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ABSTRACT
Aim and background: In recent years, the widespread prevalence of various types of chronic diseases has 
become a critical and important issue in the health care systems of different societies. Patients with multiple 
sclerosis experience higher levels of mental disorders such as depression, stress, and anxiety than healthy indi-
viduals. The aim in study was to investigate the effectiveness of self-compassion training on pain anxiety and 
psychosocial adjustment of women with multiple sclerosis in a systematic review study.
Material and Methods: The present study was a systematic review that examined the literature. Among the 
studies conducted on multiple sclerosis, Persian and English articles published in international databases 
(PubMed and Science Direct) and national databases (Jahad Daneshgahi and Civilica) from 2015-2025 were 
searched using the keywords "self-compassion, pain anxiety, psychosocial adjustment, women, and multiple 
sclerosis." 114 articles were retrieved and selected. Subsequently, abstracts of the published articles were 
reviewed, and in several stages, duplicate and irrelevant items were removed from the study. Finally, 21 inter-
ventional and descriptive articles were selected for comprehensive review and data extraction.
Results: Studies have shown benefits for groups of people with MS who used self-compassion training. Also, 
creating new adaptation groups can be an effective way for patients to better manage pain, reduce the in-
creasing role of anxiety in causing or exacerbating pain, and be able to adapt to conditions more effectively 
throughout their lives. 
Conclusion: The results of the study supported the research hypothesis and showed that self-compassion ther-
apy can be used as an effective approach to reduce pain-related anxiety and increase psychosocial adaptation 
in patients with MS. 
Keywords: Self-compassion training, Pain anxiety, Psychosocial adjustment, Multiple Sclerosis, Women

Please cite this paper as: 
Abdalrezaeei H, Moghadam S, Movahhed Nassaj T. [The Effect of Acceptance and Commitment Group Therapy on 
Self-Care, Self-Perception, and Quality of Life in Patients with Chronic Pain in Borujerd City (Persian)]. J Anesth Pain 
2026;17(2): 26-44.

Corresponding Author: Shadi Moghadam, Department of clinical and health psychology, Ar.C., Islamic Azad university, 
Arak, Iran
Email: shadi.moghadam@iau.ac.ir

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

19
 ]

 

                             1 / 19

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5824-fa.html
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چکیده
ــت در  ــا اهمی ــی و ب ــئله حیات ــک مس ــه ی ــن، ب ــاي مزم ــف بیماري ه ــواع مختل ــترده ان ــیوع گس ــر ش ــال های اخی ــدف: در س ــه و ه زمین
ــه افــراد ســالم دارای  ــه مولتیپــل اســکلروزیس نســبت ب سیســتم هاي بهداشــت و درمــان جوامــع مختلــف تبدیــل شده اســت. بیمــاران مبتــ اب
ــش اثربخشــی بررســی  ــن پژوه ــدف ای ــد. ه ــه می کنن ــراب را تجرب ــترس و اضط ــون افســردگی، اس ــی همچ ــالات روان ــری از اخت ــطوح بالات س
تأثیــر آمــوزش شــفقت بــه خــود بــر اضطــراب درد و ســازگاری روانــی- اجتماعــی زنــان مبتــ ابــه مالتیپــل اســکروزیس در یــک مطالعــه مــروری 

ــود.  سیســتماتیک ب
مــواد و روش هــا: مطالعــه حاضــر بــه روش مروری-سیســتماتیک بــود کــه بــه بررســی مــرور ادبیــات پرداختــه و از بیــن مطالعــات انجــام شــده 
 Science و PubMed( ــی ــی بین الملل ــای اطلاعات ــالات منتشــر شــده فارســی و انگلیســی در پایگاه ه ــل اســکلروزیس در مق ــه مالتیپ در زمین
Direct( و ملــی )جهــاد دانشــگاهی و ســیویلیکا( در دامنــه زمانــی 2015-2025 بــا کلیــد واژه هــای "شــفقت بــه خــود، اضطــراب درد، ســازگاری 
روانی-اجتماعــی، زنــان و مالتیپــل اســکروزیس" مــورد جســتوجو قــرار گرفــت. 114 مقالــه بازیابــی و انتخــاب شــدند. در ادامــه خلاصــه مقــالات 
منتشــر شــده و در چنــد مرحلــه مــوارد تکــراری و غیرمرتبــط از مطالعــه حــذف گشــت. در نهایــت 21 مقالــه مداخلــه ای و توصیفــی بــرای بررســی 

جامــع و اســتخراج داده هــا انتخــاب شــدند.
نتایــج: مطالعــات، مزایایــی را بــرای گروه هایــی از افــراد مبتــ ابــه ام.اس کــه از آمــوزش شــفقت بــه خــود اســتفاده کــرده بودنــد نشــان دادنــد. 
همچنیــن ایجــاد گروه هــای ســازگاری جدیــد می تواننــد راهــی مؤثــر بــرای بیمــاران باشــند تــا درد را بهتــر مدیریــت کــرده، از نقــش افزایشــی 

اضطــراب در ایجــاد یــا تشــدید درد بکاهنــد و بتواننــد در طــول زندگــی خــود بــا شــرایط ســازگاری بیشــتری از خــود نشــان دهنــد.
نتیجه‌گیــری: نتایــج پژوهــش نشــان داد درمــان شــفقت بــه خــود می توانــد بــه عنــوان یــک رویکــرد مؤثــر بــرای کاهــش اضطــراب مرتبــط 

بــا درد و افزایــش ســازگاری روانی-اجتماعــی بیمــاران مبتــ ابــه ام.اس مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 
واژه های کلیدی: آموزش شفقت به خود، اضطراب درد، سازگاری روانی- اجتماعی، زنان، مالتیپل اسکروزیس

نویسـنده مسـئول: شادی مقدم، گروه روانشناسی بالینی و سلامت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران
           shadi.moghadam@iau.ac.ir :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

هاي در سالیان اخیر شیوع گسترده انواع مختلف بیماري

هاي مزمن، به یک مسئله حیاتی و با اهمیت در سیستم

. مولتیپل (1)استدرمان جوامع مختلف تبدیل شدهبهداشت و 

( یک Multiple Sclerosis=MSیا ام.اس ) اسكلروزیس

رونده و تحلیل برنده غلاف کننده، پیشبیماري مزمن، ناتوان

عصاب مرکزي )مغز و هاي عصبی در سیستم امیلین سلول

تا  82عمدتاً بین  . سن شروع این بیماري(3، 8)باشدنخاع( می

و منجر به بروز انواع اختلالات جسمی،  (0)سالگی بوده 02

شود؛ بطوریكه زندگی بیماران را به شكل ذهنی و روانی می

 بیماري . معمولاً(5، 1)دهدابل توجهی تحت تأثیر قرار میق

هاي اشتغال به ام.اس عموماً در پربارترین دورۀ زندگی و سال

شود و تأثیر شدیدي بر کار و حرفه در بیمار تشخیص داده می

هاي هاي تطابقی، فعالیتهاي اجتماعی، راهبردرفتار، عملكرد

. بیماران مبتلا به (6)گذاردزمرۀ زندگی و شغل بیمار میرو

لم داراي سطوح بالاتري از اختلالات ام.اس نسبت به افراد سا

-روانی همچون افسردگی، استرس و اضطراب را تجربه می

کنند. این علائم ممكن است در نتیجه تأثیر مستقیم التهاب و 

ري دمیلینه شدن اعصاب و یا ناشی از تأثیرات روانی بیما

 . (7)مولتیپل اسكلروزیس آشكار شوند

مراجعه افراد به پزشک و ترین علل ( یكی از شایعPainدرد )

باشد. هاي بهداشتی و درمانی میدرخواست کمک از سیستم

 IASPبر اساس تعریف انجمن بین المللی مطالعه درد )

