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 Purpose: The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of compassion therapy based on spiritual 

awareness on life expectancy, depression and dysfunctional 

thoughts of women with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: The present study was quasi-

experimental and the statistical population included women 

with multiple sclerosis in Isfahan in 1399. Sampling was 

available as 30 patients were selected and randomly divided 

into experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. In this 

study, Schneider (1991) Life Expectancy Questionnaire, Beck 

Depression Inventory (1971) and Weisman and Beck 

Ineffective Attitudes Scale (DAS-26) (1978) were used. 

Mindfulness-based compassion treatment based on the book 

Fallah and Ayoubi (1397) was performed in 8 virtual 90-

minute sessions. All collected data were analyzed using SPSS 

21 descriptive and inferential statistics. 

Findings: The results showed that mindfulness-based 

compassion therapy had an effect on life expectancy, 

depression and dysfunctional thoughts of women with 

multiple sclerosis in the experimental group (P <0.05). 

Conclusion: The results showed that mindfulness-based 

compassion therapy can be effective in patients with multiple 

sclerosis. 
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 و همکاران      یرجائ هیسم 119

 یمعنو یبر ذهن آگاه یمبتن یشفقت درمان یاثربخش
و افکار ناکارآمد زنان  یافسردگ ،یبه زندگ دیبر ام

 سیاسکلروز پلیمولت یماریتجربه ب یدارا
 

 1یرجائ هیسم
 ینیواحد خم یارشد مشاوره خانواده دانشگاه آزاد اسلام کارشناس
 رانیشهر، ا ینیشهر، خم

 *2سدرپوشان نجمه
 ینیواحد خم یگروه مشاوره دانشگاه آزاد اسلام یعلم اتیه عضو

 .)نویسنده مسئول( رانیشهر، ا ینیشهر، خم
 

 چکیده
 یمبتن یشفقت درمان یاثربخش ی: هدف از پژوهش حاضر بررسهدف

آمد و افکار ناکار یافسردگ ،یبه زندگ دیبر ام یمعنو یبر ذهن آگاه
 .بود سیاسکلروز پلیمولت یماریتجربه ب یزنان دارا

شامل  یو جامعه آمار یتجرب مهی: ژوهش حاضر نو روش ها مواد
 1399شهر اصفهان در سال  سیاسکلروز پلیمولت یماریب یزنان دارا

 مارانینفر از ب 30صورت در دسترس بود که به یریگبود. نمونه
نفر( و 15)شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفانتخاب شدند و به

به  دینامه امپژوهش از پرسش نیانفر( قرار گرفتند. در15کنترل)
 اسی( و مق1971(، پرسشنامه افسردگی بک )1991) دریاشنا یزندگ

استفاده  (1978) (DAS-26) و بک زمنیناکارآمد وا ینگرش ها
برگرفته از کتاب فلاح و  یبر ذهن آگاه یشد. درمان شفقت مبتن

هیانجام شد. کل یمجاز یا قهیدق90جلسه  8صورت ( به1397)یوبیا
 یفیو با استفاده از آمار توص SPSS 21 شدهیآورجمع یهاداده ی

 .شد لیداده ها تحل یو استنباط
بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یها نشان داد شفقت درمان افتهی: ها افتهی

تجربه  یو افکار ناکارآمد زنان دارا یافسردگ ،یبه زندگ دیام
داشته  ریگروه آزمایشی تأث سیاسکلروز پلیمولت یماریب

 .(>P./05)است
 یبر ذهن آگاه ینشان داد درمان شفقت مبتن جی: نتایریگ جهینت
 اشد.گذار ب ریتاث سیاسکلروز پلیمولت مارانیدرمان بر ب تواندیم

 
 ،یدگبه زن دیام ،یبر ذهن آگاه یمبتن ی: شفقت درمانکلیدی کلمات
 .سیاسکلروز پلیافکار ناکارآمد مولت ،یافسردگ

 
 11/12/1398تاریخ دریافت: 
 03/02/1399 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولs.sedrpoushan@gmail.com 

_________________________________ 
1 Multiple Sclerosis (MS) 

 مقدمه
های نورولوژیک در ترین بیمارییکی از شایع 1مالتیپل اسکلروزیس

ترین بیماری های سنین جوانی محسوب کنندهانسان است و جز ناتوان
 کنند و زنان بیشوپنجه نرم میمی گردد که افراد زیادی با آن دست

 بیماری ام.اس یک. ان به این بیماری مبتلا می شوندتر از مرد

سیستم عصبی مرکزی از قبیل پوشش میلین  که است کنندهناتوان
 این علائم و آسیب می بیند 2مغز، عصب بینایی و طناب نخاعی

کنترل،  دادن دست از به طور مثال باعث است گسترده بسیار بیماری
بینایی،  کارکردهای شود وحسی( میو حواس )بی دید، تعادل

 را جنسی عملکرد و حرکتی، حسی، هماهنگی، تعادل، روده، مثانه
 توسط نخاع و مغز . در این بیماری اعصابدهدمی قرار أثیرتحت ت

