  هباشد. در هر صورت شرکت کننـدگان گفت
کنند به چالش کشـیده   میدلیل اینکه آنها به خودي خود احساس کنند شفقت به خود کاري مشکل است. هم به این  می
و هم به دلیل تجربه اختلالات روانشناختی که در آنها وجود دارد و بر روي قابلیت آنها به شفقت به خـود اثـر    اند هشد
 گذارد. می

ي پـردازش هیجـانی و   ها تاریخ روان شناسی سرشار از مفاهیمی است که در راستاي افزایش سلامت روان، بهبود روش
در این زمینه، سازه اي جدیـد بـا    ها . همگام با گسترش پژوهشاند هي روان درمانی مطرح شدها فکري و ارتقاي سیستم

شفقت به خود را به عنوان سازه اي سه مولفه اي، شـامل ایـن    1در روان شناسی مطرح شد. نف» شفقت به خود«عنوان 
د در مقابل قضاوت خود(درك خود به جاي قضاوت یا انتقاد و نوعی مهـرورزي و  کند: مهربانی با خو میموارد تعریف 

 هـا  ي انسانی در مقابل انزوا (اعتراف به اینکه همـه انسـان  ها ي خود)، اشتراكها و بی کفایتی ها حمایت نسبت به کاستی
متعادل و روشن از تجـارب   در مقابل همسان سازي افراطی (آگاهی 2کنند) و بهوشیاري میداراي نقص هستند و اشتباه 

ي دردناك یک تجربه، نه نادیده گرفته شود و نه به طور مکرر ذهن را اشغال کنـد).  ها شود جنبه میزمان حال که باعث 
) 2009) و (نـف،  2003امروزه ترکیب این سه مولفه مرتبط، مشخصه فردي است که نسبت به خود شفقت دارد. (نف، 

 ،)2003که شفقت به خود بالاتر، با اضطراب و افسردگی پایین تـر مـرتبط اسـت. (نـف،      اند همطالعات زیادي نشان داد
کـه   انـد  هیی دیگر نشـان داد ها ) همچنین پژوهش2012، چن و نوربالا، 3) و (قربانی، واتسون2008(نف،  ،)2007(نف، 

بـالاتر در مقابـل اسـترس همبسـته     ي روانی کمتر، بهزیستی روانی بیشتر و تاب آوري ها شفقت به خود بالاتر با اختلال
و در راسـتاي   هـا  ) براسـاس یافتـه  2011، 7و کیـوکین  6، فیلـدمن 2012و گـاملی،   5، مـک بـث  2005، 4است. (گیلبـرت 

به استفاده از این سازه در فضاي جلسـات درمـان اقـدام     8یی که در حوزه شفقت به خود انجام گرفت، گیلبرتها تحقیق
متمرکز بر شفقت را مطرح کرد. سیر تاریخی شکل گیري این مدل درمانی در عدم بهبود کرد و در نهایت، نظریه درمان 

 ).2009ي شناختی رفتاري ریشه دارد(گیلبرت، ها ي منفی در درمانها هیجان
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و رفتارهاي آرامـش بخـش    ها پایه و اساس درمان متمرکز بر شفقت بر این اصل اشاره میکند که اندیشه، عوامل، تصویر
دهد، در روبرو شـدن   میبیرونی باید درونی شود. بر این منوال ذهن انسان همان طور که به مسائل بیرونی واکنش نشان 

تا به حال چندین تحقیق بالینی تاثیر پذیري ایـن مـدل درمـانی را بـر      ).2005شود(گیلبرت،  میبا این درونیات نیز آرام 
ب، افسردگی و خود انتقادي تایید کرده است. اثر بخشی این مدل درمـانی در تحقیـق بـر روي    ي اضطراها کاهش نشانه

 ).2005کسانی که با شرم، خود انتقادي و سرزنش گري بالا مواجه بودند تایید شده است(گیلبرت، 
عـود   سبب سازتواند.  میشود که  میکه خود سبب ساز اختلالات خلقی  بیماري ام اس از آنجایی است اهمیت موضوع

آورد. که به تبعـه آن افـراد    میاین بیماري شود وحملات عصبی این بیماران تشدید وعلائم بالینی وخیم تري را بوجود 
آورد. لزوم درمـان   میبیماران به بار  ي زیادي براي اینها و روحی شدید کرده و هزینه مبتلا را دچار مشکلات جسمانی
ایـن اسـت کـه     هـا  ازبیماران دیده شد. مزیت این درمان نسبت به سـایر روان درمـانی  متمرکز بر شفقت براي این دسته 

