
 9311 پاییز(، 74)پیاپی  3، شماره دوازدهمسال  –مجله روانشناسی بالینی 

 

۱ 

منفی  اثربخشی درمان شفقت محور بر عاطفه مثبت و

 به اسکلروز چندگانه و امید بیماران مبتلا
محمدرضتا   ،2دوست  حمیدطاهر نشاط ،1لنگیقائی خواجهحسن آ

 4مائده ماضی، 3نجفی

 

 31/71/3111 تاریخ پذیرش:                31/70/3118 تاریخ دریافت:

 چکیده
 اثرات دیگر مزمن بیماری هر ندمان چندگانه اسکلروز مقدمه:

 درمان اثربخشی بررسیباهدف  حاضر پژوهش. دارد متعددی روانشناختی

 اسکلروزبه  مبتلا بیماران امید و مثبت و منفی عاطفه بر محور شفقت

 شد. کننده انجام فروکش - کننده از نوع عود چندگانه

 یانمونه تصادفیشده کنترل کاربندی طرح یک از یریگبهره با روش:

 شهر اعصاب و مغز هایینیککل از یکیکنندگان مراجعه میان از نفره 42

 و انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به 5931 زمستان در اصفهان

 شدند. گمارده( n= 54) کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفیطور به

 عاطفه مثبت و منفی وپرسشنامه  آزمونیشدر مرحله پ هایلیه آزمودنک

 اییقهدق 39جلسه  8به مدت  را تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش امید

گروه کنترل  کهیتحت آموزش درمان شفقت محور قرار گرفت، درحال

هر دو گروه  درمان و دوره پی گیری دریافت نکرد. در پایان یامداخله

پژوهش از طریق آزمون تحلیل واریانس با  یهامجدداً ارزیابی شدند. داده

 قرار گرفت. وتحلیلیهمکرر مورد تجز یریگازهاند
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Abstract 

Introduction: As other chronic diseases the Multiple 

Sclerosis creates a number of harmful psychological 

effects on patients. The purpose of this research was 

to investigate the effectiveness of the compassion-

focused therapy on positive and negative affect and 

hope in multiple sclerosis (relapsing remitting) 

patients. 

Method: In a randomized controlled trial design a 

sample with 24 subjects were selected by available 

sampling method from a neurology clinic in Isfahan 

city in the winter 2016, and were randomly placed to 

experimental and control groups (n= 12). All 

subjects completed the positive and negative 

questionnaire and hope questionnaire in a pretest 

stage. Then experimental group received compassion 

focused therapy in eight 90 minutes sessions, 

whereas  no intervention received by control group .
Both groups were evaluated in the post-test and 

follow-up stages. The final dataset was analyzed by a 

repeated measure ANOVA analysis. 

Results: Data were shown significantly time effect 

(pre-test, posttest and the follow-up) ,as well as, 

time* group interaction effect for positive/negative 

affect and hope scores. A significant  between 

subjects effects was also found for these variables. 

Hence the difference among the average scores  was 

significant between two groups regardless of time 

passage. 

Conclusion: The compassion focused therapy could 

be utilized to reduce negative affect and increase 

positive affect and hope in people who are suffered 

from multiple sclerosis and this treatment method is 

reasonable for patients of MS. 

Keywords: compassion focused therapy; positive 

and negative affect; hope, multiple sclerosis. 
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 مقدمه
یک بیماری خود ایمن با  5بیماری اسکلروز چندگانه )ام.اس(

سیستم  ضایعات ملتهب و از بین رفتن غلاف میلین در
دار شدن سیستم . وقفه در میلین(5)باشدمی 4عصبی مرکزی

عصبی مرکزی که گاهی ممکن است سیستم عصبی 
مان نماند منجر به بروز علائم اولیه مانند محیطی نیز در ا

ضعف یا کاهش مهارت و چابکی در یک یا چند اندام، 
اختلال حسی، از دست دادن بینایی یک چشم، دو چشم، 

. ویتامین دی، (4)گرددثباتی در راه رفتن و عدم تعادل میبی
عرض جغرافیایی و مهاجرت سه عامل مهمی است که تقریباً 

این بیماری در . (9)تمام پژوهشگران روی آن تأکید دارند
های سالگی که فرد بیشترین مسئولیت 29تا  49سنین 

گیرد شیوع بیشتری دارد. خانوادگی و اجتماعی را بر عهده می
میلیون نفر تخمین  4/4 ،4952شیوع آن در جهان در سال 

 .(2)زده شده است
در هر  99تا  51در ایران نیز میزان شیوع این بیماری حدود 

باشد و بیشترین شیوع در اصفهان نفر جمعیت می 999/599
فر گزارش گردیده است ن 999/599در هر  8/29با میزان 

یماری اسکلروز چندگانه متغیر بوده و به محل . علائم ب(1)
آسیب بستگی دارد و با توجه به اینکه یک بیماری مزمن با 

کننده است بیشتر مبتلایان به علائم جسمانی متعدد و ناتوان
باشند و های روانی خاص میاین بیماری دارای ویژگی

گوناگونی نیز با آن  روانشناختیپزشکی و اختلالات روان
های عاطفی و شخصیتی افراد باشد که بر جنبهمی همراه