 اختلال، بیماری این به که بینندمی آسیب بدن ایمنی سیستم

 اش وظیفه که بدن ها سیستم ایمنیدر آن گویند کهمی خودایمنی

 )همچون خارجی هایرسانآسیب کردن نابود و بدن از حفاظت

. این می کند بدن هایبافت حمله به به ها( است، شروعباکتری
که اطلس طوریبیماری در سراسر جهان در حال افزایش است به

( میزان شیوع این بیماری را در دنیا را 2016مالتیپل اسکلروزیس )
. بیماران مبتلا به نموده است حدود دو و نیم میلیون نفر برآورد 

از  یمولتیپل اسکلروزیس نسبت به افراد سالم دارای سطوح بالاتر
اختلالات روانی همچون افسردگی، استرس و اضطراب هستند. این 
علائم ممکن است در نتیجه تأثیر مستقیم التهاب و دمیلینه شدن 

ی مولتیپل اسکلروزیس اعصاب و یا ناشی از تأثیرات روانی بیمار
 پزشکیحوزه روان در مزمن بیماری . بنابراین، اینآشکار شوند 

 پزشکیروان های عصبیجنبه وسیعی از طیف است و اهمیت حائز

 طیف خلقی، اختلالات و خستگی بر گیرد. علاوهرا در بر می

افسردگی، افکار ناکارآمد،  نظیر پزشکیروان از علائم وسیعی
 و شخصیت هذیان، اضطراب، اختلالات هایسایکوز، سندرم

مالتیپل اسکلروزیس ظاهر  به مبتلایان در نیز شناختی اختلالات
شود. بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس ممکن است به خاطر می

 مهارگسیختگی و شخصیتی و افسردگی و تغییرات شناختی داشتن

. علت دقیق بالا بودن افسردگی به خودکشی کننداقدام  آن از ناشی
و اضطراب در این بیماران ناشناخته است. ترکیبی از فاکتورهای 

با بیماری احتمالاً دخیل  مرتبط روانی اجتماعی، نورولوژیکی و
های زندگی روزمره و هم با . این بیماران باید هم با استرسهستند
ی بینیِ این بیمارپیشهای ناشی از علائم نوسان دار و غیرقابلاسترس

مقابله کنند، بنابراین پیشرفت بیماری ممکن است به کار، زندگی 
 .آن ها آسیب وارد کندای اجتماعی هخانوادگی، ارتباطات و فعالیت

های شناختی، علاوه بر درمانامروزه، برای درمان مشکلات روان
شناختی متعددی نیز ابداع شده است. چون های رواندارویی، درمان

دارودرمانی مشکلات و عوارض زیادی به دنبال دارد، بنابراین استفاده 
به  های غیر دارویی که اضطراب و استرس بیماران مبتلااز روش

رسد. در تر به نظر میمالتیپل اسکلروزیس را کاهش دهد، منطقی
های غیردارویی، توجه کلیه بیماران از جمله های اخیر روشسال

مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس را به خود جلب نموده است که 

2 spinal cord 
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های مکمل، شوند. درمانشناخته می 1های مکملتحت عنوان درمان
ی روانستند که برای افزایش آسایش جسمی و نگر ههایی جامعدرمان

 .«شوندبیماران استفاده می
نگرشهای ناکارآمد یکی از عوامل مهم و زیربنایی مؤثر در پیدایش 
اختلالات است. نگرشهای ناکارآمد بخشی از فرآیندهای شناختی 
بوده و شامل فرضیات و باورهای کلی و منفی هستند. این باورهای 
کلی و منفی به موقعیت خاص اختصاص ندارند و به عنوان نگرشهای 

طقی شناخته میشوند. وجود مشکلات ناکارآمد یا عقاید غیرمن
هیجانی از جمله داشتن نگرش ناکارآمد علاوه بر تأثیر سوئی که در 

 .باعث کاهش بهزیستی روانی میشوندزندگی فعلی فرد دارند، 
در ایران آمار دقیقی از تعداد مبتلایـان بـه ایـن بیماری وجود ندارد 

 5/3ری در ایران ازشده، شیوع این بیماولی بر اساس مطالعات انجام
صد هزار نفر برآورد شده است. همچنـین نفر در یک28/ 74تا

نفر در یکصدهزار نفـر 71/ 6شـیوع ایـن بیمـاری در شـهر اصفهان 
خطر با »توان از مناطقشده اسـت. بنابراین اصفهان را میگزارش

 . شناخت« متوسط تا بالای ام.اس
ن مولتیپل اسکلروزیس شفقت های جدید و مؤثر بر بیمارااز درمان 

باشد. در دهه اخیر پژوهش درباره اثرات می 2درمانی و ذهن آگاهی
ای پیشرفت کرده و پرورش العادهمفید پرورش شفقت به طرز فوق

ده شنظر تمرکز و هدف درمانی مهمی تبدیلدرونی شفقت به نقطه
ای جهت کاهش عنوان شیوهکه خود شفقتی بهطوریاست، به

لات روانی امروزه موردتوجه محققان بسیاری قرارگرفته اختلا
 پاسخ در و 3وسیله گیلبرتبه شفقت بر متمرکز (. درمان1است)