مثبـت نظیـر مهربـانی     يها وحرمت نفس پایین را به هیجان هیجانات منفی مانند خود سرزنش گري احساس بی کفایتی
 تبدیل میکنند.   درك خود و مسؤلیت پذیري بیماران

شی از بیماري مولتیپل اسکلروزیس این پژوهش به دنبال پاسخ بـه ایـن سـوال    لذا با توجه به اهمیت درمان اختلالات نا
است که آیا گروه درمانی به شیوه درمان متمرکز برشفقت، در شفقت خود در بیماران مولتیپل اسـکلروزیس مـرد شـهر    

 اصفهان اثربخش است.
 روش

 پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل است.  –در پژوهش حاضر شبه آزمایشی، از نوع پیش آزمون 
ساله مبـتلا بـه بیمـاري ام اس کـه در سـال       40تا  20جامعه آماري مورد مطالعه در این پژوهش عبارت بودند از مردان 

به انجمن ام اس مراجعه کرده بودند. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش به صورت نمونه گیري در دسترس و بـا   1394
هیت مطالعه که داراي مداخلات است، از روش نمونه گیري داوطلبانه استفاده شد. ابتدا از تمام بیمارانی کـه  توجه به ما

نفـر کـه    32نفر از ثبت نـام کننـدگان در نهایـت     42به انجمن ام اس مراجعه کرده بودند. ثبت نام به عمل آمد. از میان 
پس افراد انتخاب شده به صـورت تصـادفی در دو گـروه    امکان شرکت در جلسات گروهی را داشتند انتخاب شدند. س

اختصاص داده شده است. البته به علت  ها آزمایش و کنترل قرار گرفتند. همچنین مدل درمانی به شکل تصادفی به گروه
نفـر در هـر    15نفر) جلسات را نیمه تمام باقی گذاشتند و پـژوهش براسـاس    2نفر از هر گروه ( در مجموع  1ریزش، 

   انجام شد. گروه
. عدم ابتلا بـه  3. عدم ابتلا به بیماري به جز ام اس، 2. عدم مصرف هیچ داروي اختلاتات خلقی، 1 ي ورودي:ها ملاك

. دادن اختیار ترك جلسات به بیمارانی کـه احسـاس   5. جنسیت مرد، انجام دادن تکالیف درمانی، 4بیماري روانی حاد، 
 40تـا   20. دامنـه سـنی بـین    7. تشخیص بیماري ام اس توسط پزشک معـالج،  6ند، کنند توانایی ادامه درمان را ندار می

. در صورت مشکلات ناشی از عـود بیمـاري اجـازه تـرك     2. عدم غیبت بیش از دو جلسه،1 ي خروجی:ها ملاكسال. 
 .عدم همکاري.3گروه را دارند، 

 



 56 1398زمستان  /39/ شماره  دهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان

 

  ابزار

 بـا  رابطـه  در موجـود  تناقضات نتیجه در که است روانشناسی در جدید نسبتاً هاي سازه از خود شفقت یا دلسوزي خود
 اسـت  ایـن  معنی به خود شفقت یا دلسوزي خود که دارند عقیده پژوهشگران. آمد پدید نفس عزت همچون متغیرهایی

 بـه  دلسـوزي  خود که دارد اشاره سازه این همچنین. بپذیرد را ها آن هایش عیب و نقائص ها، ناکامی با مواجه در فرد که
 در. پردازد می خود به نسبت مهربانی به خود از انتقاد جاي به فرد آن در و نیست ها نقص و ها عیب گرفتن نادیده معنی
 فـرم  خـود  شفقت پرسشنامه ها آن میان در که است دسترس در ابزار چند دلسوزي خود یا خود شفقت سنجش با رابطه
 .هستند شده شناخته بیشتر (SCS-LF) بلند فرم دلسوزي خود پرسشنامه همچنین و (SCS-SF) کوتاه

 سال در گاچت ون و نف پامیر، ریس، توسط خود شفقت پرسشنامه همان یا کوتاه فرم دلسوزي خود اي ماده 12 مقیاس
 دو عامـل  6 داراي پرسشـنامه  ایـن . بود شده ساخته ماده 26 با و 2003سال در مقیاس این بلند نسخه. شد ساخته 2011
 و آگـاهی؛  ذهـن  انـزوا؛  انسانی؛ مشترکات احساس خود؛ مورد در قضاوت خود؛ با مهربانی: از عبارتند که است وجهیِ
 .شود می گذاري نمره 5 تا 1 از لیکرت طیف در پرسشنامه این. همانندسازي فزون
 مقیـاس  مـواد  عامـل  تحلیل. اند هکرد گزارش 86/0 را مقیاس درونی همسانی خود، مطالعه در) 2011( همکاران و ریس
 سـبزه  مطالعـه  در. داد نشـان  را شفقت خود بودم مرتبه عامل یک و شده بیان عامل شش مقیاس، بلند فرم چون هم نیز،

