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Abstract 
  
Background: Because multiple sclerosis (MS) affects both the body and the mind, in addition to 
pharmacological and physiological interventions, psychological interventions should be considered in the 
treatment of these patients. The aim of this study was to determine the effectiveness of compassion-focused 
therapy on death anxiety and quality of life in women with multiple sclerosis.  
Materials and methods: This study was a semi-experimental with a pre-test, post-test control group design. 
This study consisted of all women with MS in Esfahan who were members of the MS Society in 2019. In 
total, 30 women were selected and randomly divided into two groups by a purposive sampling method. 
Members of the experimental group received their treatment in eight sessions of 1.5 hours; however, the 
control group did not receive any treatment. Data were analyzed using ANOVA with repeated measures.  
Results: In the pre-test, mean and standard deviation of death anxiety score and quality of life were not 
significantly different in the experimental and control groups (p>0.05). Compassion-focused therapy reduced 
patients' death anxiety post-test, and increased their quality of life (p<0.001). At the follow-up stage, the 
effect of this treatment was lasting (p<0.001). 
Conclusion: Compassion-focused therapy can reduce death anxiety and thus better cope with the disease and 
increase the quality of life of women with MS. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  101تا  92صفحات ، 1401بهار ، 1، شماره 32 ورهد

  

ثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان مبتلا ا

  به مولتیپل اسکلروزیس

  3نژادهادي اسمخانی اکبري ،2، نفیسه یزدچی1حمید ابوطالبی

    
 انشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي، تهران، ایران کارشناس ارشد مشاوره، د 1
  شناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي، تهران، ایرانکارشناس ارشد روان 2
 شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم (ص)، تبریز، ایرانگروه روان3

   کیدهچ

مشکلات این بیماران، در درمان و پرداختن بهد کند، بایروان را درگیر میجا که بیماري ام اس هم جسم و هم از آن :سابقه و هدف

شناختی را نیز مورد توجه قرار داد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی علاوه بر مداخلات دارویی و فیزیولوژیکی، مداخلات روان

 . پل اسکلروزیس صورت گرفتدرمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتی

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري را زنان مبتلا به ام اس شهر پس - آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه :روش بررسی

صورت تصادفی در و به گیري هدفمند انتخاب،نفر با روش نمونه 30عضو انجمن ام اس این شهر بودند تشکیل دادند.  1398اصفهان که در سال 

ها جلسه دریافت کردند، اما گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. داده 8دو گروه قرار گرفتند. اعضاي گروه آزمایش درمان مختص گروه خود را در 

   .تحلیل شدند گیري مکررتوسط آزمون تحلیل واریانس با اندازه

داري نداشت نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل اختلاف معنیآزمون، میانگین و انحراف معیار در پیش ها:یافته

)05/0>p001/0( ها را افزایش دادآزمون کاهش، و کیفیت زندگی آن). درمان متمرکز بر شفقت، اضطراب مرگ بیماران را در پس<p در .(

  .)p>001/0مرحله پیگیري، اثر این درمان ماندگار بود (

تواند باعث کاهش اضطراب مرگ و در نتیجه مقابله بهتر با بیماري و افزایش کیفیت زندگی زنان درمان متمرکز بر شفقت می :يگیرنتیجه

   .مبتلا به ام اس شود

 .درمان متمرکز بر شفقت، اضطراب مرگ، کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروزیس واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

) بیمــاري مــزمن multiple sclerosisمولتیپــل اســکلروزیس (

است که میلین سیستم اعصاب مرکزي و نخـاع   ايکنندهناتوان

سبب آن، عضلات بدن بخشی از توانـایی  کند و بهرا تخریب می

چـون تـاري دیـد و    ) و علائمی هم1دهند (خود را از دست می

                                                
 یاسـمخان  يهـاد شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم (ص)، : تبریز، گروه روانس نویسنده مسئولآدر

 )  email: Hadiakbarinejhad@yahoo.com m( نژادياکبر

ORCID ID: 0000-0001-5997-1790 

    13/6/1400: تاریخ دریافت مقاله

  8/8/1400: پذیرش مقاله تاریخ

). افراد مبـتلا بـه   2شود (اختلالات حسی و حرکتی پدیدار می

MS  هــا سیســتم ایمنــی، در برابــر عفونــتدلیــل اخــتلال بــه

). زنان سه برابرِ مردان به ایـن بیمـاري مبـتلا    3پذیرند (آسیب

). 4سـال اسـت (   30شـوند و میـانگین سـنی ابـتلا بـه آن      می

) از 6آوري کـم ( )، تاب5) زیاد (death anxietyاضطراب مرگ (

باشد. این علائم تأثیر می MSترین علائم بیماران مبتلا به شایع

) quality of lifeتوجهی بر کیفیت زندگی (منفی و مخرب قابل

هـاي  ها را محدود کرده و هزینـه این افراد دارد، عملکردهاي آن

 ).7نماید (شان تحمیل میها و خانوادهسنگینی را به آن
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نوعی احساس وحشـت، هــراس یـا نگرانـی    «اضـطراب مـرگ 