 که افرادی ویژهبه مردم، از که بسیاری شد تدوین مشاهده این به

 های سنتیدرمان به ورود هنگام دارند، بالایی و خود انتقادی شرم

 هاییدشواری گر خود حمایت و مهربان درونی صدای ایجاد در

 (. 2داشتند)
های قدرت اراده، قدرت امید را مرکب از مؤلفه 4اسنایدر و اندرسون

.امید (3) دانندریزی، هدف و تشخیص مانع مییابی یا تفکر، برنامهراه
های مزمن ازجمله به زندگی مکانیسم سازگاری مهم در بیماری

ه وان یک فاکتور پیچیدعنبیماری مولتیپل اسکلروزیس است و به
ودی و سازگاری مؤثر تعریف چندبعدی و بالقوه قدرتمند در بهب

 امید مفهومی متوجه به آینده است به گفته اسنایدر(. 4) شودمی
های مزمن مانند مولتیپل .بنابراین افراد مبتلابه بیماری(5)

اسکلروزیس اگر آینده را باور داشته باشند، موجب برخورداری از 
زندگی مطلوب و امیدواری در آن بیماران افزایش خواهد یافت. 

شود عنوان تحمل وضعیت فائق نیامدنی تعریف میبرعکس ناامیدی به
 .که در آن دستیابی به هیچ هدفی مورد انتظار نیست

_________________________________ 
1 complementary therapies 

2. Mindfulness-Based Compassion Therapy 

3.Gilbert 

4. Snyder & Anderson 

5. compassion-focused therapy (CFT) 

6. self-kindness 

یکی از مداخلات درمانی جدید که میتواند در بهبود سلامت روان 
ان لروزیس مؤثر واقع شود، درمبیماران مبتلا به بیماری مولتیپل اسک

عنوان سازهای سه (. شفقت به خود را به2است) 5متمرکز بر شفقت
، 7در مقابل قضاوت کردن خود 6مولفه ای شامل مهربانی با خود

در مقابل  10و ذهن آگاهی 9در مقابل انزوا 8اشتراکات انسانی
. ترکیب این سه مولفه ف کرده اندتعری 11همانندسازی افراطی

ا ورزد. گیلبرت ب، مشخصه فردی است که به خود شفقت میمرتبط
ها درمان متمرکز بر شفقت را مطرح کرد. اصول استفاده از این سازه

پایه در درمان متمرکز بر شفقت، به این موضوع اشاره دارد که 
افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی 

سان همانگونه که نسبت به عوامل شوند و در این صورت، ذهن ان
دهد، در مواجهه با این درونی نیز آرام می بیرونی واکنش نشان می

شود. در تمرینهای متمرکز بر شفقت بر تن آرامی، ذهن آرامی، شفقت 
شود که نقش بسزایی در آرامش ذهن به خود و ذهن آگاهی تأکید می

 (.7شت)فرد، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی خواهد دا
آموزند که از احساسات در درمان متمرکز بر شفقت، افراد می

ها را سرکوب نکنند، بنابراین دردناک خود اجتناب نکرده و آن
میتوانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس 

( این درمان یکپارچه نگر، برگرفته از علم 7شفقت داشته باشند)
روانشناسی اجتماعی، رشد، تحولی، و بودایی و عصب شناسی، 

همچنین بسیاری دیگر از سایر مدل های درمانی در مشکلات ذهنی 
است. در این درمان از طریق ایجاد و یا افزایش یک رابطه ی شفقت 
ورز درونی مراجعان با خودشان، به جای سرزنش کردن، محکوم 

شود. از نتایج این یکردن و یا خودانتقادی، کمک لازم به مراجعان م
نوع درمان، مهم شمردن بهزیستی، درک و همدلی، همدردی کردن، 
عدم قضاوت و عدم مقصر شمردن دیگران، تحمل و یا تاب آوری 

 ،آشفتگی و درد و رنج، از طریق توجه، تفکر، رفتار، تصویرسازی
 .(8) احساس و حس کردن شفقت آمیز است

ی با استرس های زندگی روزمره از آنجایی که این بیماران هم بایست
و هم با استرس های ناشی از علائم بیماری که نوسان دار و غیر قابل 
پیش بینی هستند، مقابله کنند، پیشرفت بیماری ممکن است با کار، 
زندگی خانوادگی، ارتباطات و فعالیت های اجتماعی تداخل کند 

فیت ا کیکند تا بتوانند زندگی بضرورت این پژوهش را مشخص می
. بنابراین باتوجه به اهمیت این بیماران و (9) تری را داشته باشند

ها در جامعه، ضرورت این تحقیق برای روانشناسان فراوانی آن
شان ومشاوران این بیماران برای افزایش امید به زندگی 

باشد.کاربرد این تحقیق در انجمن های مرتبط با بیماری ام اس و می
درمانی و بهزیستی می باشد. همچنین نتایج این مراکز مشاوره و 

تحقیق برای پژوهشگران دیگر حائز اهمیت در زمینه ی پژوهشی 

7. elf-judgment 

8. common humanity 

9. isolation 

10. mindfulness 

11. Extreme replication 
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 1399بهار ، 1، شماره 5دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

