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تابی روانی و تحمل پریشانی هیجانی در زنان مبتلا به مولتیپل  اثربخشی درمان مبتنی بر خودشفقتی بر بی

 اسکلروزیس

 3، آرزو اصغری 2طیبه آل رسول  1سید مجتبی عقیلی*، 

 چکیده 

این پژوهش با  .  شودمی  بیمار   فرد در  حرکتی   و   حسی  های اختلال   انواع  ایجاد   و   ناتوانی  به   منجر  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری  مقدمه: 

اسکلروزیس   مولتیپل  به  مبتلا  زنان  در  هیجانی  پریشانی  تحمل  و روانی  تابیبی  بر  خودشفقتی  بر  مبتنی  درمان  هدف بررسی اثربخشی

 انجام شد.  1400در سال 

کلیه زنان مبتلا    راجامعه آماری پژوهش  پس آزمون با گروه گواه بود.  _پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون  این  روش پژوهش:

  1400استان خراسان رضوی در بهمن و اسفندماه سال    شهرستان سرخس  به بیماری مولتیپل اسکلروزیس تحت پوشش بهزیستی

گروه    2گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در  نهنفر به روش نمو  30تعداد  که از میان آنها    تشکیل دادند

دقیقه ای درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفت و   60جلسه  8دهی شدند. گروه آزمایش تحت نفر( جای 15آزمایش و گواه )هر گروه 

( و  1396)  همکاران  و   خانیبیتابی روانی علی  هایابزار پژوهش شامل پرسشنامه  ای دریافت نکرد.گروه گواه تا پایان پژوهش مداخله

  SPSSهای پژوهش با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و استفاده از نرم افزار  ( بود. داده2005تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )

 تجزیه و تحلیل شد.  26نسخه 

 مولتیپل   به  مبتلا  زنان  در   هیجانی  پریشانی  تحمل  و  روانی   تابی بی  بر  شفقت  بر  متمرکز  نتایج پژوهش نشان داد که درمان  ها:یافته

 (.P<05/0اسکلروزیس اثربخش است )

 افزایش تحمل  بر  تاثیرگذاری  و   مهم   عامل   شفقت  بر  متمرکز  درمان  که   گفت  توانمی  های پژوهش با توجه به یافته  گیری:نتیجه

 . باشد می اسکلروزیس مولتیپل  تابی روانی در زنان مبتلا بهپریشانی و کاهش بی

 تابی روانی، تحمل پریشانی هیجانی، درمان مبتنی بر خودشفقتی، مولتیپل اسکلروزیسبی  واژگان کلیدی:

 29/9/1401تاریخ پذیرش نهایی:                                  4/1401/ 21دریافت:    تاریخ
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 مقدمه: 

مولتیپل اسکلروزیس سبب تخریب غلاف میلین و آسیب آکسون می شود،  بی مرکزی که  صهای مزمن دستگاه ع ز جمله بیماری ا

(، که ماهیت خودایمنی دارد؛ به این معنی که دستگاه ایمنی بدن، علیه قسمتی دیگر از بدن به عنوان یک عامل  1اس( است ))ام

کند و  ها مختل میر انتقال سیگنالهایی از سیستم عصبی را داین آسیب توانایی بخش(.  2بیگانه واکنش غیرعادی نشان می دهد )

اس با  (. بیماری ام3)  شودجسمی، روحی و گاه روانپزشکی ایجاد می  مشکلاتها از جمله  و نشانه  علائمدر نتیجه طیف وسیعی از  

اسکلروزیس   لتیپلوبیماری م(.  5نماید )سال بروز می  50تا    15(، اغلب در بزرگسالان  4برابری زنان به مردان )  3تا    2نسبت ابتلا  

و با مشکلاتی مانند شدت و دفعات عود بیماری،  (.  6)شود  های حسی و حرکتی در فرد بیمار میمنجر به ناتوانی و ایجاد انواع اختلال

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

 مانند روانی عوامل روی ایملاحظه قابل تأثیر  اسکلروزیس  رسد مولتیپلمی نظر به (. لذا7)  روانشناختی همراه استهای  اختلال 

 .گذاردمی تابی روانی بی و اضطراب ایجاد

 احساس فرد و است بدنی تظاهرهای با همراه که دارد اندیشه گردش از ناشی قراریو بی درونی گرفتاری بیمناکی، به اشاره بیتابی