. عواطف مثبت و منفی در سازگاری (2)مبتلا تأثیرگذار است
بود کیفیت زندگی بیماران مبتلابه اسکلروز چندگانه تأثیر و به

توان حالتی را می 9. عاطفه مثبت(55-7)بسزایی دارد
کند، از بخش با محیطی که احساسات را برانگیخته میلذت

قبیل شادکامی، لذت، برانگیختگی، شوق و اشتیاق و 
اند که مطالعات گوناگون نشان داده .(54)خرسندی دانست

تر، عاطفه مثبت برای سلامتی مفید است و با زندگی طولانی
های سلامتی دستگاه قلبی عروقی و با نتایج بهتر در بیماری

 2. عاطفه منفی(59)باشدمزمن مانند سرطان و ایدز همراه می
اخوشایند را نشان میزان احساس ناراحتی درونی و اشتغال ن

                                                 
1. multiple sclerosis (MS) 

2. central nervous system 

3. positive affect 

4. negative affect 

دهد و حالات خلقی ناخوشایندی مانند خشم، نفرت، می
. یکی (52)شودبیزاری، گناه، ترس و عصبیت را شامل می

روان طور مستقیم با سلامتکه به روانشناختیدیگر از عوامل 
-51)است 1باشد امیدبیماران اسکلروز چندگانه در ارتباط می

را  عمر طول متوسط که است آماری شاخص . امید یک(58
 دبهبو درمانی و بهداشتی هایشاخص چه هر. دهدنشان می
 .(53)یافت خواهد افزایش زندگی به یابد امید

 امید آن بر مبتنی هایدرمان امید و نظریه گذاراشنایدر بنیان
: کندمی تعریف گونهاین مفهوم دو شامل ایسازه عنوانبه را
 اهداف سویبه هاییگذرگاه یا مسیرها طراحی توانایی"

 استفاده برای انگیزشی عوامل و موجود موانع رغمبه مطلوب
 به امید کاربرد که کندمی بیان اشنایدر. "هاگذرگاه این از

 عمده درمان و آیی پدید در شگرف تأثیرات خاطر
 با مرتبط مانیدر مراکز در روانی و جسمانی هایبیماری

 مرکزی به را نگر بیمار مرکز یک تواندسلامت می
که این بنابراین ازآنجایی ؛(51)نماید تبدیل نگرسلامت

های زندگی روزمره و هم با بیماران هم بایستی با استرس
 دار و غیرقابلهای ناشی از علائم بیماری که نوساناسترس

اری ممکن است با بینی هستند مقابله کنند. پیشرفت بیمپیش
های اجتماعی کار، زندگی خانوادگی، ارتباطات و فعالیت

ای جدید بایستی عوامل تداخل کند بنابراین مطالعات مداخله
توجه قرار  مرتبط با سلامت این بیماران را مورد روانشناختی

های جسمی و ناتوانی جسمی بسنده دهند و تنها به آسیب
 .(49)نکنند

اختی متعددی بر روی بیماران ناثربخشی مداخلات روانش
طور مثال؛ اسکلروز چندگانه مورد بررسی قرار گرفته است به

 بخشی روانی به شیوه دوهسا، توان(45)2گرامداخلات مثبت
، آموزش (49)7گروهی پذیرش و تعهد، درمان (44)هو -

هایی که یکی از درمان. (49)8سازی در مقابل استرسایمن
توجه قرار گرفته است؛  اخیراً در ادبیات روانشناسی مورد

باشد که توسط گیلبرت مطرح شده می 3درمان شفقت محور
در عدم  یمدل درمان نیا گیریشکل یخیتار ریس. (42)است

 یرفتار-یشناخت هایدرمانر د یمنف هایهیجانبهبود 

                                                 
5. hope 

6. positive psychology interventions 

7. acceptance and commitment group therapy 

8. stress inoculation training 

9. compassion focused therapy 
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است  یدارد و روش سمیبودائ نیدر آئ شهیشفقت رگردد. برمی
و  یکه خودشان را به سمت آگاه کندمیکه به افراد کمک 

سوق دهند. شفقت به  روانشناختی یستیبهز نهایتاًو  شرفتیپ
 یو توانمند ابندیانطباق ب گرانیکه با د دهدمی زهافراد اجا

با درجات درک متفاوت و خود  یجانیت همقابله با مشکلا
. اصول و (41)را کسب کنند شتنیاز خو تیو حما یمراقبت

کند که پایه درمان شفقت محور به این موضوع اشاره می
بخش بیرونی باید افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین

گونه که درونی شوند و در این صورت ذهن انسان همان
دهد در مواجهه با یرونی واکنش نشان مینسبت به عوامل ب

این درمان در کنار سایر  .(42)این درونیات آرام شود
رویکردهای درمانی جدید در حوزه روانشناسی موج سوم 
رفتاردرمانی باهدف کاهش درد، رنج، نگرانی و افسردگی 

دو هدف اساسی در درمان شفقت . (47)ایجاد شده است
توسعه  .4کاهش خصومت خود جهت داده  .5محور شامل: 

