
 

 

  زندگی کیفیت بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی

 اس ام به مبتلا بیماران مراقبان آوری تاب و

                                                        3، انسیه بابایی2، سعیده تیغ دست1عقیلیسید مجتبی 

 28/04/1401: مقاله پذیرش تاریخ 13/02/1401 :مقاله دریافت تاریخ
 

 چکیده

 مراقبان آوری تاب و زندگی کیفیت بر شفقت بر متمرکز درمان هدف از این پژوهش تعیین اثربخشی
پس آزمون و گروه گواه _روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزموناس بود.  ام به مبتلا بیماران

 ام تحقیقات بستری در مرکز اس ام بیماران مبتلا به مراقبان کلیه شامل پژوهش این آماری بود. جامعه
انتخاب نفر به صورت نمونه گیری در دسترس  30سینا بودند. از میان مراقبان تعداد  اس بیمارستان

نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش  15شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 
ای دریافت  جلسه درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفتند، اما گروه گواه تا پایان پژوهش مداخله 8تحت 

امه تاب آوری کونور و نکردند. ابزار پژوهش پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت و پرسشن
مورد تجزیه  spss-26ی پژوهش با آزمون تحلیل واریانس چند متغیره و نرم افزار ها  دیویدسون بود. داده

 مراقبان آوری تاب و زندگی کیفیت بر شفقت بر متمرکز و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که درمان
درمان  گفت، میتوان پژوهش این نتایج اساس بر (.p<05/0اس اثربخش است ) ام به مبتلا بیماران

 را مراقبان بیماران مبتلا به ام اس تاب آوری و زندگی کیفیت میزان است توانسته  مبتنی بر شفقت
 متغیرها این از سلامت و شناسی روان مشاوره، یها  حوزه متخصصان آگاهی دهد. بنابراین افزایش

 باشد. کننده کمک تواند  می
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 مقدمه

 سبب تخریب غلاف میلین و آسیب آکسونبی مرکزی که صهای مزمن دستگاه ع ز جمله بیماریا
(، که ماهیت خودایمنی دارد؛ 2018، 2اس( است )موتل و سندروف )ام 1مولتیپل اسکلروزیسشود،   می

معنی که دستگاه ایمنی بدن، علیه قسمتی دیگر از بدن به عنوان یک عامل بیگانه واکنش به این 
این آسیب توانایی (. 1400پور،  دهکردی، مقدسی و علی اکبری دهد )درتاج، علی  می غیرعادی نشان

 و علائمکند و در نتیجه طیف وسیعی از  ها مختل می هایی از سیستم عصبی را در انتقال سیگنال بخش
، 3)تامپسون، بانول، بارخوف شود جسمی، روحی و گاه روانپزشکی ایجاد می مشکلاتها از جمله  نشانه
(، اغلب 2019، 4برابری زنان به مردان )دابسون و گیووانونی 3تا  2اس با نسبت ابتلا  (. بیماری ام2018

لتیپل وبیماری م(. 1400 نماید )یوسفی، ضرغام حاجبی، سراوانی، سال بروز می 50تا  15در بزرگسالان 
)شمس، شود  های حسی و حرکتی در فرد بیمار می اسکلروزیس منجر به ناتوانی و ایجاد انواع اختلال

و با مشکلاتی مانند شدت و دفعات عود بیماری، پایین بودن حمایت (. 1400پاشنگ، صداقت، 
ندگی و مشکلات عاطفی و ای ناکارآمد، کاهش امید به ز اجتماعی ادراک شده، راهبردهای مقابله

 از بیماران (.  نیازهای2020، 5)بندیکت، آماتو، دلوکا های روانشناختی همراه است اقتصادی، و اختلال

 همچنین و مناسب غذایی رژیم و فردی بهداشت رعایت درمان، برای  بیمار با همراهی دارو، تجویز جمله

 کننده مراقبت روانی و اجتماعی، اقتصادی وضعیت بر بیماران مکرر های بستری
گذارد )چا،  می تأثیر6

  (.2022، 7جیونگ، کیم و نام
توانند  شان نمی کنند که نیازهای خود را در رابطه با زندگی روزمره کنندگان گزارش می مراقبت

شان، نیازهای خودشان را فراموش  برآورده کنند و به خاطر انجام نقش مراقبتی از بیمار مورد علاقه
 انزوای سبب تواند می مراقبین بر فشار (. افزایش1400)طاهرخانی، محمدی، رشوند و مطلبی، کنند  می

 بیمار رهایی و ناکافی مراقبت و خانوادگی روابط در اختلال اجتماعی، های حمایت از امید قطع خانواده،

 ایفای موازات به مدت طولانی مراقبت ارائه این، بر علاوه (.2022، 8)مورگان، لنگاچر و رودریگز شود

