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AbSTrACT
Aims and background: The aim of this study was to determine the effectiveness of compassion-focused therapy on 
demoralization syndrome & pain catastrophizing in men with multiple sclerosis.
Materials and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest & follow up control group design. 
Thirty people with inclusion criteria were selected by purposive sampling method from all men with MS in Tabriz in 
1399 who were members of the MS Association of this city, and were randomly divided into two experimental (n=15) and 
control groups (n=15). The experimental group received compassion-focused therapy in 8 sessions of 1.5 hours (2 months, 
one session per week), but the control group did not receive any treatment. Members in both groups responded to the 
24-items Demoralization Syndrome and 13-items Pain Catastrophizing before, after and 4 months after the intervention. 
Analysis of findings through repeated measures analysis of variance test.
results: In the pretest, mean and standard deviation of the experimental group were 46.67±6.29 for demoralization 
syndrome and 39.73±4.74 for pain catastrophizing; And the control group were 47.13±5.27 for demoralization syndrome 
and 38.67±5.02 for pain catastrophizing (P>0.05). Compassion-focused therapy (demoralization syndrome 38.00±5.58 
& pain catastrophizing 31.60±4.92) compared to the control group (demoralization syndrome 47.60±5.26 & pain 
catastrophizing 38.53±4.85) reduced demoralization syndrome and pain catastrophizing of men with multiple sclerosis 
after the test (p<0.001). In the follow-up phase, the effect of compassion-focused therapy on demoralization syndrome 
38.20±5.53 and pain catastrophizing 31.87±4.96 was lasting (p<0.001).
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that compassion-focused therapy has reduced 
demoralization syndrome and pain catastrophizing in men with multiple sclerosis.

Keywords: Compassion-focused Therapy, Demoralization Syndrome, Pain Catastrophizing, Multiple Sclerosis

Summer  2021, Vol 13, NO 285

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             1 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5643-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر نشانگان افت روحیه و فاجعه پنداری درد مردان 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

هانیهناصرینیا1،هادیاسمخانیاکبرینژاد*2

کارشناس ارشد روان شناسی تربیتی، موسسه آموزش عالی چرخ نیلوفری آذربایجان، تبریز، ایران    .1
گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران  .2

چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر نشــانگان افــت روحیــه و فاجعه پنــداری درد مــردان 

مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــود.
ــتن  ــا داش ــر ب ــود. 30 نف ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــش نیمه آزمایش ــن پژوه ــا: ای ــواد و روش ه م
ماک هــای ورود به مطالعــه بــا روش نموه گیــری هدفمنــد و از میــان کلیــه مــردان مبتــا بــه ام اس شــهر تبریــز در ســال 1399 کــه عضــو انجمــن 
ام اس ایــن شــهر بودنــد انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. گــروه آزمایــش درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت را در 8 جلســه 1/5 ســاعته )2 مــاه، هفتــه ای یــک جلســه( دریافــت کردنــد، ولــی گــروه گــواه هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. 
هــر دو گــروه، پیــش، پــس و 4 مــاه پــس از مداخلــه به پرسشــنامه های 24 ســوالی نشــانگان افــت روحیــه و 13 ســوالی فاجعه پنــداری درد پاســخ 

ــا اندازه گیــری مکــرر انجــام گرفــت. دادنــد. تجزیــه و تحلیــل یافته هــا از طریــق آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه ب
ــداری درد  ــرای فاجعه پن ــه 6/29±46/67 و ب ــت روحی ــانگان اف ــرای نش ــش ب ــروه آزمای ــار گ ــراف معی ــن و انح ــون، میانگی ــا: در پیش آزم یافته ه
ــان  ــود )p>0/05(. درم ــداری درد 5/02±38/67 ب ــرای فاجعه پن ــه 5/27±47/13 و ب ــت روحی ــرای نشــانگان اف ــرل ب ــروه کنت 4/74±39/73، و در گ
ــت  ــانگان اف ــرل )نش ــروه کنت ــا گ ــه ب ــداری درد 4/92±31/60( در مقایس ــه 5/58±38/00 و فاجعه پن ــت روحی ــانگان اف ــفقت )نش ــر ش ــز ب متمرک
ــه ام اس را در پس آزمــون  روحیــه 5/26±47/60  و فاجعه پنــداری درد 4/85±38/53( نشــانگان افــت روحیــه و فاجعه پنــداری درد مــردان مبتــا ب
کاهــش داده اســت )p<0/001(. در مرحلــه پیگیــری، اثــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر نشــانگان افــت روحیــه 5/53±38/20 و فاجعه پنــداری درد 

.)p<0/001( ــود ــدگار ب 4/96±31/87  مان
نتیجه گیــری: براســاس یافته هــای ایــن پژوهــش می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت موجــب کاهــش نشــانگان افــت روحیــه 

و فاجعه پنــداری درد مــردان مبتــا بــه ام اس شــده اســت.
واژه های کلیدی: درمان متمرکز بر شفقت، نشانگان افت روحیه، فاجعه پنداری درد، مولتیپل اسکلروزیس
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درد و فاجعه ســازی آن، بــه اجتنــاب از فعالیت هایــی کــه 
ــد  ــک می کن ــد کم ــترش می دهن ــی رود درد را گس ــان م گم
ــه شــرطی زدایی جســمانی،  ــات ب ــب اوق ــود اغل ــه خ ــه به نوب ک
ــه و کاهــش تمــاس اجتماعــی منجــر  ــاری ثانوی مشــکات رفت
درمی آیــد.  چرخــه  یــک  به صــورت  ســرانجام  و  می شــود 
را  درد  به محرک هــای  نســبت  گوش به زنگــی  همچنیــن 

دارد)12(. به دنبــال 
بــا توجــه بــه این کــه ام اس هــم جســم و هــم روان را 
درگیــر می کنــد، بــرای درمــان و پرداختــن بــه  مشــکات 
مبتایــان، بایــد هــم مداخــات دارویــی و فیزیولوژیکــی، و هــم 
مداخــات روان شــناختی)13( مــورد توجــه قــرار گیــرد. در مــورد 
مداخــات روان شــناختی، می تــوان بــه انــواع رویکردهــای 
مشــاوره و روان درمانــی، از جملــه درمــان متمرکــز بــر شــقفت 

