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Highlights 

 Compassion-based therapy is one of the therapies in the field of third wave psychology 

that has reduced rumination in patients with MS. 

 Compassion-based therapy has increased the distress tolerance and sense of coherence in 

patients with MS. 

Abstract 

The aim of this study was the effectiveness of compassion-based therapy on reducing 

rumination, distress tolerance and sense of coherence in patients with MS. The design of 

this study was applied in terms of purpose and also a quasi-experimental pretest-posttest 

design with a control group in terms of implementation. The statistical population of the 

study included all female patients referred to the Tehran MS Association in 2020. 

According to the inclusion and exclusion criteria and after the initial screening 

(completion of pre-test questionnaires), 30 female patients were selected through 

available sampling and randomly assigned to two 15-individual experimental and control 

groups. Data collection tools included Nima Ghorbani Rumination Scale (RRS) 

Questionnaire, Simmons and Gaher Distress Tolerance Scale (DTS) Questionnaire and 

Antonovski Sense of Coherence (SOC). Data analysis was conducted using multivariate 

covariance analysis and SPSS 25 software. The results indicated that there is a significant 

difference in a specific level (P <0.001) between the experimental and control groups in 

terms of rumination, distress tolerance and sense of coherence. Compassion-based 

therapy is one of the therapies in the field of third wave psychology that has reduced 

rumination and increased the distress tolerance and sense of coherence in patients with 

MS. 
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جام در اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش نشخوار فکری، تحمل پریشانی و احساس انس

 بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام اس(
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 mahlagilak@yahoo.com .دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی،کارشناس ارشد مشاوره خانواده،  .1

 علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. دانشیار، دانشکده روان شناسی و. 2
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 یدیکل واژگان

درمان مبتنی بر شفقت، 

 نشخوار فکری،

تحمل پریشانی،  

 احساس انسجام، 

لا به مولتیپل بیماران مبت

 اسکلروزیس )ام اس(

 اصلی یها افتهی
  کوه موبوک کواه  درمان مبتنی بر شفقت  یکی از درمان های حوزه روان شناسی موو  سووم اسوت

 .   نشخوار ذهنی بیماران مبتلا به ام اس شده است

  درمان مبتنی بر شفقت موبک افزای  در تحمل پریشانی و احساس انسوجام بیمواران مبوتلا بوه ام اس

 شده است.   

 دهیچک

هدف پژوه  حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کاه  نشخوار فکری، تحمل پریشانی 

در بیماران مبتلا به ام اس بود. طرح این پژوه  از نظر هدف کاربردی، از و احساس انسجام 

پس آزمون با گروه کنترل بود. بامعه -نیمه تجربی از نوع پی  آزمون نظر روش ابرا طرح

 1931آماری پژوه  شامل کلیه ی بیماران زن مرابعه کننده به انجمن ام اس تهران در سال 

ورود و خرو  به مطالعه و پس از غربالگری اولیه )تکمیل  بودند که با توبه به ملاک های

بیمار زن به شیوه در دسترس انتخاب و با گمارش  91پرسشنامه های مرحله پی  آزمون(، 

نفره آزمای  و کنترل قرار گرفتند. ابزارهای گردآوری داده ها شامل  11تصادفی در دو گروه 

سیمونز و گاهر تحمل پریشانی (، RRSی )تامل نیما قربان -نشخوار ذهنیپرسشنامه های 

(DTS) ( و حس انسجام آنتونووسکیSOC بود. تحلیل داده ها با استفاده از روش تحلیل  )

انجام گرفت. نتایج پژوه  بیانگر آن است که میان   21spss  کواریانس چندمتغیره و نرم افزار

حس انسجام تفاوت معنی  گروه آزمای  و کنترل از لحاظ نشخوار ذهنی، تحمل پریشانی و

( وبود دارد. درمان مبتنی بر شفقت  یکی از درمان های حوزه P <10111داری در سطح )

روان شناسی مو  سوم است که موبک کاه  نشخوار ذهنی و افزای  در تحمل پریشانی و 

 احساس انسجام بیماران مبتلا به ام اس شده است.   
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 مقدمه