 های فرد جهت ایجاد خود اطمینانی، مهربانی و خودتوانایی
عنوان پادزهری در برابر توانند بهتسکینی است که می

های احساس تهدید شدگی عمل کنند. بخش اعظم فعالیت
ورزی متمرکز فقتاین درمان بر روی ایجاد قابلیت ش

های اخیر مطالعات مربوط به بررسی . در سال(48)باشندمی
مزایای شفقت افزایش زیادی داشته است. در تحقیقی درمان 

آوری بیماران و تاب روانشفقت محور باعث افزایش سلامت
این درمان  نیچنهم .(99, 43)اسکلروز چندگانه گردیده است

 به مبتلا زنان نابارور، روانشناختیدر افزایش بهزیستی 
اریتماتوز سیستمیک و دانشجویان دارای اختلال  پوسول

نری هورویت و همکاران به (99-95)بوده است مؤثرخواب 
تواند به بیماران این نتیجه رسیدند که شفقت به خود می

کننده بهتر اسکلروز چندگانه کمک کند که با شرایط تضعیف
دست  شان ادراک جدیدی بهمورد سلامتی مقابله کنند و در

ای دیگر هریسون، دریافت که در مطالعه. (92)بیاورند 
آموزش شفقت در کاهش رنج بیماران مزمن از قبیل اسکلروز 

براهلر و همکاران، در  .(91)تواند مؤثر باشد چندگانه می
پژوهشی که فرایند تغییر در درمان متمرکز بر شفقت در 
 بیماران روانی را بررسی کردند، به این نتیجه رسیدند که این

روش درمانی در ارتقاء بهبود هیجانی بیماران مؤثر است 
. در بررسی دیگر رابطه منفی و معنادار بین شفقت خود (92)

آفرینی درد، عواطف منفی و رابطه مثبت با شدت درد، فاجعه

و معنادار با خودکارآمدی درد و عواطف مثبت در زنان دچار 
. علی قنواتی و (97)درد اسکلتی عضلانی به دست آمده است

همکاران در تحقیقی دریافتند که درمان مبتنی بر شفقت 
است میزان نشخوار ذهنی و نگرانی زنان مبتلابه  توانسته

. تحقیقات متعدد رابطه شفقت به  (98)سینه را کاهش دهد
های دردها، بیماری روانشناختیخود با کاهش نشانگان 

 .(24-93)اندن را نشان دادهمزمن و سرطا
بنابراین با توجه به وجود مطالعات اندکی که اثربخشی درمان 
 شفقت محور را بر روی بیماران اسکلروز چندگانه مورد

این  روانشناختیبررسی قرار داده باشد و اینکه پیامدهای 
یماران را تحت تأثیر بگذارد تواند کیفیت زندگی ببیماری می

های هنگفتی را به فرد، خانواده و جامعه تحمیل و هزینه
بنماید و نظر به اینکه این بیماری درمان قطعی ندارد توجه 

تواند در پیدایش و تداوم بیماری می روانشناختیبه عوامل 
بردن کیفیت زندگی  نقش بسزایی در سازگاری بیمار و بالا

نابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ب وی داشته باشد؛
این پرسش است که آیا درمان شفقت محور بر عاطفه مثبت 

 به اسکلروز چندگانه تأثیر دارد؟ و منفی و امید بیماران مبتلا

 روش

 پژوهش حاضر یک طرح کاربندی کنترل طرح پژوهش:

آزمون، همراه پس - آزمونشده تصادفی، از نوع پیش
 باشد.پیگیری می

به  جامعه آماری این پژوهش بیماران مبتلا :هاآزمودنی

سفند( اسکلروز چندگانه شهر اصفهان در زمستان )بهمن و ا
ها توسط متخصصان مغز و باشد که بیماری آنمی 5931

های کلینیکی و پاراکلینیکی تأیید وسیله آزمایشاعصاب و به
وه منظور انتخاب نمونه و اجرای پژوهش به شیشده است. به

کننده بیمار مبتلابه اسکلروز چندگانه مراجعه 42دسترس  در
های مغز و اعصاب انتخاب و به شیوه به یکی از کلینیک

نفره آزمایش و کنترل قرار  54تصادفی ساده در دو گروه 
داشتن رضایت . 5گرفتند. معیارهای ورود این مطالعه شامل: 
به مدت ابتلا . 4کامل برای حضور در جلسات آموزش 

سطح . 9بیماری اسکلروز چندگانه حداقل به مدت شش ماه، 
میزان ناتوانی بیماران در مقیاس . 2سواد بالاتر از سیکل، 
گروه . 1در محدوده )صفر تا شش(  5وضعیت ناتوانی گسترده

عدم. 5سال؛ و معیارهای خروج نیز شامل:  21-49سنی 

                                                 
1. Expanded Disability Status Scale 
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حرکتی و بروز علائم . 4جلسات درمان  ادامه تمایل بیمار به
بروز برخی رفتارهای مخرب نظیر توهین، . 9عصبی شدید 

تواند می به سایر اعضا که میتمسخر و پرخاشگری کلا
داشتن افکاری نظیر . 2یند جلسات را مختل کند فرآ