کــرد. اشــاره   )compassion-focused therapy(
ــاهده  ــن مش ــه ای ــخ ب ــفقت در پاس ــر ش ــز ب ــان متمرک درم
تدویــن شــد کــه بســیاري از افــراد، به ویــژه آن هایــی کــه شــرم 
ــاي  ــه درمان ه ــگام ورود ب ــد، هن ــی دارن ــادي بالای و خودانتق
ــر  ــان و خود-حمایت گ ــي مهرب ــداي درون ــاد ص ــنتي در ایج س
ــوزه  ــار ح ــر چه ــان ب ــن درم ــز ای ــتنند. تمرک ــکاتی داش مش
تجـــارب پیشــین و تاریخچــه اي، ترس هــاي اساســي، راهکارهاي 
احســاس امنیــت و پیامدهــا و نتایــج پیش بیني نشــده اســت)14(. 
محــور اصلــي ایــن درمــان، پــرورش ذهـــن شــفقت ورز اســـت؛ 
ــه  ــک رابط ــش ی ــاد و افزای ــق ایج ــر از طری ــن رو درمانگ از ای
شــفقت ورز درونــي مراجعــان بـــا خودشــان، به جــاي ســرزنش 
کــردن، محکــوم کــردن، و یـــا خودانتقــادي، بــه آن هــا کمــک 
می کننــد. اصــول اساســی در درمــان متمرکــز بــر شــفقت، بــه 
ایــن موضــوع اشــاره دارد که افــکار، عوامــل، تصاویــر و رفتارهای 
ــی شــوند و در ایــن صــورت،  ــد درون ــی بای تســکین بخش بیرون
ــی  ــل بیرون ــه عوام ــبت ب ــه نس ــه ک ــان همان گون ــن انس ذه
ــی  ــن عوامــل درون ــا ای واکنــش نشــان می دهــد، در مواجهــه ب
ــش  ــرد، کاه ــن رویک ــي ای ــدف اساس ــود)15(. دو ه ــز آرام ش نی
خصومــت خود-جهــت داده و افزایــش توانایي هــاي فــرد جهــت 
ایجـــاد احســـاس خـود-اطمینـــاني، مهربـــاني و خود-تسکیني 
ــر احســاس  ــادزهري در براب ــوان پـ ــد به عن ــه مي توانن اســت ک

مقدمه
بیمــاری   )multiple sclerosis( اســکلروزیس  مولتیپــل 
مزمــن ناتوان کننــده اســت کــه میلیــن سیســتم اعصــاب 
ــد، و به ســبب آن، عضــات  ــب می کن مرکــزی و نخــاع را تخری
بــدن بخشــی از توانایــی خــود را از دســت می دهنــد)1( و عائمی 
ــدار  ــی پدی ــی و حرکت ــالات حس ــد و اخت ــاری دی ــون ت هم چ
ــه ام اس به  دلیــل اختــال سیســتم  ــراد مبتــا ب می شــود)2(. اف
ــنی  ــن س ــیب پذیرند)3(. میانگی ــا آس ــر عفونت ه ــی، در براب ایمن
ــه ایــن بیمــاری 30 ســال اســت)4(. اضطــراب مــرگ)5(،  ابتــا ب
)demoralization syndrome( نشــانگان افــت روحیــه
از   )7()pain catastrophizing( درد  فاجعه پنــداری  و   ،)6(

ــن  ــد. ای ــه MS می باش ــا ب ــاران مبت ــم بیم ــایع ترین عائ ش
عائــم تأثیــر منفــی و مخــرب قابل توجهــی بــر کیفیــت 
زندگــی )quality of life( ایــن افــراد دارد، عملکردهــای 
آن هــا را محــدود کــرده و هزینه هــای ســنگینی را بــه آن هــا و 

خانواده شــان تحمیــل می کنــد)1(.
Frank  وFrank )8( در ســال )1991( بــرای اولیــن بــار مفهــوم 
نشــانگان افــت روحیــه را در زمینــه درمــان روان شــناختی 
بیمــاران روان پریــش بــه کار بردنــد و مضامینــی چــون منــزوی، 
ــف  ــن را در تعری ــس پایی ــرود و عزت نف ــه، مط ــوس، بیگان مأی
ــی  ــوم را به معن ــن مفه ــد ای ــال های بع ــد. در س ــه کار بردن آن ب
یــأس،  تســلط،  احســاس  و  اطمینــان  فقــدان  اضطــراب، 
درماندگــی، احســاس انــزوا و ناتوانــی در مقابلــه بــا یــک رویــداد 
پرفشــار،  ناامیــدی و احســاس کم ارزشــی فــردی)9( لحــاظ 
ــاس  ــه احس ــت روحی ــانگان اف ــی نش ــخصه اصل ــد. مش کردن
ــانگان  ــار نش ــرد دچ ــت. ف ــی اس ــی و درماندگ ــی ذهن بی کفایت
افــت روحیــه، اگرچــه ممکــن اســت بتوانــد از زمــان حــال لــذت 
ــی،  ــاس درماندگ ــاً احس ــردرگمی، عم ــل س ــا به دلی ــرد ام بب
ــگرایان  ــی پیش ــار بی لذت ــرده و دچ ــازداری ک ــی و ب بی کفایت