 گـزارش  86/0 مقـایس  کرونباخ آلفاي ایرانی، نمونه در مقیاس عاملی ساختار بررسی بر علاوه) 1392( لنگرودي آرایی
 ضـریب  پـژوهش  این در. شد گزارش 84/0 مقیاس درونی همسانی) 2012(بالا نو و ژو واتسن، قربانی، مطالعه در. شد

 .باشد¬می درصد 75 کرونباخ آلفاي
 روند اجراي پژوهش

ابتدا از تمام بیمارانی که به انجمن ام اس مراجعه کرده بودند و متمایل به شرکت در گروه درمانی بودند، ثبـت نـام بـه     
نفـر کـه امکـان شـرکت در جلسـات گروهـی را داشـتند         32در نهایت به نفر از ثبت نام کنندگان 42عمل آمد. از میان 

نفـر) جلسـات را نیمـه تمـام بـاقی گذاشـتند و        2وه ( در مجمـوع  نفر از هر گر 1انتخاب شدند. البته به علت ریزش، 
نفر در هر گروه انجام شد. سپس افراد انتخاب شده به صـورت تصـادفی در دو گـروه آزمـایش و      15پژوهش براساس 

وه کنترل قرار گرفتند. گروه اول، گروه آزمایشی که تحت درمان متغیر مستقل(درمان متمرکز بر شفقت) قرار گرفتند. گر
دوم کروه کنترل که هیچ گونه درمانی بر روي آنها انجام نشد. به دنبال آن، با توافق با اسـتفاده از ابزارهـاي مـورد نظـر     

ي هـا  به عنوان پیش تست گرفته شد. سپس براي آزمودنی مورد ارزیابی قرار گرفتند. در پژوهش پرسشنامه شفقت خود
صورت گروهی(همراه با تکالیف در بین جلسات و تکالیف در منزل  گروه آزمایش جلسات درمان متمرکز بر شفقت به

دقیقه) برگزار شد. لازم به ذکر است که جلسات درمانی به صورت دو بـار در هفتـه    90جلسه( 8و بحث گروهی) طی 
 ي مذکور را پاسخ دهند.ها برگزار گردید در جلسه هشتم مجددا از افراد خواسته شد پرسشنامه

 این صورت اجرا گردید جلسات درمانی به
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 خلاصه جلسات درمانی
 محتوا جلسات

 جلسه اول
در هریک از افراد گروه، ائم از  آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و برقراري رابطه درمانی: اشنا نمودن افراد با مفهوم سازي شفقت خود و موضوع پژوهش. بررسی بیماري ام اس

 ها ي کنترلی و پاسخ به پرسشنامهها کلی و سنجش شیوه مدت بیماري و اقدامات انجام شده: سنجش
 شفقت نسبت به خود: پذیرش اشتباهات و بخشیدن به خاطر اشتباهات براي سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات جلسه دوم
 مراقبت و توجه به سلامت خودشفقت نسبت به دیگران: شکل گیري و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد در  جلسه سوم

جلســـــه  
 چهارم

 توانیم مغز و بدن خود را طوري با قدرت تحریک کنیم که واکنش نشان دهد  میتصویر سازي مشفقانه نکته اصلی این آموزش این است که با استفاده از افکار و تصورات 

جلســـــه  
 پنجم

 ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا بتوانند برخورد مناسب و کارآمدي با محیط داشته باشند.پرورش خود مشفقانه: آموزش رشد احساسات ارزشمند و متوالی، 

جلســـــه  
 ششم

 یافتن مکان امن در این آموزش به بدن اجازه خواهیم داد به حالتهاي چهره خود فکر کنیم و اجازه بدهیم لذت بودن در جاي امن را ببرد. 

جلســـــه  
 هفتم

یاد میگیرند تفکـر خودانتقـادي داشـته باشـند تـا بتواننـد دیـدگاه و         ها مسئولیت پذیري آموزش شفقت به خود است که براساس آن آزمودنی آموزش مسئولیت پذیري: آموزش
 احساسات جدیدي که کارآمدتر هستند را در خود ایجاد کنند.