باشد. درمان شفقت مبتنی بر ذهن آگاهی دارای محتوایی بود که می
ی توجه کردن به روش خاص را همراه با تغییرات طولانی نحوه

ها درگیر هد که با رنجدآورد و به افراد توانایی میمدت به وجود می
ها را از بین ببرند.بنابراین با توجه به بالا بودن میزان شوند و آن

افسردگی و افکار ناکارآمد و پایین بودن امید به زندگی بیماران ام 
اس و محتوای درمان شفقت مبتنی بر ذهن آگاهی،این پژوهش 

 .(10) اهمیت پیدا کرد
 

 هاروش مواد و 
بررسی اثربخشی شفقت درمانی هدف از پژوهش حاضر بررسی 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر امید به زندگی، افسردگی و افکار ناکارآمد 
 بود. پژوهش حاضر زنان دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس

نیمه تجربی و جامعه آماری شامل زنان دارای بیماری مولتیپل 
صورت گیری بهبود. نمونه 1399اسکلروزیس شهر اصفهان در سال

صورت نفر از بیماران انتخاب شدند و به 30در دسترس بود که 
نفر( قرار گرفتند. 15نفر( و کنترل)15تصادفی در دو گروه آزمایش)

(، 1991نامه امید به زندگی اشنایدر )دراین پژوهش از پرسش
( و مقیاس نگرش های ناکارآمد 1971پرسشنامه افسردگی بک )

سؤالی  12( استفاده شد. مقیاس DAS-26( )1978و بک ) وایزمن
سال طراحی شده است و شامل دو  15برای سنین بیش از  امید

زمان ریزی و اراده و عاملیت است و مدتمقیاس برنامهخرده
ند. ککوتاهی )حدود پنج دقیقه( برای پاسخ دادن به آن کفایت می

=کاملًا 4=کاملاً غلط تا 1برای پاسخ دادن به هر سؤال، پیوستاری از 
درست در نظر گرفته شده است. پرسشنامه افسردگی بک در سال 

 1971توسط بک و همکاران معرفی شدو بعدها در سال  1961
. محتوای  انتشار یافت 1978و در سال  مورد تجدید نظر قرار گرفت
، به طور جامع شامل نشانه شناسی پرسشنامه افسردگی بک 

اردی که . موا بیشتر بر محتوای شناختی تأکید داردافسردگی است ام
، نی، بدبیشوند عبارتند از غمگینی پرسش های این آزمون را شامل می

، ، احساس تنبیه شدن، احساس گناه، نارضایتیاحساس شکست 
، ، گریه ، آرزوی خودکشی ، مفصر دیدن خودبیزاری از خود
، ، کندی در انجام کار، تردیدعی، کناره گیری اجتماتحریک پذیری 

. این ، بی اشتهایی و کاهش وزن، خستگی پذیری اختلال خواب
سوال تشکیل شده است و هنگام اجرا از  21آزمون در مجموع از 
شود تا شدت نشانه ها را بر اساس یک مقیاس آزمودنی خواسته می

دارای  ، آزمون. همچنیندرجه بندی کند 3درجه ای از صفر تا  4
نشانه فقدان افسردگی یا  10. نمره کمتر از چهار نمره برش است

نشان دهنده افسردگی  18تا  10. از کمترین حد افسردگی است
حاکی از افسردگی متوسط تا شدید  29تا  19، از خفیف تا متوسط

 نشانه افسردگی شدید است. پرسشنامه افکار ناکارآمد 63 -30و از 

کنند. می بیان گاهی مردم که است مختلفی دعقای و نظرات شامل
( بر مبنای نظریه بک در 1978این مقیاس توسط وایزمن  و بک )

مورد محتوای ساختار شناختی در افسردگی تهیه شده است. این 
کامل طلبی، نیاز به تأیید  –خرده مقیاس موفقیت  4مقیاس از 

ی ارزشیاب –دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب پذیری 
عملکرد می باشد. در این مقیاس پاسخ دهنده میزان موافقت یا 

نقطه ای لیکرت  7مخالفت خود را با هر عبارت روی یک مقیاس 
مشخص می کند. درمان شفقت مبتنی بر ذهن آگاهی برگرفته از 

دقیقه ای مجازی 90ی جلسه 8صورت ( به1397کتاب فلاح و ایوبی)
و با استفاده از  SPSS 21شدهآوریای جمعهی دادهانجام شد. کلیه

ملاک ورود شامل آمار توصیفی و استنباطی داده ها تحلیل شد.
سوالی امید  12در پرسشنامه  38افرادی که دارای نمره ی پایین تر از 

سوالی افسردگی و  21در پرسشنامه  18به زندگی، نمرات بالاتر از 
ی افکار ناکارآمد بودند. سوال 26در پرسشنامه  130نمره بالاتر از 

سال درگیر بیماری ام اس بودند. عدم مصرف  3افرادی که حداقل 
مواد مخدر، عدم استفاده از دارو برای اختلالات روانی و عدم 
شرکت در دوره های مشابه درمانی و ملاک خروج شامل غیبت 

جلسه در دوره ی آموزش ملاک خروج افراد، عدم 2بیش از 
تکالیف و عدم دریافت درمان روانشناختی دیگری همکاری در انجام 