ــی ارزش خواهــد آمــد)10(. شــده و آینــده در نظــرش ب
فاجعه ســازی درد به مجمــوع پاســخ های شــناختی و آشــکار 
ــوان اضطــراب  ــاری اشــاره دارد کــه معمــولاً به عن ــی و رفت روان
ــا درد  ــط ب ــای مرتب ــا رویداده ــه درد ی ــخ ب ــداد، و در پاس قلم
ــا  ــط ب ــراب مرتب ــالای اضط ــطح ب ــوند)11(. س ــان داده می ش نش
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تهدیدشـــدگي عمـــل کننـــد. فعالیت هــای اصلــی ایــن درمــان، 
ایجـــاد قابلیــت شــفقت ورزي اســت)14(. ایــن درمــان بر نشــانگان 
افســردگی، اضطــراب، اســترس فــراد مبتــا بــه اختــال 
ــداری درد، تحمــل پریشــانی و رشــد  ــر فاجعه پن خــوردن)16(، ب
ــا)17(؛  ــندرم فیبرومیالژی ــه س ــا ب ــاران مبت ــانحه بیم ــس از س پ
ــاب آوری و  ــر ت ــی)18(، ب ــت زندگ ــرگ و کیفی ــراب م ــر ضط و ب
بهزیســتی روان شــناختی)19(، بــر ســامت روان)20( و نگرش هــای 
ناکارآمــد، خودانتقــادی و شــفقت بــه خــود)21( بیمــاران مبتــا 

ــه ام اس اثربخــش اســت. ب
ــی  ــتای اثربخش ــی در راس ــچ پژوهش ــه هی ــه این ک ــه ب ــا توج ب
ــه و  ــت روحی ــانگان اف ــر نش ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک درم
فاجعه پنــداری درد بیمــاران مبتــا بــه ام اس در دســترس 
نیســت، در ایــن پژوهــش پژوهشــگران ســعي دارنــد رویکــردی 
را عملیاتــي کننــد کــه ضمــن قابلیــت اجرایــی پژوهــش، جنبــه 
جدیــدی را دربــر داشــته باشــد و در عین حــال، فرضیــه اساســي 
آن هــا را کــه معتقدنــد ایــن درمــان بــر نشــانگان افــت روحیــه 
و فاجعه پنــداری درد مــردان مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
ــد و مشــخص ســازد  ــرار ده ــورد بررســی ق ــر مي باشــد، م مؤث
ــت  ــانگان اف ــرای نش ــبی ب ــان روش مناس ــن درم ــا ای ــه آی ک
ــن،  ــت. بنابرای ــاران اس ــن بیم ــداری درد ای ــه و فاجعه پن روحی
ــوان  ــان به عن ــن درم ــش ای ــدف آزمای ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
درمــان تکمیلــی بــرای ایــن نــوع از بیمــاران و بــا ایــن امیــد کــه 
ایــن اقدامــات تکمیلــی بتواننــد حــالات روان شــناختی آن هــا را 
بهبــود ببخشــند انجــام شــد. لــذا هــدف پژوهــش حاضــر ایــن 
ــه جــزو  ــر شــفقت ک ــز ب ــان متمرک ــه اثربخشــی درم اســت ک
ــر نشــانگان افــت  ــاری  هســت را ب درمان هــای مــوج ســوم رفت
روحیــه و فاجعه پنــداری درد بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل 

ــرار دهــد. ــه ق ــورد مطالع اســکلروزیس م

مواد و روش ها
 )1399.171.IR.IAU.Z.REC( کــد اخــاق پژوهــش حاضــر
بــود. روش پژوهــش حاضــر، نیمه  آزمایشــی و طــرح آن از نــوع 
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم پیش آزم
ــه ام  جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را کلیــه مــردان مبتــا ب

ــن ام اس  ــو انجم ــه عض ــال 1399 ک ــز در س ــهر تبری اس ش
ــری از روش  ــت نمونه گی ــکیل داد. جه ــد تش ــهر بودن ــن ش ای
ــی هدفمنــد اســتفاده شــد. پــس از کســب رضایــت  غیراحتمال
ــت  ــاران، پرسشــنامه های نشــانگان اف مســئولین انجمــن و بیم
 Sullivan و همــکاران و فاجعه پنــداری درد Kissane روحیــه
و همــکاران در بیــن 175 بیمــار توزیــع شــد کــه 126 نفــر در 
ــن  ــر از میانگی ــار بالات ــراف معی ــک انح ــنامه ها ی ــن پرسش ای
نمــره کســب کردنــد. از ایــن بیــن، 30 نفــر بــا درنظــر گرفتــن 
ــا 40 ســال،  ــه مطالعــه چــون 1( ســن 25 ت معیارهــای ورود ب
2( متأهــل بــودن، 3( ابتــا بــه بیمــاری ام اس بیــش از 3 ســال، 
4( شــرکت کامــل در جلســات درمانــی، و معیارهــای خــروج از 
ــر از  ــری به غی ــدی دیگ ــاری ج ــا به بیم ــون 1( ابت ــه چ مطالع
ــرکت در  ــکی، 3( ش ــای روان پزش ــتفاده از داروه ام اس، 2( اس
ــاب، و  ــی انتخ ــردی و گروه ــی ف ــاوه و روان درمان ــات مش جلس
به صــورت تصادفــی )به شــیوه قرعه کشــی از طریــق پرتــاب 
ــر  ــرل تقســیم شــدند )ه ــش و کنت ــروه آزمای ــه دو گ ســکه( ب
کــدام 15 نفــر(. جهــت تعییــن حجــم نمونــه از معادلــه بــرآورد 
ــر  ــداد 15 نف ــه Fleiss اســتفاده شــد. تع ــول حجــم نمون فرم
ــه  ــم نمون ــن حج ــزار تعیی ــاس نرم اف ــر اس ــروه ب ــر گ ــرای ه ب
G Power 3 و بــا در نظــر گرفتــن پارامترهــای زیــر محاســبه 
ــون=  ــوان آزم ــا= 0/05؛ ت ــب آلف ــر= 0/48؛ ضری ــدازه اث شــد. ان

0/68؛
Noncentrality parameter λ=11/998؛  Repetitions=2؛ 
Denomi-=29 Numerator df=1؛ Critical F=2/465؛