د مردن یا قطـع  زیاد است که هنگام فکرکردن در مـورد فرآینـ

چــه کــه بعـد از مـرگ اتفـاق      ارتباط خود بـا دنیــا و یــا آن   

). چون مرگ هرگز تجربه نشده و هـیچ  8دهد (افتد، رخ میمی

نـوعی در مـورد آن   وضوح لمس نکـرده، همـه بـه   کس آن را به

دچار اضطراب هستند و این ترس و اضطراب در افراد مبتلا بـه  

  ).9( استیر افراد جامعه تر از سامراتب بیشبیماري به

کیفیت زندگی شرایطی است که در آن بیمار از نظـر عـاطفی،   

اجتمــاعی، اقتصــادي، فرهنگــی، معنــوي و جنســی احســاس  

کنــد. کیفیــت زنــدگی، ابعــاد فیزیکــی، روانــی و  رضــایت مــی

شود و در واقع احساسی است که شخص اجتماعی را شامل می

. مطالعات بیانگر ایـن  )10بیمار از وضعیت سلامتی خود دارد (

 متقابـل وجـود   زندگی ارتبـاط  است که بین بیماري و کیفیت

مسـتقیم   اثـر  علائم جسـمی  و وجود جسمانی دارد و اختلالات

  ).11دارد ( زندگی کیفیت هايروي تمام جنبه

د، بــراي درمــان و کنــجســم و روان را درگیــر مــی MSچــون 

ــه   ــرداختن ب ــکلات آنپ ــی   مش ــداخلات داروی ــم م ــا، ه و  ه

) بایـد مـورد   12شـناختی ( فیزیولوژیکی، و هم مـداخلات روان 

تـوان بـه   شناختی، میتوجه قرار گیرد. در مورد مداخلات روان

ــاي مشــاوره و روان  ــواع رویکرده ــان  ان ــه درم ــانی، از جمل درم

) اشـاره  Compassion-Focused therapyمتمرکز بـر شـقفت (  

  کرد.