Subcommittee on Taxonomy)،  درد تجربه حسی یا

هیجانی ناخوشایندي است که با آسیب واقعی یا بالقوه ارتباط 

به دو دسته درد حاد و  . از نظر طول مدت ابتلا، درد(2)دارد

شود. اصطلاح درد مزمن براي توصیف بندي میمزمن تقسیم

شود که بهبود آن هاي مقاوم به درمانی به کار برده میدرد

کشد؛ این زمان قابل انتظار فراتر از زمان قابل انتظار طول می

ماه تعریف  6الی  3ه مدت در منابع مختلف معمولاً ب

مرتب با درد تحت عنوان ترس و  . اضطراب(9، 2)استشده

است و یک عامل فردي احساسات مرتب با درد تعریف شده

هاي مشكلات مربوط به درد و اختلال جسمی در بین جمعیت

هاي همراه با اضطراب . رفتار(12)ی استبالینبالینی و غیر

هاي ناکارآمدي مانند مرتبط با درد موجب پدید آمدن واکنش

و کاهش هش توانایی براي مقابله با درد انتظار عود درد، کا

 Pain. اضطراب درد )(18، 11)شودکیفیت زندگی بیمار می

Anxietyدر ادراک و مؤثر شناختی ( یكی از متغیرهاي روان

 . (13)باشدگاري با درد مزمن میساز

در واقع اضطراب درد یک تجربه جامع و عمومی در انسان 

. شیوع (10)دهدشدید روي میاي از کم تا منهاست که در دا

درصد  21تا  01زمن اضطراب در بین افراد مبتلا به درد م

. اضطراب در بیماران با درد مزمن را (2)استگزارش شده

توان به علت تفاوت در سطح آستانه درد و سطح تحمل، می

زا و هاي دردگوش به زنگی و سوگیري توجه نسبت به محرک

. شواهد (15)از حرکت دانستاجتماعی ترس -روانیعوامل 

بین درد مزمن و پژوهشی نشان داد همبودي بسیار بالایی 

هاي شناختی، اي از پاسخ. مجموعه(16)اضطراب وجود دارد

شود که در واکنش به درد یا روانی و رفتاري عینی قلمداد می

. اضطراب درد (2)کندي مرتبط به درد بروز پیدا میرویدادها

توان به بعد گیرد که از آن جمله میر بر میابعاد متنوعی را د

جسمانی )نظیر افزایش ضربان قلب(، بعد شناختی )افكار 

منفی درباره درد(، بعد رفتاري )نظیر رفتارهاي اجتنابی( و 

 .(12، 17)طفی )نظیر ترس از درد( اشاره کردبعد عا

 Psychosocialاجتماعی )-از طرفی سازگاري روانی

Adjustment=PSAگویی به ظرفیت پاسخ ( به

آمیز اشاره هاي مختلف محیطی براي عملكرد موفقیتخواسته

دارد. این مفهوم به عنوان یک سازه چندبعدي در نظر 

هاي شود که شامل سازگاري و شایستگی در حوزهمیگرفته
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 ... یآموزش شفقت به خود بر اضطراب درد و سازگار ریتأث یبررس 89

 7041تابستان  ،2، شماره 71 پژوهشي بيهوشي و درد، دوره فصلنامه علمي

0 

. سازگاري (19)ی، عاطفی، بین فردي و رفتاري استتحصیل

عاطفی، جسمی  مشكلاتروانی ضعیف ممكن است منجر به 

هاي جسمانی، بسیاري از . در بیماري(81، 82)و رفتاري شود

-مطالعات نقش اصلی تظاهرات بیماري را در سازگاري روانی

اند. سازگاري به خصوصیات فردي که اجتماعی برجسته کرده

اجتماعی براي  -هیجانی-هر شخص براي مدیریت روانی

شود. در ق میگیرد، اطلابهبود در زندگی خود به کار می

طول مرحله بیماري، افراد اغلب استرس و عدم اطمینان 

اجتماعی را -کنند، و سازگاري روانیبیشتري را تجربه می

فاه کلی بسیار مهم ها و دستیابی به ربراي گذر از این چالش

تر باشند، تر، ضعیفمسن . هرچه بیماران(19)دانندمؤثر می

-ر است. سازگاري روانیها کمتاجتماعی آن-سازگاري روانی

ام.اس و ضعف مرتبط است. سن،  اجتماعی ضعیف با مراحل

-تحصیلات، بستري شدن در بیمارستان و سازگاري روانی

تر مسن هاي ضعف هستند. بیمارانکنندهبینیاجتماعی پیش

با سطح تحصیلات پایین، مراحل پیشرفته بیماري و 

-روانی هاي مكرر باید از نظر ضعف و سازگاريبستري

اجتماعی ارزیابی شوند. ارزیابی بیماران ممكن است به ما در 

شناسایی بیماران ضعیف با سطوح سازگاري پایین کمک کند. 

ن را توانیم نیازهاي نظارتی و مراقبتی بیمارابه این ترتیب، می

. همچنین افراد مبتلا به ام.اس (88)در دوره اولیه برآورده کنیم

هاي متعدد مرتبط با بیماري روبرو ها با چالشو شرکاي آن

طه زناشویی هستند که هم بر سلامت روان و هم بر کیفیت راب

 . (83)گذاردها تأثیر میآن

پذیرش تشخیص بیماري مولتیپل اسكلروزیس و سازگاري با 

تواند بینی بودن این بیماري در طول زندگی میغیرقابل پیش

در معرض علائم  اسفرسا باشد. افراد مبتلا به ام.طاقت

نامشخص و متغیري قرار دارند و با احتمال کاهش عملكرد 

جسمی و ناتوانی، و در نتیجه اختلال در آموزش، عملكرد 

هاي روزمره زندگی مواجه ها و فعالیتخانواده، دوستی

هاي درمانی گوناگونی براي حل هستند. تاکنون روش

توان به می است که از میان آنمشكلات درد بكار گرفته شده

، (80)ر پذیرش و تعهد و بهزیستی درمانیدرمان مبتنی ب

و درمان توانبخشی  (85)درمان مبتنی بر کارآمدي هیجانی

 اشاره کرد.  (86)شناختی

هاي جدید که براي کمک به بیماران مبتلا یكی از این رویكرد

به ام.اس کاربرد فراوانی داشته باشد درمان مبتنی بر شفقت 

(Compassion-Based Therapy است. این درمان )

هاي خاص جلب راي بیماريدرمانگران نوین را بتوجه روان

و با هدف کاهش  Gilbert؛ در ابتدا توسط (82، 87)استکرده

. افزون بر آن در (89)استدرد، رنج و اضطراب ایجاد شده

آموزند از احساسات دردناک درمان مبتنی بر شفقت، افراد می

ها را بپذیرند. همچنین، افراد طی نكنند و آن خود اجتناب

این درمان قادر خواهند بود در گام اول تجربه خود را 

. (32)اشندببشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته

-Selfبراساس آیین بودایی، خودشفقت ورزي )

Compassion به عنوان یک رفتار مهربانانه، دلسوزانه و )

با شكست یا ناامیدي گام مواجهه پذیرنده نسبت به خود هن

هاي هیجانی . خودشففت ورزي با واکنش(31)شودتعریف می

هاي سلامتی، تمرکز فعال بر تري در برابر چالشسازگارانه

مشكلات مربوط به سلامت و پایداري و تداوم در مواجهه با 

. پژوهشگران نشان دادند در زنان (33، 38)سلامت همراه است

قت خود تنی درمان متمرکز بر شفلائم روانسرپرست داراي ع

. همچنین، مداخله آموزش (30)استتأثیر معناداري داشته

 دانشجویان مبتلا به گري عاطفیشفقت به خود بر سرکوب

. مطالعه مقدم و (35)استتنی اثربخش بودهعلائم روان

نیز نشان داد آموزش شفقت به خود تأثیر معناداري  (8)قربانی

د. زنان مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس دار يآوربر تاب

دریافتند که کمک به  (36)همچنین، حیدري نژاد و همكاران

افراد مبتلا به ام.اس براي پذیرش رویكرد معطوف به خود از 
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تواند منجر به بروز پیامدهاي ورزي میطریق خود شفقت