اActual power=81/0؛ Pillai V=0/45. پیــش  nator df؛
ــاب  ــق پرت ــی از طری ــیوه قرعه کش ــی )به ش ــیم تصادف از تقس
ســکه(، کلیــه افــراد از نظــر ویژگی هــای جمعیت شناســی 
ــه بیمــاری ام اس همســان  ــان ابتــا ب ــر ســن و مــدت زم نظی
ــه  ــزش نمون ــر ری ــش حاض ــه در پژوه ــح این ک ــدند. توضی ش
ــه رعایــت شــده  ــن مقال نداشــتیم. همــه اصــول اخاقــی در ای
اســت. شــرکت کنندگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل 
بودنــد از پژوهــش خــارج شــوند. اطاعــات آن هــا محرمانــه نگــه 
ــز تحــت  ــرل نی ــروه کنت ــان، گ ــان درم داشــته شــدند و در پای
ــی، از  ــات درمان ــزاری جلس ــرای برگ ــد. ب ــرار گرفتن ــه ق مداخل

هانیه ناصری نیا  و همکاران 88
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

ــه ای دریافــت نشــد. ــراد هیــچ هزین اف
ــه: Kissane و همــکاران در  ــت روحی پرسشــنامه نشــانگان اف
ســال 2004 ایــن پرسشــنامه را بــراي ســنجش نشــانگان افــت 
روحیــه در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســاختند)22(. ایــن ابــزار 
ــوع درجه بنــدی پاســخ لیکــرت  ــه ای از ن 24 ســؤال پنــج گزین
ــب)3( دو  ــات )2(، اغل ــی اوق ــدرت )1(، گاه ــز )0(، به ن )هرگ
همیشــه )4(( دارد؛ و شــامل 5 خرده مقیــاس فقــدان معنــا 
ــوال(،  ــأس )6 س ــوال(، ی ــت )5 س ــاس مام ــوال(، احس )5 س
ســوال(   4( شکســت  احســاس  و  ســوال(   4( درماندگــی 
می شــود. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه 0 و حداکثــر 120 
اســت. نمــره بــالا نشــان دهنده افــت روحیــه بیش تــر در بیمــار 
ــر  ــن اواخ ــا در ای ــون "آی ــوالاتی چ ــنامه س ــن پرسش ــت. ای اس
احســاس درماندگــی کرده ایــد" دارد. ســوالات 1، 6، 12، 17 و 
 Kissane .)22ــوند ــذاري می ش ــوس نمرهگ ــورت معک 19 به ص
و همــکاران ضریــب پایایــی ایــن پرسشــنامه را از طریــق 
ــر از  ــره بالات ــد)22(. نم ــزارش کرده ان ــاخ 0/94 گ ــای کرونب آلف
ــت.  ــه اس ــت روحی ــانگان اف ــردن از نش ــج ب ــی رن 30، به معن
ــق  ــنامه را از طری ــن پرسش ــی ای ــب روای ــی)23( ضری در پژوهش
آلفــای کرونبــاخ 0/86 محاســبه کرده انــد. ضریــب روایــی ایــن 
ــر  ــش حاض ــاخ در پژوه ــای کرونب ــق آلف ــنامه را از طری پرسش

ــد. ــبه ش 0/82 محاس
پرسشــنامه  ایــن   :PCS درد  فاجعه پنــداری  پرسشــنامه 
توسط Sullivan و همـــکاران ســـاخته شـــده)24( و هـــدف آن 
ارزیابـــی ابعـــاد مختلف فاجعه ســـازی درد و مکانیـــزم اثـر ایـن 
فاجعه ســـازی اســت. ایــن پرسشــنامه 13 ســـوالی دارای ســـه 
خـرده مقیـــاس نشـــخوار، بزرگ نمایـــی و درماندگـــی می باشـد 
ــا درد را  ــط ب ــکار منفــی مرتب ــاس اف ــه خــرده مقی ــن سـ و ایـ
ــنامه بـه صـــورت لیکرتـــی از صفــر  ــد. پرسشـ ــی می کنن ارزیاب
)هیـــچ وقـت( تـــا 4 )همیشـــه( می باشـــد و شـرکت کننـدگان 
از بیــن آن هــا بـــرای توصیـــف 13 احســـاس و فکــر متفـــاوت 
ــره  ــل نم ــد. حداق ــاب می کننـ ــه درد انتخـ ــا تجرب ــط بـ مرتب
ــرات  ــر 52 می باشــد. نمـ ــر و حداکث ــون صف ــن آزم ــرد در ای ف
پایین تـــر نشـــان دهنده فاجعه ســـازی کم تـــر می باشـــد)24(. در 
پژوهــش Sullivan و همـــکاران آلفــای کرونبــاخ خرده مقیاس 