 نسبت  وی و کند می گرفتار را  فرد حل مسائل در تردید و شک وجود یعنی (. بیمناکی8قرار دارد ) فشار تحت فعالیت، برای کند می

 می سر به کسانی حسرت در او  و کند می اش حافظه، کلافه ضعف و فراموشی شود، می و نگرانی بیمناکی دچار خود مسائل حل به

 و گفت  و فعالیت گردی، اندیشه شدت یعنی، وسیعتر  معنای در بیتابی بنابراین (.9کنند ) می یقین زندگی حال در  همیشه که برد

 که (،10)کند   می دائمی و مستمر قراریبی و مشغولی دل درونی، گرفتاری دچار را فرد فکری، مسائل با ارتباط در گوی ذهنی

 رو این از (.11کند ) می گرفتار را فرد مسائل حل در تردید و شک است، یقین کامل دادن دست از احساس و با سرگشتگی همراه

 که از موضوعاتی ما درك و گیرند  قرار توجه مورد بهداشتی هایبرنامه  اجرای و طراحی هنگام به باید بیماران روانی  تابی بی مسئله

استرس شدید  (.  2اس می باشد )(. تحمل پریشانی از متغیرهای مهم در بیماری ام12یابد ) افزایش نگرانند، آنها مورد در بیماران این

 حالت روانشناختی پریشانی(.  13ناشی از تشخیص بیماری موجب ایجاد مشکلات عدیده ای از جمله پریشانی روانشناختی می شود )

 )مانند فیزیولوژیکی نشانه های با است ممکن و می شود تعریف اضطراب و افسردگی نشانه های با که  هیجانی است رنج و ناراحتی

 مورد در  را  فرد یک  انتظارات که است هیجانی فرا سازه یک پریشانی، (. تحمل14باشد ) همراه نداشتن انرژی(  و سردرد بیخوابی،

 شده جذب توجه مقدار و هیجان شخصی تنظیم  بودن، پذیرش قابل  لحاظ از هیجانی  موقعیت ارزیابی منفی، هیجان تحمل توانایی

 مقابله برای غلط تلاش یک در پایین تحمل پریشانی با ، افراد1(. طبق نظر سیمونز و گاهر11سنجد ) می را منفی هیجان به وسیله

 تسکین درصدد مواد، مصرف مانند  مخرب رفتارهای برخی به پرداختن و با می شوند رفتاری نظمی بی درگیر خود منفی هیجانات با

 (. 15یابد ) می کاهش ملاحظه قابل طور به عملکردشان و می دانند تحمل قابل غیر را هیجان آنها  .آیند می بر خود هیجانی درد

(.  16تابی موثر باشد )شفقت درمانی یکی از روش های درمانی است که به نظر می رسد برای افزایش تحمل آشفتگی و کنترل بی

شفقت درمانی نوعی راهبرد هیجان محور است که مراجعان را نسبت به هیجان های مثبت و منفی خود آگاه می کند و آنها را به  

ش از سه مولفه شامل مهربانی با خود در سختی ها و تجربه های استرس زا به جای قضاوت  (. این رو17سمت پذیرش سوق می دهد )

خود، اشتراکات انسانی و اجتناب ناپذیر بودن و شکست به جای انزوا و آگاهی متعادل از احساس ها و افکار خود به جای همسان  

  مبتنی  درمان  نشان داد که ( 18) همکاران و  دهکردی  ینی(. در این راستا نتایج مطالعات پورحس3سازی افراطی تشکیل شده است ) 

 
1 Simmons and Gahr 
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( نشان  16پستان اثربخش است. فروتن و همکاران )  سرطان  به  مبتلا  زنان  شناختیروان  پریشانی  و  شده  ادراك  استرس  بر  شفقت  بر

( 19)  همکاران  و  احمدی  پژوهشاسکلروزیس اثربخش است.  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  در  آشفتگی  تحمل  بر  درمانیداد که شفقت 

کیلیچ و همکاران نتایج پژوهش    اثربخش است.  ویتیلیگو  به  مبتلا  زنان  افسردگی  اضطراب،  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  نشان داد که

روانی و همچنین کاهش حالات عاطفی و  ( نشان داد که رویکرد درمانی مبتنی بر خودشفقتی منجر به بهبود ویژگی های مثبت 20)

( نشان داد که درمان مبتنی بر خودشفقتی بر  21مطالعات سایجیل و همکاران )  شود. روانی منفی مثل اضطراب و علائم جسمانی می

بهبود ( نشان داد که رویکرد مبتنی بر شفقت درمانی بر  22علائم روانی بیماران اضطرابی اثربخش است. پژوهش یان و همکاران )

 تنظیم هیجانی و نشخوارگری بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز اثربخش است.