توان گفت مثبت روانی و جسمی شود. به عبارتی دیگر، می

تواند به عنوان یک گزینه رمانی مبتنی بر شفقت میرویكرد د

اي مؤثر براي کمک به بیماران مبتلا به مولتیپل مداخله

ورز، مورد استفاده قرار قتاسكلروزیس، جهت ایجاد ذهنی شف

 .(37)گیرد

با توجه به اینكه بیش از نهصد هزار نفر در ایالات متحده و 

و  (32)مبتلا هستندسراسر جهان به ام.اس میلیون ها نفر در 

سال تشخیص داده  02تا  82غالباً در افراد با دامنه سنی 

؛ و طبق (39)باشدتر از مردان میر زنان شایعشوند و دمی

آخرین آمار معاونت درمان و وزارت بهداشت درمان و آموزش 

هزار بیمار را  95، حدود 1023پزشكی ایران، در خرداد ماه 

د و تهران، اصفهان و شیراز، جزء اندر کشور به ثبت رسانده

. از (08-02)استبیشترین مبتلایان اعلام شده شهرهایی با

آنجایی که ماهیت پیش روندگی، مزمن بودن، فراوانی بالا، 

درگیر نمودن قشر جوان و در حال حاضر فقدان درمان قطعی 

هاي براي این بیماري باعث پایین آمدن بسیاري از کارکرد

و اجتماعی بیماران مبتلا به مالتیپل  شناختی، جسمانی

شود؛ بنابراین یافتن راهی براي بهبود اسكلروزیس می

اجتماعی در این گروه از -اضطراب درد و بهبود عملكرد روانی

سازد. با این وجود اي برخوردار میافراد از اهمیت فوق العاده

ها مدت این درمانمطالعات انجام شده به بررسی اثرات بلند

هاي درمانی دیگري نیز اند و در طول زمان رویكردرداختهنپ

ها بر اند که در ایران کمتر به بررسی اثرات آنمعرفی شده

( MSمشكلات بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزس )

است. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر پرداخته شده

-آموزش شفقت به خود بر اضطراب درد و سازگاري روانی

ماعی زنان مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس در یک مطالعه اجت

 صورت پذیرفته است. سیستماتیک -مروري

 

 روش مطالعه

است که در  سیستماتیکمطالعه حاضر از نوع مروري به صورت 

انجام گرفت. در این مطالعه مروري کارآزمایی  1020سال 

 سازي و کنترل شده که به بررسی تأثیر آموزش شفقت بهتصادفی

اجتماعی زنان مبتلا به  -خود بر اضطراب درد و سازگاري روانی

 8285تا  8215مالتیپل اسكروزیس پرداخته بودند را از سال 

بررسی کرد. به منظور بررسی ادبیات و پیشینۀ مطالعات در شش 

 Googleهاي اطلاعاتی چون: پایگاه داده با جستوجو از بانک

Scholar ،PubMed ،Elsevier ،Sience Direct ،

Magiran ،IranDoc  به عمل آمد. عبارت جستجو شامل کلید

 Teaching self-compassion" ،"Pain"هاي واژه

anxiety" ،"Psychosocial adjustment" ،"Multiple 

Sclerosis" و"Women"  آموزش شفقت »و معادل فارسی آن

مالتیپل »، «اجتماعی-سازگاري روانی»، «اضطراب درد»، «به خود

هاي اختصاري نیز بود. همچنین عبارت« زنان»و « اسكلروزیس

هاي داده مورد جستجو قرار گرفت. مطالعات بازیابی شده از پایگاه

الكترونیكی فوق استخراج و مطالعات تكراري حذف شدند. تمام 

هاي مطالعه به طور مقدماتی غربالگري شدند. عناوین و چكیده

هاي منتخب مورد کامل پژوهشها و محتواي متن عناوین، چكیده

بررسی قرار گرفتند. در طول فرایند استخراج نهایی تمامی 

مطالعاتی که معیارهاي ورود را نداشتند ثبت و حذف شدند. 

.مقالات اصیل پژوهشی مرتبط 1هاي ورود عبارت بودند از: معیار

با آموزش شفقت به خود و مالتیپل اسكلروزیس، اضطراب درد و 

.دارا بودن زبان انگلیسی و یا فارسی، 8لروزیس مالتیپل اسك

هاي خروج از مطالعه نیز عبارت .دسترسی آزاد به منبع. ملاک3

.مقالاتی در قالب چكیده تنها و دردسترس نبودند مقاله 1بودند از: 

ها. در مرحله سوم از ها و همایش.مقالاتی خلاصه کنگره8کامل، 

ده و محتواي مقالات و بین مقالات جستوجو شده با بررسی چكی

مقاله انتخاب شد و مورد  81تناسب با معیار ورود و خروج، نهایتاً 

 (. 1گرفت )نمودار بررسی نهایی قرار
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 ها یافته

بط تمقاله مستقیماً با اهداف مطالعه مر 81مقاله  80از مجموع 

 مقاله مربوط به محققین 6مقاله استخراج شده،  81بودند و از 

 (.1ایرانی و بقیه خارجی بودند. )جدول 

 

 بحث

شناسی سرشار از مفاهیمی است که در پی ارتقاء و تاریخ روان

. از این رو (37)هاي درمانی و سلامت روان هستندبهبود روش

بررسی تأثیر  پژوهش حاضر با هدف از پژوهش حاضر اثربخشی

-آموزش شفقت به خود بر اضطراب درد و سازگاري روانی

بود.  (MS) اجتماعی زنان مبتلا به مالتیپل اسكروزیس

شناسی مزمن و مولتیپل اسكلروزیس یک بیماري عصب

است که منجر به کننده سیستم ایمنی بدن شناخته شدهناتوان

( عصبی مرکزي )مغز و نخاع تخریب غلاف میلین دستگاه

 02تا  82. دامنه سنی شروع این بیماري بین (63، 1)شودمی

ن در زنان آسال است و میزان شیوع  32سال با میانین سنی 

 52تا  15دو تا سه برابر مردان است و اغلب در بزرگسالان 

بیماري مالتیپل اسكلروزیس مانند سایر . (60)نمایدسال بروز می

و روانی زیادي را به  ایمنی، عوارض جسمیهاي خودبیماري

و منجر به بروز انواع اختلالات جسمی، ذهنی و  (65)همراه دارد

که زندگی بیماران را به طور قابل طوريهشود بروانی می

  .(5)دهدتوجهی تحت تأثیر قرار می

 

 
 فالوچارت کانسورت مطالعه: 1نمودار 
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 مشخصات کلی مطالعات مرور شده: 1جدول 
سال /نویسنده

 انتشار

ها و ابزارهای اندازه گیری مورد شاخص جامعه و حجم نمونه موضوع یا هدف

 استفاده

 گیرینتیجه

ازدمیر و 

 (03)همكاران 

ارتباط بین شفقت بررسی 

به خود، ذهن آگاهی، 

عوامل عاطفی و کیفیت 

زندگی مرتبط با بیماري 

در  مولتیپل اسكلروزیس

در  MS افراد مبتلا به

 استانبول، ترکیه

در مطالعه  MSنفر بیمار مبتلا به  113

 شرکت کردند.

آگاهی به طور قابل دلسوزي از مؤلفه ذهن-مقیاس خود 

بینی را پیش MSتوجهی کیفیت زندگی بهتر مرتبط با 

آگاهی از مهربانی و خرده مقیاس ذهن-کرد. نمرات خود

المللی کل پرسشنامه بین دلسوزي با نمرات-مقیاس خود

داري داشتند. همبستگی مثبت و معنی MSکیفیت زندگی 

ثبتی بر آگاهی تأثیر مسطح بالایی از شفقت به خود و ذهن

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس دارد. 

در نظر گرفتن این تأثیرات در ابعاد اجتماعی، مانند خانواده 

و دوستی، ممكن است به بهبود کیفیت کلی زندگی بیماران 

 کمک کند.