پزشک برای مداخلات خودکشی که نیازمند ارجاع به روان
یند جلسات . غیبت بیش از دو جلسه در فرآ1باشد دارویی می

 موزش.آ

 ابزار
: این مقیاس توسط 5منفی پرسشنامه عاطفه مثبت و .5

 49واتسون، کلارک و تلگن ساخته شده است. این مقیاس 
کند گیری میگویه دارد که بعد عاطفه مثبت و منفی را اندازه

بسیار  -1وجه تا هیچبه -5ای )و روی یک مقیاس پنج نقطه
پایایی این  . غفاری و همکاران،(29)شوندبندی میزیاد( رتبه

مقیاس با استفاده روش آلفای کرونباخ محاسبه و مقدار 
همچنین ضریب اعتبار سازه مقیاس  به دست آمد و 71/9

 و در سطح 89/9عاطفه منفی معادل ضریب همبستگی 
9995/9  P≤اعتبار این آزمون از طریق (22)به دست آمد .

های عاطفه منفی سیاهه افسردگی همبستگی خرده مقیاس
و همبستگی خرده مقیاس عاطفه منفی با خرده  18/9بک 

گزارش شده  15/9مقیاس اضطراب آشکار و پنهان کتل 
محاسبه  75/9. آلفای کرونباخ در این تحقیق (29)است

 گردید.
: توسط اشنایدر و همکاران برای سنجش 4پرسشنامه امید .4

صورت خود گویه و به 54امید به وجود آمده است. دارای 
دقیقه وقت  1تا  9شود و برای تکمیل آن سنجی اجرا می

لازم است و طیف گزینه را از کاملاً درست تا کاملاً غلط 
، تا حدودی 2شود، یعنی به گزینه کاملاً درست مل میشا

، و به گزینه کاملاً غلط نمره 4، تا حدودی غلط 9درست 
تا  8گیرد؛ دامنه تغییرات این پرسشنامه بین صفر تعلق می

گویه برای سنجش تفکر  2ها، باشد. از این گویهمی 94
عبارت  2گویه برای سنجش تفکر راهبردی و  2عاملی، 

بنابراین این پرسشنامه دو خرده مقیاس را در  فی؛انحرا
های زیادی از پایایی پژوهش. (21)گیرد: عامل و راهبردبرمی

گیری امید عنوان مقیاس اندازهو اعتبار این پرسشنامه به
 82/9تا  72/9کنند. همسانی درونی کل آزمون حمایت می

                                                 
1. Positive and Negative Affect Inventory 

2. Hope Inventory 

های بیشتر از و دوره 89/9آزمون باز –است و اعتبار آزمون 
هفته از میزان نیز بالاتر است. همسانی درونی خرده  59تا  8

 29/9و خرده مقیاس راهبردی  72/9تا  75/9مقیاس عاملی 
. اعتبار پرسشنامه امید در این پژوهش با (51)است 89/9تا 

 آمده است.دستبه 78/9استفاده از آلفای کرونباخ 
برنامه آموزشی رویکرد شفقت محور: این برنامه توسط  .9

 39جلسه  8، تنظیم شده است. این برنامه در (41)گیلبرت
شود. خلاصه جلسه در هفته اجرا می 5ای به مدت دقیقه

 ارائه شده است. 5جدول  محتوای جلسات در

منظور انجام این پژوهش ابتدا به :روند اجرای پژوهش

های موجود بررسی و ها و کتابپیشینه موضوع اعم از مقاله
آوری و ترجمه متون، ابزارهای مطالعه گردید. بعد از جمع

نیاز پژوهش آماده شد. سپس از جامعه هدف )بیماران  مورد
سائل اخلاقی و حفظ رازداری اسکلروز چندگانه( با حفظ م

های ورود به گیری انجام شد و اعضا به لحاظ ملاکنمونه
کنندگان بررسی قرار گرفتند. سپس شرکت مطالعه مورد

طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند و به
عمل آمد.  آزمون بهاز هر دو گروه آزمایش و کنترل پیش

وزشی رویکرد شفقت محور؛ سپس گروه آزمایش برنامه آم
جلسه در  5ای به مدت دقیقه 39جلسه  8را در  (41)گیلبرت

هفته )در یکی از مراکز مشاوره شهر اصفهان(، توسط 
 ها وکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، پس از طی آموزش

و بر روی گروه کنترل  های مربوطه، دریافت کردکارگاه
و در پایان از هر دو گروه ای انجام نشد گونه مداخلههیچ
آزمون اجرا گردید و پس از پایان درمان به فاصله زمانی پس
 ماهه آزمون پیگیری انجام گرفت.یک

 هایافته
 های پژوهش پرداختهوتحلیل دادهدر این قسمت به تجزیه

دست آمده در دو سطح توصیفی و  های بهداده شده است.
بخش توصیفی از  استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. در

هایی چون میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و در شاخص
گیری مکرر جهت بخش استنباطی از تحلیل واریانس با اندازه

های آزمایش و های تحقیق و مقایسه گروهآزمون فرضیه
افزار کنترل استفاده شد. محاسبات آماری با استفاده از نرم

SPSS 22 .صورت پذیرفت 
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 شفق  محور یدرمانشرح جلسه بسته ) 1جدول

 محتوا جلسات

 جلسه اول
وگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفت - آزموناجرای پیش

 انتظارات از برنامه درمانی، آشنایی با اصول کلی درمان شفقت محور و تمایز شفقت با تأسف برای خود.