جلســـــه  
 هشتم

ي مختلف با شـرایط متفـاوت زنـدگی خـود     ها تا بتوانند به روش ها گذشته براي کمک به آزمودنیي ارائه شده در جلسات ها ، مرور و تمرین مهارتها آموزش و تمرین مهارت
 ها مقابله کنند و پاسخ مجدد به پرسشنامه

 ها یافته

از لحاظ عوامل درون گروهی، دو نمره سنجش در زمان قبل از مداخله، و بعد از مداخله وجود داشـته. از عوامـل بـین    
نفر بودند. میانگین و انحراف معیار اندازه گیـري مقیـاس شـفقت خـود در      15کنترل هر کدام گروهی، گروه آزمایش و 

 ).1ي آزمایش و کنترل ارائه شده است(جدول ها گروه
 در دو گروه خود ) مقایسه میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون شفقت1جدول (

 پیش آزمون پس آزمون
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  گروه

03/5 
64/5 

66/22 
50/49 

93/4 
74/5 

166/22 
08/22 

 کنترل
 آزمایش

 خود شفقت

 ± بـا انحـراف معیـار   166/22کنترل در پـیش آزمـون    در گروه خود شفقت نمره ) میانگین1-4 براساس نتایج جدول (
در پـیش   آزمـایش  در گـروه  خود شفقت میانگین نمره .بوده است 03/5±با انحراف معیار  66/22 در پس آزمون 93/4

 .بوده است 64/5 ±با انحراف معیار  50/49و در پس آزمون  74/5 ±با انحراف معیار 08/22 آزمون
 در گروه کنترل و پس آزمون در پیش آزمون ي تحقیقها متغیر یعآزمون نرمال بودن توز جینتا) 2جدول(

 معناداريسطح  ویلکز –شاپرو  ها گروه 

 شفقت خود
 /162 /901 پیش آزمو ن
 /088 /880 پس آزمون

/ است این به معناي آن است که توزیـع  05آمده است سطح معناداري این آماره بزرگتر از  6 -4همانگونه که در جدول 
 متغیربا توزیع نرمال تفاوت معناداري ندارد، پس توزیع صفت نرمال است.

ها و پیش فرض طبیعـی  (به ترتیب آزمون تجانس واریانس ویلکز –در این تحقیق همراه با آزمون لوین و آزمون شاپرو 
دسـت  چنین جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات بهگردد. هم ذکر می )بودن توزبع متغیرهاي وابسته در سطوح مختلف عامل

داري در حداقل سطح معنـی  .واریانس استفاده شده است کواریانسهاي مورد مطالعه از آزمون تحلیل آمده در بین گروه
 در نظر گرفته شد.  05/0هاي تحقیق حاضر آزمون فرض
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 ها خطاها ) در گروه ) آزمون لوین (همگنی واریانس3جدول (

 سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  لوین f آماره 
 /295 22 1 153/1 شفقت خود

 گروه تفاوت معناداري وجود نداردو شرط همگنی واریانس خطاها برقرار است. دو واریانس خطاهايبنابراین میان 
 با کنترل پیش آزمون دو گروهدر  خود شفقت نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روي میانگین نمرات پس آزمون) 4(جدول 

 Pسطح معناداري  F درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات
ــذور  مجـ

 اتا
 توان آماري

 /221 /069 /227 549/1 1 262/43 آزمونپیش
 00/1 /881 /001 95/154 1 912/4326 گروه

کنتـرل و   يهـا  در گـروه  يهـا  آزمودنی شان داده شده است با کنترل پیش آزمون، بینن 11 -4همان طور که در جـدول 
. میزان تأثیر یـا  )F=65/63و  =p /001تفاوت معنی داري وجود دارد  کیفیت زندگی از لحاظ نمره آزمایش دید ورزشی

 یـک شـیوه   مربوط بـه تـأثیر   کیفیت زندگی فردي در نمرات يها درصد تفاوت 75 ، یعنیباشد یم /752 تفاوت برابر با
 گردد   میبنابراین فرضیه پژوهش پذیرفته  .باشد یم درمان متمرکز بر شفقت

 بحث و نتیجه گیري  

کنترل و آزمایش دیـد   يها در گروه يها آزمودنی با کنترل پیش آزمون بین حاکی از آن است که در انتهاي درمان ها یافته
 گردد.  میفرضیه پژوهش پذیرفته  بنابراین .تفاوت معنی داري وجود داردافسردگی  از لحاظ نمره ورزشی

مانع از نوعی راهبـرد هیجـان    ها از بسیاري جنبهبه دلیل نوعی از هوشیاري است که  این درمان یکی از دلایل اثربخشی
کند وبه جـاي اجتنـاب از احساسـات     میي خود، فرد را مساله محور ها چرا که آگاهی هوشیارانه از هیجان محور است.