میسترتا و 

 (00)همكاران 

مدل منبع خودتنظیمی 

شفقت به خود را در افراد 

مولتیپل مبتلا به 

 (PwMS) اسكلروزیس

کننده بزرگسال با تشخیص شرکت 799

 اس.بیماري ام ۀشدخودگزارش

شده به یک فهرست یک نظرسنجی آنلاین ارسال

فوریه  -8283اس )آگوست .اي و ملی اممنطقه

( را تكمیل کردند. این نظرسنجی استرس، 8280

اس آوري، سلامت روان و علائم رایج ام.مقابله، تاب

 ا ارزیابی کردر

 نظریه دلسوزي نسبت به بدن را به یک نمونه بالینی از

PwMS دهد دلسوزي نسبت دهد و نشان میگسترش می

به بدن ممكن است عامل مهمی در رفتارهاي مختلف 

ها، پتانسیل باشد. یافته MS سلامتی مرتبط با

خودکارآمدي و عاطفه منفی را به عنوان منابع خودتنظیمی 

بین دلسوزي نسبت به بدن و رفتارهاي سلامتی در رابطه 

 کنند.برجسته می

اثربخشی درمان آنلاین  (05)محمدپور 

مبتنی بر شفقت بر افكار 

سازي خودکشی و فاجعه

درد در بیماران زن مبتلا 

 به مولتیپل اسكلروزیس

بیمار مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس  32

بود. که به دو  1392ساکن شیراز در سال 

نفره آزمایش و کنترل تقسیم  15گروه 

 شدند

سازي درد هاي افكار خودکشی و فاجعهمقیاس

مورد آزمون قرار گرفتند و طرح درمان مبتنی بر 

جلسه دو ساعته آنلاین به  2درمانی در شفقت

 کنندگان گروه آزمایش ارائه شدشرکت

تأیید اثربخشی درمان آنلاین مبتنی بر شفقت بر بهبود 

شناختی در این بیماران، به عنوان یک روش روان پیامدهاي

درمانی مؤثر و آنلاین، گامی روشن در جهت تداوم اجراي 

شناختی و توجه به بعُد سلامت روان در این مداخلات روان

 گروه از افراد است.

فراگكیدکی و 

 (06)همكاران 

مسیرهاي تغییر در 

اس: .تجربیات بیماري ام

هایی از یک مداخله بینش

 روانشناختی گروهی آنلاین

از روش تحلیل پدیدارشناسی تفسیري طولی 

کننده که در یک استفاده کرد. با پنج شرکت

گروه شرکت داشتند، سه بار مصاحبه شد؛ 

قبل از مداخله، بعد از مداخله و در پیگیري 

 )سه ماه(.

ها مسیرهاي تغییر منحصر به فرد را نشان داد. یافته 

علولیت نامرئی داشتند در ابتدا از کنندگانی که مشرکت

اس خود اجتناب کرده و با آن مبارزه کردند. پس .بیماري ام

ها شرایط خود را به عنوان بخشی از خود و از مداخله، آن

ها و نیازهاي زندگی خود پذیرفتند و نسبت به محدودیت

کنندگانی که معلولیت خود دلسوزي نشان دادند. شرکت

د در ابتدا نگرش قضاوتی نسبت به قابل مشاهده داشتن

نیازهاي رو به رشد و از دست دادن استقلال خود اتخاذ 

هاي کردند و پس از مداخله گروهی به سمت موقعیت

 توانمندتر و پذیراتر حرکت کردند.

بخشایش اقبالی 

 (07)و همكاران 
رابطه بین شفقت به خود و 

بهزیستی روانشناختی با 

آوري اي تابنقش واسطه

در افراد مبتلا به مولتیپل 

 اسكلروزیس

بیمار مبتلا به  012اي متشكل از نمونه

اس گیلان شده در انجمن ام.اس ثبتام.

(GMSSایران ) 

هاي بهزیستی شناختی، مقیاسپرسشنامه جمعیت

-آوري کانرروان شناختی ریف، مقیاس تاب

 دیویدسون و فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود

بینی آوري بیشتري را پیشنمره بالاتر شفقت به خود، تاب

کند که با بهزیستی روانشناختی بیشتر همبستگی دارد. می

ها بر لزوم هدف قرار دادن بهزیستی روانشناختی این یافته

PwMS آوري براي کمک به آنها در کنار از طریق تاب

 کنند.آمدن با زندگی با شرایط مزمن تأکید می

رویت و هو-نري

 (02)همكاران 

بررسی نقش شفقت به 

آوري بر کیفیت خود و تاب

زندگی مرتبط با سلامت 

شده براي افراد مبتلا ادراک

 به مولتیپل اسكلروزیس

هاي اس از گروهبزرگسال مبتلا به ام. 859

اس حمایت، پشتیبانی، ورزش و آموزش ام.

ت متحده در این مطالعه در سراسر ایالا

 شرکت کردند.

 شفقت به خود، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

(HRQoL) کنندگان با آوري شرکتو تاب

 استفاده از معیارهاي خودگزارشی ارزیابی شد

این نتایج به دانش نظري در مورد چگونگی تأثیر شفقت به 

خود بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در این جمعیت 

اس، پرداختن به .کند. براي افراد مبتلا به اممیکمک 

تواند راهبردي براي مقابله با شرایط شفقت به خود می

ها فراهم کند. علاوه کننده و تغییر درک از سلامت آنناتوان
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سال /نویسنده

 انتشار

ها و ابزارهای اندازه گیری مورد شاخص جامعه و حجم نمونه موضوع یا هدف

 استفاده

 گیرینتیجه

(MS)  با استفاده از تحلیل

 میانجیگري

تواند به افراد کمک کند تا بر آوري میبر این، افزایش تاب

زندگی  زا غلبه کنند و کیفیتزا و آسیبرویدادهاي استرس

آوري هر دو را با معلولیت تجربه کنند. شفقت به خود و تاب

توانند توسط هاي قابل اصلاحی هستند که میسازه

هایی که به دنبال بهبود سلامت کلی هستند، هدف برنامه

 قرار گیرند

لیورت و -گیمنز

 (09)همكاران 

گیري تأثیر ات ثانویه همه

بر خستگی،  19-کووید

ت خوددلسوزي، سلام

جسمی و روانی افراد مبتلا 

اس و مراقبان: مطالعه به ام.

 تروئل.

نگر، تأثیر مطالعه تروئل به صورت گذشته

اس فرد مبتلا به ام. 00قرنطینه شدید را بر 

مراقب ارزیابی  80در این استان اسپانیا و 

ها و ادراکات؛ ( ترس1کرد و به طور خاص )

س ( و ا( خوددلسوزي )افراد مبتلا به ام.8)

( سلامت جسمی و 3دلسوزي )مراقبان(؛ )

 روانی و خستگی را ارزیابی کرد

اس، با وجود شرایط بهتر مسكن، افراد مبتلا به ام.

دانستند، بیشتر از تحمل قرنطینه را بسیار دشوار می

و بدتر شدن  19-مراقبان خود، اما کمتر از کووید

تري ترسیدند. با این حال، آنها سلامت بداس میام.

را نسبت به قبل از قرنطینه تشخیص دادند. انزوا و 

 هاي قرنطینه بود.روي بدترین جنبهعدم پیاده

مراقبان به کمبود اوقات فراغت و ترس از عدم اطمینان 

اشاره کردند. همه موافق بودند بهترین حالت، ماندن در کنار 

نكته مثبتی نیافتند. شفقت « هیچ»خانواده است، اما برخی 

رو به بالا باقی ماند و با سطوح خود همچنان متوسط به 

عملكرد اجتماعی، نشاط، نقش فیزیكی و سلامت متوسط 

ها همبستگی قوي داشت. نمرات خستگی جهانی آن

ها جسمی و شناختی بالا بود و شفقت به خود با آن

درصد واریانس در سلامت  19همبستگی منفی داشت و 

 داد.جهانی را توضیح می

یوسفی 

سیاهكوچه و 

 (80)همكاران 

مقایسه اثربخشی درمان 

شفقت به خود ذهن آگاه و 

درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر ناگویی هیجانی و 

اضطراب درد زنان شاغل 

 مبتلا به سردرد میگرنی

نفر از بین زنان شاغل مبتلا به سردرد  62

در سه  1028میگرنی شهر رشت در سال 

 نفري 82گروه 

آزمایش مداخلات پذیرش و تعهد و شفقت  دو گروه

 ايدقیقه 92جلسه  2به خود ذهن آگاهی به مدت 

 ناگویی هیجانی و اضطراب دردهاي پرسشنامهو 

با کنترل اثر پیش آزمون بین میانگین اضطراب درد بیماران 

و پس آزمون سه گروه تفاوت معنی داري وجود دارد.نتایج 

نند به عنوان گزینه هاي کلی نشان داد هر دو درمان میتوا

براي کاهش اثرات مخرب سردرد میگرنی روي سلامت مؤثر 

 روانی زنان مبتلا به سردرد میگرنی مورد استفاده قرار گیرند.