محقق در ملاحظات اخلاقی در دوره ی جلسات درمانی پژوهش بود. 
سعی کرد بدون سوگیری نمونه ی پژوهش را انتخاب کند و به 
منظور رعایت اصل محرمانگی، پرسشنامه ها توسط پژوهشگر 

رهای ابتدا مطالعات نظری پیرامون متغیتوزیع و جمع آوری شد. 
تحقیق انجام شد.پس از انتخاب موضوع با هماهنگی با دانشگاه و 
انجمن ام اس، مشخصات بیماران دارای بیماری ام اس در اختیار 

پس -صورت پیش آزمونپژوهش بهپژوهشگر قرار گرفت. این 
نفر از بیماران ام اس  43آزمون با گروه گواه بود. در ابتدا به 

نفر که نمرات پایین تری  30ده شد و پرسشنامه به صورت آنلاین دا
از امید به زندگی و نمرات بالایی در افسردگی و افکار ناکارآمد 
داشتند به وسیله ی پرسشنامه های پژوهش انتخاب شدند و در دو 
گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند و پس از انجام پیش آزمون،بر 

 8هی در گروه آزمایش،آموزش شفقت درمانی مبتنی بر ذهن آگا
صورت مجازی انجام گرفت و سپس از هر ای بهدقیقه90جلسه ی

دو گروه پس آزمون گرفته شد.پس از اتمام جلسات آموزشی و انجام 
پس آزمون ازدو گروه برای رعایت اخلاق تمام موارد و مباحث 

 گروه آزمایش در اختیار آزمودنیهای گروه کنترل قرار گرفت.
 

 پروتکل آموزشی
 

خلاصه درمان شفقت مبتنی بر ذهن آگاهی برگرفته از  1جدول 
 (1397کتاب فلاح و ایوبی)

 شرح جلسات جلسه

اول:آشنایی و 
 بیداری

گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و 
ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه 
درمانی، آشـنایی بـا اصـول کلـی درمـان 

 متمرکز بر شفقت.
دوم:ذهن تکامل 

انگیزه یافته و 
ها سیستم های 

 هیجانی

بررسی ذهن تکامل یافته و انگیزه ها.سیر 
تکامل و تکامل شفقت ذهن آگاهانه.ذهن 
مملو از تضاد و رنج هویت خود.سیستم های 

 هیجانی و تمرین خشم و اضطراب و تنفر.
سوم:شفقت و 
چالش های 

تعریف شفقت و ویژگی های شفقت و درگیر 
.همدردی و موانع همدردی و شدن با آن
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تمرین ذهن 
 آگاهی

تحمل پریشانی.توجه شفقت و تصویر سازی 
شفقت آمیز و تضعیف ذهن آگاهی و منشا 

 آن 

چهارم:ذهن 
آگاهی و 
نیلوفرهای آبی 

 در گل

آ موزش ذهن آگاهی و تنهایی و راه کنترل 
 کردن ذهن. ذهن آگاهی و اجتناب.

 شود؟چگونه شفقت تضعیف می
 تترس و مقاومت دربرابر شفق

 حافظه هجانی و وابستگی و ترکیب هیجانی
 داستان چنرزیک

پنجم:تمرین 
 ذهن آگاهی 

 آموزش شناخت ذهن ناآرام )دادن تکلیف(
 شروع با توجه کارکردن)دادن تکلیف(
 ریتم تنفس تسکین دهنده)دادن تکلیف(

ششم: کارکردن 
 با پذیرش

صورت ذهن آگاهی)دادن خوردن سیب به
 تکلیف(

 استراحت و جا دادنتقویت تنفس و 
واکنش های عادتی و نیت،توجه و پذیرش و 

 حساسیت و همدردی و عدم قضاوت
هفتم:ایجاد 

 توانایی شفقت 
جریان شفقت، کارکردن روی تصویر سازی 

 مکانی

 تمرین:تصویرسازی مکانی امن
 تمرین:تصویر شفقت آمیز

 تمرین:تشخیص آرزوی شاد بودن
 تمرین: تکنیک صندلی خالی

:خود هشتم 
شفقت آمیز و 
 سفرشفقت آمیز

 تصور خود شفقت ساز، فنون روش بازیگری
 گسترش دایره شفقت

 حل کردن و یکسان سازی در لحظه
تمرین کردن تانگلن)تکلیف:تانگلن برای 

 دیگران و خود(
 تانگلن در لحظه

 جمع بندی و پس آزمون
 

 یافته ها
ی امید به زندگشفقت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  فرضیه اول:

)و ابعاد آن: برنامه ریزی و اراده و عاملیت(  در زنان دارای تجربه 
 بیماری مولتیپل اسکلروزیس موثر است.