 برای روانی و جسمی های بیماری به ابتلا خطرات کاهش کیفیت زنندگی و افزایش با اجتماعی، های نقش

 نیازهای مدیریت در آنان(، روانی علایم وجود از )ناشی بیمار دهنده آزار رفتارهای است و همراهان مراقب

پور،  ساخت )حسین خواهد پیچیده و مشکل آنهامراقبان  برای را بیماران (...و روانی اقتصادی، )جسمی،
 از فرد درک را زندگی کیفیت جهانی، بهداشت (. سازمان1400گوی، قاسمی و همکاران،  نوروزی، ره
 علاقه و استانداردها انتظارات، اهداف، به توجه با ارزشی و فرهنگی یها  نظام از بافتی در خود موقعیت

 
1. Multiple sclerosis 
2. Motel and Sandroff 
3. Thompson, Banwell, Barkhoff 
4. Dobson and Giovannoni 
5. Benedict, Amato, DeLuca 
6. protector 

7. Cha, Jeong, Kim & Nam 

8. Morgan, Langacher & Rodriguez 
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 های جنبه از درک افراد بر، بوده فردی ای مقوله زندگی بنابراین کیفیت. است کرده تعریف ها  مندی

 بخش توانایی دو شامل و (،1399است )علی محمد، ستوده اصل و کرمی،  استوار زندگیشان مختلف

 دویک، است )کوئنز، بیماری درمان و کنترل عملکرد، سطوح از رضایت روزمره و های فعالیت اجرای
شناخته شده و این  سلامتطی چند دهه اخیر، این مفهوم به عنوان معیار مهم (. 2020 ،1باش و اسوان

، نه تنها باید موجب افزایش امید به زندگی شود که سلامتباور را ایجاد نموده است که نتایج خدمات 
در حال حاضر کیفیت زندگی (. 2017، 2برگ سلها  و برگ )ریسانن، باید کیفیت زندگی را ارتقا دهد

گیری وضعیت  های عمده برای متخصصان بهداشت است و به عنوان شاخصی برای اندازه از نگرانییکی 
)کاظمی خوبان، پورشریفی، کاکاوند، باقری،  رود در تحقیقات بهداشتی شناخته شده بکار می سلامت
واده را خود و خان سلامتغلبه کنند و ان توانند بر استرس مراقبت از بیمار مراقبین زمانی می(. 1401

 (.1397باشند )کریمی راد، سیدفاطمی، نوغانی، اله امینی و کمالی،  حفظ کنند که تاب آور
تاب آوری یک ویژگی روانشناختی و شخصیتی است که نقش مهمی در تجربیات استرس و 

(. تاب آوری توانایی مقاومت در برابر 2019، 3زا دارد )گولتکین، کاواک و اوزدمیر رویدادهای تنیدگی
(، و 2020، 4استرس و به دست آوردن تعادل پس از تجربه شرایط استرس زا است )ایاکوویلو و چارنی

(. با توجه به 1399کند تا اراده و انگیزه بالایی داشته باشند )زین آبادی و خباره،   می به افراد کمک
توانند تاب آوری   می مرتبطی ها  اینکه تاب آوری هم ذاتی و هم اکتسابی است، افراد با یادگرفتن مهارت

هنگامی که فاجعه از سر ( 2001(. به عقیده ماستن )1398خود را افزایش دهند )گلستانه و تیموری، 
فرآیند تاب  ی رسد. در نتیجه بگذرد و نیازهای اولیه انسانی تأمین گردد، آن گاه تاب آوری به ظهور می

 .شود روان حفظ می سلامتگردند و  ید میتعدیل و یا حتی ناپداصلاح، آوری، اثرات ناگوار، 
ن انجام شده امراقب آوری تاب و زندگی کیفیت افزایشبا هدف  یادیمداخلات ز ،ریاخی ها  در سال

درمان متمرکز بر شفقت از علوم  .باشد  می مداخلات درمان متمرکز بر شفقت نیاز ا یک. یاست
نی بسیاری برگرفته شده است که سه اصل های درما شناسی، روانشناسی اجتماعی، رشد و مدل عصب
)جوهانسن، اسچلاندر،  گیرد آگاهی، مهربانی با خود و حس اشتراک با انسانیت را دربر می ذهن

 طریق از درمانگر رو این از است؛ ورز شفقت پرورش ذهن درمان، این اصلی محور(. 2022، 5وسترگارد

 و کردن، محکوم کردن، سرزنش جای خودشان، به با مراجعان درونی ورز شفقت رابطه یک و افزایش ایجاد
(. درمان متمرکز بر شفقت 1401)ابوطالبی، یزدچی و اکبری نژاد،  کنند می کمک به آنها خودانتقادی، یا

مراجع را به تمرکز بر روی درک و احساس مهربانی با خود در طی فرایندهای تفکر منفی، با تمرکز قوی 
 گرفته صورت های پژوهش (. طبق2020، 6کند )هایدن، هیجمن  می شویقبر پرورش مهربانی در خود ت