)ام اس( یک بیماری  1بیماری مولتیپل اسکلروزیس

خودایمنی است که سیستم اعصاب مرکزی را درگیر می 

و در آن پوش  میلین به صورت موضعی  [ 1]کند 

تخریک می شود. این بیماری شایع ترین علت 

. [2]افراد بوان است غیرتروماتیک ناتوانی نورولوژیک در 

نفر بمعیت در ایران نشانه  111111نفر از هر  11شیوع 

دامنه سنی  .[9]افزای  شیوع این بیماری در کشور است 

با میانگین [ 0]سال  01تا  21شروع این بیماری بین 

سال است و میزان شیوع آن در زنان دو تا سه  91سنی 

ر شدن ماده . در این بیماری، درگی[1]برابر مردان است 

سفید و خاکستری مغز علائم بالینی را ایجاد می کند که 

باعث نقص های بسمانی، ناتوانی و تغییرات شناختی و 

روانشناختی می شود. تظاهرات بالینی این بیماری عبارتند 

حرکتی، خستگی، تغییرات اسفنکتر، -از: اختلالات حسی

، سندرم التهاب عصک بینایی، اختلال در راه رفتن، دوبینی

. یکی [1]مخچه ای، اسپاسم عضلانی و اختلال شناختی 

از مشکلات روانشناختی که می تواند بر سلامت روان 

 2بیماران مبتلا به ام اس اثر منفی بگذارد، نشخوار فکری

است.  نشخوار فکری به عنوان اشتغال دائمی به اندیشه یا 

 موضوعی و تفکر درباره آن شناخته شده و طبقه ای از

افکار آگاهانه است که حول محوری مشخص می شود. این 

افکار تکرار شونده، به طور غیرارادی وارد آگاهی می شوند 

. در حقیقت، [7]و توبه و اهداف را منحرف می سازند 

نشخوار فکری به عنوان یک استراتژی مقابله ای ابتنابی 

ممکن است وسیله ای برای فرار از شرایط ناخواسته باشد 

. نشخوار فکری در [1]روحیه منفی را افزای  دهد که 

طولانی مدت می تواند به پریشانی روانی و رفتار تنبیهی 

منجر شود و نق  مهمی در سازگاری با بیماری داشته 

. متغیر دیگری که تصور می شود با علائم ام اس [3]باشد 

است. تحمل پریشانی به  9رابطه دارد، تحمل پریشانی

فرد برای ادامه رفتار هدفمند در موابهه با  عنوان توانایی

 [ 11]ناراحتی عاطفی، شناختی یا بسمی تعریف می شود 

                                           
1  .Multiple Sclerosis 

2  .Rumination 

3  .Distress Tolerance 

و با انعطاف پذیری، سازگاری روانشناختی، سلامت 

بسمی بهتر، پایبندی به درمان و مراقبت از خود همراه 

. در بیماران مبتلا به ام اس سطوح بالایی از [11]است 

ردگی، اضطراب و کیفیت زندگی پریشانی هیجانی، افس

پایین مشاهده می گردد؛ می توان گفت، فعالیت بر پایه 

بین افکار خودمراقبتی بیماران است تحمل پریشانی، پی 

و هر چه فرد بیشتر تحمل پریشانی را در باب هیجانات 

خود مورد استفاده قرار دهد، سطح سلامت و فائق آمدن 

. یک عامل [12]می یابد بر مشکلات بیماری در او افزای  

ممکن  ام اسمهم در مورد میزان محدودیت های ناشی از 

آن را  آنتونووسکیبیماران باشد که  0است احساس انسجام

به عنوان راهی برای درک بهان که بیماران را قادر می 

سازد تا با عوامل استرس زا روبرو شوند، معرفی نموده 

اعتقاد افراد بر  زانیانسجام که به م. احساس [19]است 

 یکه با آنها روبرو م یزندگ یدادهایباور است که رو نیا

دار هستند. قابل فهم  یو معن تیریشوند قابل درک، مد

 عیبودن وقا ینیب  یقابل فهم و قابل پ یبودن به معنا

شود که افراد  یاطلاق م یزانیمبه  یریپذ تیریاست. مد

 یم یافخواسته ها ک نیخود را در تأم یمنابع شخص

احساس انسجام  یزشیدار بودن ، بعد انگ یدانند. معن

حس انسجام  جادیا ی، افراد براآنتونووسکیبه گفته . است

  یاز منابع مقاومت عموم ادهو استف ییبه شناسا ازین یقو

مداوم  ی، دان ، اعتماد به نفس، و باورهایمنابع ماد مانند

انسجام که احساس  یدارند. افراد یارزش یها ستمیو س

 یها تیدارند بهتر قادر به کنار آمدن با موقع یتر یقو

را درک  یخوب یزندگ تیفیاسترس زا هستند و احتمالاً ک

 . [10] کنند یم

در راستای مداخلات روان شناختی یکی از این روان 

درمانی ها، روان درمانی مبتنی بر شفقت است که توبه 

بلک کرده درمانگران نوین را برای بیماری های خاص 

، در کنار سایر رویکردهای 1است. درمان مبتنی بر شفقت

درمانی بدید در حوزه روان شناسی مو  سوم، بر این 

اساس و با هدف کاه  درد، رنج، نگرانی ایجاد شده است 

                                           
4 . Sense of Coherence 

5 . compassion-based therapy 
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. گیلبرت، که درمان مبتنی بر شفقت را توسعه [11،11]

حساسیت به رنج در خود و دیگران "داده است، شفقت را 

رگیری(، با تعهد به تلاش برای کاه  و بلوگیری از )د

. مفهوم خودشفقتی با [17]تعریف می کند  "آن )اقدام(

کار نف بیشتر مورد توبه قرار گرفته است، که خودشفقتی 

را بر اساس تفسیرهای خود از تعالیم بودایی به عنوان سه 

مولفه تعریف می کند: شناسایی بی  از حد مشکلات، به 

وا، با دیگران ارتباط برقرار کردن، اتخاذ نگرش بای انز

. [11]مهربانی نسبت به خود، به بای قضاوت کردن 

مطالعات مختلفی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت 

درمانی را بر متغیرهای نشخوار فکری، تحمل پریشانی و 

احساس انسجام نشان داده اند از بمله فروتن و همکاران 

قایسه اثربخشی شفقت درمانی و م"در پژوهشی با عنوان 

رفتار درمانی دیالکتیک بر تحمل آشفتگی و کنترل درد 

نشان دادند که شفقت درمانی  "در بیماران مبتلا به ام اس

. [19]موثر می باشد  ام اسبر تحمل آشفتگی در بیماران 

نق  آموزش شفقت "و همکاران با عنوان  1مورلی پژوه 

ابر رویدادهای منفی به خود بر کاه  آشفتگی در بر

نشان داد که این  "زندگی در دختران بی سرپرست

آموزش تاثیر مثبت و معناداری بر کاه  آشفتگی 

. پژوه  منظری توکلی [21]دختران بی سرپرست دارد 

بررسی اثربخشی آموزش گروهی متمرکز بر "با عنوان 

خود شفقت ورزی بر اضطراب و افسردگی دانشجویان 

نشان داد که آموزش  "لامی واحد بافتدانشگاه آزاد اس

متمرکز بر خود شفقت ورزی می تواند منجر به کاه  

معنادار اضطراب و افسردگی در دانشجویان دختر و پسر 

. همچنین پژوه  [21]در مقایسه با گروه کنترل شود 

اثربخشی درمان مبتنی بر "قنواتی و همکاران با عنوان 

نان مبتلا به سرطان شفقت بر نشخوار فکری و نگرانی ز

نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت، میزان  "سینه

نشخوار فکری و نگرانی زنان مبتلا به سرطان سینه را 

. پژوه  پورحسینی دهکردی، سجادیان، [11]کاه  داد 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر "شعربافچی  با عنوان 