تواند  تابی روانی و تحمل پریشانی هیجانی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بسیار اهمیت دارد و میبا وجود اینکه مسئله بی

اند و بنابراین،  ه باشد، ولی مطالعات کمتر به این بخش توجه کردهدر تشدید یا بالعکس در مقابله صحیح با بیماری نقش موثری داشت

تابی روانی و تحمل  برنامه آموزشی مبتنی بر خودشفقتی بر بی   به منظور بررسی این مسئله و باتوجه به ضعف پژوهشی در زمینه تاثیر

پژوهش حاضر این است که آیا درمان مبتنی بر  پریشانی هیجانی به ویژه در جامعه زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، سوال اصلی  

 تابی روانی و تحمل پریشانی هیجانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروز اثربخش است؟خودشفقتی، بر بی

 : روش پژوهش

کلیه زنان   آزمون به همراه گروه گواه است. جامعه آماری این پژوهش راآزمون و پسروش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی با طرح پیش

استان خراسان رضوی در بهمن و اسفندماه سال    شهرستان سرخس  مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس تحت پوشش بهزیستی

در گروه نفر از آنان    15گیری در دسترس انتخاب شدند و تعداد  با روش نمونهنفر    30تشکیل دادند. که از جامعه مذکور،    1400

ان در گروه گواه به صورت گمارش تصادفی جایگزین شدند. ملاکهای ورود به پژوهش، تمایل به شرکت  نفر از آن  15آزمایش و تعداد 

اس، تحصیلات حداقل دیپلم، عدم شرکت هم زمان در برنامه روانشناختی  در پژوهش، گذشت حداقل یک سال از تشخیص بیماری ام

 ه همکاری در پژوهش بود. دیگر بود و ملاکهای خروج، غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل ب

تعداد    پس از دریافت کد اخلاق از شورای پژوهش دانشگاه پیام نور و هماهنگی با مسئولین مربوطه اداره بهزیستی شهرستان سرخس،

گروه آزمایش و گواه )هر    2اس به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در  بیمار زن مبتلا به بیماری ام  30

دقیقه ای )هر هفته یک جلسه( درمان متمرکز بر شفقت به صورت    60جلسه    8( نفر تقسیم شدند. گروه آزمایش تحت  15گروه  

بهزیستیحضوری   اجتماعات  نکرد.  در سال  دریافت  ای  پژوهش مداخله  پایان  تا  گواه  و گروه    حریم   رعایت  منظوربه    قرار گرفت 

و پس از پایان پژوهش، گروه گواه هم   .نمایند  خودداری  هاپرسشنامه  در  خانوادگی  نام  و  نام  ذکر  از  شد  خواسته  افراد  از  خصوصی،

مورد تجزیه و    spss_26یل کوواریانس چند متغیره و نرم افزار  با تحل تحت درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفت. داده های پژوهش  

 تحلیل قرار گرفت.
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 مداخله درمانی 

 شرح مختصری از جلسات درمان متمرکز بر شفقت مبتنی   .1جدول  

Table 1. Brief description of compassion-focused therapy  
 شرح جلسات  جلسات

  آشنایی با جلسات، ساختار بر مروری  آزمایش و گواه، گروه  اعضای بندیگروه آزمون،پیش اولیه، اجرای ارتباط برقراری اول 

 خودشفقتی  آموزش سازیمفهوم خوردن، تأسف با شفقت تمایز و دوره خودشفقتی کلی اصول

  همدلی،  آموزش بر شفقت، مبتنی مغزی  هایسیستم با آشنایی تنفس، و  بدنی وارسی تمرین با  همراه  آگاهیذهن آموزش دوم

 همدلانه.  نگرش اهمیت فهم و درك برای آموزش

  به نسبت مهربانیو   گرمی احساس پرورش دیگران، به نسبت شفقت آموزش شفقت،  دارای افراد خصوصیت با  آشنایی سوم

 خود.

