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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness 

of compassion-focused therapy on quality of life and 

fatigue in caregivers of patients with MS. Method: 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 placed 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 (1992) and Krapp et al.'s 

Fatigue Severity Questionnaire (1989). Research data 

was analyzed by multivariate analysis of variance test 

and spss-26 software. Result: The results showed that 

the treatment focused on compassion is effective on the 

quality of life and the intensity of fatigue in caregivers of 

patients with MS (p<0.05). Conclusion: The treatment 

based on compassion has been able to improve the 

quality of life and the intensity of fatigue of caregivers of 

patients with MS, the reasons for this effect can be 

attributed to the emphasis of this treatment on the 

components of compassion and kindness, and on the 

other hand, to the specific components of the treatment 

based on compassion. Shafqat attributed.. 
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 چکیده

 کیفیت بر شفقت بر متمرکز درمان هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی

اس بود. روش:  ام به مبتلا بیماران مراقبان در خستگی شدت و زندگی

آزمون و گروه گواه  پس_آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

 اس ام بیماران مبتلا به مراقبان کلیه شامل پژوهش آماری بود. جامعه

سینا بودند. از میان مراقبان  اس بیمارستان ام تحقیقات بستری در مرکز

گیری در دسترس انتخاب شدند و به  نفر به صورت نمونه 03تعداد 

نفر( جایدهی  61صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 

ز بر شفقت قرار گرفتند، جلسه درمان متمرک 8شدند. گروه آزمایش تحت 

ای دریافت نکرد. ابزار پژوهش  اما گروه گواه تا پایان پژوهش مداخله

( و پرسشنامه 6991پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )

های پژوهش با  بود. داده (6989)همکاران  و کراپ خستگی شدت

مورد تجزیه و  spss-26افزار  آزمون تحلیل واریانس چند متغیره و نرم

 بر شفقت بر متمرکز ها: نتایج نشان داد که درمان تحلیل قرار گرفت. یافته

اس  ام به مبتلا بیماران مراقبان در شدت خستگی و زندگی کیفیت

 توانسته  درمان مبتنی بر شفقتگیری:  (. نتیجهp<31/3اثربخش است )

لا به شدت خستگی مراقبان بیماران مبت و زندگی کیفیت میزان است

 درمان این تاکید به را بخشی اثر این دلایل توان می بخشد بهبود را اس ام

های خاص درمان  و از طرف دیگر به مولفه مهربانی و شفقت های مولفه بر

 .مبتنی بر شفقت نسبت داد

 زندگی، خستگی، مراقباان  کیفیت شفقت، بر متمرکز درمان کلمات کلیدی: 

  اس بیماران، ام

 
 91/80/9181تاریخ ارسال : 

 32/80/9181تاریخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

مولتیپل شود،  سبب تخریب غلاف میلین و آسیب آکسون میبی مرکزی که صهای مزمن دستگاه ع ز جمله بیماریا

(، که ماهیت خودایمنی دارد؛ به این معنی که دستگاه ایمنی 3890، 2اس( است )موتل و سندروف )ام 1اسکلروزیس

(. 9188بدن، علیه قسمتی دیگر از بدن به عنوان یک عامل بیگانه واکنش غیرعادی نشان می دهد )درتاج و همکاران، 

 علائمیعی از کند و در نتیجه طیف وس ها مختل می هایی از سیستم عصبی را در انتقال سیگنال این آسیب توانایی بخش

(. بیماری 3890و همکاران،  3)تامپسون شود جسمی، روحی و گاه روانپزشکی ایجاد می مشکلاتها از جمله  و نشانه

سال  18تا  91(، اغلب در بزرگسالان 3891، 4برابری زنان به مردان )دابسون و گیووانونی 2تا  3اس با نسبت ابتلا  ام

های  لتیپل اسکلروزیس منجر به ناتوانی و ایجاد انواع اختلالوبیماری م(. 9188نماید )یوسفی و همکاران،  بروز می

و با مشکلاتی مانند شدت و دفعات عود بیماری، (. 9188)شمس و همکاران، شود  حسی و حرکتی در فرد بیمار می

مشکلات عاطفی و ای ناکارآمد، کاهش امید به زندگی و  پایین بودن حمایت اجتماعی ادراك شده، راهبردهای مقابله