شاهده تـدوین شـد   درمان متمرکز بر شفقت در پاسخ به این م

هـایی کـه شـرم و خودانتقـادي     ویـژه آن که بسیاري از افراد، به

هاي سنتی در ایجاد صـداي  بالایی دارند، هنگام ورود به درمان

گر مشکلاتی داشتنند. تمرکز این حمایت-درونی مهربان و خود

هـاي  اي، ترسدرمان بر چهار حوزه تجـارب پیشین و تاریخچه

ــاي اح  ــی، راهکاره ــایج   اساس ــدها و نت ــت و پیام ــاس امنی س

). محور اصلی ایـن درمـان، پـرورش    13بینی نشده است (پیش

رو درمـانگر از طریـق ایجـاد و    ورز اســت؛ از ایـن  ذهـن شفقت

ورز درونـی مراجعـان بــا خودشـان،     افزایش یک رابطه شـفقت 

جاي سرزنش کردن، محکوم کـردن، و یــا خودانتقـادي، بـه     به

صـول اساسـی در درمـان متمرکـز بـر      کننـد. ا ها کمک مـی آن

شفقت، به این موضوع اشاره دارد که افکـار، عوامـل، تصـاویر و    

بخش بیرونـی بایـد درونـی شـوند و در ایـن      رفتارهاي تسکین

گونه کـه نسـبت بـه عوامـل بیرونـی      صورت، ذهن انسان همان

دهد، در مواجهه با این عوامل درونی نیـز آرام  واکنش نشان می

هدف اساسـی ایـن رویکـرد، کـاهش خصـومت      ). دو 14شود (

هــاي فــرد جهــت ایجـــاد داده و افــزایش توانــاییجهــت-خــود

تسکینی است که -اطمینـانی، مهربـانی و خود-احسـاس خـود

عنوان پـادزهري در برابـر احسـاس تهدیدشــدگی    توانند بهمی

هاي اصـلی ایـن درمـان، ایجــاد قابلیـت      عمـل کننـد. فعالیت

دهنـد کـه ایـن    ). مطالعـات نشـان مـی   13ورزي است (شفقت

هـاي  ) و نگـرش 16)؛ سـلامت روان ( 15آوري (درمان بـر تـاب  

) بیماران مبتلا بـه  17ناکارآمد، خودانتقادي و شفقت به خود (

) و کیفیــت زنــدگی 18ام اس؛ و اضــطراب مــرگ ســالمندان (

  ) بیماران اثربخش است.19(

بخشـی درمـان   که هیچ پژوهشی در راسـتاي اثر با توجه به این

متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ و کیفیت زنـدگی بیمـاران   

پژوهشگران  مبتلا به ام اس در دسترس نیست، در این پژوهش

قابلیت اجرایی  کنند که ضمن را عملیاتی رویکردي دارند سعی

حـال،  عـین  در دربر داشـته باشـد و   جنبه جدیدي را پژوهش،

بـر اضـطراب    درمـان  ایـن  را که معتقدنـد  هاآن فرضیه اساسی

مرگ و کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مؤثر 

آیـا ایـن    کـه  سـازد  مشخص و بررسی قرار دهد باشد، موردمی

براي اضطراب مرگ و کیفیت زندگی این  درمان روش مناسبی

آزمـایش ایـن    هـدف  بـا  حاضر بیماران است. بنابراین، پژوهش

این  با و از بیماران نوع راي اینعنوان درمان تکمیلی ببه درمان

ها شناختی آناقدامات تکمیلی بتوانند حالات روان این که امید

ببخشند انجام شد. لذا هدف پژوهش حاضر این اسـت   بهبود را

هاي مـوج  که اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت که جزو درمان

هسـت را بـر اضـطراب مـرگ و کیفیـت زنـدگی        سوم رفتـاري 

      . به ام اس مورد مطالعه قرار دهدبیماران مبتلا

  

  مواد و روشها

 - آزمـون تجربی و طرح آن از نـوع پـیش  روش پژوهش حاضر، نیمه

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش     پس

حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به ام اس شـهر اصـفهان بـود کـه در     

گیـري  هت نمونهعضو انجمن ام اس این شهر بودند. ج 1398سال 

گیـري غیراحتمـالی در دسـترس مبتنـی بـر هـدف       از روش نمونه

استفاده شد. پس از کسب رضـایت مسـئولین انجمـن و بیمـاران،     

و کیفیت زنـدگی در بـین    Templerهاي اضطراب مرگ پرسشنامه

یـک   ترتیبها بهنفر در این پرسشنامه 86بیمار توزیع شد که  161

تر از میانگین نمره کسب کردند. از ایـن  یینانحراف معیار بالاتر و پا

سـال،   40تا  25نفر با درنظر گرفتن معیارهاي ورود (سن  30بین، 

سال، شرکت کامـل   3متأهل بودن، ابتلا به بیماري ام اس بیش از 

بیمـاري  در جلسات درمانی) و معیارهاي خروج از مطالعه (ابتلا بـه 

پزشـکی،  داروهـاي روان غیر از ام اس، اسـتفاده از  جدي دیگري به

    درمانی فردي و گروهی) انتخاب،  شرکت در جلسات مشاوه و روان
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کشـی) بـه دو گـروه آزمـایش و     شیوه قرعهصورت تصادفی (بهو به 

نفـر بـراي هـر گـروه بـر اسـاس        15کنترل تقسیم شـدند. تعـداد   

و بـا در نظـر گـرفتن     G Power 3افـزار تعیـین حجـم نمونـه     نـرم 

؛ ضـریب آلفـا=   36/0). اندازه اثر= 20حاسبه شد (پارامترهاي زیر م

؛ Repetitions=2؛ 68/0؛ تـــــــــــوان آزمـــــــــــون=  05/0

179/14Noncentrality parameter λ= 767/3؛ Critical F= ؛

2=Numerator df 29؛=Denominator df 81/0؛=Actual 

power 25/0 ؛=Pillai V .   همه اصول اخلاقی در این مقالـه رعایـت

نندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودنـد  کشده است. شرکت

ها محرمانه نگه داشته شـدند و  از پژوهش خارج شوند. اطلاعات آن

در پایان درمان، گروه کنترل نیز تحت مداخلـه قـرار گرفتنـد. کـد     

  ) بود.IR.IAU.Z.REC.1398.231اخلاق پژوهش حاضر (

سـوالی   15پرسشـنامه   :Templerپرسشنامه اضطراب مـرگ  

Templer مـرگ اسـت   گیري اضطراب مربوط بـه ابزاري براي اندازه

ترین کاربرد را در نـوع خـود داشـته اسـت. ایـن مقیـاس،       که بیش

سـوال بلـه/ خیـر اسـت و      15اي خودسنجی متشکل از پرسشنامه

هـاي ایـن   پاسخ بله نشانه وجود اضطراب در فرد است. دامنه نمـره 

، معـرف درجـه   8 تـر از اسـت و نمـره بـیش    15مقیاس از صفر تا 

زیادي از اضطراب مرگ اسـت. ضـریب پایـایی بازآزمـایی مقیـاس      

وسیله همبستگی آن با مقیـاس اضـطراب   ، روایی همزمان به83/0

گـزارش شـده اسـت     40/0و بـا مقیـاس افسـردگی      27/0آشکار 

)21 .(Saggino & Kline )22 ضــرایب آلفــاي کرونبــاخ را بــراي (

تحلیل عوامل و ویرایش ایتالیـایی   اي که با روشگانههاي سهعامل

 60/0و  49/0، 68/0ترتیـب  دسـت آمـده اسـت، بـه    این مقیاس به

  اند.گزارش کرده

 36: ایـن پرسشـنامه شـامل    SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