 به نسبت کننده هشیار های سازه از استفاده شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی در تاثیرگذار و کلیدی عامل

 
1. Queens, Duke, Aswan and Bash 
2. Rissanen, Berg and Hassel Berg 
3. Goltkin, Kavak and Ozdemir 
4. Iakovilo and Charny 

5. Johansen, Schelander, Westergaard 
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 را مراجعان که چرا است، محور هیجان راهبرد نوعی شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت یه است؛ مشکل
 شفقت از که افرادی که داده نشان مطالعات(. 2019، 1)آیرون و لاد کند می آگاه خود هیجان به نسبت

 های موقعیت در را نشخوار و اضطراب افسردگی، پایین برخوردارند، سطوح خود به نسبت بالاتری

عمادیان و نیز برخوردارند )کیارسی،  بالاتری زندگی رضایت از و کنند می تجربه برانگیز چالش اجتماعی
 (.1400زاده،  حسن 

 بر شفقت بر متمرکز درمان نشان داد که( 1400)همکاران  و پور در این راستا نتایج مطالعات قدم
همکاران  و کرمی اثربخش است. طاهر دمانس بیماران مراقبان آوری تاب افزایش و زندگی کیفیت بهبود

 و زندگی به امید گسستگی، خود ی،آور تاب بر خود شفقت بر مبتنی درمان دریافتند( 1397)
 که دادند نشان خود پژوهش در( 1397) همکاران و اثربخش است. قطور زنان شناختی روان بهزیستی
 پذیرش و تحمل توان و آوری تاب اسکلروزیس مولتبپل بیماری دچار زنان در شفقت بر متمرکز درمان
 درمان نشان داد که (1397) همکاران و قنواتی پژوهش .برند می بالا را درمان سخت شرایط و بیماری
همچنین نتایج سرطان تاثیر معنادار دارد.  به مبتلا زنان شادکامی و زندگی کیفیت بر شفقت بر مبتنی

فراشناختی مانند  و رزیو مانند شفقتشناختی  های ( نشان داد که توانایی2021) 2مطالعات  کهولیک
آوری او  ی کنار آمدن، تابها  توانش توانایی فرد برای تنظیم هیجانی وتوانند با افزایش  ذهن آگاهی می
تواند خود   می درمان متمرکز برشفقت( دریافتند که 2017) 3شاهار، زپسنول، زیلچامانو .را بهبود بخشد

کلی، وینوسکی،  .افزایش دهدبیماران انتقادی را کاهش و هیجانات مثبت و تاب آوری را در 
 بر متمرکز نشان داد که درمان( 2017) 5کولنیز، گیلیگان و پاوز و( 2017) 4فمنها  واگنر و_مارتین
 اثربخش است. زندگی سخت رویدادهای تحمل و توان آوری تاب میزان برافزایش شفقت

 ساز زمینه و بیمار از مراقبت امر در نقصان و کاهش باعث کنندگان از بیماران مراقبت بر فشار افزایش

 انگاری سهل و بیمار گرفتن نادیده نهایت، در و زندگی کیفیت افت خستگی روانی، همچون مسایلی بروز

 نظر از که هستند گروهی کنندگان مراقبت که این به توجه با .گردد می مراقبان سوی از مراقبت امر در
 دچار مراقبتی منبع این آنها، مشکلات نشدن حل صورت در باشند، می پذیر آسیب روحی و جسمی

دهد.  می دست از مراقبتی های فعالیت انجام برای را خود کارایی و شود می روحی و جسمی فرسودگی
های موثر بر وضعیت روانشناختی مراقبین بیماران  سان این موضوع دارای اهمیت است که درمان بدین

ها در سطح  مبتلا به ام اس مورد بررسی و شناسایی قرار گیرد تا بتوان با به کارگیری این درمان
کنندگان پیشگیری به عمل آورده و در  گسترده از بروز و یا تشدید مشکلات روانشناختی این مراقبت

این پژوهش در نظر دارد به زندگی ایشان را بهبود بخشید، با توجه به مطالب ارائه شده،  نهایت کیفیت
 بیماران مراقبان آوری تاب و گیزند کیفیت این موضوع بپردازد که آیا درمان متمرکز بر شفقت در بهبود

 ام اس مؤثر است؟ به مبتلا

 
1. Iron & Lad 
2. Coholic 
3. Shahar, Szepsenwol, Zilcha 
4. Kelly, Wisniewski, Martin-Wagar, Hoffman 
5. Collins, Gilligan, Poz 
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 روش

 این آماری پس آزمون و گروه گواه بود. جامعه_روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون
سینا  اس بیمارستان ام تحقیقات بستری در مرکز اس ام بیماران مبتلا به مراقبان کلیه شامل پژوهش