تلا استرس ادراک شده و پریشانی روان شناختی زنان مب

نشان دادند که این درمان تاثیر معناداری بر  "به سرطان

                                           
1  . Morley 

کاه  استرس ادراک شده و پریشانی روان شناختی زنان 

-. پژوه  بلاث و ایزنلوهر[22]مبتلا به سرطان دارد 

پاسخ به یک مداخله خودشفقتی آگاهانه "با عنوان  2ماول

در نوبوانان: یک ارتباط درون فردی با ذهن آگاهی، 

نشان داد که روش  "تی و نتایج بهزیستی عاطفیخودشفق

باعث کاه  استرس، مداخله ای خودشفقتی آگاهانه 

شد  و افزای  خودشفقتی و اضطراب یعلائم افسردگ

اثربخشی ". پژوه  عزت پناه و لطیفی  با عنوان [23]

آموزش مبتنی بر پذیرش، تعهد و شفقت بر فابعه پنداری 

ز سانحه بیماران مبتلا درد، تحمل پریشانی و رشد پس ا

نشان داد که آموزش مبتنی بر  "به سندروم فیبرومیالژیا

شفقت بر تحمل پریشانی بیماران مبتلا به سندروم 

فیبرومیالژیا هم در دوره آموزش و هم پیگیری تاثیر داشته 

. پژوه  رضاپور میرصالح و همکاران با عنوان [24]است 

بر  یمذهب گاهدیمداخله خود شفقت بر اساس د ریتأث"

 مهیمطالعه ن کیزنان نابارور:  یزندگ تیفیاضطراب و ک

در  در مرحله پس آزمون نشان داد که این مداخله "یتجرب

زنان در و اضطراب  یزندگ تیفیبا گروه کنترل، ک سهیمقا

داد و کاه    یافزا  یدر گروه آزما کیبه ترت را نابارور

خود شفقت و "و همکاران با عنوان  9. پژوه  مارش[25]

نشان داد  "لیفراتحل -در بزرگسالان  یروانشناخت یشانیپر

که خودشفقت ورزی موبک کاه  پریشانی روان 

. پژوه  خلعتبری و همکاران  با [26]شناختی شد 

مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و "عنوان 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ولع خوردن، کیفیت 

روان شناختی بیماران مبتلا به دیابت زندگی و پریشانی 

نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت در مرحله  "2نوع 

اثربخشی و پیگیری، کاه  پریشانی روان شناختی و 

. پژوه  [27]افزای  کیفیت زندگی را به همراه داشت 

 یگروه درمان کی یابیارز"و همکاران با عنوان 0کالینز

زوال عقل را  صیتشخکه  ینیزوب یبر شفقت برا یمبتن

نشان داد که این مداخله درمانی بر  "کنند یتجربه م

در افراد مبتلا به زوال  یاضطراب، افسردگ میزان کاه 

                                           
2  .Bluth & Eisenlohr-Moul 

3  .Marsh 

4 . Collins 
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ی آنها موثر بوده زندگ تیفیو بهبود ک شانو همسران عقل

پژوه  خلیفه سلطانی و همکاران با عنوان  .[28]است 

سردگی، تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر اف"

رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

نشان داد که این درمان بطور  "سندرم روده تحریک پذیر

معناداری منجر به بهبود افسردگی، رفتارهای خودمراقبتی 

و کیفیت زندگی در گروه آزمای  در پس آزمون و 

 ". پژوه  ویلسون و همکاران با عنوان [23]پیگیری شد 

 یبررس کیمرتبط با خود شفقت:  یدرمان ها یبخشاثر

نشان داد که درمانهای مرتبط  "لیو فراتحل کیستماتیس

با خودشفقتی موبک بهبود اضطراب، علائم افسردگی و 

 . پژوه  کیربای و همکاران[16]خودشفقتی می گردد 

فراتحلیل مداخلات مبتنی بر شفقت: وضعیت "با عنوان 

نشان داد که  "ی آیندهفعلی دان  و بهت گیری ها

درمان مبتنی بر شفقت موبک کاه  میزان افسردگی، 

. [18]اضطراب و پریشانی روان شناختی شده است 

اثربخشی درمان "پژوه  یوسفیان و همکاران با عنوان 

مبتنی بر خودشفقت ورزی بر افسردگی و سرمایه های 

نشان داد که  "روان شناختی افراد دارای بیماری ام اس

مداخله درمانی موبک کاه  میزان افسردگی در  این

. پژوه  چلبی و [30]بیماران مبتلا به ام اس شده است 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر "همکاران با عنوان 