 تجویز جمله از بیماران (.  نیازهای3838و همکاران،  5)بندیکت های روانشناختی همراه است اقتصادی، و اختلال

 بیماران مکرر های بستری همچنین و مناسب غذایی رژیم و فردی بهداشت رعایت درمان، برای  بیمار با همراهی دارو،

 کننده مراقبت روانی و اجتماعی، اقتصادی وضعیت بر
  (.3833و همکاران،  7گذارد )چا می تأثیر6

توانند برآورده کنند و به خاطر  شان نمی کنند که نیازهای خود را در رابطه با زندگی روزمره کنندگان گزارش می مراقبت

(. 9188همکاران، کنند )طاهرخانی و  شان، نیازهای خودشان را فراموش می انجام نقش مراقبتی از بیمار مورد علاقه

 خانوادگی روابط در اختلال اجتماعی، های حمایت از امید قطع خانواده، انزوای سبب تواند می مراقبین بر فشار افزایش

 به مدت طولانی مراقبت ارائه این، بر علاوه (.3833و همکاران،  8)مورگان شود بیمار رهایی و ناکافی مراقبت و

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

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

پور و همکاران،  )حسینساخت  خواهد پیچیده و مشکل مراقبان آنها برای را بیماران (...و روانی اقتصادی، )جسمی،

9زندگی (. کیفیت9188
 این ارتباط ارزشی، نظام و فرهنگ به با توجه زندگی وضعیت از فرد پندارهای عنوان به 

 و بوده فردی ای مقوله بنابراین است. شده نظر تعریف مورد های اولویت و استانداردها انتظارات، با اهداف، ها دریافت

 بخش توانایی دو شامل و (9211است )علی محمدی و همکاران،  استوار زندگیشان مختلف های جنبه از درك افراد بر

 درمان و عملکرد، کنترل سطوح از رضایت و اجتماعی و روانی سلامت جسمی، همان که روزمره های فعالیت اجرای

شناخته شده و  سلامتطی چند دهه اخیر، این مفهوم به عنوان معیار مهم (. 3838 و همکاران، 10است )کوئنز بیماری

                                                           
1 Multiple sclerosis 
2 Motl & Sandroff 
3 Thompson 
4 Dobson Giovanini 
5 Benedict 
6 protector 
7 Cha 
8 Morgan 
9 Quality of life 
10 Coens 
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، نه تنها باید موجب افزایش امید به زندگی شود که باید کیفیت سلامتاین باور را ایجاد نموده است که نتایج خدمات 

های عمده برای  در حال حاضر کیفیت زندگی یکی از نگرانی(. 3892و همکاران،  1)ریسانن زندگی را ارتقا دهد

گیری وضعیت سالمت در تحقیقات بهداشتی شناخته شده  متخصصان بهداشت است و به عنوان شاخصی برای اندازه

 (. 9189)کاظمی خوبان و همکاران،  رود بکار می

رادی که هایی که بر کیفیت زندگی شد  به متغیری باید اشاره کرد که رابطه مستقیمی با کسانی که از اف اشاره با توجه به

 2یخستگشدت  های مزمن از جمله ام اس دارند مراقبت می کنند به متغیر احساس خستگی باید اشاره نمود  بیماری

و  یذهن تیظرف کاهش ،یخواب یتمرکز، ب ییعدم توانا ،یحوصلگ یب ،یضعف و کمبود انرژ ،یاحساس ناتوان یعنی

فرد در انجام  ییکه خودش را به صورت عدم توانا ندیو ناخوشا یذهن یاحساس درد به عنوان علامت هیشب یزیچ

 یبد اریممکن است اثر بس یعدم درمان خستگ. (3890و همکاران،  3برونل) دهد یدهد م یروزانه نشان م فیوظا

 یضعف و از دست رفتن انرژ نیو همچن گرانیبه د فرد شتریب یآنان بگذارد و سبب وابستگ یزندگ تیفیک یرو

دارای مشخصاتی مثل  (، همچنین9211)عباسی و همکاران،  ددر آنان شو یو افسردگ یریشه گو گو یو روان یجسم

احساس ضعف و فرسودگی، سستی، فقدان انرژی، کاهش توان بدنی، خواب آلودگی، تمرکز ناکافی و کاهش انگیزه 