پـردازد ونگـاه مهربانانـه خواهـد داشـت. در ایـن پـژوهش بـا اسـتفاده از           مـی دردناك ورنج به دیدن رنج و التیام رنج 
افـزایش خـود شـفقت     ي درمان متمرکز بر شفقت از جمله شفقت به خود و دیگران طی هشت جلسـه سـبب  ها تمرین

شود. و درنتیجه مراحل بهبود بهتري راسپري کنند و پیامـد مهـم ایـن درمـان اثربخشـی بـراي        میورزي بیماران ام اس 
 .اند هداشت اعضاي گروه آزمایشی است که تحت درمان بوداند و سیر صعودي درخود شفقت ورزي

جاي آن دارد افراد مبتلا به بیماري ام اس وبیماران مزمنی که دچار خودسرزنش گري و نامهربانی نسبت به خود هستند 
و بدین وسیله این خودسرزنش گري و نامهربانی نسبت به خود مسـبب وخـیم تـر شـدن حـال ایـن بیمـاران بیمـاران         

خـود شـفقت ورزي بـالایی دارنـد ازهیجانـان منفـی کمتـري و         کنند.افرادي کهشود، از این رویکرد درمانی استفاده  می
   انگیزش بالا براي درمان برخوردار هستند

)شـفقت خـود   2007ي لیري و همکاران (ها باشد: بر اساس یافته میي پژوهشی با نتایج تحقیقات زیر همسو ها این یافته
ث منفی خیالی با سطوح پایین تر عواطـف منفـی در ارتبـاط    موقعیت مواجهه با حوادث منفی گذشته وتصور حواد3در 

شـود.افرادي کـه شـفقت خـود بـالایی دارنـد تمایـل         میاست و منجربه تسهیل توانایی افراد در مقابله با عواطف منفی 
 تواندن اتفاقات منفی را با آن چه که هستند در میبیشتري براي پذیرش نقش و مسوولیت خود در حوادث منفی دارند، 

ي هـا  کنند و در نتیجه در مواجهه با اشتباهات شان کمتر هیجان میارتباط ببینند، اما همین حوادث منفی را کمتر نشخوار 
 کنند. میمنفی را تجربه 
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افرادي که خود شفقت ورز هستند سلامت روانی بیشتري نسبت به افرادي که خود شفقت ورزي کمتري دارنـد تجربـه   
احساس انزوا (ون دام، شپارد، فوریسـت و   )2013، 1وشکست از طریق خود محکوم سازي(لیکنند. زیرا تجربه درد  می

شود. هم چنـین داشـتن احسـاس خـود      می) تقویت 2010، 3افکار و احساسات (رایس 3). بزرگنمایی2،2011ارلی وین
امـر منجـر بـه بـروز     کند کـه از تجربـه درد جلـوگیري نمایـد. ایـن       میشفقت ورزي دلالت بر این دارد که فرد تلاش 

شود. افـراد خـود شـفقت ورز درد و نقـص کمتـري را       میي مقابله فعال در جهت ارتقا و حفظ سلامت روانی ها سبک
کنند ودیدگاه حمایت گرایانـه اي نسـبت بـه خـود دارنـد کـه سـبب افسـردگی کمتـري و           مینسبت به سایرین تجربه 

) براین اساس، خود شفقت ورزي یکـی از  4،2009سدکیدز یک وشود (آل میاز زندگی  ها اضطراب و افزایش رضایت آن
از اطلاعـات بـراي هـدایت افکـار      اسـتفاده  هـا  براي ثبت هیجـان  ي هوش هیجانی است که در بردارنده تواناییها جنبه

 ).5،2008واعمال است (لوتس، اسلگتر، دان و دیویسون
اسـکلروزیس اصـفهان مـورد     مولتیپـل  مرد مبتلا بـه در پژوهش حاضر اثربخشی روش درمان مبتنی برشفقت دربیماران 
بـه   .توان در بهبود سلامت این بیماران موثرباشد میبررسی قرارگرفت. ونتایج نشان داد که روش درمان مبتنی برشفقت 