 

 
 امید به زندگی در زنان. نتایج تحلیل آنکوا تأثیر عضویت گروهی بر نمرات 2جدول 

 درجه مجموع مجذورات متغیر ها
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F میزان تأثیر معنا داری 

 امید به زندگی
 221/0 010/0 67/7 27/.021 1 021/27 آزمونپیش

 283/0 **003/0 635/10 465/37 1 465/37 درمان
    523/3 27 113/95 خطا

نشان داده شده است، پس از حذف تأثیر  2همانطوریکه در جدول 
 Fمتغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب 

محاسبه شده، مشاهده می شود که بین میانگین های تعدیل شده 
نمرات امید به زندگی در زنان دارای تجربه بیماری مولتیپل 

لروزیس بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه اسک
کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معنا داری وجود 

(. لذا فرضیه اول تائید گردید. بنابراین شفقت درمانی >01/0Pدارد)
مبتنی بر ذهن آگاهی بر امید به زندگی زنان دارای تجربه بیماری 

ن ه است. میزان ایمولتیپل اسکلروزیس گروه آزمایشی تأثیر داشت
 درصد بوده است. 3/28تأثیر در مرحله پس آزمون 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( مربوط به ابعاد امید به زندگی. 3جدول 
 شاخص های آماری

 نام آزمون
 مقدار

Fآزمون 

 
 مجذور اتا سطح معناداری

 351/0 005/0 754/6 351/0 آزمون اثر پیلاپی
 351/0 005/0 754/6 649/0 آزمون لامبدای ویلکز
 351/0 005/0 754/6 540/0 آزمون اثر هتلینگ

 351/0 005/0 754/6 540/0 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

نشان داده شده است، با کنترل پیش  3طور که در جدول همان
ها بیانگر آن است که بین دو سطوح معناداری همه آزمونآزمون، 

گروه آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته 
)برنامه ریزی و اراده و عاملیت( تفاوت معناداری وجود دارد 

(005/0=P برای پی بردن به این نکته که در کدام متغیر بین دو .)
واریانس تک متغیره گروه تفاوت وجود دارد، دو تحلیل کو

صورت جداگانه برای تک تک متغیرهای وابسته در متن مانکوا به
ارائه شده است. با  4انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول 
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 و همکاران     فارسانی  فرشاد 123

 1399بهار ، 1، شماره 5دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

 351/0توجه به مقدار اتا در جدول، میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 
های فردی در نمرات پس آزمون درصد تفاوت 1/35می باشد؛ یعنی 

بوط به برنامه ریزی و اراده و عاملیت در اثر شفقت درمانی مبتنی مر
 باشد. بر ذهن آگاهی می

 
 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا. 4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F اتا مجذور سطح معناداری 

 برنامه ریزی

قبل از 
 آموزش

18/1 1 18/1 743/0 396/0 028/0 

 162/0 034/0 024/5 978/7 1 978/7 گروه

    588/1 26 29/41 میزان خطا

 اراده و عاملیت

قبل از 
 آموزش

54/23 1 54/23 233/28 000/0 521/0 

 329/0 001/0 739/12 621/10 1 621/10 گروه

    834/0 26 678/21 میزان خطا

شود با کنترل پیش ، ملاحظه می4طبق نتایج به دست آمده از جدول 
-آزمون بین زنان دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس، گروه

های آزمایش و گواه از لحاظ برنامه ریزی و تفکر اراده و عاملیت 
و اراده  P=034/0ریزی، شود )برنامه تفاوت معناداری مشاهده می

عبارت دیگر، متغیر مستقل شفقت درمانی (؛ بهP=001/0و عاملیت،
مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیرهای وابسته برنامه ریزی و اراده و 

عاملیت زنان دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس مورد مطالعه 
 تأثیر داشته است.

 آگاهی بر میزان افسردگیشفقت درمانی مبتنی بر ذهن  فرضیه دوم:
 زنان دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس موثر است.

 

 
 نتایج تحلیل آنکوا تأثیر عضویت گروهی  بر نمرات افسردگی زنان. 5جدول 

 متغیر ها
 درجه مجموع مجذورات 

 آزادی 
 میانگین

 میزان تأثیر معنا داری F مجذورات

 افسردگی 
 732/0 000/0 421/52 588/2496 1 588/2496  آزمونپیش

 653/0 000/0** 358/17 263/783 1  263/783  درمان
    791/39 27 345/1074  خطا

فرضیه سوم: شفقت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افکار ناکارآمد 
کامل طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به  –)و ابعاد آن: موفقیت 

ارزشیابی عملکرد( در زنان  –راضی کردن دیگران، آسیب پذیری 
 دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس موثر است.
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 بر افکار ناکارآمد. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( مربوط به تأثیر عضویت گروهی 6جدول 
 شاخص های آماری

 مقدار نام آزمون
F 

 
 مجذور اتا سطح معناداری

 408/0 031/0 365/3 322/0 آزمون اثر پیلاپی
 408/0 031/0 365/3 540/0 آزمون لامبدای ویلکز
 408/0 031/0 365/3 124/1 آزمون اثر هتلینگ

 408/0 026/0 365/3 124/1 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

نشان داده شده است با کنترل پیش آزمون،  6طور که در جدول همان
ها بیانگر آن است که بین دو گروه سطوح معناداری همه آزمون

آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )موفقیت 
ران، ردن دیگکامل طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی ک –

ارزشیابی عملکرد( تفاوت معناداری وجود دارد  –آسیب پذیری 
(026/0=P برای پی بردن به این نکته که در کدام متغیر بین دو .)