نشـــخوار را 0/70، بزرگ نمایـــی را  0/59، درماندگی را 0/83 و 
نمـــره کل پرسشــنامه را 0/87 گــزارش کردنــد)24(.. در پژوهــش 
Mohammadi  و همـــکاران)25( آلفــای کرونبــاخ خــرده 
مقیــاس نشـــخوار 0/65، بزرگنمایـــی 0/53، درماندگــی 0/81 و 
نمـــره کل پرسشــنامه 0/84 گــزارش شـــده اســت. در پژوهــش 
ــد. ــاخ کل پرسشــنامه 0/79 به دســت آم ــای کرونب حاضــر، آلف
قبــل از شــروع مداخلــه، پرسش ــنامه  ها به صــورت خودگزارشــی 
ــآزمون(. ســپس، اعضــای  ــا اجــرا شــدند )پیش  ــر روی نمونه  ه ب
گــروه آزمایــش، طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای )2 مــاه، هفتــه ای 
یــک جلســه( درمــان متمرکــز بــر شــفقت را به صــورت گروهــی، 
ــدول  ــد )ج ــت کردن ــی Gilbert)15( دریاف ــه درمان ــق برنام طب
1(. در طــول دوره مطالعــه، اعضــای گــروه آزمایــش و کنتــرل، 
ــد.  ــرای بیماری شــان برخــوردار بودن ــن خــود ب ــان روتی از درم
در طــول دوره مطالعــه اعضــای گــروه کنتــرل هیــچ درمــان و 
آمــوزش روان شــناختی را دریافــت نکردنــد. بــرای جلوگیــری از 
ــراد گروه هــا، از آن هــا خواســته شــد  ــادل اطاعــات بیــن اف تب
تــا 4 مــاه پــس از اتمــام درمــان، دربــاره محتــوای جلســات بــا 
یکدیگــر گفتگویــی نداشــته باشــند. جلســات درمانــی، توســط 1 
مشــاور بــا درجــه دکتــری تخصصــی مشــاوره، و 1 روان شــناس 
بــا مــدرک کارشناســی ارشــد در یــک مرکــز مشــاوره خصوصــی 
ــا 16  ــاعت 15 ت ــنبه از س ــای یکش ــز در روزه ــهر تبری در ش
ــون(،  ــات )پس آزم ــام جلس ــد از اتم ــد. بع ــزار ش ــم برگ و نی
ــر دو  ــای ه ــری(، اعض ــان )پیگی ــام درم ــس از اتم ــاه پ و 4 م
ــدند.  ــی ش ــری ارزیاب ــای اندازه گی ــتفاده از ابزاره ــا اس ــروه ب گ
جهــت جلوگیــری از ریــزش اعضــای گروه هــا، حیــن مصاحبــه 
ــود را  ــد خ ــتیم تعه ــا خواس ــا، از اعض ــک آن ه ــا تک ت ــه ب اولی
نســبت بــه شــرکت در کل جلســات حفــظ کننــد. ایــن امــر در 
طــول جلســات هــم رصــد می شــد و همبســتگی گروهــی کــه 
بیــن اعضــا ایجــاد شــده بــود، مانــع ریــزش افــراد گــروه شــد. 
 SPSS بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری از نســخه 24 نرم افــزار
ــون  ــش از آزم ــه پژوه ــی فرضی ــت بررس ــد. جه ــتفاده ش اس
ــتفاده  ــرر اس ــری مک ــا اندازه گی ــه ب ــس آمیخت ــل واریان تحلی
شــد. در ایــن پژوهــش ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه 

شــد.
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جدول 1: محتوای جلسات و پروتکل درمان متمرکز بر شفقت

شرح جلسات )هدف و موضوع(جلسه

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

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

دوم
هدف: توضیح و تشریح شفقت: این که شفقت چیست، و چگونه می توان از طریق آن بر مشکات فائق آمد. موضوع: آموزش 

ذهن آگاهی همراه بـا تمـرین وارسـی بـدنی و تـنفس، آشنایی با سیستم های مغـزی مبتنی بر شفقت.

سوم

هدف: آشـنایی بـا خصوصـیات افـراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربـانی نسبت به 

خود، پرورش و درک این کـه دیگـران نیـز نقـایص و مشکالتی دارند )پرورش حـس اشـتراکات انسـانی( در مقابـل احساسات 

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

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

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

پنجم
هدف: آموزش سبک ها و روش های ابـراز شفقت )شفقت کامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( . موضوع: 

 به کارگیری روش های ابـراز شفقت در زندگی روزمره و برای والدین، دوستان و آشنایان.

ششم

هدف: آموزش مهارت های شفقت به شرکت کنندگان در حوزه های توجه شفقت ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز، 

تصویرپردازی شفقت ورز، احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، ایفای نقش  فرد در سه  بعد وجودی خود-انتقادگر، خود-

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

خودشفقت گر درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت آن با الگوی گفتگوی آدم های مهم زندگی مانند پدر و مادر.

هفتم و هشتم

هدف: پرُ کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی 

شفقت گر که اجزای تصویرپردازی های شفقت ورز می توانند باشند، کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این 

خصیصه. موضوع: آموزش تکنیک های تصویرپردازی ذهنی شفقت ورز، تنفس تسکین بخش ریتمیک، ذهن آگاهی و نوشتن نامه 

شفقت ورز. جمع بندی و نتیجه گیری و پاسخ گویی به سوالات اعضا، و ارزیابی کل جلسات.
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)F=2/117( به ترتیــب در ســطح )0/511 و 0/389( معنــادار 
ــانی  ــه همس ــه مفروض ــت ک ــوان گف ــن می ت ــد، بنابرای نبودن
ــده  ــرار ش ــا برق ــرای متغیره ــس ب ــس  واریانس-کوواریان ماتری
اســت. آزمــون کرویــت موخلــی نشــان داد چــون مقــدار کرویت 
ــطح  ــه در س ــت روحی ــانگان اف ــر نش ــی )0/455( متغی موخل
خطــای داده شــده )0/402( و مقــدار کرویــت موخلــی )0/565( 
داده شــده  خطــای  ســطح  در  درد  فاجعه پنــداری  متغیــر 
ــس  ــت ماتری ــوان کروی ــذا می ت ــت، ل ــی دار نیس )0/651(  معن
ــس،  ــت. پ ــته را پذیرف ــای وابس ــس متغیره ــس- کواریان واریان
ــون  ــج آزم ــر، نتای ــت. در آخ ــرار اس ــز برق ــرض نی ــن پیش ف ای
لویــن بــرای بررســی همگنــی واریانس ــها در پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری در متغیرهــای پژوهــش نشــان داد 
ــا  ــه متغیره ــدار F  هم ــی داری مق ــه  عدم معن ــه ب ــا توج ــه ب ک
در ســطح خطــای کوچک تــر از )0/05( در همــه متغیرهــا، 
می تــوان گفــت کــه واریانــس خطــای متغیرهــای پژوهــش در 
ــوده و از  ــر ب ــم براب ــا ه ــری ب ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم
ایــن جهــت فــرض همســانی واریانس هــای خطــا برقــرار اســت.