دهمرده و 

 (52)همكاران 
تجربیات بیماران مبتلا به 

مولتیپل اسكلروزیس از 

شفقت به خود: یک تحلیل 

 محتواي کیفی

بیمار مبتلا به  83دار؛ مطالعه کیفی جهت

مولتیپل اسكلروزیس به صورت هدفمند 

 انتخاب و به صورت انفرادي مصاحبه شدند.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با بررسی تجربیات بیماران  

مولتیپل اسكلروزیس، ابعاد جدیدي از شفقت به خود یافت 

 شد که به ابعاد پیشنهادي دیگران اضافه شد.

کمپبل و 

 (51)همكاران 
یک مطالعه اکتشافی در 

ها و کنندهمورد تسهیل

موانع ارتباطی گزارش شده 

توسط گروهی از اعضاي 

جامعه مولتیپل 

( از دوره MSاسكلروزیس )

المللی آنلاین گسترده بین

 «MSدرک »

 MSنفر از نظردهندگان اعضاي جامعه  868

المللی کننده در یک دوره آنلاین بینشرکت

( در MS)به نام درک  MSرایگان در مورد 

 یک انجمن

شده کننده و موانع ارتباطی گزارشعوامل تسهیل

کننده در شرکت MSتوسط خود اعضاي جامعه 

 MSالمللی رایگان در مورد یک دوره آنلاین بین

( را که در یک انجمن بحث MS)به نام درک 

 اختیاري نظر داده بودند

راي ارتباط هاي مشابهی را بکنندهشرکت کنندگان تسهیل

ذکر کردند: صداقت، مهربانی/همدلی/شفقت،  MSدر مورد 

صراحت و گوش دادن مؤثر. انان وضوح و صبر را بیشتر در 

اولویت قرار دادند. همچنین بیشتر احتمال داشت که موانع 

ارتباط را فهرست کنند، معمولاً موانع زیر را فهرست 

علائم ، MSکردند: مواجهه با کمبود دانش در مورد می

، عدم اطمینان در مورد میزان مناسب ارتباط و MSنامرئی 

نگرانی در مورد اینكه به عنوان فردي شاکی و/یا باري بر 

دوش دیگران تلقی شوند. در نهایت، افراد ارتباط را به عنوان 

مورد بحث  MSاي براي آموزش دیگران در مورد وسیله

 قرار دادند.

اقبالی و 

 (58)همكاران 

دلسوزي و -رابطه بین خود

بهزیستی روانشناختی با 

آوري اي تابنقش واسطه

در افراد مبتلا به مولتیپل 

 اسكلروزیس.

مطالعه مقطعی با استفاده از یک نظرسنجی 

بیمار  012اي متشكل از آنلاین در نمونه

اس شده در انجمن ام.اس ثبتمبتلا به ام.

 انجام شد (GMSS) گیلان

هاي بهزیستی شناختی، مقیاسپرسشنامه جمعیت

آوري ، مقیاس تاب(PWB)روانشناختی ریف 

و فرم کوتاه  (CD-RISC) دیویدسون-کانر

 استفاده شد (SCS-SF) مقیاس شفقت به خود

آوري بر بهزیستی اثرات مستقیم شفقت به خود و تاب

آوري با دار بود. علاوه بر این، تابشناختی معنیروان

اثر غیرمستقیم همچنین شناختی مرتبط بود. تی روانبهزیس

اي شناختی با نقش واسطهشفقت به خود بر بهزیستی روان

آوري آوري نیز تأیید شد. نمره بالاتر خوددلسوزي، تابتاب

کند که با سلامت روان بیشتر بینی میبیشتر را پیش

ها بر نیاز به هدف قرار دادن همبستگی دارد. این یافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

19
 ]

 

                             8 / 19

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5824-fa.html


 

 

 

  

  

 و همکاران ییعبدالرضا هیحان 30

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

سال /نویسنده

 انتشار

ها و ابزارهای اندازه گیری مورد شاخص جامعه و حجم نمونه موضوع یا هدف

 استفاده

 گیرینتیجه

آوري براي کمک اس از طریق تابمت روان بیماران ام.سلا

هاي مزمن تأکید به آنها در کنار آمدن با زندگی با بیماري

 کنند.می

تأثیر مداخلات ذهن  (53)سیمیون 

دار و مبتنی آگاهی جهت

بر ذهن آگاهی بر 

اجتماعی -پیامدهاي روانی

هاي سوختگی: یک آسیب

 بررسی سیستماتیک

 MEDLINEطریق  جستجوي جامعی از

انجام شد که  Web of Scienceو 

داد و را پوشش می 8285مطالعات تا فوریه 

و  Google Scholarمقالات اضافی از 

Semantic Scholar  بازیابی شدند. پس

مطالعه بازیابی شده از  91از غربالگري 

مقاله  1هاي داده و اضافه کردن پایگاه

منابع بررسی کننده بازیابی شده از سایر قانع

 6مطالعات مقطعی و  6) مطالعه 18. شد

در مجموعه نهایی  (ايمطالعات مداخله

 .گنجانده شدند

شده شامل سال انتشار، طرح هاي استخراجداده

هاي نمونه، جزئیات مداخله، پژوهش، ویژگی

 هاي ارزیابی کیفیت بودندهاي اصلی و دادهیافته

اهی با کاهش علائم آگدهد که ذهنترکیب نتایج نشان می

روانی، بهبود تنظیم هیجانی و افزایش خوددلسوزي مرتبط 

اي بهتر و ادغام مجدد هاي مقابلهاست که منجر به استراتژي

ها MBIشود. با این حال، اثربخشی بلندمدت اجتماعی می

نتیجه است و تحقیقات بیشتري براي تمایز همچنان بی

هاي بدنی عمومی آگاهی از اثرات ورزشاثرات خاص ذهن

دهد که مداخلات مورد نیاز است. شواهد همچنین نشان می

آگاهی ممكن است اضطراب و تروماي ثانویه را در ذهن

کودکان مبتلا به سوختگی و مراقبان آنها کاهش دهد. این 

هاي ها را به عنوان مكمل برنامهMBIبررسی پتانسیل 

براي اثبات کند، اما توانبخشی سوختگی مرسوم برجسته می

آگاهی، به اثربخشی پایدار آنها و درک مزایاي خاص ذهن

 هاي با کیفیت بالاي بیشتري نیاز است.آزمایش

دهمرده و 

 (50)همكاران 
تأثیر برنامه آموزش 

خودمراقبتی مبتنی بر 

الگوي اورم بر مشكلات 

مرتبط با بیماري در 

بیماران مبتلا به مولتیپل 

اسكلروزیس: یک 

 بالینیکارآزمایی 

بیمار مبتلا  22این کارآزمایی بالینی بر روي 

اس زاهدان، ایران، عضو انجمن ام. اسبه ام.

به صورت  وانجام شد  8210-15هايدر سال

دسترس گیري درتصادفی با روش نمونه

دو گروه آزمایش و کنترل  درانتخاب و 

 نفر( تقسیم شدند.00)

گروه اي براي دقیقه 05جلسه آموزشی گروهی  9

مداخله بر اساس نیازهاي بیمار و مدل اورم برگزار 

شد. قبل و سه ماه پس از مداخله، فرم ارزیابی 

 عوارض بیماري توسط هر دو گروه تكمیل شد.

پس از مداخله، تمام عوارض گزارش شده از جمله اختلال 

تعادل، گرفتگی عضلات، خستگی، بی اختیاري ادرار و 

هش حافظه و دوبینی، بجز مدفوع، یبوست، میاستنی، کا

 تاري دید، به طور قابل توجهی در گروه مداخله بهبود یافت.