 30نفر بودند. از میان مراقبان تعداد  42به تعداد  1401تا پایان آذر ماه سال  شهر تهران، از ابتدای آبان
نفر به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه 

ای، درمان متمرکز بر شفقت  دقیقه 60جلسه  8نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش تحت  15)هر گروه 
های ورود به پژوهش،  ملاکدریافت نکردند.    ای  فتند، اما گروه گواه تا پایان پژوهش مداخلهقرار گر

ماه از مراقبت از بیمار مبتلا به ام اس، تمایل به شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات  6گذشت حداقل 
مصاحبه عدم وجود اختلالات روانپزشکی شناخته شده و عدم مصرف داروهای روانپزشکی طبق  دیپلم،

های خروج از پژوهش، عدم تمایل به شرکت در  بالینی و عدم دریافت وجه در قبال مراقبت؛ و ملاک
 پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه بود.

 ابزار 

شفقت  بر متمرکز ساختار جلسات برگرفته از کتاب درمانالف: مداخله درمانی متمرکز بر شفقت: 
 بر ( بوده که مورد تایید اساتید و متخصصان رویکرد متمرکز1397)، ترجمه اثباتی و فیضی 1اثر گیلبرت
 ارائه شده است. 1در جدول  شفقت بر متمرکز باشد. شرح جلسات درمان شفقت می

  

 

1. Gilbert 
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 شفقت بر متمرکز خلاصه جلسات درمان .1جدول 

 شرح جلسات اهداف جلسات

 اول
آشنایی با اصول کلی 
درمان مبتنی بر 

 شفقت

آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکـدیگر، گفتگـو دربـاره هـدف      -آزمون جرای پیشا
تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظـارات از برنامـه درمـانی، آشــنایی بــا      

 .اصـول کلـی درمـان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای خود

 دوم
آشنایی با رفتار و 
 افکار خودانتقادگر

تـوان از طریـق آن بـر     اینکـه شـفقت چیسـت و چگونـه مـی     توضیح و تشریح شفقت: 
وارســی بــدنی و تــنفس،    ، آگاهی همراه بـا تمـرین فائق آمد. آموزش ذهن مشکلات

 .های مغـزی مبتنـی بـر شفقت آشنایی با سیستم

 سوم
پذیرش اشتباهات و 

 بخشیدن خود

آشـنایی بـا خصوصـیات افـراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احسـاس  
گرمی و مهربـانی نسبت بـه خـود، پـرورش و درک اینکــه دیگــران نیــز نقــایص و        

ــکلاتی ــد  مش ـــانی  )دارن ـــتراکات انس ـــس اش ــرورش ح ــات   (پ ـــل احساس در مقاب
پذیرش، خـرد و قـدرت،    آگاهی، گرانه. آموزش افزایش گرمی و انرژی، ذهن خودتخریب

 .گرمی و عدم قضاوت

 چهارم
درک و توانایی 

 تحمل شرایط دشوار

یــا   «ورز شـفقت »عنوان  ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به ترغیب آزمودنی
 هـای  بــا توجـه بـه مباحـث آموزشـی، شناسـایی و کـاربرد تمـرین         «ورز غیر شفقت»
 «.پرورش ذهن شفقت ورز»

 پنجم
 ایجاد احساسات
 خوشایند

 شـفقت  عملـــی،  شـفقت  کلامـی،  )شـفقت  شفقت ابـراز های روش و ها سبک آموزش
 روزمره. زندگی در ها روش این به کارگیری و پیوسته( شفقت و مقطعــی

 ششم
آشنایی با رفتار 

 گر شفقت

 اسـتدلال ورز،  های توجه شفقت کنندگان در حوزه های شفقت به شرکت آموزش مهارت
ورز و ادراک  ورز، احسـاس شـفقت   ورز، تصـویرپردازی شـفقت   شـفقت ورز، رفتار  شفقت
ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد وجودی خـود انتقـادگر، خـود انتقـاد شـونده و       شفقت

ورز با استفاده از تکنیک صندلی خالی گشتالت، پیـدا کـردن لحـن و تـن      خود شفقت
و مشـابهت آن بـا   گر درونی هنگام گفتگوی درونـی   صدای خود انتقادگر و خود شفقت

 .های مهم زندگی الگوی گفتگوی آدم

 هفتم
شناسایی احساسات 

 متناقض

ورز. پیـدا کـردن    ورز و رفتار شفقت پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت
تواننـد   ورز مـی  هـای شـفقت   گر که اجزای تصـویرپردازی  رنگ، مکان و موسیقی شفقت

 ـ ه خـود و موانـع پـرورش ایـن خصیصـه. آمـوزش       باشند، کار بر روی ترس از شفقت ب
آگاهی  بخش ریتمیک، ذهن ورز، تنفس تسکین های تصویرپردازی ذهنی شفقت تکنیک