گروه تفاوت وجود دارد، شش تحلیل کوواریانس تک متغیره 
صورت جداگانه برای تک تک متغیرهای وابسته در متن مانکوا به

ارائه شده است. با  6انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول 
 408/0توجه به مقدار اتا در جدول، میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

های فردی در نمرات پس آزمون درصد تفاوت 8/40می باشد؛ یعنی 
کامل طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به  –مربوط به موفقیت 

ارزشیابی عملکرد در اثر  –آسیب پذیری راضی کردن دیگران، 
 باشد. شفقت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

 

 
 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه نمرات مولفه های افکار ناکارآمد در متن مانکوا. 7جدول 

 متغیر ها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F میزان تأثیر معنا داری 
 توان

 آماری
کامل  –موفقیت 

 طلبی
 719/0 278/0 *032/0 157/6 216/5 1 216/5 عضویت گروهی

 - - - - 202/1 22 446/26 خطا
نیاز به تأیید 

 دیگران
 623/0 295/0 **026/0 461/5 748/35 1 748/35 عضویت گروهی

 - - - - 656/3 22 429/80 خطا
نیاز به راضی 
 کردن دیگران

 547/0 317/0 **004/0 379/8 234/14 1 234/14 عضویت گروهی
 - - - - 456/1 22 041/32 خطا

 –آسیب پذیری 
 ارزشیابی عملکرد

 636/0 374/0 *039/0 203/9 808/18 1 808/18 عضویت گروهی
 - - - - 624/2 22 724/57 خطا

شود با کنترل پیش ، ملاحظه می7دست آمده از جدول طبق نتایج به 
-آزمون بین زنان دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس ، گروه

کامل طلبی، نیاز به تأیید  –های آزمایش و گواه از لحاظ موفقیت 
ارزشیابی  –دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران، آسیب پذیری 

کامل طلبی ،  –د )موفقیت شوعملکرد تفاوت معناداری مشاهده می
032/0=P ، 026/0، نیاز به تأیید دیگران=P  و نیاز به راضی کردن

 P=039/0ارزشیابی عملکرد  –، آسیب پذیری  P=004/0دیگران 
عبارت دیگر، متغیر مستقل شفقت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی (؛ به

یماری بزنان دارای تجربه افکار ناکارآمد بر متغیرهای وابسته ابعاد 
 مولتیپل اسکلروزیس مورد مطالعه تأثیر داشته است.

 
 نتیجه گیری 

شفقت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نتایج فرضیه اول نشان داد 
امید به زندگی، و کاهش افسردگی و افکار ناکارآمد زنان  افزایش

اشته گروه آزمایشی تأثیر د دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس
 ، خدابخشیو با پژوهش های خالقی پور و زرگراست. این نتایج همس

یکلانی،رمضان ساعتچی و مالکی مجد، مونیکا،آشا هینگار و پر

ان میباشد که نش ونوز،استیو،چان و هلمن وهمکارانو ریکی،م گوپتا 
 اردادند ذهن آگاهی و شفقت درمانی بر امید به زندگی تاثیر گذ

. در تبیین یافته ها میتوان گفت افراد ذهن آگاه (12، 11) بوده است
 کنندواقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراک می

-و توانایی زیادی در مواجهه با دامنه گسترده ای از تفکرات، هیجان

ذهن آگاهی به  .م از خوشایند و ناخوشایند( دارندها و تجربه ها )اع
های منفی دهد تا این نکته را درک کنیم که هیجانیاری میفرد 

 ها جز ثابت و دائمی شخصیت نیستندممکن است رخ دهد، اما آن
. همچنین به فرد این امکان را میدهد تا به جای آنکه به (13)

با تفکر و تامل رویدادها به طور غیرارادی و بی تامل پاسخ دهد، 
بتنی بر ذهن آگاهی تکنیک هایی . براساس درمان شفقت مپاسخ دهد

از قبیل مهربانی با خود و ذهن آگاهی به درمانجویان به وسیله 
پژوهشگر آموزش داده شد که تمایل خود به حمله کردن به 
خودشان به خاطر چیزهایی که انتخاب و طراحی خودشان نبوده 

ها و رفتارهای خود کم رها کنند و کم کم تاثیر تجربهاست را کم
ها ایجاد ر زندگیشان لمس کنند بنابراین صحنه ای برای آنرا د

صورت مشفقانه مسئول زندگیشان شوند و بهترین میشود که به
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 زندگی را برای خودشان بسازند و تعهد به زندگیشان داشته باشند
. بنابراین به بیماران ام اس آموزش داده شد که با تکنیک (14)

اساس تمرین حضور ذهن این  خوردن سیب در لحظه باشند و براین
و  «افکار صرفا افکار هستند»دهد که دریابد توانایی را به فرد می

فهمد افکارش ممکن است حقیقت نداشته باشند، زمانی که می
ها را رها کند. در این مولفه با استفاده تکنیک تواند آنتر میراحت

 های کارکردن برروی تصویرسازی مکانی امن پژوهشگر آموزش
داد که افراد توجهشان را بر تصاویر و افکار واحساسات خاصی روی 
ذهنشان معطوف کنند که این تصویرسازی موجب تحریک افکار و 
احساسات خاصی روی ذهن میشود و بر بدن افراد تاثیر 
میگذارد.بنابراین افراد آموختند که تصورات زودگذر خوب و کافی 