نتایج
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن اعضــای گــروه آزمایــش 
5/27±29/53، اعضــای گــروه کنتــرل 6/17±30/13، و کل 
آزمودنی هــا 5/65±29/83 ســال )P=0/705(، و میانگیــن و 
ــروه  ــای گ ــه ام اس اعض ــا ب ــان ابت ــدت زم ــار م ــراف معی انح
ــرل 4/67±0/72،  ــروه کنت ــای گ ــش 0/77±4/80، اعض آزمای
و کل آزمودنی هــا 0/74±4/73 بــود )P=0/887(. میانگیــن و 
ــه ام اس  ــا ب ــان ابت ــان زم ــدت زم ــن و م ــار س ــراف معی انح
ــه   ــج نشــان می دهــد ک ــا مقایســه شــده اســت. نتای آزمودنی ه
ــه ام اس  ــا ب ــان ابت ــدت زم ــن و م ــر س ــروه از نظ ــن دو گ بی

.)P>0/05( ــدارد ــود ن ــی داری وج ــاوت معن تف
در بررســی پیش فرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه 
بــا اندازه گیــری مکــرر، آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان داد 
پیش فــرض نرمال بــودن توزیــع متغیرهــای نشــانگان افــت 
ــه مــورد مطالعــه محقــق  روحیــه و فاجعه پنــداری درد در نمون
شــده اســت، چــرا کــه مقادیــر z محاسبه شــده معنــی دار 
نیســت )P>0/05(. در آزمــون ام باکــس، چــون F متغیرهــای 
درد  فاجعه پنــداری  و   )F=2/177( روحیــه  افــت  نشــانگان 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه  آزمایش و کنترل مردان مبتا به مولتیپل اسکلروزیس شهر 
تبریز در سال 1399 )تعداد در هر گروه 15 نفر(

گروهمتغیر
پیش آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پس آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پیگیری

انحراف معیار ± میانگین

نشانگان افت روحیه

5/53±5/5838/20±6/2938/00±46/67آزمایش

5/20±5/2647/73±5/2747/60±47/13کنترل

7/16±7/2242/97±5/7142/80±46/90کل

فاجعه پنداری درد

4/96±4/9231/87±4/7431/60±39/73آزمایش

5/02±4/8538/67±5/0238/53±38/67آزمایش

6/00±5/9535/27±4/8335/07±39/20کل
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جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش در گروه  آزمایش و کنترل مردان مبتا به مولتیپل اسکلروزیس شهر 
تبریز در سال 1399 )تعداد در هر گروه 15 نفر(

فرضیه درجه آزادیFمقدارتأثیرمتغیر
خطای درجه 

آزادی

سطح 

معنی داری

اندازه 

اثر

نشانگان افت 

روحیه

زمان

0/59519/8712/00027/0000/0010/595اثر پیایی

0/40519/8712/00027/0000/0010/595لامبدا ویلکز

1/47219/8712/00027/0000/0010/595اثر هتلینگ

1/47219/8712/00027/0000/0010/595بزرگ ترین ریشه روی

زمان*مداخله

0/64524/5342/00027/0000/0010/645اثر پیایی

0/35524/5342/00027/0000/0010/645لامبدا ویلکز

1/81724/5342/00027/0000/0010/645اثر هتلینگ

1/81724/5342/00027/0000/0010/645بزرگ ترین ریشه روی

فاجعه پنداری 

درد

زمان

0/9291/7582/00027/0000/0010/929اثر پیایی

0/0711/7582/00027/0000/0010/929لامبدا ویلکز

13/0221/7582/00027/0000/0010/929اثر هتلینگ

13/0221/7582/00027/0000/0010/929بزرگ ترین ریشه روی

زمان*مداخله

0/9241/6452/00027/0000/0010/924اثر پیایی

0/0761/6452/00027/0000/0010/924لامبدا ویلکز

12/1821/6452/00027/0000/0010/924اثر هتلینگ

12/1821/6452/00027/0000/0010/924بزرگ ترین ریشه روی

اطاعــات جــدول 3 بــرای متغیــر نشــانگان افــت روحیــه بیــان 
ــه در  ــت روحی ــانگان اف ــر نش ــرات متغی ــن نم ــه بی ــد ک می کن
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــون، پس آزم ــار اجــرای پیش آزم ســه ب
معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن بیــن نمــرات متغیــر نشــانگان 
ــون  ــون، پس آزم ــرای پیش آزم ــار اج ــه ب ــه در س ــت روحی اف
ــاداری  و پیگیــری در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معن
وجــود دارد. به عبارتــی بیــن زمــان و مداخلــه تعامل وجــود دارد. 
ــداری  ــر فاجعه پن ــرای متغی ــدول 2 ب ــات ج ــن، اطاع همچنی

ــداری  ــر فاجعه پن ــرات متغی ــن نم ــه بی ــد ک ــان می کن درد بی
ــری  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــرای پیش آزم ــار اج ــه ب درد در س
نمــرات  بیــن  همچنیــن  دارد.  وجــود  معنــاداری  تفــاوت 
ــون،  ــرای پیش آزم ــار اج ــه ب ــداری درد در س ــر فاجعه پن متغی
پس آزمــون و پیگیــری در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت 
معنــاداری وجــود دارد. به عبارتــی بیــن زمــان و مداخلــه تعامــل 

وجــود دارد.
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ــر  ــری تأثی ــون و پیگی ــداری درد در پس آزم ــه و فاجعه پن روحی
ــده  ــای به دســت آم ــب ات ــن ضرای ــی داری بگــذارد. همچنی معن
ــه نشــان می دهــد کــه 57  ــت روحی ــر نشــانگان اف ــرای متغی ب
درصــد از تغییــرات ایــن متغیــر در مرحلــه زمــان، و 58 درصــد 
ــه ،  ــان و مداخل ــر زم ــی متغی ــه تعامل ــرات آن، در مرحل از تغیی
ماحصــل تأثیــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــوده اســت. و نیــز، 
ضرایــب اتــای به دســت آمــده بــرای متغیــر فاجعه پنــداری درد 
ــر در  ــن متغی ــرات ای ــد از تغیی ــه 62 دص ــد ک ــان می ده نش
مرحلــه زمــان، و 65 درصــد از تغییــرات آن، در مرحلــه تعاملــی 
ــر  ــه ، ماحصــل تأثیــر درمــان متمرکــز ب متغیــر زمــان و مداخل

شــفقت بــوده اســت.         