تریندد و 

 (55) همكاران

صرفه بهو مقرون یاثربخش

بر  یبودن مداخله مبتن

ACT زنان  يو شفقت برا

: نهیمبتلا به سرطان س

پروتكل مطالعه دو 

 یتصادف ییکارآزما

 شدهکنترل

زنانی خواهند بود که به سرطان سینه مبتلا 

یا  Mindاند و به طور تصادفی به برنامه شده

مداخله گروه حمایتی )کنترل فعال( با 

اختصاص داده  1براي مطالعه  1:1نسبت 

شامل یک  8شوند، در حالی که مطالعه می

بازوي دیگر )درمان طبق معمول؛ کنترل 

 است 8:8:1غیرفعال( و نسبت 

مداخله به صورت هفتگی و از طریق یک هر دو 

اي حضوري یا آنلاین ارائه جلسه 2جلسه گروهی 

ها در ابتدا، پس از درمان و خواهند شد. داده

 شوند.آوري میماهه جمع 6پیگیري 

کیفیت زندگی مختص سرطان )پیامد اولیه(، علائم 

پذیري روانشناختی، اضطراب و افسردگی، انعطاف

زندگی مرتبط با سلامت، خوددلسوزي، کیفیت 

پذیري مداخله استفاده از منابع و مقبولیت و امكان

 خواهد بود.

ها اثربخشی و مقرون به صرفه بودن یک مداخله کارآزمایی

و مبتنی بر شفقت را که براي زنان مبتلا  ACTیكپارچه 

کنند. در است، بررسی میبه سرطان پستان طراحی شده

رود بهبودهاي ، انتظار میمقایسه با گروه)هاي( کنترل

اجتماعی، بیولوژیكی و استفاده از منابع در بیشتري در روان

حاصل شود. نتایج احتمالاً از مزایاي بالقوه  Mindگروه 

برنامه ذهن براي بیماران مبتلا به سرطان سینه پشتیبانی 

کند و اهمیت بالینی مداخلات یكپارچه و جامع در می

 کندانكولوژي را برجسته می

نیدنفوهر و 

 (56)همكاران 

 

یک بررسی جامع: موانع 

اجتماعی موجود -روانی

براي افراد مبتلا به 

 ولوودینیا

مقاله در طول جستجو  671در مجموع 

مقاله محدود شد که  73کشف شد که به 

اجتماعی بود که -مانع روانی 1شامل حداقل 

بیماران در ایالات متحده و کانادا تجربه 

 کنندمی

پایگاه داده انجام  6جوي دقیقی در متون در جست

 PubMed ،CINAHL ،Embase ،Webشد: 

of Science ،APA PsycInfo  و

Academic Search Premier از اصطلاحات .

هاي موضوعی، از جمله کلیدي و سرعنوان

هاي موضوعی پزشكی، براي جستجوي سرعنوان

دو هاي داده استفاده شد. از سیستماتیک این پایگاه

داور براي ارزیابی فهرست منابع و کاهش سوگیري 

 استفاده شد.

اجتماعی -هاي حاصل از جستجوي متون، موانع روانییافته

مختلفی را که بیماران معمولاً با آن مواجه هستند، آشكار 

سازي، ترس، فقدان کرد: درد، اضطراب، افسردگی، فاجعه

بدنی منفی، خودکارآمدي، میل و برانگیختگی پایین، تصویر 

انگ، پریشانی، اختلال استرس پس از سانحه، بدرفتاري و 

اعتبارسازي و انزوا، اعتمادي، بیسوءاستفاده از کودک، بی

سطوح پایین خوددلسوزي، حمایت منفی از شریک زندگی، 

رضایت کم از رابطه، فقدان محبت فیزیكی، تنظیم عاطفی، 

-موانع روانی و اجتناب و فقدان اهداف رویكردي. علاوه بر

کننده ساختاري و موانع اجتماعی، عوامل تعیین

مانند تشخیص دیرهنگام، سواد سلامت پایین، )محیطی
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 ... یآموزش شفقت به خود بر اضطراب درد و سازگار ریتأث یبررس 35

 7041تابستان  ،2، شماره 71 پژوهشي بيهوشي و درد، دوره فصلنامه علمي

0 

سال /نویسنده

 انتشار

ها و ابزارهای اندازه گیری مورد شاخص جامعه و حجم نمونه موضوع یا هدف

 استفاده

 گیرینتیجه

بر افراد مبتلا به ( هاي نژاديونقل و نابرابريهزینه، حمل

دار، موانع گذارند. این بررسی دامنهولوودینیا تأثیر منفی می

با آن مواجه  متعددي را که بیماران مبتلا به ولوودینیا

 .کندهستند، برجسته می

لوپز و همكاران 
(57) 

تعیین میزان اثربخشی یک 

برنامه ذهن آگاهی تطبیق 

( در مدیریت AMPیافته )

عضلانی -درد اسكلتی

(MSPدر تكنسین ) هاي

پرستاري یک بیمارستان 

 دانشگاهی برزیل

تكنسین پرستاري زن با میانگین سنی  60

( با علائم 9.52معیار= سال )انحراف  07.21

 درد مزمن

(، نمرات اضطراب، افسردگی، T0قبل از مداخله )

عضلانی، -ذهن آگاهی، شكایات اسكلتی

دلسوزي و درک کیفیت -سازي درد، خودفاجعه

هفته  2گیري شد. این نمرات پس از زندگی اندازه

(T1 و )18 ( هفتهT2 جلسات هفتگی برنامه )

دقیقه(  62کدام ذهن آگاهی تطبیق یافته )هر 

 مجدداً ارزیابی شدند

-آگاهی تطبیق یافته نمرات علائم اسكلتیبرنامه ذهن

سازي درد را کاهش عضلانی، اضطراب، افسردگی و فاجعه

افزایش قابل توجهی در نمرات خوددلسوزي و درک  .داد

کیفیت زندگی در ارزیابی جسمی، روانی و کلی مشاهده 

 2 پس ازاهی تطبیق یافته شد. اثرات مثبت برنامه ذهن آگ

برنامه  بدون تغییر باقی ماند. هفته 18رخ داد و در هفته 

ذهن آگاهی تطبیق یافته به کاهش علائم دردناک و بهبود 

 82کیفیت زندگی پرستاران کمک کرد و اثر آن تا هفته 

دهنده سودمندي آن به عنوان پیگیري پایدار بود که نشان

عضلانی در -یت درد اسكلتییک استراتژي مؤثر براي مدیر

 گروه مورد مطالعه است.

هال و همكاران 
(52) 

آسیب اخلاقی، سلامت 

روان و پیامدهاي سلامت 

رفتاري: بررسی 

 سیستماتیک متون

نمونه جداگانه  09نشریه که نمایانگر  57

بودند، در این مطالعه گنجانده شدند. 

هاي اخلاقی را بر مطالعات، تأثیر آسیب

 (PTSD)رس پس از سانحه اختلال است

(؛ 15) ؛ اضطراب(38) افسردگی (،03)

« سایر»( و10) مصرف مواد (؛15) خودکشی

پیامدهاي سلامت، از جمله درد، فرسودگی 

شغلی، اختلال خواب و رفتارهاي جستجوي 

 .بررسی کردند( مورد را 11) درمان

هاي داده روانشناسی و جستجوي متون در پایگاه

انجام شد. مطالعات واجد  8282پزشكی تا آوریل 

و پیامدهاي  PMIEsهاي اخلاقی یا شرایط، آسیب

سلامت )مانند افسردگی، مصرف مواد و خودکشی( 

 گیري کردندرا اندازه

هاي مرتبط اکثر مطالعات، ارتباط مثبت معناداري بین سازه

ي اخلاقی، سلامت روان و پیامدهاي سلامت هابا آسیب

ها نیز مقطعی بودند و رفتاري یافتند. با این حال، اکثریت آن

هاي پیشنهادي هاي نظامی متمرکز بودند. واسطهبر نمونه

هاي منفی و شامل فقدان حمایت اجتماعی، شناخت

ها شامل خوددلسوزي، کنندهمعناسازي بودند. تعدیل

آگاهی بودند. بل از اعزام و ذهنآموزش سلامت روان ق

آسیب اخلاقی با انواع پیامدهاي منفی سلامت مرتبط است. 

هایی که آسیب اخلاقی ممكن است از براي تعیین مكانیسم

ها بر این پیامدها در طول زمان تأثیر بگذارد، طریق آن

 تحقیقات لازم است.