 جلسه دوم
آگاهی همراه با توان از طریق آن بر مشکلات فائق آمد. آموزش ذهنتوضیح و تشریح شفقت: اینکه شفقت چیست و چگونه می

 های مغزی مبتنی بر شفقت.تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم

 جلسه سوم
ساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک آشنایی با خصوصیات افراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش اح

تخریب گرانه. آموزش  اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود
 آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت.افزایش گرمی و انرژی، ذهن

 جلسه چهارم
عنوان شفقت ورز با غیر شفقت ورز با توجه به مباحث آموزشی، سی و بررسی شخصیت خود بهها به خودشناترغیب آمودنی

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

 جلسه پنجم
کارگیری این شفقت پیوسته( و به های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی وها و روشآموزش سبک

 ها در زندگی روزمره و برای والدین، دوستان و آشنایان.روش

 جلسه ششم

های توجه شفقت ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز، تصویرپردازی کنندگان در حوزههای شفقت به شرکتآموزش مهارت
 بعدی وجودی خود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خودنقش فرد در سهشفقت ورز، احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، ایفای 

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

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

های توانند باشند، کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این خصیصه. آموزش تکنیکتصویرپردازی شفقت ورز می
 آگاهی و نوشتن نامه شفقت ورز.بخش ریتمیک، ذهنز، تنفس تسکینتصویرپردازی ذهنی شفقت ور

 جلسه هشتم
گویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، گیری و پاسخبندی و نتیجهجمع

 آزمون.اجرای پس
 

 عاد آن به تفکیک دو گروه و در سه مرحله پژوهش( میانگین و انحراف معیار عاطفه مثب  و منفی امید و اب2جدول
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص هاگروه متغیر

 عاطفه مثبت
 آزمایش

 27/94 34/99 81/58 میانگین
 21/9 29/9 19/4 انحراف معیار

 کنترل
 34/59 89/54 18/59 میانگین

 34/5 99/4 79/5 انحراف معیار

 عاطفه منفی
 آزمایش

 57/49 24/42 71/99 میانگین
 28/9 39/4 95/9 انحراف معیار

 کنترل
 57/43 34/99 89/43 میانگین

 59/2 22/2 92/9 انحراف معیار

 امید
 آزمایش

 24/92 18/92 98/48 میانگین
 77/4 72/4 39/4 انحراف معیار

 کنترل
 99/42 24/42 99/43 میانگین

 91/2 93/2 89/4 انحراف معیار

 عاملیتفکر 
 آزمایش

 99/59 99/52 98/3 میانگین
 97/5 77/9 71/4 انحراف معیار

 کنترل
 24/3 71/3 99/59 میانگین

 39/9 59/9 32/5 انحراف معیار

 تفکر راهبردی
 آزمایش

 24/54 18/54 99/3 میانگین
 95/5 97/5 23/5 انحراف معیار

 کنترل
 41/59 19/3 57/59 میانگین

 29/5 55/4 99/4 رانحراف معیا
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( 8/21) مررد  55در این پژوهش شامل:  کنندهشرکتبیماران 
نفر  49( و 7/52نفر مجرد ) 2( بودند؛ 4/12زن ) 59درصد و 

 نفر 4(، 1/97نفر با مدرک تحصیلی دیپلم ) 3(؛ 9/89) متأهل
نفرر نیرز دارای    5( و 19نفر کارشناسری )  54(، 9/8کاردانی )

 (.4/2) باشدیممدرک کارشناسی ارشد 
نمررات  میانگین گردد ، مشاهده می4طور که از جدول همان

و پیگیرری   آزمونپسعاطفه مثبت گروه آزمایشی در مرحله 
آزمرون افرزایش داشرته اسرت ولری میرانگین        شیپبهنسبت 

که این تغییرات در  دهدیمنمرات عاطفه منفی کاهش نشان 
نمرات امید و همچنین میانگین  گروه کنترل مشاهده نگردید.

ابعاد آن )فکر عاملی و تفکرر راهبرردی( گرروه آزمایشری در     
آزمون افزایش نشان آزمون و پیگیری نسبت پیشمرحله پس

 دهد ولی در گروه کنترل چنین تغییراتی وجود نداشت.می
هرای پرژوهش از تحلیرل واریرانس برا      برای بررسی فرضریه 

ستفاده از آزمون گیری مکرر استفاده شده است. قبل از ااندازه
 - گیری مکررر، آزمرون کرالموگروف   تحلیل واریانس با اندازه

اسمیرنوف برای بررسی مفروضه نرمال برودن انجرام گرفرت    

که نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات عاطفره مثبرت و   
آزمرون و پیگیرری   آزمرون، پرس  منفی، امید در مراحل پریش 

 .(<P 91/9باشد )می

منظور بررسری مفروضره همگنری    ی بههمچنین آزمون موچل
های متغیرهای عاطفه )مثبرت و منفری( و امیرد بره     واریانس

و  31/1( با مجذور خری ) 29/9و  71/9ترتیب، آماره موچلی )
به دست آمرد،   (=F 921/9و  972/9و آزمون لوین ) (22/59

هرا رعایرت شرده اسرت     فرض تساوی واریانسبنابراین پیش
(91/9 P>). 