تحمل پریشانی و حس انسجام معتادان مرابعه کننده به 

نشان دادند که این درمان باعث  "کمپ های ترک اعتیاد

ی و همچنین افزای  حس انسجام در بهبود تحمل پریشان

. پژوه  دانشور و همکاران با [91]معتادان شده است 

بر شفقت بر  یمبتن گروهی رماناثربخشی د"عنوان 

و احساس انسجام در  یزندگ ی، معنهابتناب از تجرب

 یزندگ صمیمی کیبازماندگان زن از خشونت شر

نشان داد  "یکنترل شده تصادف  یآزما کی PTSD: با

نمرات پس از آزمون  شتریکاه  به این مداخله درمانی ک

در  یقابل توبه سطح معنادار  یو افزا بهابتناب از تجر

 یآن از بمله وبود معن یها اسیو خرده مق یزندگمعنی 

 چیه اما را نشان دادند.  ییمعنا یمعن یو بستجو یزندگ

حس انسجام با وبود مداخله شفقت در سطح  یرییتغ

. بنابراین، با توبه به اینکه [32]نیامد  درمانی بوبود

های مزمن پراسترس است و شیوع اس از بیماریبیماری ام

آن در بسیاری از کشورها از بمله ایران بسیار گسترده 

است و سالانه افراد بسیاری خصوصا قشر بوان به این 

گردند و بدلیل شدت علائم این بیماری و بیماری مبتلا می

روان شناختی بسیاری که این افراد با وبود آسیک های 

شوند، درمانگران و پژوهشگران همواره رو میآن روبه

درصدد یافتن بهترین روش های درمانی غیردارویی مؤثر 

های دارویی بهت کاه  مشکلات بسمی در کنار درمان

و روان شناختی این بیماران و افزای  توانمندی آنان از 

-دیگر با نظر به مرور پژوه یکسو  بوده اند؛ و از سوی 

های مذکور در زمینه تاثیرات کارآیی درمان مبتنی بر 

شفقت در فروکاستن انواع آسیک های روان شناختی در 

ها و بیماران مختلف، و اینکه متغیرهای موردنظر گروه

ها بطور شناختی در پژوه محقق خصوصا انسجام روان

بررسی قرار  اس موردهمزمان و همچنین در بیماران ام

گویی نگرفته است، محقق در این پژوه  به دنبال پاسخ

تواند درمان مبتنی بر شفقت میبه این سؤال است که آیا 

بر کاه  نشخوار فکری، تحمل پریشانی و احساس 

 تأثیر بگذارد؟ ام اسانسجام در بیماران مبتلا به 

 روش

طرح این پژوه  از نظر هدف کاربردی، از نظر روش 

پس -نیمه تجربی از نوع پی  آزمون طرح نوع ازابرا 

آزمون با گروه کنترل بود. بامعه آماری پژوه  شامل 

کلیه ی بیماران زن مرابعه کننده به انجمن ام اس 

بودند که با توبه به ملاک های  1931تهران در سال 

ورود و خرو  به مطالعه و پس از غربالگری اولیه )تکمیل 

بیمار زن به  91  آزمون(، پرسشنامه های مرحله پی

شیوه در دسترس انتخاب و با گمارش تصادفی در دو 

نفره آزمای  و کنترل قرار گرفتند. معیارهای  11گروه 

رده  -1ورود و خرو  در این پژوه  عبارت بودند از: 

تایید بیماری توسط پزشک  -2سال   11تا  20سنی بین

 -0یماری  عدم ابتلا به مرحله شدید و حاد ب -9معالج  

دارا بودن تحصیلات  -1حداقل یک سال ابتلا به بیماری  

عدم دریافت خدمات مشاوره ای خار   -1حداقل سیکل 

از این بلسات درمانی. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده 
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از روش تحلیل کواریانس چندمتغیره و نرم افزار 

21spss    .انجام گرفت 

نشخوار پرسشنامه های  ابزارهای گردآوری داده ها شامل

 2و گاهر 1سیمونزتحمل پریشانی ، تامل نیما قربانی -ذهنی

 -مقیاس نشخوار ذهنی بود. حس انسجام آنتونووسکیو 

معرفی شده است.  [99]تامل توسط قربانی و همکاران 

گویه دارد و دو زیر مقیاس نشخوار  20این پرسشنامه 

پرسشنامه  گیرد. نمره گذاریذهنی و تامل را در بر می

تا  1براساس طیف لیکرت پنج دربه ای )بسیار موافق: 

مولفه روایی  ( امتیازبندی شده است.1بسیار مخالف:

پرسشنامه در پژوه  قربانی و همکاران تایید شده است. 

همچنین پایایی پرسشنامه در پژوه  مذکور با آلفای 

دهقانی و همکاران  % بدست آمده است.11کرونباخ بالای 

نیز در پژوهشی پرسشنامه مذکور را دارای روایی  [90]

 پرسشنامهگزارش کرده است.  12/1مطلوب و پایایی 

  [91]توسط سیمونز و گاهر  9هیجانی پریشانی تحمل

خرده مقیاس تحمل  0گویه و  11ساخته شده است که از 

سوال(، بذب )بذب شدن  9)تحمل پریشانی هیجانی( )

وال(، ارزیابی )برآورد س 9به وسیله هیجانات منفی( )

سوال( و تنظیم )تنظیم تلاش ها برای  1ذهنی پریشانی( )

سوال( تشکیل شده است که به  9تسکین پریشانی( )

منظور سنج  میزان تحمل پریشانی هیجانی در افراد 

نمره گذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت  بکار می رود.

( 1تا بسیار مخالف: 1پنج دربه ای )بسیار موافق: 

سیمونز و گاهر ضرایک آلفا برای  امتیازبندی شده است.

و برای کل  71/1و  12/1، 72/1این مقیاس را به ترتیک 

را گزارش کرده اند، آن ها همچنین گزارش  12/1مقیاس 

روایی ملاکی و همگرای کرده اند که این پرسشنامه دارای 

در پژوهشی  [24] اولیه خوبی است. عزت پناه و لطیفی

آلفای کرونباخ بدست آمده برای مؤلفه تحمل  ضریک

، برای مؤلفه بذب شدن بوسیله 11/1پریشانی هیجانی را 

، برای مؤلفه برآورد ذهنی پریشانی 19/1هیجانات منفی 

ها برای تسکین پریشانی ، برای مؤلفه تنظیم تلاش19/1

                                           
1 . Simons 

2 . Gaher 

3 . Distress Tolerance Scale 

برآورد نمودند و  72/1و برای کل پرسشنامه  11/1

ه را مناسک گزارش کرد. همچنین روایی پرسشنام

ماده و سه  23پرسشنامه حس انسجام آنتونووسکی شامل 

مولفه )قابل درک بودن، قابل مدیریت بودن و معنی دار 

تهیه شده است.  [36] بودن( است که توسط آنتونووسکی

دربه ای و از  7پرسشنامه به صورت لیکرت نمره گذاری 

رای این می باشد. آنتونووسکی  ضریک آلفا ب 7تا  1

گزارش کرده است. روایی سازه و همزمان  31/1مقیاس را 

تایید شده  [37]پور و شریف  پرسشنامه در پژوه  علی

بدست آمده  31/1است، همچنین پایایی کل پرسشنامه 

 است که بیانگر پایایی مطلوب این مقیاس است.