 .ورز و نوشتن نامه شفقت

 هشتم
مرور مباحث آموزش 

 داده شده
اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشـکر و   سوالاتگیری و پاسخگویی به  بندی و نتیجه جمع

 .آزمون قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس
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شده،  ساخته 1992 سال در 2شربون و وار توسط پرسشنامه این :1ب: پرسشنامه کیفیت زندگی
 این. شود  می برده کار به زندگی کیفیت ارزیابی برای گسترده طور به و بوده آیتم 36 بر مشتمل

 از ناشی محدودیت عدم جسمانی، عملکرد عمومی، سلامت شامل زندگی کیفیت مولفه 8 پرسشنامه
 عملکرد عاطفی، سلامت نشاط، و انرژی هیجانی، مشکلات از ناشی محدودیت عدم جسمانی، سلامت
ی این مقیاس به روش لیکرت نمره گذاری می شود. ها  ماده .کند می ارزیابی را درد عدم و اجتماعی

دامنه نمرات در این آزمون بین نمره صفر )پایین ترین نمره و بیانگر کیفیت زندگی نامطلوب است( و 
)بالاترین نمره و بیانگر کیفیت زندگی مطلوب است(. پایایی پرسشنامه در پژوهش بونومی،  100نمره 

ها  خرده مقیاسبه دست آمد. ضریب پایانی گزارش شده برای  91/0( 2000) 3پاتریک، بوشنل و مارتین
ها نشان دادند   بود. در مجموع یافته 65/0است، به غیر از خرده مقیاس سرزندگی که  90/0تا  77/0از 

گیری کیفیت زندگی در بین جمعیت عمومی   که نسخه ایرانی این پرسشنامه ابزاری مناسب برای اندازه
حاضر به روش آلفای کرونباخ  (. پایایی این پرسشنامه در پژوهش1397است )پورصادق و رضاخانی، 

 به دست آمد. 87/0
 

 سال در راآوری  کانر و دیویدسون مقیاس تاب :4نامه تاب آوری کانور و دیویدسون ج: پرسش
 این. است شده ساخته مختلف افراد در آوری تاب میزان سنجش منظور  به که کردند طراحی 2003
 طیف یک براساس مقیاس این گذاری نمره. است سؤال 25 دارای و خودگزارشی صورت به مقیاس
 آوردن دست به برای. شود می گذاری نمره( درست چهار، همیشه تا نادرست کاملاً) صفر بین لیکرتی
 از ای دامنه امتیاز این. شوند جمع هم با باید سؤالاتی  ههم امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز
 خواهد بیشتر دهنده پاسخ فرد آوری تاب میزان باشد، بالاتر امتیازات هرچه. داشت خواهد صد تا صفر
 که است افرادیی  هدهند نشان 50 از بالاتر نمره یعنی است؛ 50 نمره پرسشنامه این برش نقطه. بود
 به) پایایی. بود خواهد بالاتر آوری تاب میزان باشد، 50 از بالاتر نمرات این هرچه و دارند بالاتر آوری تاب
 توسط( واگرا و همگرا روایی و عوامل تحلیل روش به) روایی و( کرونباخ آلفای و بازآزمایی روش

است )عظیمی لولتی و کردان،  شده احراز( درخطر و عادی) مختلف یها  در گروه آزمون سازندگان
. اند کرده گزارش 89/0 را آوری تاب مقیاس کرونباخ آلفای ( ضریب2003) دیویدسون و کانر. (1397

. است بوده 87/0 ای هفته 4 فاصله یک در بازآزمایی روش از حاصل پایایی ضریب همچنین،
 را آن محتوایی روایی و ترجمه را آوری تاب ،(1394) بخشی و کتاب خوش فلاحی حسینی، نظری، خوش
 پژوهش در شده محاسبه کرونباخ آلفای همچنین،. کردند گزارش 94/0 را آن پایایی ضریب و 84/0

  .شد محاسبه 86/0 حاضر،

 
1. Quality of life questionnaire 
2. Ware, &Sherburne 
3. Bonomi, Patrick, Bushnell, & Martin 
4. Connor & Davidson Resilience Questionnaire 
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 روش اجرا

 با هماهنگی و نور پیام دانشگاه پژوهش واحد ( ازIR.PNU.REC.1401.387) اخلاق کد دریافت از پس
توجیهی برای مراقبان    ای  جلسه بیمارستان مشاور و مددکار همکاری با سینا، بیمارستان مسئولین

نفر اعلام  33پژوهش،  اهداف برگزار گردید، با بیاننفر بود،  42اس که تعداد آنها  بیماران مبتلا به ام
نفر با توجه به ملاکهای ورود و خروج، به صورت  30آمادگی برای همکاری داشنند که از میان آنها 