 آموزش همدردی. ، (انسانی اشتراکات حس  پرورش) دارند  مشکلاتی  و نقایض نیز دیگران اینکه درك و پرورش چهارم

  مباحث به توجه با شفقت بدون یا شفقت دارای فرد  عنوان به خود شخصیت بررسی و  خودشناسی به  هاآزمودنی ترغیب پنجم 

 بخشیدن.  هایراه آموزش مشفقانه،ذهن پرورش  هایتمرین انجام آموزشی،

  پذیرش بردباری(، آموزش آموزش و  قضاوت بدون پذیرش بخشش،)  مشفقانه ذهن پرورش هایتمرین کاربرد  و آشنایی ششم

عملی،   شفقت کلامی،  شفقت) خودشفقتی ابزار هایروش  و هاسبک آموزش مشفقانه، تصاویر ایجاد  عملی تمرین مسئله،

 پیوسته(. شفقت و مقطعی شفقت

  با افراد شدن و مواجه زندگی  روند بودن متغیر به توجه با  برانگیزچالش و سخت شرایط تحمل و  رو پیش تغییرات پذیرش هفتم

 مختلف. های چالش

  زندگی در  درمانی روش این کارگیری به و حفظ برای هایی همکاری ارائة و  بندی جمع  و قبل جلسات تمرینات مرور هشتم

 . آزمونپس روزمره، اجرای

 

 عبارتند از:    ابزارهای پژوهش

 شامل شد و طراحی اندیشه هیجان حوزة در  1396خانی و همکاران در سال  علی توسط این پرسشنامه  روانی:  تابیبی پرسشنامه

 درونی، گرفتاری قراری،بی  مناکی،بی شامل که سنجدمی واریانس 57/0 با را عامل یک مجموعاً روانی، تابیبی آزمون  گویه است. 24

)بسیار    5)بسیار کم( تا    1لیکرت از   مقیاس فهرست از این گذاریاست. نمره  بودن فشار احساس و اندیشه تظاهرات گردش اندیشه،

 در آزمون  این است.هگویه درونی قابل قبول همسانی و بیانگر  93/0مؤلفه   این هایگویه کرونباخ آلفای ضریب شود.زیاد( انجام می

تا    40/0بین   روانی، تابیبی برای مقیاس  روایی شاخص  عنوانبه  گشتاوری همبستگی ضرایب که است شده تأیید اجرا، بارها طی

 (.8است ) 89/0و کل آزمون  92/0روانی  تابیبی کرونباخ، مقیاس آلفای اعتبار ضریب است و 75/0

  15ساخته شده، یک ابزار خود گزارشی    2005این پرسشنامه که به وسیله سیمونز و گاهر در سال  پرسشنامه تحمل پریشانی:  

(. گزینه های این مقیاس را 23گویه ای است. گزینه های این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت نمره گذاری می شوند )

انی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع و اقدام  بر اساس توانمندی فرد برای تحمل پریش
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های تنظیم کننده برای تسکین پریشانی، مورد سنجش قرار می دهند. گزینه های این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت  

نظر و نمره پنج به معنای عدم توافق کامل با گزینه مورد نظر نمره گذاری می شوند. نمره یک به معنای توافق کامل با گزینه مورد  

می باشد. این پرسشنامه با پذیرش خلق رابطه مثبت و با مقیاس های راهبردهای مقابله ای استفاده از الکل و ماری جوانا و همچنین 

گزارش شده است.    61/0ماه    6ذشت  استفاده از آن ها برای بهبود رابطه منفی دارد. همچنین همبستگی درون طبقه ای پس از گ

و برای خرده مقیاس های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب   81/0ضریب اعتبار این آزمون به روش بازآزمایی برای کل مقیاس  

 می باشد. همبستگی مقیاس تحمل پریشانی با شیوه های مقابله ای مساله محور، هیجان محور، کمتر  73/0و    77/0،  69/0،  71/0

است. همچنین بین مقیاس تحمل پریشانی با هیجان مثبت، هیجان    _196/0،  _337/0،  _278/0،  0/ 213موثر و غیر موثر به ترتیب  

 (. 24به دست آمده است ) _653/0و  _224/0، 543/0منفی و وابستگی به سیگار به ترتیب همبستگی های 

 ها:یافته

مجرد    8/2از شرکت کنندگان متاهل و    2/97بود.    4/39میانگین سن شرکت کنندگان  یافته های جمعیت شناختی نشان داد که  

تحصیلات لیسانس داشتند. میانگین و انحراف  9/8تحصیلات فوق دیپلم و  9/27از شرکت کنندگان تحصیلات دیپلم و  2/63بودند. 