 (.9211زاده و همکاران،  ست )حجازیا

مداخلات  نیاز ا یک. ین انجام شده استامراقب یزندگ تیفیک افزایشبا هدف  یادیمداخلات ز ،ریاخهای  در سال

شناسی، روانشناسی اجتماعی، رشد و  درمان متمرکز بر شفقت از علوم عصب .باشدی م 4درمان متمرکز بر شفقت

آگاهی، مهربانی با خود و حس اشتراك با انسانیت را  های درمانی بسیاری برگرفته شده است که سه اصل ذهن مدل

 رو ینا از است؛ ورز شفقت پرورش ذهن درمان، این اصلی محور(. 3833و همکاران،  5)جوهانسن گیرد دربر می

 محکوم کردن، سرزنش جای خودشان، به با مراجعان درونی ورز شفقت رابطه یک و افزایش ایجاد طریق از درمانگر

بر  متمرکز درمان در اساسی (. اصول9189)ابوطالبی و همکاران،  کنند می کمک به آنها خودانتقادی، یا و کردن،

 در و شوند درونی باید بیرونی بخش تسکین و رفتارهای تصاویر عوامل، افکار، که دارد اشاره موضوع این به شفقت،

 درونی عوامل این با مواجهه در دهد، می نشان بیرونی واکنش عوامل به نسبت که گونه همان انسان ذهن این صورت،

 اثربخشی در تاثیرگذار و کلیدی عامل گرفته صورت های پژوهش (. طبق3838، 6آرام شود )هایدن و هیجمن نیز

 شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت یه است؛ مشکل به نسبت کننده هشیار های سازه از استفاده شفقت بر مبتنی درمان

(. 3891، 7)آیرون و لاد کند می آگاه خود هیجان به نسبت را مراجعان که چرا است، محور هیجان راهبرد نوعی

 و اضطراب افسردگی، پایین برخوردارند، سطوح خود به نسبت بالاتری شفقت از که افرادی که داده نشان مطالعات

نیز برخوردارند  بالاتری زندگی رضایت از و کنند می تجربه برانگیز چالش اجتماعی های موقعیت در را نشخوار

 (.9188)کیارسی و همکاران، 

 زندگی کیفیت بهبود بر شفقت بر متمرکز درمان نشان داد که( 9188)همکاران  و پور در این راستا نتایج مطالعات قدم

                                                           
1 Rissanen 
2 Fatigue severity 
3 Brownlee 
4 Compassion-focused therapy 
5 Johansen 
6 Hayden & Hegeman 
7 Iron & Lad 



 4  0414تابستان/60شماره/شانزدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان
 

اثربخش است. طبیب زاده و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که  دمانس بیماران مراقبان آوری تاب افزایش و

 و قنواتی پژوهش .شد مراقبتی خود رفتارهای افزایش و سرطان از ناشی خستگی کاهش باعث شفقت بر مبتنی درمان

سرطان تاثیر معنادار  به مبتلا زنان شادکامی و زندگی کیفیت بر شفقت بر یمبتن درمان نشان داد که (9212) همکاران

عمومی و  سلامتدرمان متمرکز بر شفقت منجر به افزایش  دریافتند کهدر پژوهشی ( 9212)سلیمی و همکاران دارد.  

( نشان 9212مطالعات قزاق و همکاران ) شوند. روان که یکی از زیر متغیرهای مفهوم اصلی کیفیت زندگی است می

شدت  اهشک و کیفیت زندگی منجر به بهبودآگاهی به شیوه گروهی  برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنداد که 

های اخیر  که در سال (3838) (، استون3833)و همکاران  سالیسبوری_اس می شود. پایوا ام بیماران مبتلا به خستگی

. اذعان دارند درمان متمرکز بر شفقت بر خستگی مزمنهای مختلفی انجام شدند و همگی بر اثرگذاری  بر روی نمونه

 بر متمرکز نشان داد که درمان( 3832)همکاران  و سانتوس ،(3833) همکاران و همچنین نتایج مطالعات موسله

 اثربخش است. زندگی سخت رویدادهای تحمل میزان توان بر افزایش شفقت

 مسایلی بروز ساز زمینه و بیمار از مراقبت امر در نقصان و کاهش باعث کنندگان از بیماران مراقبت بر فشار زایشاف     

 از مراقبت امر در انگاری سهل و بیمار گرفتن نادیده نهایت، در و زندگی کیفیت افت مراقبتی، فشار زیاد ادراك همچون