شدند. با اعلام رضایتنامه آگاهانه از  جایگزین گواه و نفره آزمایش 15تصادفی انتخاب و در دو گروه 
کیفیت  یها  پرسشنامه به آزمایش و گواه، گروه دو هر مداخله روعش از سوی شرکت کنندگان، قبل

ای درمان  دقیقه 60جلسه  8 تحت آزمایش گروه پاسخ دادند و آزمون پیش عنوان زندگی و تاب آوری به
 از پس. دریافت نکرد   ای  گروه گواه تا پایان پژوهش هیچ نوع مداخله اما گرفتند، متمرکز بر شفقت قرار

 ی پژوهش به عنوان پس آزمون پاسخ دادند. لازمها  مجدد به پرسشنامه گروه دو هر آموزش، دوره اتمام
متمرکز بر  درمان جلسات اخلاقی، مسائل رعایت لحاظ به آزمون پس اتمام از پس که است ذکر به

 دو ای هفته و گروهی صورت به متمرکز بر شفقت درمان جلسات. شد برگزار هم گواه گروه برای شفقت
 تجهیزات و فضا محیط، لحاظ از که سینا بیمارستان مددکاری و مشاوره اتاق در گروهی شکل به بار

اعلام رضایت آگاهانه برای شرکت در  شامل پژوهش این در اخلاقی ملاحظات. شد برگزار است، مناسب
 نام و اطلاعات ماندن محرمانه اعضا، توسط رغبت و میل با ها پرسشنامه کردن تکمیل درمانی، جلسات
 بود. پژوهش در افراد

 نتایج

سال بود.  4/35ی جمعیت شناختی نشان داد که میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش ها  یافته
درصد از مراقبان متاهل و  5/72بود.  3/33بیشترین فراوانی مربوط به تحصلات کارشناسی معادل 

مرد بودند. میانگین و انحراف  7/19زن و  3/80 مجرد بودند. از میان شرکت کنندگان در پژوهش 5/27
 ارائه شده است.  2معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

 پژوهش متغیرهای توصیفی یها  : شاخص2جدول 

  گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
کولموگروف 

 اسمیرنف
سطح معنی 

 داری
 271/0 999/0 32/11 52 56/16 40/35 آزمونپیش  کیفیت زندگی

 398/0 896/0 48/12 07/52 79/15 80/58 پس آزمون

 379/0 910/0 41/5 20/24 34/5 80/35 پیش آزمون تاب آوری
 931/0 542/0 09/6 80/23 15/5 47/51 پس آزمون
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آزمون  آزمون و پس پیشمیانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و تاب آوری برای مراحل  2جدول 
متمرکز بر شفقت، نمرات گروه آزمایش تفاوت معنادار داشته است.  دهد که پس از درمان را نشان می

 5داری آزمون کولموگروف اسمیرنف در هر دو مرحله و برای متغیرها بیش از  بدلیل آنکه سطوح معنی
ردار خواهد بود. نتایج آزمون لوین درصد شده است لذا متغیرهای مورد مطالعه از توزیع نرمال برخو

( =16/2f) تاب آوری (،=07/3fبرای متغیرهای کیفیت زندگی ) ها  نشان داد که فرض همگنی واریانس
 باشد.  می دار معنی p>05/0در سطح 

 ی چهارگانه تحلیل واریانسها  : نتایج آزمون3جدول 

 سطح معناداری خطا Df فرضیه F Df مقدار نام آزمون
 96/0 26 3 088/0 010/0 پیلاییاثر 

 96/0 26 3 088/0 99/0 لامبدای ویکلز
 96/0 26 3 088/0 010/0 اثر هتلینگ

 96/0 26 3 088/0 010/0 بزرگترین ریشه روی

 
(، لامبدای ویکلز 010/0های اثر پیلایی )  از آنجایی که مقادیر آزمون 3با توجه به نتایج جدول 

، بنابراین (P<02/0) باشند  ( معنادار نمی010/0(، و بزرگترین ریشه روی )010/0)(، اثر هتلینگ 99/0)
در پیش آزمون بین دو گروه آزمایشی و کنترل وجود  تفاوتی در دو متغیر کیفیت زندگی و تاب آوری

 ونآزم از وابسته، متغیرهای بر مستقل متغیر جداگانه تاثیر بررسی و تر دقیق درک برای ادامه ندارد. در
 .شود  می استفاده متغیره تک کوواریانس تحلیل

 : نتایج آزمون کوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروه کیفیت زندگی و تاب آوری4جدول 

 مراحل متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
اندازه 

 اثر
کیفیت 
 زندگی

 - 001/0 71/17 83/1123 1 83/1123 پیش آزمون

 63/0 001/0 55/47 02/3017 1 02/3017 گروه
    44/63 27 96/1712 خطا
     30 159387 مجموع