جــدول 4 تأثیــرات متغیرهــای زمــان، و تعامــل زمــان و مداخلــه 
ــداری درد  ــه و فاجعه پن ــت روحی ــر متغیرهــای نشــانگان اف را ب
نشــان می دهــد. همان گونــه کــه در جــدول مشــاهده می شــود 
ــه و  ــت روحی ــانگان اف ــای نش ــر متغیره ــان ب ــر زم ــر متغی اث
فاجعه پنــداری درد معنــادار اســت )p<0/001(. یعنــی نمــرات 
متغیرهــای نشــانگان افــت روحیــه و فاجعه پنــداری درد گــروه  
ــون  ــه پیش آزم ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــش در پس آزم آزمای
متغیــر  تعاملــی  اثــر  دارد. همچنیــن  معنــی داری  تفــاوت 
ــه و  ــز در متغیرهــای نشــانگان افــت روحی ــه  نی ــان و مداخل زم
ــی  ــت )p<0/001(. یعن ــوده اس ــادار ب ــداری درد معن فاجعه پن
درمــان متمرکــز بــر شــفقت توانســته اســت بــر نشــانگان افــت 

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته در بین گروه  آزمایش و کنترل در متغیر پژوهش در مراحل پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری مردان مبتا به مولتیپل اسکلروزیس شهر تبریز در سال 1399 )تعداد در هر گروه 15 نفر(

مجذور اتاسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

نشانگان افت روحیه

زمان

خطا )زمان(

232/067

169/667

1

28

232/067

6/060
38/2980/0010/578

زمان

زمان*مداخله

خطا )زمان(

323/089

414/067

231/511

2

2

56

161/544

207/033

4/134

39/076

50/079

0/001

0/001

0/583

0/641

فاجعه پنداری درد

زمان

خطا )زمان(

232/067

20/867

1

28

232/067

0/745
311/3990/0010/627

زمان

زمان*مداخله

خطا )زمان(

325/956

314/756

28/622

2

2

56

162/978

157/378

0/511

318/870

307/913

0/001

0/001

0/651

0/630

93اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر نشانگان افت روحیه و فاجعه پنداری...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نگرش هــای  و  روان  ســامت  روان شــناختی؛  بهزیســتی  و 
ناکارآمــد، خودانتقــادی و شــفقت بــه خــود بیمــاران مبتــا بــه 
ــی  ــا به نوع ــن پژوهش ه ــج ای ــه نتای ــت، ک ــش اس ام اس اثربخ

ــد. ــو می باش ــر همس ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ب
شــفقت بــه خــود در ســه موقعیــت مواجهــه بــا حــوادث 
ــی گذشــته و تصــور  ــادآوردن حــوادث منف ــی، به ی ــی واقع منف
حــوادث منفــی خیالــی بــا ســطوح پایین تــر عواطــف منفــی در 
ارتبــاط اســت و منجــر به تســهیل توانایــی افــراد در مقابلــه بــا 
عواطــف منفــی می شــود. افــرادی کــه شــفقت بــه خــود بالایــی 
ــنولیت  ــش و مس ــرش نق ــرای پذی ــری ب ــل بیش ت ــد، تمای دارن
ــا  ــی را ب ــات منف ــد اتفاق ــد و می توانن ــی دارن ــوادث منف در ح
آن چــه کــه هســتند، در ارتبــاط ببیننــد؛ امــا همیــن حــوادث 
ــا  ــر نشــخوار می کننــد و درنتیجــه در مواجهــه ب منفــی را کم ت
اشتباهات شــان کمتــر هیجانــات منفــی، افســردگی، اضطــراب و 
ــر  ــه در آن هــا کم ت ــن رو، افــت روحی ــد)16( و از ای اســترس دارن

اســت.
ــه  ــفقت نســبت ب ــه ش ــه ام اس، ب ــا ب ــاران مبت ــه بیم زمانی ک
خــود دســت یافتنــد، بــه پذیــرش ایــن نکتــه نائــل شــدند کــه 
رنــج، شکســت و نابســندگی ها بخشــی از شــرایط انســانی 
اســت و همــه انســان ها و از جملــه خــود فــرد مســتحق 
مهربانــی و شــفقت اســت. در طــول جلســات درمانــی، بیمــاران 
مطلــع شــدند کــه شــرزایط زندگــی هــر انســانی کامــل نیســت 
ــوده  ــا نب ــود تنه ــش خ ــا و نواق ــتی ه ــا، کاس ــرد در رنج ه و ف
ــت و در  ــکاتی اس ــن مش ــر چنی ــه درگی ــت ک ــط او نیس و غف
ــد  ــی ده ــرورش م ــود پ ــی در خ ــرد ارتباط ــک رویک ــه ی نتیج
کــه شــامل دیگــران هــم هســت. ایجــاد یــک رویکــرد ارتباطــی 
ــتای درد  ــه ام اس، در راس ــا ب ــردان مبت ــری م ــخوار فک از نش
ــه  ــش شــفقت ب ــی افزای ــد، به عبارت ــی می کاه ــات منف و هیجان
خــود کــه در نتیجــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــود، تمرکــز 
ــه  ــان ک ــکار منفی ش ــات و اف ــر روی احساس ــاران ب ــاد بیم زی
ــود  ــده ب ــی ش ــه زندگ ــان ب ــدن نگرش ش ــه محدودش ــر ب منج
ــاب از  ــی و اجتن ــش درون ــش ارام ــا افزای ــرده و ب ــن ب را از بی
ــات منفــی و  نادیده گرفتــن درد، فــرد را از فرق شــدن در هیجان
نشــخوار فکــری پیرامــون درد رهایــی بخشــیده کــه پیامــد آن، 