گردد بین میرانگین  مشاهده می 9های جدول فتهچنانچه از یا
نمرررات عاطفرره )مثبررت و منفرری( و امیررد )تفکررر عرراملی و  
راهبردی( در مرحله قبل و بعرد از انجرام مداخلره درمرانی و     

ماهه تفراوت معنراداری وجرود دارد    همچنین در پیگیری یک
(91/9 P<     همچنین تعامرل عضرویت گروهری در مراحرل .)

آزمرون و پیگیرری( و در تمرامی    سآزمون، پر پژوهش )پیش
 (.>P 91/9باشد )دار میمتغیرهای تحقیق معنی

 

 نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی عاطفه )مثب  و منفی(، امید و ابعاد آن( 3جدول
 توان آماری حجم اثر داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

عاطفه 
 مثبت

 5 879/9 995/9 89/527 14/249 5 14/249 زمان

 5 813/9 995/9 27/592 58/127 5 58/127 گروه×زمان

 عاطفه منفی
 33/9 12/9 995/9 87/41 28/973 5 28/973 زمان

 33/9 27/9 995/9 59/49 94/431 5 94/431 گروه×زمان

 امید
 142/9 523/9 922/9 22/2 99/99 5 99/99 زمان

 5 252/9 995/9 38/92 99/425 5 99/425 گروه×زمان

 تفکر عاملی
 834/9 997/9 999/9 58/55 99/99 5 99/99 زمان

 333/9 119/9 995/9 82/42 98/89 5 98/89 گروه×زمان

تفکر 
 راهبردی

 879/9 949/9 992/9 15/59 98/99 5 98/99 زمان

 892/9 999/9 992/9 22/3 47 5 47 گروه×زمان
 

 منفی(، امید و ابعاد آن بین گروهی عاطفه )مثب  ونتایج تحلیل اثرات ( 4جدول
 توان آماری حجم اثر داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 5 348/9 /995 92/489 91/2949 5 91/2949 عاطفه مثبت

 73/9 48/9 998/9 17/8 92/527 5 92/527 عاطفه منفی

 332/9 154/9 995/9 93/49 178 5 178 امید

 332/9 152/9 995/9 19/49 54/591 5 54/591 تفکر عاملی

 873/9 948/9 999/9 72/59 95/93 5 95/93 تفکر راهبردی
 

میرانگین نمررات عاطفره مثبرت، عاطفره       2اساس جدول  بر
منفی، امید و ابعاد آن )تفکر عاملی و تفکرر راهبرردی( در دو   

باشرد  دار مری لحراظ آمراری معنرا    گروه آزمایش و کنتررل از 
(91/9P<به .)دیگر درمان شفقت محور باعرث افرزایش   بیان
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عاطفه مثبت، امید و ابعراد آن )تفکرر عراملی و راهبرردی( و     
همچنین کاهش عاطفه منفی در بیمراران مبتلابره اسرکلروز    

کره اثرر تعامرل برین عامرل      ازآنجرایی  چندگانه شرده اسرت.  
هری گرروه   گرو گیری و عامرل برین  گروهی زمان اندازهدرون

گروهی با توجره بره سرطوح عامرل      معنادار بود اثر ساده بین
بررسی قرار  فرونی موردگروهی با استفاده از تصحیح بندرون

 ارائه شده است. 1گرفت که در جدول 

 

 صورت زوجی در سری زمانیمتغیرها به فرونی برای مقایسه( آزمون تعقیبی بن5جدول
 معناداری خطای استاندارد A-Bختلاف میانگین ا Bمرحله  Aمرحله  متغیر وابسته

 عاطفه مثبت
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

34/7- 
49/7- 

147/9  
139/9 

995/9 
995/9 

 5 123/9 989/9 پیگیری آزمونپس

 عاطفه منفی
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

54/2 
24/1 

5 
59/5 

995/9 
995/9 

 972/9 282/9 1/5 پیگیری آزمونپس

 امید
 آزمونیشپ

 آزمونپس
 پیگیری

73/4- 
22/5- 

95/5  
783/9 

991/9 
593/9 

 247/9 793/9 54/5 پیگیری آزمونپس

 تفکر عاملی
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

99/4 
22/5- 

113/9  
238/9 

995/9 
993/9 

 159/9 279/9 227/9 پیگیری آزمونپس

 تفکر راهبردی
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

43/5- 
18/5- 

149/9  
288/9 

929/9 
955/9 

 5 /949 -434/9 پیگیری آزمونپس
 

شرود تفراوت نمررات    مشاهده مری  1طور که در جدول همان
آزمون و پیگیرری  آزمون با پسعاطفه مثبت و منفی در پیش