بعد از کسک مجوزهای لازم و با رعایت ملاحظات اخلاقی 

ف پژوه  به آزمودنی ها و نیز با رعایت ملاک و بیان اهدا

های ورود به پژوه  و اخذ فرم رضایت آگاهانه از آن ها، 

مهارت آموزی مداخله مبتنی بر شفقت شامل دوازده 

هفته و به صورت هفته  1دقیقه ای )به مدت  31بلسه 

بلسه( برای آزمودنی ها برگزار شد. راهبردها و  2ای 

در بلسات و همچنین نکات  تکنیک های به کار رفته

آموزشی به طور خلاصه از گیلبرت  برگرفته شده است 

( 1. شرح بلسات مداخله به طور خلاصه در بدول )[99]

 قابل ملاحظه است.

 ها افتهی

( اطلاعات بمعیت شناختی دو گروه کنترل و 2بدول )

دهد که این اطلاعات عبارتند از سن  آزمای  را نشان می

یلات و مدت ابتلا به بیماری ام اس. افراد، سطح تحص

هایی در  همان گونه که از این بدول مشخص است، تفاوت

دو گروه کنترل و آزمای  از لحاظ فراوانی در سن، سطح 

تحصیلات و مدت ابتلا به بیماری وبود دارد که این 

ها طبیعی و ابتناب ناپذیر  وضعیت در تقسیم تصادفی گره

های  قسیم تصادفی، تفاوتاست. تصور بر این است که ت

های موبود هرگز از پی   فردی را کنترل نموده و تفاوت

اند و ناشی از  تعیین شده، سازمان یافته و سوددار نبوده

باشند که تاثیر چندانی بر  شانس و انتخاب تصادفی می

 نتایج نخواهند داشت.
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( اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوه  را که 9بدول )

نحراف معیار متغیرهای تحمل پریشانی، شامل میانگین و ا

نشخوار ذهنی و احساس انسجام در دو گروه کنترل و 

دهد.  آزمای  پی  از درمان و پس از درمان را نشان می

طبق این نتایج مشخص است که میزان تحمل پریشانی و 

احساس انسجام در افراد گروه آزمای  پس از درمان، 

وار ذهنی در این افراد افزای  یافته است. اما میزان نشخ

کاه  یافته است. این نتایج به دلیل تاثیر ابرای درمان 

 بر روی افراد گروه آزمای  بوده است.

های بمعیت شناختی افراد تحت  پس از بررسی ویژگی

پژوه ، به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر 

تحمل پریشانی، نشخوار فکری و احساس انسجام بیماران 

پرداخته شده است. بدین منظور از  ام اسلا به زن مبت

های  تحلیل کوواریانس استفاده شده است. پس از بررسی

های آزمون  فرض صورت گرفته به بهت رعایت پی 

کوورایانس، محقق مجاز به استفاده از این روش تحلیلی 

گردید. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک متغیره 

مندربات  ( ارائه شده است.1و ) (0به ترتیک در بدول )

و کنترل  ( نشان می دهد که بین گروه آزمای 1بدول )

از لحاظ متغیرهای وابسته، تفاوت معناداری وبود دارد 

شده است(. بنابراین می  10111)سطح معناداری کمتر از 

توان بیان نمود که دست کم در یکی از متغیرهای وابسته 

و احساس انسجام( در بین )نشخوار فکری، تحمل پریشانی 

دو گروه، تفاوت معناداری وبود دارد. اندازه اثربخشی و 

شده است. برای  1و  10329توان آزمون به ترتیک برابر با 

بررسی نقطه تفاوت، سه تحلیل کوواریانس یک راهه بر 

روی متغیرهای وابسته انجام گرفت که نتایج در بدول 

 ( ارائه شده است.1)

دهد که بین گروه آزمای  که  ( نشان می1نتایج بدول )

تحت تاثیر درمان مبتنی بر شفقت در پس آزمون قرار 

اند، در میزان تحمل پریشانی، نشخوار ذهنی و  گرفته

(. sig<1011احساس انسجام تفاوت معناداری وبود دارد)

های دو گروه کنترل پس  با توبه به مقایسه میانگین

(، 0012و  2091آزمون و گروه آزمای  پس آزمون)

مشخص شد که افرادی که تحت تاثیر درمان مبتنی بر 

اند نسبت به افرادی که تحت این درمان  شفقت قرار گرفته

اند، از میزان تحمل پریشانی بیشتری برخوردار  قرار نگرفته

های دو گروه کنترل  اند. با توبه به مقایسه میانگین بوده

(، 2013و  0011پس آزمون و گروه آزمای  پس آزمون)

مشخص شد که افرادی که تحت تاثیر درمان مبتنی بر 

اند نسبت به افرادی که تحت این درمان  شفقت قرار گرفته

اند، با کاه  میزان در نشخوار ذهنی موابه  قرار نگرفته

های دو گروه کنترل  اند. با توبه به مقایسه میانگین شده

(، 1011و  9011پس آزمون و گروه آزمای  پس آزمون)

مشخص شد که افرادی که تحت تاثیر درمان مبتنی بر 

اند نسبت به افرادی که تحت این درمان  شفقت قرار گرفته

اند، از میزان احساس انسجام بیشتری برخوردار  قرار نگرفته

 اند. بوده

 گیری و نتیجه بحث

پژوه  حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

وار ذهنی و احساس شفقت بر تحمل پریشانی، نشخ

انجام گرفت. برای  ام اسانسجام در بیماران مبتلا به 

بررسی این اهداف از تحلیل کوواریانس استفاده شد که بر 

 شفقت آزمای  های این اساس مشخص شد که بین گروه

کنترل در مرحله پی  از آزمون و پس از  گروه درمانی و

و احساس آزمون، در میزان تحمل پریشانی، نشخوار ذهنی 

تفاوت معناداری وبود  ام اسانسجام در بیماران مبتلا به 

بین دو  است توانسته درمانی شفقت داشته است و رویکرد

کند. همچنین با توبه  ایجاد تفاوت کنترل و گروه آزمای 

های بدست آمده مشخص شد که رویکرد شفقت  به یافته

درمانی موبک کاه  نشخوار ذهنی و افزای  در تحمل 

شده  ام اسریشانی و احساس انسجام بیماران مبتلا به پ

است. بنابراین نتایج پژوه  حاضر حاکی از آن بود که 

درمان مبتنی بر شفقت موبک افزای  تحمل پریشانی در 

شده است. نتیجه بدست آمده با  ام اسبیماران مبتلا به 

نتایج پژوه  فروتن و همکاران که بیان نمودند شفقت 
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موثر می  ام اسحمل آشفتگی در بیماران درمانی بر ت