  )) است و  5) تا عالی (1اي (ضعیف (هاي چندگزینهسوال با پاسخ

یـاس داراي  سـنجد. ایـن مق  دیدگاه فرد را نسبت به سلامتش می 

گانه عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد جسـمی،  ابعاد هشت

سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی، سـلامت روان  

ترتیـب  هـا بـه  شده براي آنو نشاط است، که ضرایب آلفاي گزارش

ــه   77/0و  81/0، 84/0، 77/0، 65/0، 71/0، 85/0، 90/0 ــوده ک ب

). حـداقل نمـره در   23عـاد اسـت (  نشانگر ثبات درونی خوب این اب

دهنـده  است. نمره بـالاتر نشـان   180و حداکثر  36این پرسشنامه 

نامـه سـوالاتی چـون    تـر اسـت. ایـن پرسـش    کیفیت زندگی بیش

دارد.  "نماییـد طور کلی، سلامتی خود را چگونـه توصـیف مـی   به"

نامـه بـه جـز مقیـاس نشـاط      هاي گونه فارسی این پرسشمقیاس

تـا   77/0اقل ضـرایب اسـتاندارد پایـایی در محـدوده     ، از حد65/0

برخوردارنــد. آزمــون تحلیــل عــاملی نیــز دو جــزء اصــلی را  90/0

  نامه را  هاي پرسشپراکندگی میان  مقیاس 65/0دست داد که به

 )Gilbert )14 جلسات درمان متمرکز بر شفقت طبق برنامه درمانی. 1جدول 

  شرح جلسات (هدف و موضوع) جلسه

آن، بررسی انتظارات  درمانگر و اعضاي گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی هدف: آشنایی اول

  بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف براي خود. از برنامه درمانی. موضوع: معرفی اصـول کلی درمـان متمرکز

آمد. موضوع:  آن بر مشکلات فائق توان از طریقکه شفقت چیست، و چگونه میتشریح شفقت: این هدف: توضیح و  دوم

  هاي مغـزي مبتنی بر شفقت.با سیستم آگاهی همراه بـا تمـرین وارسـی بـدنی و تـنفس، آشناییآموزش ذهن

مهربـانی نسبت به  ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی وخصوصـیات افـراد شفقت هدف: آشـنایی بـا  سوم

دارند (پرورش حـس اشـتراکات انسـانی) در مقابـل  دیگـران نیـز نقـایص و مشکالتی کـهخود، پرورش و درك این

  آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت.موضوع: آموزش افزایش گرمی، ذهن گرانه.احساسات خودتخریب

موضوع:   ».ورزشفقت غیر«یـا » ورزشفقت«عنوان به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به هدف: ترغیب اعضا  چهارم

  ، ارزش شفقت، همدلی و همدردي نسبت به خود و دیگران.»ورزپرورش ذهن شفقت« هايشناسایی و کاربرد تمرین

 هاي ابـراز شفقت (شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته).و روشها هدف: آموزش سبک  پنجم

  دوستان و آشنایان. زندگی روزمره و براي والدین،هاي ابـراز شفقت در کارگیري روشبهموضوع: 

ورز، شفقت ورز، رفتارورز، استدلال شفقتهاي توجه شفقتکنندگان در حوزهشفقت به شرکت هايهدف: آموزش مهارت  ششم

-انتقادگر، خود-بعد وجودي خودنقش  فرد در سه   ورز، ایفايورز و ادراك شفقتورز، احساس شفقتتصویرپردازي شفقت

و تن صداي خودانتقادگر  ورز با استفاده از تکنیک صندلی خالی گشتالت. موضوع: پیدا کردن لحنو خودشفقت انتقادشونده

  هاي مهم زندگی مانند پدر و مادر.با الگوي گفتگوي آدم گر درونی هنگام گفتگوي درونی و مشابهت آنو خودشفقت

رنگ، مکان و موسیقی  ورز. پیدا کردنورز و رفتار شفقتجدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقتپر کردن هدف:   هفتم و هشتم

باشند، کار بر روي ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این  توانندورز میهاي شفقتگر که اجزاي تصویرپردازيشفقت

و نوشتن  آگاهیبخش ریتمیک، ذهنورز، تنفس تسکینهاي تصویرپردازي ذهنی شفقتآموزش تکنیک خصیصه. موضوع:

  و ارزیابی کل جلسات. سوالات اعضا،گویی بهگیري و پاسخبندي و نتیجهورز. جمعنامه شفقت
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نامه از پایـایی و روایـی لازم برخـوردار    نمود. این پرسشتوجیه می 

  ).23است (

 90جلسـه   8گروه آزمایش طی آزمون، اعضاي پس از اجراي پیش

اي یک جلسه) از درمان متمرکز بـر شـفقت   ماه، هفته 2اي (دقیقه

) برخـوردار  Gilbert )14صورت گروهـی، طبـق برنامـه درمـانی     به

). براي جلوگیري از تبادل اطلاعـات بـین اعضـاي    1شدند (جدول 

مـاه پـس از اتمـام     5ها خواسـته شـد تـا    هاي آزمایش، از آنگروه

درباره محتواي جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشـند.   درمان،