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت بــر نشــانگان افــت روحیــه و فاجعه پنــداری درد مــردان 
مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــود. تحلیــل داده هــا نشــان 
داد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر نشــانگان افــت روحیــه 
و فاجعه پنــداری درد مــردان مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
تأثیــر دارد، و تأثیــر آن در مرحلــه پیگیــری نیــز مانــدگار اســت. 
ــانگان  ــره نش ــرات نم ــه تغیی ــان داد ک ــا نش ــن یافته ه همچنی
ــی  ــورد بررس ــای م ــداری در زمان ه ــه و فاجعه پن ــت روحی اف
در گروه هــا متفــاوت بــوده و اثــر زمــان معنــی دار اســت؛ یعنــی 
ــا گذشــت  اثــر متقابلــی بیــن زمــان و مداخلــه وجــود دارد و ب
ــه و  ــت روحی ــانگان اف ــرات نش ــه، نم ــروع مداخل ــان از ش زم
فاجعه پنــداری درد کاهــش یافتنــد و تأثیــرات ناشــی از حضــور 
ــر  ــه ب ــان مداخل ــه پای ــدن ب ــا نزدیک ش ــی ب ــروه آزمایش در گ
روی نمــرات نشــانگان افــت روحیــه و فاجعه پنــداری درد افــراد 

در گــروه آزمایشــی مثبــت بــود. 
ــه  ــابه ک ــای مش ــا پژوهش ه ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــق نتای تطاب
ــد،  ــته باش ــق داش ــش تطاب ــن پژوه ــا ای ــی ب ــاظ موضوع از لح
ــی  ــر شــفقت، و از طرف ــز ب ــان متمرک ــودن درم ــل نوین ب به دلی
به ســبب در دســترس نبودن اثربخشــی ایــن درمــان بــر نمــرات 
نشــانگان افــت روحیــه و فاجعه پنــداری درد بیمــاران مبتــا بــه 
مولتیپــل اســکلروزیس، مقــدور نبــود؛ ولــی می تــوان گفــت کــه 
ــر  ــات زی ــای مطالع ــا یافته ه ــن پژوهــش ب ــج حاصــل از ای نتای
ــچ  ــه در هی ــر اســت ک ــن، لازم به ذک همســو می باشــد. همچنی
ــت  ــر به دس ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــر ب ــج مغای ــی نتای پژوهش

نیامــده تــا دلیــل ناهمســویی را مــورد بحــث قــرار دهیــم.
 ،)17( Latifi و  EzzatPanah ،)16(و همــکاران  TaherPour
همــکاران)19(،  و   Akbarpor همــکاران)18(،   Aboutalebi
Salimi و همــکاران)20(، و Zamanian Najafabdi )21( در 
ــر  ــز ب ــان متمرک ــه درم ــد ک ــان دادن ــود نش ــای خ پژوهش ه
شــفقت به ترتیــب بــر نشــانگان افســردگی، اضطــراب، اســترس 
ــه اختــال خــوردن؛ فاجعه پنــداری درد، تحمــل  فــراد مبتــا ب
پریشــانی و رشــد پــس از ســانحه بیمــاران مبتــا بــه ســندرم 
ــاب آوری  ــی؛ ت ــت زندگ ــرگ و کیفی ــراب م ــا؛ اضط فیبرومیالژی

هانیه ناصری نیا  و همکاران 94
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

تهیــه  داده هــا،  تفســیر  و  تحلیــل  اجــرا،  مفهوم ســازی، 
پیش نویــس، بازبینــی و اصــاح، ویراســتاری و نهایی ســازی 

داشــته اند. یک ســانی  مشــارکت  مقالــه 

تشکر و قدردانی
ــرکت کنندگان در  ــد از ش ــود لازم مي دانن ــر خ ــندگان ب نویس

ــر و تشــکر نماینــد. پژوهــش حاضــر تقدی

ــوده اســت)17(. ــداری در ب کاهــش فاجعه پن
 نمونــه پژوهــش حاضــر را، کلیــه مــردان متأهــل 40-25 
ــه  ــد، ک ــکیل دادن ــز تش ــهر تبری ــه ام اس  ش ــا ب ــاله مبت س
ــن مــورد یکــی از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر اســت؛ و  ای
ــر  ــه ام اس  جوان ت ــا ب ــردان مبت ــه همــه م ــا ب ــم یافته ه تعمی
و مســن  تر، و مــردان غیرمتأهــل کــه از حمایــت همســر و 
ــن،  ــازد. همچنی ــوار می س ــتند را دش ــوردار نیس ــواده برخ خان
ــش نامه   ــا از پرس ــع آوری داده ه ــت جم ــش جه ــن پژوه در ای
اســتفاده شــد کــه به دلیــل خودگزارشــی بودن ابزارهــا، امــکان 
بــا  می رســد.  به نظــر  محتمــل  پاســخدهی  در  ســوگیری 
توجــه بــه محدودیــت جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، پیشــنهاد 
آمــاری  بیــن جوامــع  پژوهــش حاضــر در  می شــود کــه 
مختلــف، ســایر شــهرها نیــز اجــرا گــردد؛ و عــاوه بــر بررســی 
ــر  ــات نظی ــردآوری اطاع پرسشــنامه ای، از ســایر روش هــای گ

ــود. ــتفاده ش ــز اس ــه نی ــاهده و مصاحب مش

نتیجه گیری
ــان  ــوان گفــت کــه درم ــن پژوهــش می ت ــج ای ــا توجــه به نتای ب
ــود،  ــون خ ــا و فن ــرد فرآینده ــا کارب ــفقت ب ــر ش ــز ب متمرک
ــداری درد  ــه و فاجعه پن ــت روحی ــانگان اف ــش نش ــبب کاه س
ــردان  ــم م ــش مه ــه به نق ــا توج ــت. ب ــده اس ــه ش ــروه نمون گ
ــامت  ــه س ــه ب ــزوم توج ــی ل ــه، و از طرف ــواده و جامع در خان
جســمانی و روان شــناختی آن هــا پیشــنهاد می شــود کــه در در 
انجمن هــای مربــوط بــه ام اس، و در کلینیک هــای روان شناســی 
ــان  ــی، از درم ــی و خصوص ــای دولت ــتان ها و کلنیک ه بیمارس
ــش  ــه کاه ــی در زمین ــردی و گروه ــفقت ف ــر ش ــز ب متمرک
نشــانگان افــت روحیــه و فاجعه پنــداری درد مــردان مبتــا بــه 

ــود.  ــتفاده ش ام اس اس

تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

سهم نویسندگان
طــرح،  مدیریــت  طراحــی،  در  مقالــه  ایــن  نویســندگان 
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