پناه  ، همچنین با نتایج پژوه  عزت[13]باشد همسوست 

و همکاران که نشان دادند آموزش مبتنی بر شفقت بر 

تحمل پریشانی بیماران مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا هم 

در دوره آموزش و هم پیگیری تاثیر داشته است 

ه  حاضر با نتایج همچنین نتایج پژو[، 20]همسوست 

دهکردی  ، پورحسینی[91]های چلبی و همکاران پژوه 

، کیربای و [21]، مارش و همکاران [22]و همکاران 

باشد  همسو می [ 21]و مورلی و همکاران [ 11]همکاران 

و پژوهشی ناهمسو با این نتیجه یافت نگردید. در تبیین 

ن گفت یافته حاضر و با توبه به مطالعات پیشین، می توا

که در بیماران مبتلا به ام اس سطوح بالایی از پریشانی 

هیجانی، افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی پایین 

مشاهده می گردد؛ می توان گفت، فعالیت بر پایه تحمل 

بین افکار خودمراقبتی این بیماران است و پریشانی، پی 

هر چه این بیماران بیشتر تحمل پریشانی را در باب 

ت خود مورد استفاده قرار دهند، سطح سلامت و هیجانا

فائق آمدن بر مشکلات بیماری در آنان افزای  می یابد 

. بنابراین، با توبه به اینکه درمان مبتنی بر شفقت، [12]

بر پایه دو فرآیند اصلی بنیان نهاده شد. اولین فرآیند به 

تمامی فرآیندهای تجربی اشاره دارد که شامل افزای  

و مهربانی با خود و دیگران است. همچنین  مهرورزی

فرآیندهای رفتاری این مدل شامل شرطی زدایی، مدیریت 

تقویت آزادی خود و روابط یاری رسان است. فرایندهای 

تجربی این مدل مرتبط با سازه مدیریت احساسات است 

. به نظر می رسد که شفقت به خود به عنوان یک [38]

نی که همه چیز بد پی  موضع مثبت نسبت به خود زما

می رود، به عنوان یک عامل محافظ موثر برای پرورش 

محسوب می شود. در واقع زمانی  انعطاف پذیری عاطفی

که زنان مبتلا به ام اس، به شفقت خود نسبت به خود 

دست یافتند، به پذیرش این نکته نائل شدند که رنج، 

شکست و نابسندگی ها بخشی از شرایط انسانی است و 

همه انسان ها و از بمله خود فرد مستحق مهربانی و 

ع می شوند شفقت است. در طول بلسات درمانی آنان مطل

که شرایط زندگی هر انسانی کامل نیست و فرد در رنج ها، 

کاستی ها و نواقص خود تنها نبوده و فقط او نیست که 

دچار چنین مشکلاتی است و در نتیجه یک رویکرد 

ارتباطی در خود پرورش می دهد که شامل دیگران هم 

. همچنین مطابق با دیدگاه لیری، تات، آدامز، [20]هست 

شفقت به خود، همانند یک ضربه گیر در  1هنکاک  آلن و

مقابل اثرات وقایع منفی عمل می کند. افرادی که با 

درمان مبتنی بر شفقت، خودشفقتی بالایی را به دست می 

آورند، با سخت گیری کمتری، خودشان را مورد قضاوت 

تر می قرار می دهند، وقایع منفی در زندگی را راحت

زنان مبتلا به بیماری ام اس، با  پذیرند. بر این اساس

دریافت راهبردهایی از درمان مبتنی بر شفقت بهتر می 

توانند در عین حال که با خود مهربان باشند، با سخت 

گیری کمتر، خودشان را مورد قضاوت قرار دهند و وقایع 

منفی را در زندگی راحت تر بپذیرند و این فرآیند باعث 

 نی در آنان افزای  یابدمی شود که قدرت تحمل پریشا

[39.]  

همچنین درمان مبتنی بر شفقت موبک کاه  نشخوار 

شده است. این نتیجه با  ام اسذهنی در بیماران مبتلا به 

نتایج پژوه  قنواتی و همکاران که نشان دادند درمان 

مبتنی بر شفقت، میزان نشخوار فکری و نگرانی زنان مبتلا 

، همچنین [11]همسوست به سرطان سینه را کاه  داد، 

با نتایج پژوه  بلاث و همکاران که نشان دادند روش 

باعث کاه  استرس، علائم ای خودشفقتی آگاهانه مداخله

شد، همسوست  و افزای  خودشفقتی و اضطراب یافسردگ

های ، همچنین نتایج پژوه  حاضر با نتایج پژوه [29]

کاران ، کالینز و هم [21]رضاپور میرصالح و همکاران 

همسو  [21] و توکلی[11]، ویلسون و همکاران [21]

باشد و پژوهشی ناهمسو با این نتیجه یافت نگردید. در  می

تبیین یافته حاضر و با توبه به مطالعات پیشین، می توان 

گفت که نشخوار فکری به عنوان یک استراتژی مقابله ای 

ابتنابی ممکن است وسیله ای برای فرار از شرایط 

                                           
1  . Leary, Tate, Adams, Allen & Hancock 
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و در  [1]استه باشد که روحیه منفی را افزای  دهد ناخو