-مدیریت سازگاري روانی (59)سویلا گورا 

ن افراد اجتماعی در میا

مبتلا به مولتیپل 

اسكلروزیس: یک تحلیل 

 انتقادي

بررسی اثربخشی مداخلات روانشناختی و 

تواند توسط مدیریت سازگاري که می

 پردازدپرستاران انجام شود، می

اس و هایی از افراد مبتلا به ام.مطالعات، مزایایی را براي گروه 

شناختی روانهاي خلق و خوي پایین با استفاده از درمان

رفتاري و گروه درمانی بیانی نشان -مانند درمان شناختی

هاي سازگاري جدید که در آن پرستاران اند. ایجاد گروهداده

رفتاري را براي افراد مبتلا به -توانند اصول شناختیمی

تواند راهی مؤثر براي افراد باشد تا اس معرفی کنند، میام.

مدیریت احساسات و  هاي جدیدهاي جدید، روشمهارت

هاي رفتاري جدید را براي بهبود اختلالات خلقی تكنیک

توانند در موجود و کمک به سازگاري با شرایطی که می

 طول زندگی خود از آن استفاده کنند، بیاموزند.

توپكو و همكاران 
(62) 

اجتماعی -سازگاري روانی

اس : با تشخیص بیماري ام.

مروري جامع بر مرورهاي 

 ماتیکسیست

 .MEDLINE ،CINAHL ،

EMBASE ،PSYCINFO ،Web of 

Science پایگاه داده مرورهاي نظام مند ،

کوکران و ادبیات خاکستري براي گنجاندن 

-مرورهاي نظام مند درباره سازگاري روانی

اجتماعی در مولتیپل اسكلروزیس جستجو 

شدند. دو داور به طور مستقل کیفیت 

در مجموع، سی مرور نظام مند وارد شد )با 

نفر مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس(.  131،213~

اجتماعی متعددي در ارتباط با -عوامل روانی

سازگاري با مولتیپل اسكلروزیس شناسایی شدند. 

ي خدمات موجود بودند هفت مدل نظري که زیربنا

و ده دسته مختلف مداخله )مانند رویكردهاي 

رفتاري، ذهن آگاهی( براي سازگاري با -شناختی

شواهدي وجود داشت که این مداخلات کیفیت زندگی و 

توانستند در اند، اما تفاوتی که میمقابله را بهبود بخشیده

کنند قطعی نبود. همچنین سازگاري افراد ایجاد 

گیري درباره اینكه آیا این مداخلات براي افراد تازه نتیجه

اند، دشوار بود. تشخیص داده شده به طور خاص مؤثر بوده

شواهدي براي اثربخشی مداخلات تعدیلی وجود دارد. با این 

حال، نیاز به طراحی و ارزیابی دقیق برنامه هاي حمایتی 
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سال /نویسنده

 انتشار

ها و ابزارهای اندازه گیری مورد شاخص جامعه و حجم نمونه موضوع یا هدف

 استفاده

 گیرینتیجه

الگري و ارزیابی مرورهاي انتخاب شده را غرب

کردند. داده ها با استفاده از رویكرد روایی 

 ترکیب شدند.

ص داده شده به مولتیپل اسكلروزیس براي افراد تازه تشخی مولتیپل اسكلروزیس شناسایی شدند

هاي وجود دارد که به طور خاص بر اطلاعات و حمایت

 سازگاري تمرکز دارد.

بلز و همكاران 
(61) 

کیفیت زندگی در بیماري 

MS  در مقایسه با اسكلروز

 جانبی آمیوتروفیک

(ALS) خستگی و :

پیشرفت سریع بیماري، 

-توانایی سازگاري روانی

 کند.یاجتماعی را مختل م

با استفاده از معیارهاي پیامد  MSبیمار  77

شده توسط بیمار در مورد کیفیت گزارش

زندگی و افسردگی مصاحبه کردیم و آنها را 

 مقایسه کردیم ALSبیمار  32با 

از تحلیل عاملی تأییدي و تحلیل رگرسیون براي 

 PSAهاي کنندهبینیها و پیششناسایی شاخص

 tهاي استفاده شد، در حالی که آزمون MSدر 

ها ارزیابی را در بین بیماري PSAهاي تفاوت

شامل  MSدر  PSAهاي کلیدي کردند. شاخص

(، روانی PQoLکیفیت زندگی فیزیكی )

(MQoL( و ذهنی )SQoL و همچنین )

 افسردگی بود

، کیفیت زندگی ALSدر مقایسه با بیماران  ام.اسبیماران 

بالاتر و سطوح  (SQoL) و ذهنی (PQoL)فیزیكی 

تري از افسردگی داشتند، در حالی که هر دو گروه از پایین

قابل مقایسه بودند.  (MQoL) روانی کیفیت زندگی نظر

با کیفیت زندگی بالا و سطوح  MSدر  PSA همچنین

شود و خستگی یک پایین افسردگی پشتیبانی می

ختلف کننده مهم است. با وجود مسیرهاي مبینیپیش

کیفیت زندگی قابل  ALSو  MSبیماري، بیماران مبتلا به 

اي را نشان دادند هر دو بیماري به طور مشابه بر مقایسه

دهنده گذارند و نشانکیفیت زندگی روانی تأثیر می

اجتماعی است. به طور -همپوشانی جزئی در سازگاري روانی

تر بود، مطلوب MSاجتماعی در -کلی، سازگاري روانی

تمالاً به دلیل پیشرفت کندتر بیماري در مقایسه با اح

ALS. 

کاروالهو و 

 (68)همكاران 

شفقت به خود در درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد 

براي درد مزمن: یک 

 مطالعه مقدماتی

اي درمان مبتنی بر جلسه 2یک برنامه گروهی  

( n=9؛ COMP.ACTدلسوزانه ) پذیرش و تعهد

اي فقط جلسه 2و همچنین یک برنامه گروهی 

ACT (ACT ؛n=7را در نمونه ) اي از زنان مبتلا

 آزمایش کرد. CPبه 

 

هیچ تفاوتی بین شرایط در ابتدا و همچنین بین 

دهندگان مشاهده نشد. اگرچه کنندگان و انصرافتكمیل

منجر به  COMP.ACTنتایج اولیه بود، اما نشان داد که 

شود، در نی بیشتري در افسردگی و اضطراب میبهبود بالی

منجر به بهبود بیشتر در استرس و  ACTحالی که 

شود. تجزیه و تحلیل خودپاسخگویی غیر دلسوزانه می

تغییرات قابل اعتماد و معنادار نشان داد که برخی از 

کنندگان در هر دو شرایط به طور قابل توجهی بهبود شرکت

ناسی روانی، زندگی ارزشمند و شیافتند )در علائم آسیب

خودپاسخگویی غیر دلسوزانه(، در حالی که اکثریت تغییر 

 قابل توجهی نداشتند.

 

هاي زندگی سازگار بزرگسالانی که به طور مؤثر با چالش

اجتماعی شرکت شوند، در رفتارهاي اجتماعی و مسئولانه می

هاي کنند، توجه و احساسات را براي دستیابی به فعالیتمی

کنند و روابط بین فردي مثبت را مرتبط با هدف تنظیم می

کنند. بزرگسالی یک مرحله حیاتی از رشد است که حفظ می

. (19)شودهاي قابل توجه مشخص میزگاريبا گذرها و سا

اجتماعی را -روانیاگرچه در مورد اینكه چه چیزي سازگاري 

دهد، اجماعی وجود ندارد، اما سازگاري با تشكیل می

هاي عاطفی، بین فردي عموماً دو جنبه حیاتی در نظر خواسته

اول، سازگاري عاطفی یک جزء کلیدي از  .(66، 67)شودمی گرفته

اجتماعی بزرگسالان در حال ظهور است. مدل -سازگاري روانی

م ارزیابی هر دو شاخص منفی دو عاملی سلامت روان بر لزو

هاي مثبت )مثلاً بهزیستی )مثلاً اضطراب اجتماعی( و شاخص

ذهنی( براي دستیابی به دیدگاهی جامع از سلامت روان 

شناختی تأکید دارد. بزرگسالان در حال ظهور اغلب به روان

هاي متعدد در زندگی خود با دلیل تغییرات و عدم قطعیت

ها را شوند. سازگاري عاطفی مؤثر آنمیآشفتگی عاطفی روبرو 

سازد تا استرس را مدیریت کنند، دیدگاه مثبتی را قادر می
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0 