آزمرون برا   ( ولی در مرحله پرس >P 95/9معنادار شده است )
متغیرر  (. همچنرین در  P< 91/9پیگیری معنادار نبوده است )

آزمون با و تفکر عاملی نیز تفاوت نمرات در مرحله پیشامید 
( ولری در مرحلره   P> 91/9آزمون معنرادار شرده اسرت )   پس
دار بره دسرت نیامرد.    آزمون با پیگیری این مقردار معنری  پس

 آزمرون برا پیگیرری معنرادار بروده      همچنین در مرحله پریش 
(91/9 <P  و در دو مرحله دیگر این مقردار ازلحرا )  ظ آمراری

 (.P< 91/9تأیید نشده است )

 بحث
طور معنراداری  نتایج حاکی از آن بود که این روش درمانی به

باعث کاهش عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت و امیرد در  
طرور  های این مطالعه بهبیماران تحت مداخله شده بود. یافته

، قطررور و (43)هررای سررلیمی و همکررارانمسررتقیم بررا یافترره
، (91)، هریسرون (92)هرویت و همکاران ، نری(99)همکاران

و موسوی  (99)، هادیان و جبل عاملی(95)افشانی و همکاران
مبنی بر اثربخش بودن درمان شفقت محرور   (94)انو همکار

طور غیرمسرتقیم برا نترایج    همسو و هماهنگ؛ و همچنین به
و  (97)، صالحی و همکراران (92)تحقیقات براهلر و همکاران
 ،(93)، سررایروس و همکرراران(98)علرری قنررواتی و همکرراران

، (25)گویروا و همکراران  -، پینترو (29)رانپرزیزدزیکی و همکا
 باشد.، هماهنگ می(24)باتیستا و همکاران

عاطفه مثبت و منفری در بسریاری از نظریرات روانشناسری و     
ند شرو شناسی روانی موضوعات بسیار مهمی قلمداد میآسیب

. عاطفه مثبرت حرالتی از انررژی فعرال، تمرکرز زیراد و       (22)
 بخرش اسرت و همچنرین شرامل طیرف     اشتغال به کار لرذت 

وسیعی از حالات خلقی ازجمله شرادی، احسراس توانمنردی،    
شرود، در مقابرل عاطفره منفری     نفرس مری  علاقه و اعتمادبه

دربرگیرنده حالات خلقی اجتنابی از قبیل خشرم، غرم، تنفرر،    
. یکری از  (27)حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت اسرت 

ت مهمری در  های روانشناسی مثبت کره محرور تحقیقرا   جنبه
نفرس،  باشد. امید با عزتهای اخیر بوده، مفهوم امید میسال

بنردی خرود از   عاطفه مثبت، رضایت از زندگی، میزان درجره 
بینری رابطره   داری و خروش روان و شرادکامی و دیرن  سلامت

مثبت دارد و همچنین با اضطراب، خلق افسرده، عاطفه منفی 
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. درمان شفقت محرور از  (28)و ناامیدی همبستگی منفی دارد
آگاهی از رنرج )آگراهی   . 5شود چهار مؤلفه اصلی تشکیل می

نگرانی ترومم برا همردردی در مرورد     . 4/ همدلانه(،  شناختی
آرزوی تسرکین رنرج   . 9تأثیر هیجانی رنج )مؤلفره عراطفی(،   

ا آمرادگی بررای کمرک بره     گرویی یر  )قصد و هدف( و پاسرخ 
. هدف از درمران شرفقت محرور    (42)تسکین رنج )هیجانی(،

ای اسرت کره نسربت بره     گونره تلاش برای پرورش ذهن به
ها، افکار و نیازهای خرود و دیگرران حسراس باشرد.     احساس

برره افکررار و  گیررردشررفقتی شررخص یرراد مرری پررس در خررود
. یکی از (41)طور که هستند توجه کندهای خود همانهیجان
ها در درمان شرفقت محرور، تصرویر ذهنری مشرفقانه      مهارت

شود که به مراجرع  هایی کسب میباشد که در آن تکنیکمی
های مشفقانه را در خود ایجاد نماید. کند تا احساسکمک می

باشد که افرراد یراد   های بدنی میمهارت دیگر توجه به حس
عنروان  هرا بره  گیرند در طول جلسات درمانی به این حسمی

اجزایی از احساس کلی شفقت و مهربرانی و هرم در تجربره    
شفقت نسبت به خود و هم در تجربه شفقت از سوی دیگران 

های شفقت نیز به مراجع آید و در سرتاسر تمرینبه وجود می
لاطفرت و مهربرانی   های بدنی برا م شود تا با حسکمک می
 .(41)رفتار کند

نتایج پژوهش نشران داد کره درمران شرفقت محرور باعرث       
 افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی در بیماران مبتلا

شرود. در تبیرین ایرن نترایج تحقیرق      به اسکلروز چندگانه می
تلابره اسرکلروز چندگانره در طرول     توان گفت بیماران مبمی
ا تمررین تصویرسرازی و توجره بره     یند جلسات درمانی بر فرآ

با مهربرانی  های بدنی ازجمله علائم حسی حرکتی خود حس
ها برخورد کرده کره ایرن خرود باعرث     و ملاطفت بیشتر با آن