ي مهم درمان متمرکز بـر شـفقت درسـلامت روانـی اسـت درمـان       ها ي پژوهش حاضر بیان گر کاربردها طور کلی یافته
توان از رشد مداخله اي و پـژوهش را در حوضـه روان درمـانی بـه      میمتمرکز بر شفقت مفهوم نسبتا جدیدي است که 

سـازد. ایـن روش    میهمچنین اهمیت مقابله با رویدادهاي منفی براي ارتقا سلامت روانی را برجسته  .دنبال داشته باشد
تواند به صورت فردي و گروهی براي انواع مشکلات بالینی مورد استفاده قرار گیـرد و موجـب افـزایش سـلامت و      می

توان آن را جست و جو کـرد. مسـاله بعـدي ایـن اسـت کـه        میي آتی ها ي سازگارانه اي شود که در پژوهشها واکنش
رده اي در حیطه سلامت روانی وجود دارد که بـا  ي گستها مفهوم درمان متمرکز بر شفقت پدیده اي است نوپا و حوضه

اسکلروزیس و مشخص نیسـت کـه آیـا     ي پژوهش فقط از مردان مبتلا به بیماري مولتیپلها توجه به اثر حاضر آزمودنی
 هاي مختلف دیگر سنی موثر است. ي دیگر از جمله زنان و گروهها ي مداخله اي مورد استفاده براي گروهها روش

ي مـورد  هـا  ش آزمون بر نمرات پس آزمون و عدم اجراي پیگیري به منظور بررسی تداوم اثربخشـی روش اثر اجرایی پی
 باشد. میي پژوهش ها اسکلروزیس از محدودیت استفاده برافراد مبتلا به بیماري مولتیپل

. بعلـت  2مردهاسـت.  . جنسبت نمونـه تنهـا شـامل    1توان به موارد زیر اشاره نمود: میي پژوهش ها از دیگر محدودیت
. این پژوهش بـر  3محدود بودن تعداد نمونه، تعمیم به خصوص به سنین مختلف بیماران باید با احتیاط صورت بگیرد. 

باید احتیاط  ها روي افراد مبتلا به بیماري مولتیپل اسکلروزیس انجام شده است. بنابراین در تعمیم نتایج به سایر بیماري
وي بیماران مرد مبتلا به مولتپل اسکلروزیس در شهر اصفهان انجام شده اسـت. بنـابراین در   . پژوهش حاضر بر ر4کرد. 

 . محدودیت سنی اعضاي گروه5تعمیم نتایج به دست آمده به سایر شهرها و مناطق کشور باید احتیاط نمود.

                                                           
1 Lee 
2 Van Dam, N.T, Sheppard, S. C., Forsyth, J., & Earleywine, M 
3 Rice 
4 Alicke, M. D., & Sedikides 
5 Lutz, A., Slagter, H. A., Dunne, J. D., & Davidson, R. J. 
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د تـا اعتبـار ایـن روش بـا     شود پژوهش مورد نظر روي گروه بزرگتر گروه زنان مورد آزمایش مجدد قرارگیر میپیشنهاد 
ي دیگر درمـانی مقایسـه شـود ودردوره پیگیـري طـولانی      ها بهتراست این روش با روش .2اعتبار بیشتري براورد شود. 

شود این درمان به صورت فردي و همچنـین دربیمـاران ام اس کـه     می. پیشنهاد 3تري تداوم اثردرمانی آن بررسی شود. 
.با توجه به اثربخش بودن این درمان براضطراب و افسـردگی بیمـاران ام   4جام شود؛ مشکلات جسمانی بیشتري دارند ان

 شود. میي خاص نیز تایید ها در مورد افرادي با بیماري،براهمیت کاربرد این روش درمان،اس
آنـان  ي آموزشی براي دانشجویان به منظورآگاه سـاختن  ها توان در جلسات آموزشی و کارگاه می.نتایج این پژوهش را 1

.از نتـایج پـژوهش حاضـر    2ي مختلف شخصیت مورد اسـتفاده قـرار داد.   ها از تاثیر درمان متمرکز بر شفقت انه بر جنبه
ي درمانی نوین و موثر(درمـان  ها ي مشاوره و سازمان بهزیستی جهت افزایش آگاهی افراد از روشها توان در کلینیک می

و  هـا  ز طریق گروه درمانی به رفع مشکل مراکـز مشـاوره اي دانشـگاه   . این پژوهش ا3متمرکز برشفقت) استفاده نمود. 
 کند. میمؤسسات دیگر در ارتباط با تعداد زیاد مراجعان و کمبود مشاورکمک 
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