 ارائه شده است. 2معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

 تابی روانی و تحمل پریشانی هیجانی بیتغیرهای  های توصیفی م .یافته2جدول  

Table 2. Descriptive findings of variables of mental impatience and emotional distress 

tolerance 
 آزمون پس آزمون پیش  متغیرهای وابسته

 استانداردانحراف  میانگین  انحراف استاندارد میانگین  گروه 

 8.74 57.00 9.36 74.86 آزمایش  تابی روانی بی

 9.16 69.73 10.04 69.53 گواه 

 3.04 8.86 1.95 5.13 آزمایش  تحمل پریشانی 

 1.91 5.40 1.72 5.86 گواه 

های  جذب شدن به وسیله هیجان

 منفی

 2.37 5.66 2.92 9.40 آزمایش 

 3.08 8.86 2.82 8.66 گواه

 4.71 14.53 4.41 20.33 آزمایش  ارزیابی ذهنی پریشانی 

 5.09 19.33 4.77 18.60 گواه 

ها در راستای کاهش  تنظیم تلاش

 پریشانی 

 3.12 9.80 2.73 6.06 آزمایش 

 2.41 6.86 2.57 6.40 گواه

 6.18 38.86 7.85 40.93 آزمایش  تحمل پریشانی هیجانی 

 7.22 40.46 6.52 39.53 گواه 
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دهد که پس از  آزمون را نشان میآزمون و پسبرای مراحل پیش  پریشانی   تحمل  و   روانی   تابی، میانگین و انحراف معیار بی2جدول  

دهد  که نشان می  رنوفیلموگروف اسموآزمون کمتمرکز بر شفقت، نمرات گروه آزمایش تفاوت معنادار داشته است. همچنین    درمان

(. نتایج آزمون لون نشان p<0/ 05برقرار است ) پریشانی تحمل و  روانی تابیفرض نرمال بودن برقرار است، برای تمامی متغیرهای بی

برقرار است   (=270/0F)  پریشانی   (، تحمل=F/021)  روانی  تابیبی  داد که که فرض همگنی واریانس نیز برای تمامی متغیرهای

(05/0>pنتایج تحلیل .) گزارش شده است.  3متغیری در جدول  چند کواریانس 

 کوواریانس چندمتغیره . تحلیل  3جدول

Table 3. Multivariate analysis of covariance 
 مجذور اتا  Sig خطا  DF فرضیه   F DF ارزش  آزمون

 0.343 0.005 25 2 6.531 0.343 اثرپیلایی

 0.343 0.005 25 2 6.531 0.657 لامبدای ویلکز 

 0.343 0.005 25 2 6.531 0.522 اثرهتلینگ 

 0.343 0.005 25 2 6.531 0.522 وری بزرگترین ریشه

 

تابی روانی و تحمل پریشانی هیجانی در  بیداری در ترکیب خطی نمرات  اساس نتایج آزمون کوواریانس چندمتغیره، تفاوت معنی  بر

=لامبدای ویلکز(. مجذور اتا نیز 0.657و    =sig=  ،6.531  F  0.0001با توجه به گروه وجود دارد )  زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروز

توسط   تابی روانی و تحمل پریشانی هیجانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزبیدرصد از واریانس متغیرهای    3/34نشان داد که  

یرهای وابسته از تحلیل  شود. در ادامه، برای بررسی الگوهای تفاوت در هر کدام از متغبندی )آزمایش و گواه( تعیین میمتغیرهای گروه

 کوواریانس تک متغیری استفاده شد. 