طولانی مدت می تواند به پریشانی روانی و رفتار تنبیهی 

منجر شود و نق  مهمی در سازگاری با بیماری داشته 

. دور از ذهن نیست که افراد با شفقت خود بالاتر [3]باشد 

در موابهه با افکار مرتبط با فناپذیری و پذیرش این ببر 

حدودیت با خود به مهربانی و مدارا رفتار کنند، خود را و م

همانند دیگران دانسته و به بای نشخوار فکری و غرق 

شدن در این افکار با ذهن آگاهی بیشتری به این پدیده 

فراگیری فنون مطرح شده در بلسات  . [40]بنگرند 

شفقت درمانی موبک شده تا افکار تکراری و افکاری که 

طرات گذشته و مشکلات بیماری در بیماران باعث مرور خا

شود از ذهنشان دور شود و در مورد  اس میمبتلا به ام

های خاصی بی  از حد در فکر فرو نروند.  موضوع

همچنین ابرای این پروتکل در دور کردن افکار ناخواسته 

های ناامیدی بر روی این بیماران موثر  و تفکر به لحظه

ها  های گذشته آن ال و گفتهبوده است و از تکرار اعم

کند که با وقایع  بستری فراهم میکاسته شده است و 

 ل روزمره،ئزندگی و همچنین افکار و احساسات و مسا

 .ندبا عدم داوری و نیز سعه صدر روبه رو شو تر، پذیرنده

پذیرش افکار و هیجانات و پدیده ها آنگونه که در لحظه 

از فیلتر ذهنی ما می حال اتفاق می افتند نه آنگونه که 

دریافتی فراتر از چارچوب قضاوتی و طبقه بندی  گذرند،

 قرار می دهد،بیمار ذهن نقاد و کنشگر در اختیار فرد 

دریافتی در پهنای آگاهی پذیرا و وسیع که صرف بودن در 

کنترل افکار و  که کندی م آورییاد بیمارلحظه به 

عملکردی د و با ندر دست گیر هیجانات گذرای خود را

را از سر و مشکلات بیماری خود کارآمدتر و آرام تر موانع 

 [.41] بگذراند

شایان ذکر است که درمان مبتنی بر شفقت موبک 

شده  ام اسافزای  احساس انسجام در بیماران مبتلا به 

است. نتیجه بدست آمده با نتایج پژوه  چلبی و 

مل همکاران که نشان دادند این درمان باعث بهبود تح

پریشانی و همچنین افزای  حس انسجام در معتادان شده 

اما با نتایج پژوه  دانشور و  [91]باشد  همراستا می است

که ابراز نمودند این نوع درمان تاثیر  [ 92] همکاران

معناداری بر احساس انسجام افراد بیمار نداشته است، 

ناهمسوست. در تبیین یافته حاضر و با توبه به مطالعات 

یشین، می توان گفت که یک عامل مهم در مورد میزان پ

ممکن است احساس  ام اسمحدودیت های ناشی از 

آن را به عنوان راهی  آنتونووسکیانسجام بیماران باشد که 

برای درک بهان که بیماران را قادر می سازد تا با عوامل 

. به [19]استرس زا روبرو شوند، معرفی نموده است 

 استدلال همچون هایی ز مکانیسما استفاده واسطه

 از که قضاوت انتقاد و کاه  و مهربانانه توبه مهربانانه،

، موبک [17]است  درمانی شفقت دستاوردهای مهمترین

ی منف یت هیجاندر تجربه حالا زنان ییتواناشود تا  می

ارتقا یابد و بتوانند در موابه شدن با این هیجانات، آستانه 

شند. در واقع بلسات شفقت تحمل بیشتری داشته با

و  یروان های کیآسدرمانی با توبه و تاکیدی که بر حل 

شناخت، زبان  نیروابط متقابل بها با استفاده از  رنج انسان

تلاش شود تا از میزان  ی دارند، باعث میو چرخه زندگ

که  یمقابله با هیجانات منف یبراو بیهوده افراد غلط 

شود،  در آنها می یفتارر ینظم یب ی و خوددرگیرموبک 

ثمری  های منفی و بی کاسته و یا از انجام چنین تلاش

. همچنین با ابرای بلسات دوازده گانه شود بلوگیری 

به این خودباوری  ام اسشفقت درمانی، زنان مبتلا به 

شوند  یکه با آنها روبرو م یزندگ یدادهایرورسند که  می

یه منابع و و بر پا هستند تیریمدو قابل  قابل درک

هایشان را  توانند خواسته پتانسیل شخصی خودشان می

تامین نمایند. در این شرایط، زنان به افرادی خود شفقت 

شوند که با اعتماد به نفس و باورهای مداوم،  ورز تبدیل می

 استرس زا  یها تیموقعبا انسجام بیشتر به مقابله با 

د پس از . در حقیقت به نظر می رس[41]خواهند پرداخت 

مداخلات انجام شده هر چقدر بیماران نسبت به خود، 

شفقت بیشتری داشته باشند و سه مولفه مثبت نف که 

شامل مهربانی با خود، پذیرفتن مشکلات زندگی به عنوان 

بخشی از تجربه های مشترک انسان ها و آگاهی از افکار و 
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احساسات دردناک در آنان بیشتر شود، در برخورد با 

اس از انگیزه ت و سختی های ناشی از بیماری اممشکلا

بیشتری برای حرکت به سوی اهداف برخوردار می گردند 

 . [42]و در مقابله با بیماری موفق تر عمل می کنند 

در پایان، باید به محدودیت های این پژوه  اشاره شود؛ 

اس دامنه سنی بین محدود شدن گروه نمونه به بیماران ام

اس تهران که در تعمیم نتایج در انجمن ام سال 11تا  21

باید احتیاط لازم صورت بگیرد. همچنین در این پژوه  

دهی به عنوان ابزار گردآوری های خود گزارشاز پرسشنامه

ها ها استفاده شده است که احتمال سوگیری در پاسخداده

-گویان را به دنبال دارد، بنابراین در پژوه از بانک پاسخ

ها توبه نمایند. باید به این محدودیت های آتی

. 1پیشنهادهایی که در این پژوه  ذکر می گردد شامل 

در پژوه  های آتی مردان هم بعنوان نمونه پژوهشی با 

این متغیرها و درمان مورد بررسی قرار گیرند تا تعمیم 

با توبه -2پذیری پژوه  به آنان با مشکلی روبرو نباشد. 