 فعال شدن سیستم آرامش شده و عواطرف مثبرت را در پری   
داشته و درنتیجه از عواطف منفی کاسته شده و همچنرین برا   

تحمل پریشانی و همدردی برا  آمیز باعث رفتار و توجه شفقت
تواند باعث شفقت نسبت علائم بیماری خود شده که این می

بنرابراین   ؛(23)ها و تجربیرات گذشرته شرود   ها، سختیبه رنج
آگاهی و حساسریت بیمراران اسرکلروز چندگانره نسربت بره       

ها، استرس و افسردگی بردون  یرنجورعواطف منفی در روان
یافتنرد و برا همردلی    باینکه در دام سرزنش و قضاوت و شرم 

 باعرث کردن با خود و انگیزه التیام بخشریدن بره رنرج خرود     
یی عواطف و احساسات موفق به کنترل جاجابهشوند تا با یم

یی منجر به کاهش عاطفه منفی و جاجابهعواطف خود و این 
یجه حفظ بهزیستی درنتبه دنبال آن افزایش عواطف مثبت و 

. دیگر یافته پژوهش نشران داد کره   (19)شودیم روانشناختی
امیرد و ابعراد آن )تفکرر    درمان شفقت محور باعرث افرزایش   

عاملی و راهبردی( در بیماران اسکلروز چندگانه شرده اسرت.   
توان گفت که درمان شفقت محرور برا   در تبیین این یافته می

هرای خراص مغرزی    تکنیک تصویرپردازی مشفقانه، سیسرتم 
کنرد.  یک مری ویژه سیستم پذیرش و آرامش بخشی را تحربه

وجررب تنظرریم ینررد درمرران مآمرروزش ذهررن مشررفق در فرآ
هرایی کره در ایرن درمران بره کرار       فیزیولوژی شده و تمرین

رود منجر به برروز احسراس انگیرزه و افرزایش احسراس      می
امنیت و اطمینان شده و درنهایت منجر به تعادل در سیسرتم  

های خود بنابراین بررسی درباره ماهیت بخش شود؛تهدید می
ییر آن هسرتند  قادر به تغ هایی که بیمارانو تقویت آن بخش

توانرد باعرث   کره ایرن خرود مری     (15)باشرد هدف درمان می
 ؛(19, 14)شررادکامی، انگیررزش و رضررایت از زنرردگی شررود  

جرای احسراس شکسرت و ناامیردی،     بنابراین این بیماران به
انگیزش را در خود پرورش داده که این خود باعرث افرزایش   

 ها شده است.زندگی و بروز هیجانات مثبت در آنامید به 
شراره  توان به موارد ذیرل ا یمهای این پژوهش یتمحدوداز 

ی یرا  امداخلره به دلیل اینکه برای گروه گرواه هریچ    .5کرد: 
درمان جرایگزین تشرکیل نشرد بنرابراین ممکرن اسرت کره        

های فعال مرتبط برا تجربره گرروه )ماننرد پرذیرش      یسممکان
توسط گروه، حس اشتراک( و نیز مربوط بره درمرانگر )نظیرر    

روی در تحقیق بوده باشد و برر   گرمداخلههمدلی(، از عوامل 
یر گذاشته باشد، بنابراین بایرد نقرش ایرن    تأثی افراد دهپاسخ

و سرایر   هرا بحرران در نظرر نگررفتن    .4عوامل کنترل شود، 
مثرال   طرور بره عوامرل اقتصرادی،    ازجملهمشکلات بیماران 

های یلتحلدر  .9ین دارو و معالجه بوده است، تأمهای ینههز
ام.اس، نروع   یماریباین پژوهش نقش متغیرهایی مانند نوع 

ی طرورکل بره ، شردت درد و  عودهرا داروهای مصررفی، تعرداد   
 وضعیت ناتوانی بررسی نگردیده است.

شود، اثربخشی درمان شفقت محرور در بیمراران   پیشنهاد می
 رفترار مثرال   طرور بره ی درمانروانام.اس با سایر رویکردهای 

ی شناختی مقایسه شود؛ با توجه بره محردودیت زمرانی    درمان
انجرام شرود؛ در مرورد     ماهره شرش ی پیگیری سره و  هادوره

بیمارانی که مشکلات جسمی بیشتری دارند و امکان حضرور  
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شرود درمران   یمر مقدور نیست پیشنهاد  هاآندر جلسات برای 
انفرادی برای این بیمراران انجرام بپرذیرد؛ توصریه      صورتبه
شود اختلالات بالینی نظیر افسردگی، اضطراب و وسواس یم

 مرورد ماران برا اسرتفاده از رویکررد شرفقت محرور      در این بی
 ی قرار گیرد.بررس

از کلیه همکاران کلینیرک مغرز و اعصراب     تشکر و قدردانی:
رهرا کره    روانشناختیجناب آقای دکتر نجفی و مرکز مشاوره 

پژوهشگران را در انجام این پژوهش یاری فرمودنرد، کمرال   
ر ایرن  گونره تضراد منرافعی د   شرود. هریچ  تقدیر و تشکر مری 

 پژوهش برای نویسندگان وجود ندارد.
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