 - 001/0 76/43 88/2235 1 88/2235 پیش آزمون تاب آوری
 78/0 001/0 63/96 29/4937 1 29/4937 گروه
    09/51 27 45/1379 خطا
     30 154965 مجموع
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( و تاب =55/47fکیفیت زندگی )دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در   نشان می 4نتایج جدول 
به دست آمده بیانگر این است  ضریب اتا (.p<001/0داری وجود دارد )  تفاوت معنی( =63/96f) آوری

 باشد.   آزمون، ناشی از تاثیر درمان متمرکز بر شفقت می  که واریانس مربوط به تفاوت دو گروه در پس

 بحث 

 مراقبان آوری تاب زندگی و کیفیت بر شفقت بر متمرکز درمان بخشی این پژوهش با هدف تعیین اثر
 منجر به بهبود شفقت بر متمرکز ی نشان داد که درمانها  اس انجام شد. یافته ام به مبتلا بیماران
یافته با نتایج مطالعات  شود. این  می اس ام به مبتلا بیماران مراقبان آوری افزایش تاب زندگی و کیفیت
، (1397) همکاران و ، قطور(1397)  همکاران و کرمی ، طاهر(1400) همکاران و پور قدم مطالعات
 همکاران و ، کلی(2017)، شاهار و همکاران (2021) ، کهولیک(1397) همکاران و قنواتی پژوهش

 همسو بود.( 2017)همکاران  و کولنیز و( 2017)
گسترش  مراقبان بیمارانآموزش و درمان مبتنی بر شفقت به شود که   می بییناین یافته اینگونه ت

ازحد به انتقاد، قضاوت ناگوار نسبت به خود و موقعیتی که  مهربانی، درک خود، پرهیز از گرایش بیش
نسبت به خود دارند، بیشتر نسبت به خود  بالاییافرادی که شفقت . دهد در آن قرار دارند را آموزش می

و دیگران مهربان هستند و سعی در درک رویدادهای موجود در زندگی دارند. ازآنجاکه درمان مبتنی بر 
شفقت موجب تسهیل بیشتر بازخوردهای مثبت، توانایی برخورد با بازخوردهای خنثی و ایجاد نگرش 

هیجانی دیگران و تقویت نگرش  حالاتآنان در  شترشود، موجب سهیم شدن بی صمیمانه در افراد می
دهد و بالطبع گرایش به  پیوستگی را به میزان زیادی افزایش می شود و احساس به هم صمیمانه می

به تجربیات ناخوشایند و رویدادهای از سویی افراد معمولا به دهد.  روابط اجتماعی را نیز افزایش می
در (. 1401)ابوطالبی و همکاران،  دهند یا گواه افراطی پاسخ می اجتنابی های تلاشدردناک از طریق 

و نباید افکار و احساسات ناخوشایندی  کرده نگاهموقعیت را بهتر ، گوید چنین شرایطی ذهن به ما می
است و در  سلامتیداشته باشیم. بدیهی است چنانچه این نوع نگرش تند و منتقدانه باشد، در تضاد با 

 مشکلاتشود که  آموزش داده می مشکلاتآگاهی و پذیرش  شفقت از طریق ذهن درمان مبتنی بر
(. درمان متمرکز بر 2019د )آیرون و لاد، شون مواجه می مشکلاتناپذیر هستند و همه افراد با  اجتناب
برای مقابله مؤثر با  مراقبان بیمارانای برای کمک به  فرصتی برای حمایت متقابل و وسیلهشفقت، 
درنتیجه درمان مراقبان بیماران  و سازش با موانع کاهنده کیفیت زندگی است. همچنینتنیدگی 

های پیش رو انتخاب  موقعیت توانند واکنش خود را آزادانه برای یابند که می متمرکز بر شفقت درمی
افراد های خود را بپذیرند. در فرایند درمان متمرکز بر شفقت،  نتایج اعمال و انتخاب مسئولانهکنند و 

ناپذیر هستند و  جسمانی و روانی اجتناب مشکلاتها و  شوند غم و اندوه، کمبودها، بیماری متوجه می
ماند که در این موقعیت، شیوه نگرش و طرز برخورد با مشکل و تحمل مصائب  فقط یک فرصت باقی می

نکنند و با توجه به گذار بودن ها تمرکز  رفته دست ها و دردها بر از را تغییر دهند و با معنا دادن به رنج
زندگی، وقت، عمر و امکانات خود را صرف کیفیت بخشیدن به زندگی کنند. در این درمان با جایگزین 
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سادگی  توانند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به عنوان زمینه، افراد می کردن خود به
)قدم پور و  خاطرات و افکار ناخوشایند باشندها،  تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

شده موجب  . درنتیجه درمان متمرکز بر شفقت از طریق فرایندهای توضیح داده(1400همکاران، 
 .شود می ام اسبه  مبتلابیماران مراقبان افزایش کیفیت زندگی 