تنی بر شفقت کارگاه هایی آموزشی به اثربخشی درمان مب

با محوریت این درمان، برای این بیماران از سوی انجمن 

-9تدارک دیده شود.  ام اسهای بیماران مبتلا به 

پیشنهاد نهایی اینکه با توبه به محدودیت های پژوه  

حاضر و   اینکه مرحله پیگیری در این پژوه  گنجانده 

وسط  سایر نشد، در پژوه  های آتی این امر ت

 پژوهشگران انجام گیرد.
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شرح محتوای جلسات درمان مبتنی بر شفقت . 1جدول   

 محتوای جلسه جلسه

 و درمان منطق ارائه و تاکید بر رازداری، گروه یاعضا یبلک اعتماد و همکارمعارفه و برقراری رابطه حسنه،  ارتباط اولیه، برقراری اول

 ی.و بستن قرارداد درمان ابرای پرسشنامه های پی  آزمونو مقررات آن،  گروهی کاربا شیوه  آشنایی

 ،یمیزان آزار عاطف یخود، ارزیاب یشفقت و شفقت به خود؛ تمایز شفقت از تأسف برامفاهیم شفقت و تفهیم  بری منطق درمان مبتن دوم

 محبت به خود. شنیتیمد  ،یمراقبت از خو ریپنج مس

ش آموز ،یشفقت، آموزش همدل بری مبتن یمغز یها با سیستم ییو تنفس، آشنا یبدن یهمراه با تمرین وارس یآگاه آموزش ذهن سوم

 از مکان امن، کشف ارزشها. یتصویرساز

 .یخود، آموزش همدرد به یبه دیگران، پرورش احساس مهربان به خود و شفقت یافراد دارا ویژگی هایبا  ییآشنا چهارم

 نفس تسکینگونه، استفاده از فن ت شفقت یتصویربردار یاستفاده از مهارتها ،از تنفس یآگاه ذهن نیاز صدا، تمر یآگاه ذهن نتمری پنجم

 بخ .

 ،یشفقت( با )غیرشفقت( باتوبه به مباحث آموزش یعنوان فرد )دارا شخصیت خود به یو بررس یبه خودشناس های ترغیک آزمودن ششم

با خود و دیگران، آموزش استعاره  یو همدرد یهمدل ،ی)پرورش ذهن مشفقانه( )ارزش خودشفقت ها ترینی و کاربرد ییشناسا

 .بخشای  آموزش ،(فیزیوتراپ

 (.صبوری، آموزش استعاره آنفلونزا آموزش پرورش ذهن شفقتانه )بخش ، پذیرش بدون قضاوت، یها و کاربرد تمرین ییآشنا هفتم

موقعیت آموزش روش )ثبت و یادداشت روزانه  ؛هیجانی تخلیهوسیله  شفقت خود به ارتقای و روزانه شفقتنامه  گارشآموزش فن ن هشتم

 شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت( ربی مبتن یواقع های

پیوسته(، آموزش رشد احساسات  ،یمقطع ،یعمل ،ی)کلاماز نوع ابراز شفقت  یها ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش روش یتمرین عمل نهم

 .یمند و متعال ارزش

 برابر شفقت خود. در هاآزمودنی ترس و دافعه  جادکنندهیعوامل ا یتجارب روزمره؛ بررس درنکردن  آموزش قضاوت دهم

 ون آرمیدگی و مراقبهمقابله با عوامل مخل شفقت خود و استفاده از فن یها آموزش روش یازدهم

خود،  یمقابله با شرایط متفاوت زندگ ییبهت توانا های کمک به آزمودن یشده در بلسات گذشته برا ارائه یها مرور و تمرین مهارت دوازدهم

 و اتمام بلسه. ها آزمون پس ی، ابراخود روزمره یدر زندگ یاین روش درمان یکارگیرهب یبرا راهکارهایی و ارائه یبند نهایتاً بمع

 

 

 های آزمایش و کنترل اطلاعات جمعیت شناختی گروه . 2جدول

 

آمار توصیفی متغیرهای پژوهش . 3جدول   

 فراوانی)درصد( مدت ابتلا به بیماری فراوانی)درصد( تحصیلات فراوانی)درصد( سن گروه

 سال 91تا  21 کنترل

 سال 01تا  91

 سال 11تا  01

1(01) 

1(9909) 

0(2107) 

 زیردیپلم

 دیپلم

 کارشناسی

9(21) 

1(01) 

1(01) 

 سال 2تا  1

 سال 9تا  2

 سال 9بی  از 

1(1909) 

1(01) 

1(107) 

 سال 91تا  21 آزمایش

 سال 01تا  91

 سال 11تا  01

1(9909) 

1(01) 

0(2107) 

 زیردیپلم

 دیپلم

 کارشناسی

0(2107) 

7(0101) 

0(2107) 

 سال 2تا  1

 سال 9تا  2

 سال 9بی  از 

3(11) 

1(9909) 

1(107) 

 تحمل پریشانی گروه

 میانگین      انحراف معیار   

 نشخوار ذهنی

 میانگین    انحراف معیار

 

 احساس انسجام

 میانگین     انحراف معیار

 پی  از درمان کنترل

 پس آزمون

2097 

2091 

1031 

1013 

9011 

0011 

1021 

1091 

2031 

9011 

1011 

1011 

 پی  از درمان آزمایش

 پس آزمون

9011 

0012 

1011 

1011 

0011 

2013 

1091 

1071 

9003 

1011 

1019 

1091 
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نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی نمره های نشخوار فکری، تحمل پریشانی و احساس انسجام . 4جدول  

درجه آزادی  F مقدار نام آزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح  توان آماری اندازه اثر

 معناداری

 <10111 1 10329 29 9 320131 10329 اثر پیلای

 لامبدای

 ویلکز

10177 320131 9 29 10329 1 10111> 

 <10111 1 10329 29 9 320131 120121 اثر هتلینگ

بزرگترین 

 ریشه روی

120121 320131 9 29 10329 1 10111> 

 

نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای متغیرهای نشخوار ذهنی، تحمل پریشانی و احساس انسجام . 5جدول   

 F sig میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 <10111 190911 210112 1 210112 تحمل پریشانی

   10901 27 30922 خطا

 <10111 170111 170331 1 170331 نشخوار ذهنی

   10911 27 10010 خطا

 <10111 2120112 290702 1 290702 احساس انسجام

   10110 27 20211 خطا
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