 پذیر آسیب روحی و جسمی نظر از که هستند گروهی کنندگان مراقبت که این به توجه با .گردد می مراقبان سوی

 کارایی و شود می روحی و جسمی فرسودگی دچار مراقبتی منبع این آنها، مشکلات نشدن حل صورت در باشند، می

موثر های  سان این موضوع دارای اهمیت است که درمان دهد. بدین می دست از مراقبتی های فعالیت انجام برای را خود

بر وضعیت روانشناختی مراقبین بیماران مبتلا به ام اس مورد بررسی و شناسایی قرار گیرد تا بتوان با به کارگیری این 

کنندگان پیشگیری به عمل آورده و در  ها در سطح گسترده از بروز و یا تشدید مشکلات روانشناختی این مراقبت درمان

 درمان بخشی د، با توجه به مطالب ارائه شده، پژوهش حاضر با هدف اثرزندگی ایشان را بهبود بخشی نهایت کیفیت

 اس انجام شد. ام به مبتلا بیماران مراقبان در شدت خستگی و زندگی کیفیت بر شفقت بر متمرکز

 روش  

 کلیه شامل پژوهش این آماری پس آزمون و گروه گواه بود. جامعه_روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

نفر به  28سینا بودند. از میان مراقبان تعداد  اس بیمارستان ام تحقیقات بستری در مرکز اس ام بیماران مبتلا به مراقبان

نفر(  91صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 

ز بر شفقت قرار گرفتند، اما گروه گواه تا پایان پژوهش جلسه درمان متمرک 0جایدهی شدند. گروه آزمایش تحت 

ماه از مراقبت از بیمار مبتلا به ام اس، تمایل  6گذشت حداقل های ورود به پژوهش،  ملاكمداخله ای دریافت نکرد. 

عدم وجود اختلالات روانپزشکی شناخته شده و عدم مصرف  به شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات دیپلم،

های خروج از پژوهش، عدم  انپزشکی طبق مصاحبه بالینی و عدم دریافت وجه در قبال مراقبت؛ و ملاكداروهای رو

 تمایل به شرکت در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه بود.

 

 

https://civilica.com/search/paper/k-%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B4%D8%AF%D8%AA%20%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B4%D8%AF%D8%AA%20%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C/
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 ابزار 

سوالی کیفیت زندگی یک پرسشنامه معتبر است که به طور گسترده برای  26فرم کوتاه  پرسشنامه کیفیت زندگی:

در کشور امریکا  9113در سال  نرتوسط ویر و شربوشود. این پرسشنامه  ارزیابی کیفیت زندگی، به کار برده می

گذاری می شود. سوال است. ماده های این مقیاس به روش لیکرت نمره  21که  سوال است، 26شامل طراحی شد 

 988دامنه نمرات در این آزمون بین نمره صفر )پایین ترین نمره و بیانگر کیفیت زندگی نامطلوب است( و نمره 

به  11/8( 9113)بالاترین نمره و بیانگر کیفیت زندگی مطلوب است(. پایایی پرسشنامه در پژوهش ویر و شربورن )

است، به غیر از خرده مقیاس سرزندگی  18/8تا  22/8ها از  مقیاسدست آمد. ضریب پایانی گزارش شده برای خرده 

( پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ 9211بود. در پژوهش دشتکی خویدکی و همکاران ) 61/8که 

 به دست آمد. 18/8

 خستگی شدت منظور سنجش ( به9101همکاران ) و کراپ توسط خستگی مقیاس شدت پرسشنامه شدت خستگی:

 ای اندازه گویه در مقیاس لیکرت هفت درجه 1این مقیاس خستگی بیمار را با مزمن تهیه شده است.  بیماری های در

در بیماران ام اس  00/8حاکی از خستگی بیشتر است. آلفای کرونباخ در افراد سالم  بالاتری  گیری می کند و نمره

و اعتبار ( 10/8آلفای کرونباخ )زمون از همسانی درونی نسخه فارسی این آ. ودب 01/8و در بیماران لوپوس  09/8

های  در ایران هم در پژوهشی تحت عنوان بررسی میزان به کارگیری و اثربخشی روش. رخوردار بودب 12/8بازآزمایی 

ن بیماران مراجعه کننده به انجمن ام.اس ایران اعتبار محتوا توسط متخصان و جهت پایایی از آزمو کاهنده خستگی در