 . خلاصه تحلیل کوواریانس یک طرفه در متن تحلیل کواریانس چندمتغیره 4جدول شماره  

Table No. 4. Summary of one-way covariance analysis in the context of multivariate 

covariance analysis 

مجموع  تغییراتمنبع   متغیر 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F Sig   ضریب

 اتا 

 0.185 0.022 5.894 709.825 1 709.825 آزمون اثر پیش تابی روانی بی

 0.318 0.002 12.109 1458.410 1 1458.410 اثر درمان

    120.440 26 3131.442 خطا 

     30 125865.000 مجموع  

تحمل پریشانی 

 هیجانی

 0.092 0.116 2.638 82.172 1 82.172 آزمون اثرپیش

 0.025 0.424 0.660 20.562 1 20.562 اثر درمان

    31.153 26 809.978 خطا 

     30 48140.000 مجموع  
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تاابی روانی در زناان مبتلا باه مولتیپال  بیداری در ترکیاب خطی نمرات  شاااود، تفااوت معنی، مشااااهاده می4هماانگوناه کاه در جادول  

تابی روانی در زنان مبتلا به مولتیپل  بیدرصااد از واریانس    8/31با توجه به گروه وجود دارد و مجذور اتا نیز نشااان داد که    اسااکلروز

 شود.  های آزمایش و گواه( تعیین میبندی )افراد گروهگروهتوسط متغیرهای  اسکلروز

 گیری: بحث و نتیجه

اثربخشی درمان مبتنی بر خودشفقتی بر بی تابی روانی و تحمل پریشانی هیجانی در زنان مبتلا به مولتیپل این پژوهش با هدف 

منجر به کاهش بی تابی روانی و افزایش تحمل پریشانی هیجانی  شفقت    بر  متمرکز  اسکلروزیس انجام شد. یافته ها نشان داد که درمان

، فروتن و همکاران (18)  همکاران  و  دهکردی  اسکلروزیس شده است. این یافته با نتایج مطالعات پورحسینی  مولتیپل  به  مبتلا  زنان  در

 ( همسو می باشد. 22همکاران )(، یان و 21سایجیل و همکاران )(، 20کیلیچ و همکاران )،  (19) همکاران و  احمدی (،16)

شود و این مسئله می  دیگران و خود   به  نسبت  و دغدغه  شفقت  افزایش  به  منجر  توان گفت که خودشفقت ورزیدر تبیین این یافته می 

بودن    انسان  اقتضای  نقص   و  شکست  رنج،  که   دریابد و  ببیند   انسانی  تجربیات مشترك  منظر  در  را  خود  تجربیات فرد  شود کهمی  باعث 

تواند حالات هیجانی خود را  دارند و بنابراین فرد بهتر می  کردن  شفقت  ارزش  هستم«  ها آن  از  یکی  هم   »که من  افراد  همه  و  است

 با  خود  مقایسه  مانند  پس  شود،می  دیگران  کردن  کمتر قضاوت  به   منجر  خود،  کردن  قضاوت  به عبارتی، کمتر  مدیریت و تنظیم کند.

اس موجب  (. آموزش شفقت نسبت به خود در بیماران مبتلا به ام22)ندارد    وجود  ارزش خود  از  دفاع   یا   افزایش  به   نیازی  دیگران

پاسخدهی به احساسات شد و احساس دلبستگی، ایمنی، اعتماد متقابل افراد و گذشت در خودانتقادی شامل مشغله ذهنی فرد با  

از طریق فراهم کردن تجربیات مثبت، افزایش سازگاری با شرایط تنش  افکار خود محکوم ساز می باشد. پژوهش حاضر نشان داد که 

زا و ابراز همدلی و هم دردی می توان تحمل پریشانی را در افراد افزایش داد. در درمان متمرکز بر شفقت افراد این مهارت را کسب 

درمان    (. 11سات شفقت و تحمل داشته باشند )می کنند که به جای پرهیز از احساسات دردناك، آنها را بشناسند و نسبت به آن احسا

کند؛ درنتیجة تحول  کند که سیستم تهدید را خنثی و سیستم تسکین را فعال میمبتنی بر شفقت مانند فیزیوتراپی ذهن عمل می

به خود شفقت  شود. افرادی که نسبت  یابد و درنهایت، به بهبود سطح تحمل پریشانی منجر میآوری فرد افزایش میاین سیستم، تاب

بهتر می ناراحت دارند،  با وقایع  بنابراین،  توانند  افراد برخوردارند؛  به دیگر  بالاتری نسبت  پذیرش  توانایی  از  زیرا  بیایند؛  کنار  کننده 

یابد که درنهایت، توانایی تسکین و کنترل بالای خویشتن  یابد و تحمل آشفتگی افزایش میمی  آشفتگی عاطفی در این افراد کاهش