ی منجر به افزایش امید به است و دوری از تصورات مبهم و سه بعد
شود و افراد میتوانند کیفیت زندگیشان را ارتقا بخشند. زندگی می

همچنین نتایج فرضیه دوم نشان داد شفقت درمانی مبتنی بر ذهن 
ریزی، اراده و عاملیت( در زنان آگاهی برابعاد امید به زندگی )برنامه

ر ن شفقت مبتنی بتاثیر درمادارای تجربه بیماری ام اس تأثیر دارد. 
درصد و اراده و 2/16ذهن آگاهی بر تفکر رهیاب)برنامه ریزی( 

طاهر  درصد بوده است. این پژوهش همسو باپژوهش9/32عاملیت 
ی احمدآبادی، گودرزی و و محمد کرمی، حسینی و دشت بزرگی

ی تاثیر شفقت و ذهن باشد که نتایج نشان دهندهمی سعید منش
زندگی است. ازطریق آموزش ذهن آگاهی فرد آگاهی بر ابعاد امیدبه 

گیرد تا لایه هایی را که به صورت عادتی، خود به درک تجربه یادمی
ای را شناسایی کند که از می افزاید را مشاهده کند و لنزهای ویژه

در تبیین یافته ها میتوان گفت  (.8نشیند)آن طریق به تماشای دنیا می
د می آموزند که از احساسات در درمان متمرکز بر شفقت، افرا

ها را سرکوب نکنند، بنابراین دردناک خود اجتناب نکرده و آن
توانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس می

شفقت داشته باشند. در این روش درمانی به جای تمرکز بر تغییر 
د. در می یاب خودارزیابی افراد، رابطه افراد با خودارزیابی آنان تغییر

تمرین های شفقت بر آرمیدگی، ذهن آرام، دلسوز و ذهن آگاهی 
تأکید میشود که نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و 
افکار خود آیند منفی خواهد داشت.پژوهشگر از تکنیک های 
مختلفی در پژوهش از جمله تکنیک صندلی خالی استفاده کرد. 

ها آموزش داده شد که یک خالی به آنبااستفاده از تکنیک صندلی 
صندلی خالی روبروی خود بگذارند و هرچیزی که عامل و باعث 
ناراحتی و خشم و احساس بد در زندگیشان شده که امیدی برایشان 
نگذاشته است را به صرت تجسمی بر آن قرار دهند. و بعد شروع 

ی عکنند با این تجسم نشسته روی صندلی خالی مثل یک موجود واق
و زنده صحبت کردن و تماس احساسی برقرار نمودن! بنابراین با 

ها گفتند که این احساس تلخ پنهان در وجودشان آشنا شدند و به آن
ها راضی نیستند ها را رنج میدهند و از حضو ر آناحساسات تلخ آن

ها اجازه دادند که بروند و برنامه ریزی جدیدی برای و به آن
شند و در نهایت به خودشفقتی رسیدند. بنابراین زندگیشان داشته با

این تکنیک در افزایش امید به زندگی بیماران برنامه ریزی برای 
زندگیشان و اراده برای از بین بردن ناامیدی کمک کرد.در مولفه ی 
برنامه ریزی و اراده و عاملیت از تکنیک نشستن استفاده شد که 

دنده ی تند حرکت کنند و  افراد آگاه شدند همیشه قرار نیست با
بعضی اوقات باید با دنده ی آهسته حرکت کرد و با همه چیز 

ی حال بود و هرگونه عوامل خارجی که درارتباط بود و در لحظه
به سمتشان می آیند را بتوانند شناسایی کنند و از افکارشان جدا کنند. 

ان خودشها را دور نمایند و با فکری آسوده و مهربانی نسبت به رنج
ها گام بردارند و برای زندگیشان برنامه ریزی کنند و در جهت آن

امید به زندگی داشته باشند. همچنین یافته ها نشان داد شفقت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی و افکار ناکارآمد زنان 

کند تمام مؤثر است. درمانگر در این روش به مراجع کمک می
های آزارنده و منفی )که در اثر بیماری افسردگی به افکار و احساس

آید( را ناشی از ذهن غیرواقعی بداند و آنها را بپذیرد و وجود می
کند تا امور واقعاً مهم را حال، این موضوع مراجع را یاری میدرعین

ها برای هدایت تغییرات برای خود بشناسد و سپس از این ارزش
د. افراد معمولاً معتقدند امور اشتباه و رفتاری در زندگی استفاده کن

نادرستی مثل افکار، احساسات و خاطرات وجود دارند که باید 
اصلاح یا حذف شوند. در رویکردهایی مثل شفقت درمانی و ذهن 

، با آگاهی افکار ناکارآمد، ناسازگارانه، غیرمنطقی و منفی
طه جا یا حذف می شوند و رابهای مختلف اصلاح، جابهتکنیک

د دیگر که فرای مراجع با افکار و احساساتش تغییر می کند، به گونه
 آنها را نشانه ها را نبیند.
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