داشته و نیاز به  بالاییبود که نشان دادند این ابزار اعتماد و اعتبار  02/8که ضریب همبستگی آن  مجدد استفاده شد

 (.9212)رحمانی و همکاران،  تعدیل ندارد

 مداخله درمانی متمرکز بر شفقت

( بوده که مورد تایید اساتید و 3881) 1شفقت اثر گیلبرت بر متمرکز ساختار جلسات برگرفته از کتاب درمان

 ارائه شده است. 9در جدول  شفقت بر متمرکز باشد. شرح جلسات درمان شفقت می بر متخصصان رویکرد متمرکز

 

 شفقت بر متمرکز خلاصه جلسات درمان .0جدول 

 شرح جلسات اهداف جلسات

آشنایی با اصول کلی درمان  اول

 مبتنی بر شفقت

آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی  -آزمون جرای پیشا

آن، بررسی انتظارات از برنامه درمانی، آشـنایی بـا اصـول کلـی درمـان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف 

 .برای خود

آشنایی با رفتار و افکار  دوم

 خودانتقادگر

آگاهی  فائق آمد. آموزش ذهن مشکلاتتوان از طریق آن بر  که شفقت چیست و چگونه میتوضیح و تشریح شفقت: این

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

                                                           
1. Gilbert 
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پذیرش اشتباهات و بخشیدن  سوم

 خود

آشـنایی بـا خصوصـیات افـراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربـانی نسبت به 

در مقابـل  (پرورش حـس اشـتراکات انسـانی)دارند  مشکلاتیخود، پرورش و درک اینکـه دیگـران نیـز نقـایص و 

پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم  آگاهی، گرانه. آموزش افزایش گرمی و انرژی، ذهن احساسات خودتخریب

 .قضاوت

درک و توانایی تحمل شرایط  چهارم

 دشوار

بـا توجه به  «ورز غیر شفقت»یـا  «ورز شفقت»عنوان  ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به ترغیب آزمودنی

 «.پرورش ذهن شفقت ورز» های مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین

به  و پیوسته( شفقت و مقطعــی شفقت عملــی، شفقت کلامی، )شفقت شفقت ابـراز های روش و ها سبک آموزش خوشایند ایجاد احساسات پنجم

 روزمره. زندگی در ها روش این کارگیری

ورز،  شفقتورز، رفتار  شفقت استدلالورز،  های توجه شفقت کنندگان در حوزه های شفقت به شرکت آموزش مهارت گر آشنایی با رفتار شفقت ششم

ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد وجودی خود انتقادگر،  ورز و ادراک شفقت ورز، احساس شفقت تصویرپردازی شفقت

ورز با استفاده از تکنیک صندلی خالی گشتالت، پیدا کردن لحن و تن صدای خود  خود انتقاد شونده و خود شفقت

 .های مهم زندگی و مشابهت آن با الگوی گفتگوی آدمگر درونی هنگام گفتگوی درونی  انتقادگر و خود شفقت

گر  ورز. پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی شفقت ورز و رفتار شفقت پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت شناسایی احساسات متناقض هفتم

به خود و موانع پرورش این توانند باشند، کار بر روی ترس از شفقت  ورز می های شفقت که اجزای تصویرپردازی

آگاهی و نوشتن نامه  بخش ریتمیک، ذهن ورز، تنفس تسکین های تصویرپردازی ذهنی شفقت خصیصه. آموزش تکنیک

 .ورز شفقت

مرور مباحث آموزش داده  هشتم

 شده

ت اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جه سوالاتگیری و پاسخگویی به  بندی و نتیجه جمع

 .آزمون شرکت در جلسات، اجرای پس

 روند اجرای پژوهش 

 مسئولین با هماهنگی و نور پیام دانشگاه پژوهش واحد ( ازIR.PNU.REC.1401.387) اخلاق کد دریافت از پس

 ضمن پژوهش، اهداف بیان و اخلاقی ملاحظات رعایت بیمارستان، مشاور و مددکار همکاری با سینا، بیمارستان

مراقبان  آن از پس. شد جلب پژوهش این در شرکت برای مراقبان رضایت آنها، از اجازه کسب و بیماران سازی آگاه