شناسـی بـالینی و   کارشناس ارشـد روان  2جلسات درمانی، توسط 

متخصص با درجه دکتري تخصصـی مشـاوره در یـک     1تربیتی و 

مرکز مشاوره خصوصی در شهر اصفهان برگزار شـد. بعـد از اتمـام    

(پیگیـري)،   مـاه پـس از اتمـام درمـان     5آزمـون)، و  جلسات (پس

  گیري ارزیابی شدند.اعضاي هر دو گروه با استفاده از ابزار اندازه

درمان متمرکز بر شـفقت بـر اضـطراب مـرگ و     فرضیه پژوهش: 

  مولتیپل اسکلروزیس اثربخش است. به مبتلا کیفیت زندگی زنان

  درمان متمرکز بر شفقت متغیر مستقل:

  اضطراب مرگ و کیفیت زندگی متغیر وابسته:

اسـتفاده   SPSSافـزار  نـرم  24ي تجزیه و تحلیل آماري از نسخه برا

ــا       ــانس ب ــالیز واری ــژوهش از آن ــیه پ ــی فرض ــت بررس ــد. جه ش

هاي مکرر و آزمون تعقیبـی بـونفرنی، و بـراي مقایسـه     گیرياندازه

هـا از آنـالیز واریـانس    سن و مدت زمان ابـتلا بـه ام اس آزمـودنی   

در نظـر   05/0ري دامعنـی  استفاده شـد. در ایـن پـژوهش سـطح    

  .   گرفته شد

  

  هایافته

آورده شده است، میانگین و  2طور که در جدول همان

   29/34±43/4کنندگان در مطالعه انحراف معیار سن شرکت

سال و میانگین و انحراف معیار مدت زمان ابتلا به بیماري 

، میانگین و 2سال بود. در جدول  23/4±32/1ام اس 

ها ت زمان ابتلا به بیماري آزمودنیانحراف معیار سن و مد

دهد که  بین دو گروه از مقایسه شده است. نتایج نشان می

نظر سن و مدت زمان ابتلا به بیماري ام اس تفاوت 

  . )p<05/0داري وجود ندارد (معنی

هاي آزمون تحلیل واریانس با فرضدر بررسی پیش

فرض شگیري مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیاندازه

بودن توزیع متغیرهاي مورد مطالعه در نمونه مورد نرمال

شده در محاسبه zمطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر 

باکس، چون دار نیست. در آزمون ام) معنی>05/0pسطح (

) و کیفیت زندگی F=022/3متغیرهاي اضطراب مرگ (

)917/2=Fمعنادار 338/0و  544/0ترتیب در سطح () به (

   توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسدند، بنابراین مینبو

 هاابتلا به بیماري آزمودنی میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان .2جدول 

  p  میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

  درمان متمرکز بر شفقت  سن

  کنترل

  کل

18/4±71/34  

68/4±88/33  

43/4±29/34  

811/0  

  درمان متمرکز بر شفقت  مدت زمان ابتلا به بیماري

  کنترل

  کل

23/1±14/4  

42/1±33/4  

32/1±23/4  

539/0  

  p >05/0دار اختلاف معنیمستقل،  tآزمون: 

  و پیگیري آزمونآزمون، پسکیفیت زندگی پژوهش در پیش  نمرات متغیرهاي اضطراب مرگ و .3جدول 

تغییرات داخل   پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش  گروه  متغیر

  گروهی

  تغییرات بین گروهی

 >P 001/0>001/0  40/7±13/2  33/7±95/1 07/10±25/2  آزمایش  اضطراب مرگ

 P<8/0 60/10±26/2  47/10±38/2  27/10±52/2  کنترل

داري بین سطح معنی

 هاگروه

820/0>p  001/0<p  001/0<p -  -  

 >P 001/0>001/0  33/50±03/5  27/50±28/5  67/39±82/4  آزمایش  کیفیت زندگی

 P<8/0 87/41±15/3  53/41±24/3  47/41±22/3  کنترل

داري بین سطح معنی

 هاگروه

239/0>p  001/0<p  001/0<p -  -  
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کوواریانس براي متغیرها برقرار شده است. هچنین - واریانس

نتایج آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس خطا در 

 آزمون و پیگیري نشان داد که با توجه بهآزمون، پسپیش

 ترمتغیرها در سطح خطاي کوچک Fداري مقدار معنیعدم

توان گفت که واریانس خطاي متغیر پژوهش ) می05/0از (

آزمون و پیگیري با هم برابر بوده و از آزمون، پسدر پیش

هاي خطا نیز برقرار است. این جهت فرض همسانی واریانس

در آخر، آزمون کرویت موخلی نشان داد چون مقدار کرویت 

) متغیر اضطراب مرگ در سطح خطاي 550/0موخلی (

) متغیر 650/0) و مقدار کرویت موخلی (233/0ده (شداده

دار )  معنی567/0شده (کیفیت زندگی در سطح خطاي داده

کواریانس  - توان کرویت ماتریس واریانسنیست، لذا می

فرض نیز برقرار متغیرهاي وابسته را پذیرفت. پس، این پیش

  است.