هاي ها و مسئولیتهاي عاطفی نقشحفظ کنند و با خواسته

جدید خود کنار بیایند. دوم، سازگاري بین فردي از وظایف 

برجسته رشدي در بزرگسالی در حال ظهور است. در این 

ممكن است براي تعامل مثبت با دیگران مشكل مرحله افراد 

ها در تأمین تعلق تواند مانع توانایی آنداشته باشند که می

کافی و حمایت عاطفی شود و در نهایت منجر به مشكلات 

د. روابط بین فردي مثبت براي گرداجتماعی -سازگاري روانی

کند رفاه عاطفی ضروري است و یک سیستم حمایتی فراهم می

هاي بزرگسالان در حال ظهور کمک کند تا پیچیدگی که به

 .(19)رحله از زندگی را پشت سر بگذارنداین م

بیماري مولتیپل اسكلروزیس با التهاب، دمیلینه شدن و تخریب 

شود که منجر به طیف وسیعی از علائم آکسون مشخص می

ها و مشكلات راه عصبی مانند اختلالات بینایی، ضعف اندام

تواند باعث . با گذشت زمان، این بیماري می(61)ددگررفتن می

هاي مختلف بدن را تحت ناپذیر شود، سیستمناتوانی برگشت

ی را به تأثیر قرار دهد و عملكردهاي روانی، شناختی و شغل

 ام.اس. در نتیجه، تشخیص (62)طور قابل توجهی مختل کند

ز که نیا شودمحسوب میزاي زندگی یک رویداد بسیار استرس

اجتماعی دارد، که در نتیجه سلامت بیمار را -به سازگاري روانی

 ام.اساجتماعی در بیماران -کند. سازگاري روانیتعیین می

دت بیماري و شامل سازگاري با تغییرات قابل توجه ناشی از ش

. از آنجایی که فرآیند سازگاري با (69، 62)تأثیر گسترده آن است

هی و پویا است، تعریف یک بیماري شدید پیچیده، چندوج

اجتماعی موفق چالش برانگیز است. یكی از -سازگاري روانی

اجتماعی در زمینه -هاي پرداختن به سازگاري روانیگزینه

جتماعی، از ا-گیري پیامدهاي سازگاري روانیبالینی، اندازه

  .(61)جمله سلامت روانی است

خستگی شدید حرکتی و  ام.اساز طرفی، بسیاري از بیماران 

شناختی را تجربه کردند که بار قابل توجه آن را برجسته 

کند. خستگی، چه حرکتی و چه شناختی، نقش کلیدي در می

هاي قبلی ، که با یافتهکرداجتماعی ایفا می-سازگاري روانی

. بنابراین، پرداختن به خستگی در عمل بالینی (62)همسو است

ضروري  ام.اساجتماعی در بیماران -یبراي بهبود سازگاري روان

ممكن است به طور  ام.اساجتماعی در -است. سازگاري روانی

نفس و آوري، حمایت اجتماعی، عزتبالقوه با ادغام تاب

، 72)خودکارآمدي براي درک بهتر سازگاري بیمار، سود ببرد 

ربه فراگیر و . با توجه به اینكه اضطراب مرتبط با درد یک تج(71

، به عنوان حالت هیجانی فراگیر و (78)در انسان استعمومی 

است که به دنبال انتظار محرک توصیف شده نیز آینده محور

و  دهد. مک کراکنزا )که لزوماً حضور ندارد( رخ میدرد

اضطراب درد را داراي سه بعد  1998در سال  همكاران

هاي ؛ که با تفسیردانندشناختی، زیستی و حرکتی می

وژیک و تداخل هاي فیزیولاجتناب و فرار، پاسخترسناک، 

همچنین مفاهیم اجتناب،  و (07، 37)شودشناختی مشخص می

. (75)گیرندترس از درد و نشانگان جسمی را نیز در بر می

ت بستري شدن هاي حاکی از درد، طول مداضطراب درد، رفتار

اد و بتلا به درد حو در ایجاد ناتوانی افراد م (76)در بیمارستان

که اگر اضطراب درد درمان نشود، . بطوري(70)مزمن نقش دارد

به شكل ترس، کیفیت خواب نامطلوب، کاهش عملكرد شغلی 

همكاري بیمار اي ناکارآمد و عدمهاي مقابلهآشكار شده و سبک

 .(77)داشتبا درمان را در پی خواهد

تواند به کاهش اضطراب مرتبط با درد درمان شفقت به خود می

تواند ناشی از تجربه درد کمک کند. اضطراب مرتبط با درد می

طور کننده درباره درمان و یا همینامیدفیزیكی، توقعات نا

. درمان (72، 80)اجتماعی و روابطی با دیگران باشدتأثیرات 

شفقت به خود، بیماران را به توجه به تجربیات حال حاضر و 

کند. این روش به افراد ها تشویق میگیري از آنبدون اندازه

شان، به کند تا با آگاهی از تجربیات بدنی و روانیکمک می

. (79)دهندطور متعادل و بدون قضاوت به بیماري واکنش نشان 

توانند به افراد کمک کنند تا درد را بهتر ها میاین مهارت
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در ایجاد یا تشدید نقش افزایشی اضطراب  مدیریت کنند و از

اند تمرینات شفقت به . مطالعات نشان داده(22)درد کاسته شود

قابل توجهی در کاهش اضطراب مرتبط  يتواند بهبودخود می

. شفقت به خود به بیماران مبتلا به (21، 80)باشدبا درد داشته

آموزد که در اکنون زندگی کنند و نسبت به زندگی می ام.اس

بپذیرند و خود قضاوت نكنند و مشكلات مربوط به بیماري را 

از این رو استفاده از مداخله  ؛در نهایت با خود مهربان باشند

. بنابر نظر (28)تواند براي این افراد مفید باشدشفقت به خود می

جز متمایز است.  3، خودشفقت ورزي داراي 8223نف در سال 

-Self) داشتن مهربانی به خود در برابر قضاوت خود

Judgment)در مورد تجارب خود  ، داشتن حس مشترک فرد

 در مقابل انزوا (Common Humanity) هابا همه انسان

(Isolation)  و متمایز بودن و ذهن آگاهی در مورد تجارب به

. درمان (31)هاآن (Over Identification) نماییجاي بزرگ

براي کاهش مؤثر تواند به عنوان یک رویكرد شفقت به خود می

هاي مزمن چون انواع دیگر بیمارياضطراب مرتبط با درد و 

 .مورد استفاده قرار گیرد ام.اس
 

 گیرینتیجه

هاي بهداشتی متخصصان مراقبت توان گفت بهتر استمی

 ، رویكردي جامع اتخاذام.اسهنگام برخورد با افراد مبتلا به 

گونه و هر کرده ها را رصدبه طور منظم وضعیت آننموده تا 

 ن است با آن روبرو شوند، ارزیابیمشكل یا چالشی را که ممك

بیماران به ما در شناسایی بیماران  این ارزیابینمایند. چرا که 

کرده و  کمک و اضطراب بالا ضعیف با سطوح سازگاري پایین

پیگیري و مراقبتی ، توانیم نیازهاي نظارتیبه این ترتیب، می

هاي مراقبت متخصصان. بیماران را در دوره اولیه برآورده کنیم

 برتمرکز در اضطراب و  مورد نیاز مداخلات با اجراي بهداشتی

بیماران ام.اس اجتماعی و کاهش ضعف -ارتقاء سازگاري روانی

توان از شدت بیماري کاسته و در نهایت مدت زمان بستري می

علاوه بر این، گسترش شدن در بیمارستان را کاهش داد. 

بزرگسالان مسن در هر اجتماعی براي -خدمات حمایت روانی

-دو سطح بالینی و جامعه، با هدف افزایش سازگاري روانی

هایی همچون اضطراب درد، اجتماعی و کاهش اضطراب

 .رسدضروري به نظر می
 

 منابع مالی

 باشد.پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی می

 

 تشکر و قدردانی

پژوهشگران که مطالعات آنان ما  کلیه از صمیمانه نویسندگان

  کنند.می تشكر و قدردانییاري رسانده است  پژوهش در را

 

 تعارض منافع

 تعارض منافعی هیچگونه مقاله این که کردند اعلام نویسندگان

 .ندارد
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