 اهداف بیان و مراقبان توجیه ضمن. شدند جایدهی گواه و آزمایش گروه در تصادفی صورت به بیماران مبتلا به ام اس

 گروه دو هر مداخله شروع از قبل. کنند شرکت متمرکز بر شفقت درمان جلسات در تا شد درخواست آنها از پژوهش،

کیفیت زندگی  های پرسشنامه به تا شد خواسته مراقبان از و گرفتند قرار ارزیابی مورد آزمون پیش عنوان به مطالعه مورد

 به جلسات این طی در اما گرفتند، درمان متمرکز بر شفقت قرار تحت آزمایش گروه و دهند و شدت خستگی پاسخ

 ارزیابی مورد آزمون پس مرحله در گروه دو هر آموزش، دوره اتمام از پس. نشد داده آموزشی نوع هیچ گواه گروه

 درمان جلسات اخلاقی، مسائل رعایت لحاظ به آزمون پس اتمام از پس که است ذکر به لازم. گرفتند قرار مجدد

 06 جلسه هشت شامل متمرکز بر شفقت درمان جلسات مدت. شد برگزار هم گواه گروه برای متمرکز بر شفقت

 و مشاوره اتاق در گروهی شکل به ها جلسه محل. شود می اجرا بار دو ای هفته و گروهی صورت به که بود ای دقیقه

 این در اخلاقی ملاحظات. شد برگزار است، مناسب تجهیزات و فضا محیط، لحاظ از که سینا بیمارستان مددکاری

 برنامه اعضا، توسط رغبت و میل با ها پرسشنامه کردن تکمیل درمانی، جلسات در اعضا داوطلبانة حضور شامل پژوهش

 .شد رعایت کاملا پژوهش در افراد نام و اطلاعات ماندن محرمانه جلسات، اجرای برای مناسب ریزی
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 ها یافته

سال بود. بیشترین فراوانی  4/53های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش  یافته

مجرد بودند. از میان شرکت  3/72درصد از مراقبان متاهل و  3/27بود.  5/55مربوط به تحصلات کارشناسی معادل 

ارائه شده  7اف معیار متغیرهای پژوهش در جدول مرد بودند. میانگین و انحر 2/91زن و  5/06کنندگان در پژوهش 

 است. 

 
 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون2جدول 

 ها نرمالیته داده گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

کولموگروف 

 اسمیرنف

سطح معنی 

 داری

 276/4 999/4 52/66 32 35/65 04/53 پیش آزمون کیفیت زندگی

 590/4 095/4 00/62 47/32 79/63 04/30 پس آزمون

 900/4 325/4 93/60 04/04 20/66 57/32 پیش آزمون شدت خستگی

 003/4 300/4 72/62 04/06 52/66 35/50 پس آزمون

 

آزمون را نشان  آزمون و پس خستگی برای مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و شدت  7جدول 

متمرکز بر شفقت، نمرات گروه آزمایش تفاوت معنادار داشته است. بدلیل آنکه سطوح  دهد که پس از درمان می

درصد شده است لذا متغیرهای  3داری آزمون کولموگروف اسمیرنف در هر دو مرحله و برای متغیرها بیش از  معنی

توزیع نرمال برخوردار خواهد بود. نتایج آزمون لوین نشان داد که فرض همگنی واریانس ها برای  مورد مطالعه از

 دار می باشد. معنی p>63/6( در سطح =067/6fشدت خستگی ) (،=62/5fمتغیرهای کیفیت زندگی )
 : نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل واریانس3جدول 

 معناداریسطح  خطا Df فرضیه F Df مقدار نام آزمون

 66/1 16 3 100/1 101/1 اثر پیلایی

 66/1 16 3 100/1 66/1 لامبدای ویکلز

 66/1 16 3 100/1 101/1 اثر هتلینگ

 66/1 16 3 100/1 101/1 بزرگترین ریشه روی

هتلینگ (، اثر 11/6(، لامبدای ویکلز )696/6های اثر پیلایی )از آنجایی که مقادیر آزمون 5با توجه به نتایج جدول 

، بنابراین تفاوتی در دو متغیر کیفیت (P < 67/6) باشند( معنادار نمی696/6(، و بزرگترین ریشه روی )696/6)

 و تر دقیق درك برای ادامه زندگی و شدت خستگی در پیش آزمون بین دو گروه آزمایشی و کنترل وجود ندارد. در