دهد که بین نمرات متغیر اضطراب مرگ نشان می 3جدول 

آزمون و آزمون، پسیفیت زندگی در سه بار اجراي پیشو ک

). P>001/0داري وجود دارد (پیگیري، تفاوت معنی

دهد نمرات اضطراب مرگ و همچنین نتایج نشان می

آزمون و پیگیري نسبت آزمایش در پس کیفیت زندگی گروه

). علاوه بر P>001/0داري دارد (آزمون تفاوت معنیبه پیش

ان متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ و آن، تأثیر درم

ماه پیگیري  5کیفیت زندگی زنان مبتلا به ام اس بعد از 

). نتایج آزمون تحلیل P>001/0نیز ماندگار بوده است (

واریانس آمیخته نشان داد اختلاف میانگین نمره اضطراب 

- مرگ و کیفیت زندگی گروه آزمایش با گروه کنترل معنی

دهد که بین نشان می 3). جدول P>001/0باشد (دار می

نمرات متغیر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در سه بار 

داري آزمون و پیگیري، تفاوت معنیآزمون، پساجراي پیش

دهد ). همچنین نتایج نشان میP>001/0وجود دارد (

آزمایش در  نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی گروه

تفاوت  آزمونآزمون و پیگیري نسبت به پیشپس

). علاوه بر آن، تأثیر درمان P>001/0داري دارد (معنی

متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان 

ماه پیگیري نیز ماندگار بود  5مبتلا به ام اس بعد از 

)001/0<P نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان داد .(

روه اختلاف میانگین نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی گ

 ).P>001/0باشد (دار میآزمایش با گروه کنترل معنی

میانگین نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی  1نمودار 

 آزمون و پیگیريآزمون، پسگروه آزمایش و کنترل در پیش

  دهد.را نشان می

 آزمایش و کنترل نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در نمرات متغیرهاي پژوهش در گروه .4جدول 

فرضیه درجه   F  مقدار   تأثیر  متغیر

 آزادي

خطاي درجه 

  آزادي

سطح 

  داريمعنی

  مجذور اتا

  زمان  اضطراب مرگ

  زمان*مداخله

  اثر پیلایی

  اثر پیلایی

87/0  

89/0  

12/90  

18/1  

0/2  

0/2  

0/27  

0/27  

001/0  

001/0  

87/0  

89/0  

  زمان  کیفیت زندگی

  زمان*مداخله

  اثر پیلایی

  ییاثر پیلا

91/0  

91/0  

53/1  

40/1  

0/2  

0/2  

0/27  

0/27  

001/0  

001/0  

91/0  

91/0  

  
 آزمون و پیگیريآزمون، پسمیانگین نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی گروه آزمایش و کنترل در پیش .1نمودار 
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عملی قدرت بیش هايموقعیت در پیلاي اثر آزمون چون

نتایج آن  4دارد، در جدول  هاآزمون سایربه نسبت تري

براي متغیر  4گزارش شده است. اطلاعات بخش اول جدول 

کند که بین نمرات این متغیر در سه اضطراب مرگ بیان می

    آزمون و پیگیري تفاوتآزمون، پسبار اجراي پیش

بخش دوم نتایج این جدول  داري وجود دارد. همچنینیمعن

 دهد که بین نمرات متغیر اضطراب مرگ در سهنشان می

آزمون و پیگیري در گروه آزمون، پسبار اجراي پیش

عبارتی داري وجود دارد. بهیآزمایش و کنترل تفاوت معن

بین زمان و مداخله تعامل وجود دارد. اطلاعات بخش اول 

کند که بین براي متغیر کیفیت زندگی بیان می 4جدول 

آزمون و آزمون، پسنمرات این متغیر در سه بار اجراي پیش

بخش دوم  داري وجود دارد. همچنینییري تفاوت معنپیگ

دهد که بین نمرات متغیر کیفیت نتایج این جدول نشان می

آزمون و پیگیري آزمون، پسبار اجراي پیش زندگی در سه

 ؛داري وجود داردیدر گروه آزمایش و کنترل تفاوت معن

  عبارتی بین زمان و مداخله تعامل وجود دارد.به

  

  بحث

پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر هدف از 

شفقت بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان مبتلا به ام اس 

ها نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت بر بود. تحلیل داده

کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

نمره ها نشان داد که تغییرات ام اس تأثیر دارد. همچنین، یافته

هاي مورد بررسی در اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در زمان

دار است؛ یعنی اثر ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیگروه

متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از 

شروع مداخله، نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی تغییر 

ایش با آزم یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در گروه

پایان مداخله بر روي نمرات اضطراب مرگ و شدن بهنزدیک

 کیفیت زندگی افراد در گروه آزمایش مثبت بود.

درمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ  اثربخشی راستاي در

نتایج توان بهو کیفیت زندگی زنان مبتلا به ام اس می

 شنو همکارا  Salimi)، 15( شو همکاران Ghatorهاي پژوهش

) اشاره کرد که نشان 17(  Zamanian Najafabdi) و 16(

آوري، سلامت روان، و دادند درمان متمرکز بر شفقت بر تاب

هاي ناکارآمد، خودانتقادي و شفقت به خود بیماران نگرش

 پژوهش حاضر نتیجه در که است مبتلا به ام اس اثربخش

ژوهشی پ است. هیچ همسو مذکور هايپژوهش نوعی با نتایجبه

 تا نشد، پیدا حاضر نتیجه پژوهش با بودن بر ناهمسو مبنی

بررسی  و بحث را نتایج مطالعات تفاوت و بتوان علت شباهت

  کرد.

شناختی از در بیماران مبتلا به ام اس که با مشکلات روان

جمله افسردگی و اضطراب مرگ درگیر هسـتند، سیسـتم 

ـاري شـدید دارد، نـوعی پرکتهدید و محافظـت از خـود، بـه

کـه نتیجه آن سـطوح بـالاي استرس و نگرانی در این افراد 

است. از طرف دیگر سیسـتم رضایت و تسکین نیز در این افراد 

هـا هرگـز تري دارد، زیـرا آنسطح رشـدیـافتگی پایین

اند. درمان متمرکز بـر فرصـت تحـول ایـن سیستم را نداشته

کنـد؛ نند فیزیوتراپی ذهن عمل میشـفقت بـراي این افراد ما

یعنـی بـا تحریک سیسـتم تسـکین بخشـی، زمینـه تحـول 

کند و بـا تحـول ایـن سیسـتم مقاومت در آن را فراهم می

بـرد و در نهایـت برابر افسردگی و اضطراب مرگ را بالا می

  ).13( شودها میمنجر به بهبود کیفیت زندگی در آن

درمان مبتنی بر شفقت، افکار، هیجانات و رفتارهاي مثبت 

دهد که با افکار و هیجانات سازد و گسترش میجدیدي را می

منفی درگیر با افسردگی، اضطراب و خودانتقادي در تضاد 

هاي درمان مبتنی بر است. رفتار مشفقانه که یکی از مهارت

 معناي انجام هر کاري است که برايشفقت است و به

باشد از این نوع است. از طرف شدن به آن نیاز داریم میشکوفا

توان به ماهیت و محتواي تمرینات درمان مبتنی بر دیگر می

آرامی، ذهن آرام و شفقت استناد نمود. در این تمرینات بر تن

سزایی تواند نقش بهشود، که میآگاهی تأکید میمشفق و ذهن

داشته باشد. درمان  در آرامش فرد و کاهش اضطراب مرگ

تمرکز بر روي درك و احساس مبتنی بر شفقت مراجعان را به

شفقت به خود در طول فرآیندهاي تفکر منفی، با تمرکز قوي 

کند همچنین در درمان بر پرورش شفقت در خود تشویق می

آموزند که از احساسات دردناك خود مبتنی بر شفقت افراد می

توانند در کوب نکنند؛ بنابراین میها را سراجتناب نکرده و آن

گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت 

). افزایش شفقت در مقابل اثرات وقایع منفی 24داشته باشند (

کند. افرادي که شفقت به خود گیر عمل میمانند یک ضربه

تر کنند، بر خود کمتر ارزیابی میبالایی دارند، خود را کم

تر گیرند و با مشکلات و اثرات منفی در زندگی راحتیسخت م

هایشان در برابر ها و واکنشالعملآیند. عکسکنار می

تر بر مبناي عملکرد واقعیت است، چون شان بیشمشکلات

سمت دفاعی و نه به-سمت خودهایشان نه بهقضاوت

  ).25رود (خودانتقادي و سرزنش خود پیش می
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بر پایه دو فرآیند اصلی بنیان نهاده  درمان متمرکز بر شفقت

تمامی فرآیندهاي تجربی اشاره دارد شده است. اولین فرآیند به

که شامل افزایش مهرورزي و مهربانی به خود و دیگران است. 