نکرده و آنها را  آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب  می در درمان متمرکز بر شفقت، افراد
توانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت   می سرکوب نکنند، بنابراین

داشته باشند. در این فن درمانی به جای تمرکز بر تغییر خودارزیابی افراد، رابطه افراد با خودارزیابی 
شود   می ذهن آرام، دلسوز و ذهن آگاهی تاکیدی شفقت بر تنش زدایی، ها  یابد. در تمرین  می آنان تغییر

 و که نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش تنیدگی و افکار خودآیند منفی خواهد داشت )کولنیز
از جمله افسردگی و  احساساتیبه ام اس که با  مبتلابیماران همچنین مراقبان (. 2017همکاران، 

ـت از خـود، بـه نـوعی پرکـاری شـدید دچـار اسـت اضطراب درگیر هسـتند، سیسـتم تهدید و محافظ
اسـترس و نگرانی در این افراد خواهد بود از طرف دیگر سیسـتم رضایت  ح بالایکـه نتیجـه آن سـطو

تری دارد، زیـرا آنهـا هرگـز فرصـت تحـول ایـن  رشـد یـافتگی پایین حو تسکین نیز در این افراد سط
کنـد  متمرکز بـر شـفقت بـرای این افراد مانند فیزیوتراپی ذهن عمل می اند. درمان سیستم را نداشته

کند و بـا تحـول ایـن  یعنـی بـا تحریک سیسـتم تسـکین بخشـی، زمینـه تحـول آن را فراهم می
 گردد آوری می بـرد و در نهایـت منجر به بهبود تاب می بالاسیسـتم تـاب آوری در برابر اضطراب را 

 (.1397اران، )قطور و همک
 این مطالعه مربوط محدودیت نخستین داشت. ییها  دیگری محدودیت پژوهش هر مانند پژوهش این

اس بیمارستان سینا شهر  است؛ این مطالعه بر روی مراقبان بیماران مبتلا ام زمانی و مکانی قلمرو به
 انتخاب گیرد. صورت احتیاط با دیگر شهرهای یا اقشار سایر به آن دهی تعمیم لذا گرفته، تهران صورت

دوره  نداشتن .بود پژوهش این دیگر یها  محدودیت جمله از مشخص جغرافیایی محدوده یک نمونه از
 بیماران و مراقبانشان بیشتر شدن خارج همچنین مرخص و از دسترس و کمبود وقت دلیل به پیگیری

 به شده، گزارش یها  محدودیت اساس بر .است پژوهش این متوجه که دیگری است محدودیت

 بر متمرکز درمان اثربخشی که کنند ریزی طرح را مطالعاتی آینده در شود که  می پیشنهاد پژوهشگران
 دانش طریق این از تا دهند قرار و انجام دوره پیگیری مورد بررسی دیگر مختلف با متغیرهای شفقت را

 در بیشتری قابلیت که ها  سازه سایر با ها  سازه این روابط و شده ی ذکرها  روش خصوص در منسجمی

 روی بر توان  می را مداخله این که بوده این دیگر پیشنهاد شود. دارد، حاصل مربوطه یها  ریزی برنامه

 مثال از برای ها  خانواده و جامعه آحاد به رسانی اطلاع .داد قرار مطالعه دیگر مورد شهرهای در دیگر افراد

 عنوان به تواند  می دردهای مزمن از جمله ام اس، مدیریت زمینه در آموزشی یها  کارگاه برگزاری طریق

 نظر درو مراقبان آنان   بیمارا این شناختی روان مشکلات بروز پیشگیری از جهت در مفید راهکار یک

 شود.  گرفته
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Abstract 
 
The aim of this study was to determine the effectiveness of compassion-focused therapy on 
the quality of life and resilience of caregivers of patients with MS. The research method 
was semi-experimental with a pre-test-post-test design and a control group. The statistical 
population of this research included all caregivers of MS patients admitted to the MS 
Research Center of Sinai Hospital. Among the caregivers, 30 people were selected through 
available sampling and randomly replaced in two experimental and control groups (15 
people in each group). The experimental group underwent 8 sessions of compassion-
focused therapy, but the control group did not receive any intervention until the end of the 
study. The research tools were World Health Organization's Quality of Life Questionnaire 
and Connor and Davidson's Resilience Questionnaire. Research data was analyzed by 
multivariate analysis of variance test and spss-26 software. The results showed that the 
treatment focused on compassion is effective on quality of life and resilience in caregivers 
of patients with MS (p<0.05). Based on the results of this research, it can be said that 
compassion-based treatment has been able to increase the quality of life and resilience of 
caregivers of MS patients. Therefore, the awareness of experts in the fields of counseling, 
psychology and health about these variables can be helpful. 
 
Keywords: Compassion-focused treatment, quality of life, resilience, patient caregivers, 
MS 
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