 .شود می استفاده متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون از ه،وابست متغیرهای بر مستقل متغیر جداگانه تاثیر بررسی
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 : نتایج تحلیل واریانس نمرات کیفیت زندگی و شدت خستگی در دو گروه آزمایش و گواه4جدول 

مجموع  مراحل متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F اندازه  سطح معناداری

 اثر

گی
ند

ت ز
یفی

ک
 

 - 110/1 70/07 03/0013 0 03/0013 پیش آزمون

 63/1 110/1 55/47 11/3107 0 11/3107 گروه

    44/63 17 66/0701 خطا

     31 056307 مجموع

گی
ست

 خ
ت

شد
 

 - 110/1 60/30 67/0514 0 67/0514 پیش آزمون

 54/1 110/1 04/30 00/0506 0 00/0506 گروه

    61/47 17 41/0105 خطا

     31 65136 مجموع

( و شدت خستگی =33/42fکیفیت زندگی )دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در نشان می 4نتایج جدول 

(04/59f= )تفاوت معنی( 669/6داری وجود دارد>p.) به دست آمده بیانگر این است که واریانس مربوط  ضریب اتا

 باشد. میآزمون، ناشی از تاثیر درمان متمرکز بر شفقت به تفاوت دو گروه در پس

 بحث و نتیجه گیری

اس  ام به مبتلا بیماران مراقبان در شدت زندگی و کیفیت بر شفقت بر متمرکز درمان بخشی این پژوهش با هدف اثر

 در کاهش شدت خستگی زندگی و کیفیت منجر به بهبود شفقت بر متمرکز انجام شد. یافته های نشان داد که درمان

، طبیب زاده و (9466) همکاران و پور قدم اس می شود. این یافته با نتایج مطالعات مطالعات ام به مبتلا بیماران مراقبان

، (9512) همکاران و قزاق ،(9512) همکاران و ، سلیمی(9512) همکاران و (، قنواتی9511همکاران )

 (7675)همکاران  و سانتوس ،(7677) همکاران و (، موسله7676) (، استون7677)و همکاران  سالیسبوری_پایوا

 همسو می باشد.

گسترش مهربانی، درك خود،  مراقبان بیمارانآموزش و درمان مبتنی بر شفقت به این یافته اینگونه تبیین می شود که 

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

نسبت به خود دارند، بیشتر نسبت به خود و دیگران مهربان هستند و سعی در درك  بالاییافرادی که شفقت 

رویدادهای موجود در زندگی دارند. ازآنجاکه درمان مبتنی بر شفقت موجب تسهیل بیشتر بازخوردهای مثبت، توانایی 

 حالاتآنان در  شدن بیشترشود، موجب سهیم  برخورد با بازخوردهای خنثی و ایجاد نگرش صمیمانه در افراد می

دهد و  پیوستگی را به میزان زیادی افزایش می شود و احساس به هم هیجانی دیگران و تقویت نگرش صمیمانه می

به تجربیات ناخوشایند و رویدادهای دردناك دیگر، از سویی دهد.  بالطبع گرایش به روابط اجتماعی را نیز افزایش می

در چنین شرایطی (. 9469)ابوطالبی و همکاران،  دهند اجتنابی یا گواه افراطی پاسخ می تلاشهایاز طریق  معمولاافراد 

گوید باید موقعیت را بهتر گواه کنیم و نباید افکار و احساسات ناخوشایندی داشته باشیم. بدیهی است  ذهن به ما می

آگاهی  است و در درمان مبتنی بر شفقت از طریق ذهن سلامتیچنانچه این نوع نگرش تند و منتقدانه باشد، در تضاد با 
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د شون مواجه می مشکلاتناپذیر هستند و همه افراد با  اجتناب مشکلاتشود که  آموزش داده می مشکلاتو پذیرش 

مراقبان ای برای کمک به  فرصتی برای حمایت متقابل و وسیله(. درمان متمرکز بر شفقت، 7677همکاران،  و )موسله

درنتیجه مراقبان بیماران  برای مقابله مؤثر با تنیدگی و سازش با موانع کاهنده کیفیت زندگی است. همچنین بیماران

های پیش رو انتخاب کنند و  موقعیت توانند واکنش خود را آزادانه برای یابند که می درمان متمرکز بر شفقت درمی