زدایی، همچنین فرآیندهاي رفتاري این مدل شامل شرطی

). 14رسان است (مدیریت تقویت آزادي خود و روابط یاري

ي تجربی این مدل مرتبط با سازه مدیریت احساسات فرآیندها

است. این موازنه تصمیمی اشاره بر این دارد که یک شخص 

هاي مثبت و منفی رفتار خاص خود را سبک و سنگین جنبه

کند. این موازنه تصمیمی افراد مبتلا به ام اس، در خلال می

صورتی خاص بر عوامل هاي درمان مبتنی بر شفقت بهآموزش

بت روانشناختی (کیفیت زندگی) تأًثیر گذار است. زنان مث

هاي مبتنی بر شفقت راهبردهایی را مبتلا به ام اس با آموزش

گیرند که با سازه موازنه تصمیمی مدل شفقت درمانی فرا می

آمده از پژوهش حاضر، دستنتایج بههماهنگ است. با توجه به

لسه درمانی مدل ج 8افراد گروه آزمایش پس از برخورداري از 

شناختی (کیفیت زندگی) شفقت عوامل محافظت کننده روان

یافته نشان دادند. این موضوع بیانگر آزمون افزایشرا در پس

آن است که زنان مبتلا به ام اس با گذراندن مدل درمانی 

وضعیت خود را در طی مراحل شفقت آگاهی نسبت به

ا در مواجهه با آموزند و توانایی ارزیابی مجدد خود رمی

ترشدن وضعیت جسمی سوي وخیماسترسورهاي سوقدهنده به

گواه دهند و همچنین قادر بهشناختی افزایش میو روان

هاي محیطی در حین درمان جسمی خود براي ام اس محرك

هستند. این افزایش آگاهی و توانایی در ارزیابی مجدد خود و 

کارگیري بهکنترل بر محیط پیرامونی خود سبب تغییر 

هاي جسمی راهبردهاي بهتر براي مبارزه و ادامه درمان

  ).26طولانی مدت خواهد شد (

هاي مورد تأکید در درمان مبتنی بر شفقت یکی از حوزه

دیگران است که در جلسات درمانی همدلی و گسترش علاقه به

مورد تأکید قرار گرفتند. گسترش بخشش و همدلی با دیگران 

. شودافزایش شبکه حمایت اجتماعی در افراد میبهنهایتاً منجر 

این موضوع در سایر مطالعات نیز مورد تأکید قرار گرفته است 

تواند ). اثرگذاري این درمان بر کیفیت زندگی بیماران می27(

سازي روابط اجتماعی از مسیر اثرگذاري بر گسترش و غنی

با توجه بیمار باشد. از سوي دیگر، تفسیر مجدد رویدادها 

نوبه خود شده سبب افزایش سرزندگی که بهشرایط اصلاحبه

باعث افزایش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به ام اس در طی 

کارگیري مداخلات شود. همچنین بهگذراندن آموزش می

هاي مورد بخشی یکی دیگر از حوزهآگاهانه و تمرینات آرامذهن

ها بر متغیرهاي تکنیک تأکید در این درمان بود. اثرگذاري این

نظر پژوهش در تحقیقات گذشته نشان داده شده است. به

ها و اصول درمان مبتنی بر شفقت با افزایش رسد تکنیکمی

بخشودگی بر روند پذیرش بیماري -همدلی و احساس خود

  ).28اثرگذار است (

در این پژوهش، درمان متمرکز بر شفقت با کاربرد اصول، 

به بیماران مبتلا به ام اس  خود توانسته مبانی و فنون خاص

ها را بهبود کمک کند تا با مشکلات خود مقابله نمایند و آن

هاي منحصر به فرد خود در کاهش دهند. این رویکرد با روش

اضطراب مرگ وافزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس 

  است. اثربخش بوده

ساله مبتلا به ام  40-25نمونه پژوهش حاضر را زنان متأهل 

اس شهر اصفهان تشکیل دادند که این مورد یکی از 

ها به زنان هاي پژوهش حاضر است و تعمیم یافتهمحدودیت

تر، و زنان غیرمتأهل که از تر و مسنمبتلا به ام اس جوان

سازد. حمایت همسر و خانواده برخوردار نیستند را دشوار می

 نامهها توسط پرسشداده آوريهمچنین، در این پژوهش جمع

بودن ابزارها، سوگیري در دلیل خودگزارشیانجام شد که به

شود پژوهش حاضر در دهی محتمل است. پیشنهاد میپاسخ

جوامع آماري مختلف و در سایر شهرها اجرا گردد و از سایر 

هاي گردآوري اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز روش

  استفاده شود.

توان گفت که درمان متمرکز بر تایج پژوهش مینبا توجه به

هاي خاص خود، سبب کاهش شفقت، با کاربرد فنون و روش

اضطراب مرگ و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به ام اس 

نقش مهم زنان در خانواده و جامعه و از شده است. با توجه به

ها شناختی آنسلامت جسمانی و روانطرفی، لزوم توجه به

هاي هاي ام اس، و در کلینیکشود در انجمنهاد میپیشن

هاي دولتی و خصوصی، ها و کلنیکشناسی بیمارستانروان

صورت فردي و ها بهعلاوه بر مداخلات پزشکی، از این درمان

گروهی در زمینه کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت 

   .زندگی زنان مبتلا به ام اس استفاده شود

  

  تشکر و قدردانی

در  کننــدگانشــرکت از داننــدمــی لازم خــود بــر ویســندگانن

  .کنند تشکر و تقدیر حاضر پژوهش
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