 (. 25) سازدرا برای افراد محقق می

نقش    نیز  مثبت  هیجانی  حالات  تقویت  در  منفی،  روانی  حالات  مقابل  در  محافظتی  عامل  یک  ایفای نقش  بر  علاوه  خودشفقت ورزی

  شدن   آشکار  موجب  است. خودشفقت ورزی  زندگی مرتبط  از  رضایت  و  اجتماعی  پیوند  چون  فردی  مثبت  تجارب  ایجاد  با  و  دارد

  قادر   روان  سلامت   سطح  ارتقاء  و   تحول  ایجاد  را برای  فرد  که  شودتابی روانی میمثل بی  ناسالم   رفتارهای   شناسایی   و   هامحدودیت

  که  بپذیرند   و   باشند   نداشته  به خود  نسبت  ایسختگیرانه  بیماران قضاوت های   زا، تنش  شرایط  سازد و به نوعی باعث می شود درمی

نگرش مشفقانه نسبت به خود  (. به عبارتی،  19هاست )  انسان  بین همه  مشترك  هایتجربه  از  جداناپذیر   بخشی   زندگی   مشکلات

تابی  بیکند تا میان خود و دیگران پیوند صمیمی برقرار سازند و بر  کمک می زنان مبتلا به ام. اس  ای به  عنوان یک راهبرد مقابلهبه

-کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکینخودشفقتی به این مسئله اشاره می  برنامه آموزشی مبتنی برخود غلبه کنند.    روانی

دهد، در مواجهه می گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشانبخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان همان
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ابی روانی را در آنان کاهش داد. رویکرد آموزشی مبتنی بر خودشفقتی،  تتوان میزان بیشود و با این روند میبا این درونیات نیز آرام می

زنان مبتلا به ام. اس را به تمرکز بر روی درك و احساس شفقت به خود در طول فرایندهای تفکر منفی در زمان بی تابی، با تمرکز  

 (. 20کند )قوی بر پرورش شفقت در خود تشویق می

 پیشنهادها:

  گرفتن  نظر  در  با  کشور  نقاط  سایر   در  مشابه  های  پژوهش  بیشتر،  پژوهشی  و  تجربی  حمایت  آوردن  دست  به  برای  گردد  می  پیشنهاد

تر باوجود مطالعه پیگیری در  جرای این پژوهش در جامعه آماری گستردها  .شود  انجام  کرونا  شرایط  در  شده  ذکر  بالینی  متغیرهای

رود و این قابلیت را دارد  مطالعه در نوع خود پیش درآمدی در این حوزه به شمار میهای زمانی مختلف موردتوجه قرار دهند. این  بازه

گردد مسئولین مراکز درمانی  با توجه به یافته های تحقیق حاضر، پیشنهاد می  .تا منشأ انتخاب و اجرای مطالعات تکمیلی قرار بگیرد

زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروز در کنار روند    تابی روانی جهت کاهش بیدر  خودشفقتی  ها، از برنامه آموزشی مبتنی بر  و بیمارستان

 استفاده کنند.  درمانی این بیماران به عنوان درمانی تکمیلی

 تشکر و قدردانی

 . که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند شرکت کنندگانبا نهایت تشکر از تمامی  

 تضاد منافع 

 . رندنویسندگان مقاله تعارض منافع ندا

 ملاحظات اخلاقی 

ها با نام واقعی،  بدست آمده آزمودنی  اطلاعاتشامل؛ اصل احترام و رازداری، جلوگیری از افشای    اخلاقی در این پژوهش معیارهای  

 . ها رعایت شده استها جهت شرکت و یا ترك آموزش، اخذ رضایت نامه کتبی از آزمودنیاختیار و آزادی آزمودنی

 نویسندگانسهم  

 .اندتمامی نویسندگان در نگارش، ارسال و پیگیری این مقاله نقش داشته 

 حمایت مالی

 .این پژوهش با هزینه شخصی اجرا شده و از حمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی برخوردار نبوده است 

 محدودیت های پژوهش: 

تشکیل دادند. بنابراین تعمیم  اس شهرستان سرخس  بیماران زن مبتلا به امکه جامعه آماری پژوهش را  این است   پژوهش محدودیت 

امکان پیگیری نتایج در طولانی مدت به دلیل کمبود وقت وجود  .  نتایج این پژوهش به جوامع دیگر باید با احتیاط صورت گیرد

   نداشت.
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