شوند غم و  رایند درمان متمرکز بر شفقت، افراد متوجه میهای خود را بپذیرند. در ف نتایج اعمال و انتخاب مطئولانه

ماند که در  ناپذیر هستند و فقط یک فرصت باقی می جسمانی و روانی اجتناب مشکلاتها و  اندوه، کمبودها، بیماری

و با ( 7675همکاران،  و )سانتوساین موقعیت، شیوه نگرش و طرز برخورد با مشکل و تحمل مصائب را تغییر دهند 

ها تمرکز نکنند و با توجه به گذار بودن زندگی، وقت، عمر و امکانات  رفته دست ها و دردها بر از معنا دادن به رنج

توانند  عنوان زمینه، افراد می خود را صرف کیفیت بخشیدن به زندگی کنند. در این درمان با جایگزین کردن خود به

ها، خاطرات و  ادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنشس رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به

 . درنتیجه درمان متمرکز بر شفقت از طریق فرایندهای توضیح داده(9466پور و همکاران،  )قدم افکار ناخوشایند باشند

 .شود می ام اسبیماران مبتال به مراقبان شده موجب افزایش کیفیت زندگی 

آمده از تفاوت ایجاد شده در نمرات خستگی شرکت کنندگان می توان گفت که ممکن است به  در تبیین نتایج به دست

دلیل تمرکز بر رفتاری باشد که در القای شفقت خود اتفاق افتاده است. در این القا شرکت کنندگان علاوه بر آنکه در 

اور بودند که حادثه توصیف شده معرض القای مولفه های شفقت خود قرار گرفتند، به صورت ضمنی در معرض این ب

صرفا یک تجربه و رفتار بوده است و تمرکزشان از ارزیابی منفی معطوف بر خود که اغلب در احساس خستگی اتفاق 

(. به همین دلیل القای شفقت خود در احساس 7676می افتد، برداشته و متمرکز بر تجربه یاد شده گردید )استون، 

بی منفی رفتار ایجاد می شود، تغییراتی معنادار ایجاد کرد. در نتیجه آموزش مهارت های خستگی که خود به دلیل ارزیا

شفقت به خود، افراد پذیرفتند که اشتباه جزئی گریز ناپذیر از زندگی انسانی است، اشتباهات خود را پذیرفتند و تجربه 

یری در نظر گرفتند. در نهایت می توان به احساسات ناخوشایند برانگیخته شده را هشیارانه، با کنجکاوی و بدون سوگ

این نکته اشاره کرد که در تمرینات ذهن آگاهی افراد تجربیات را به عنوان عناصر مجزا از خود و به عنوان یک حالت 

( و لذا به جای کاوش موضوع و 7677همکاران،  و سالیسبوری_گذرا و به عنوان موضوعی برای تغیر پذیرفتند )پایوا

شناختی یا رفتاری از تجربه آن، که هر دو دردآور خواهد بود، این تجربیات را مانند سایر تجربیات که خنثی  یا اجتناب

بوده و یا دارای بار هیجانی نمی باشند، پذیرفته و نهایتا درونی کردند، فرایندی که باعث بهبودی سلامت ذهنی و 

 (.9511کاران، هیجانی و به تبع آن کاهش خستگی می شود )طبیب زاده و هم

 محدودیت با را نتایج پذیری تعمیم درمان نتایج پیگیری برای کافی زمان نبود در دسترس و گیری نمونه روش از استفاده

 تأثیرات پیگیری و تصادفی گیری نمونه روش از استفاده تر، گسترده های نمونه روی پژوهش انجام. کند می مواجه

 پیشنهاد می گردد پژوهشگران، .کند کمک زمان طول در ها یافته ثبات تأیید و نتایج تعمیم به تواند می درمانی
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 اطمینان با را آتی های پژوهش از آمده بدست نتایج بتوان که دهند انجام بزرگتر آماری جامعه در را بعدی های پژوهش

 برگزاری طریق مثال از برای ها خانواده و جامعه آحاد به رسانی اطلاع .داد تعمیم کشور کل در بیماران سایر به بیشتری

 جهت در مفید راهکار یک عنوان به دردهای مزمن از جمله ام اس، می تواند مدیریت زمینه در آموزشی کارگاه های

 شود. گرفته نظر درو مراقبان آنان   بیماران این شناختی روان مشکلات بروز پیشگیری از
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