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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to determine the effectiveness of compassion-focused ther-
apy (CFT) on sleep quality and intensity of pain in women with multiple sclerosis.
Material and Methods: This study was semi-experimental, with a pretest-posttest and follow-up control 
group design. Thirty individuals who met the inclusion criteria were selected using purposive sampling from 
all women with multiple sclerosis in Tabriz in 2023, who were members of the Multiple Sclerosis Associa-
tion in the city. The sample consisted of 30 individuals who were randomly divided into the intervention and 
control groups (15 individuals in each group). The measurement tools used were the Pittsburgh Sleep Quality 
Index and the McGill Pain Intensity Questionnaire. The participants in the experimental group received CFT 
in 8 sessions, each lasting 1.5 hours, while the control group did not receive any treatment. The findings were 
analyzed using repeated measures analysis of variance.
Results: In the pretest, the mean and standard deviation of sleep quality was 17.67±2.49 for the CFT group 
and 17.00±1.73 for the control group. The intensity of pain was 46.73±4.52 for the CFT group and 45.87±3.94 
for the control group (P>0.05). In the post-test, compared to the control group, CFT showed an improvement 
in sleep quality (14.33±2.28) and a reduction in the intensity of pain (42.00±5.09) in women with multiple 
sclerosis (P<0.001). These effects of treatment persisted in the follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that compassion-focused therapy im-
proves sleep quality and reduces the intensity of pain in women with multiple sclerosis.
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر کیفیــت خــواب و شــدت درد زنــان مبتــا 

بــه مولتیپــل اســکلروزیس بود.
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه آزمایش ــش حاض ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
ــد  ــن شــهر بودن ــز کــه در ســال 1401 عضــو انجمــن ام اس ای ــه ام اس شــهر تبری ــان مبتــا ب جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه زن
ــی در  ــد انتخــاب، و به صــورت تصادف ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب ــا داشــتن ملاک ه ــر ب تشــکیل داد. 30 نف
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد )هــر کــدام 15 نفــر(. ابزارهــای اندازه گیــری، پرسشــنامه های کیفیــت خــواب پیتزبــورگ 
و شــدت درد مکگیــل بودنــد. اعضــای گــروه مداخلــه، در 8 جلســه 1/5 ســاعته درمــان متمرکــز بــر شــفقت را دریافــت کردنــد؛ ولــی 
گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و 

تحلیــل شــدند.
ــرای  ــواب )2/49±17/67( و ب ــت خ ــرای کیفی ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــار درم ــراف معی ــن و انح ــون، میانگی ــج: در پیش آزم نتای
ــود.  ــدت درد )3/94±45/87( ب ــرای ش ــواب )1/73±17/00( و ب ــت خ ــرای کیفی ــرل ب ــروه کنت ــدت درد )4/52±46/73(، و در گ ش
درمــان متمرکــز بــر شــفقت در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، کیفیــت خــواب )2/28±14/33( و شــدت درد )5/09±42/00( زنــان مبتــا 
ــر  ــان ب ــر درم ــری، اث ــه پیگی ــش داد )p>0/001(. در مرحل ــش و کاه ــب افزای ــون به ترتی ــکلروزیس را در پس آزم ــل اس ــه مولتیپ ب

.)p>0/001( ــود ــدگار ب کیفیــت خــواب و شــدت درد مان
ــش  ــب افزای ــفقت موج ــر ش ــز ب ــان متمرک ــه درم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــش می ت ــن پژوه ــای ای ــاس یافته ه ــری: براس نتیجه‌گی

ــل اســکلروزیس شــده اســت. ــه مولتیپ ــا ب ــان مبت ــت خــواب و کاهــش شــدت درد زن کیفی
واژه های کلیدی: درمان متمرکز بر شفقت، کیفیت خواب، شدت درد، مولتیپل اسکلروزیس 

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

( میلین multiple sclerosisاسکلروزیس ) مولتیپلبیماری 

ب سبکند، و بهمرکزی و نخاع را تخریب می اعصابسیستم 

 (1)دهندآن، عضلات بدن بخشی از توانایی خود را از دست می

ی دید و اختلالات حسی و حرکتی چون تارو علائمی هم

دلیل اختلال سیستم به ام اس . افراد مبتلا به(2)شودپدیدار می

میانگین سنی ابتلا  .(3)پذیرندها آسیبایمنی، در برابر عفونت

تر و زنان حدوداً دو برابر بیش سال است 33تقریباًًً  ام اس به

 دردشدت ام اس و . (4)شونداز مردان به آن مبتلا می

(intensity pain) در مخرب تأثیرات بر ، علاوهآن همراه با 

و ایجاد اختلال در  ،(5)اقتصادی و تحصیلی -شغلی زندگی

با اختلالاتی  بالایی ، همایندی(6)روابط خانوادگی و اجتماعی

 sleep) و کیفیت خواب (7)اضطراب و افسردگی نظیر

quality) ر به کاهش که این عوامل نهایتاً منج (8)پایین دارد

 .(7)شودشناختی و کیفیت زندگی مبتلایان میبهزیستی روان

درد تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که با آسیب 

واقعی یا بالقوه مرتبط است و دارای دو بعد حسی و عاطفی 

شدت درد اشاره دارد و بعد عاطفی باشد. بعد حسی درد بهمی

کند، اطلاق به میمیزان ناخشنودی که یک فرد تجرآن به

است که در آن میزان  هاییبیماریاز جمله  ام اس. (9)شودمی

و Novak . (13)شده توسط بیمار آزاردهنده استدرد تجربه

Lev-Ari  بین شدت درد و کیفت  دادند کهنشان در پژوهشی

 ،وجود داردمنفی و معناداری رابطه  ام اسبیماران مبتلا  خواب

ری تکم دردو افرادی که از کیفیت خواب مناسبی برخوردارند 

 یک خواب کیفیت .(8)کنندمی تجربه را در طول زندگی خود

 چگونگی به مربوط ذهنیهای شاخص زا و است بالینی سازه

 از پس که احساسی و خواب از رضایت جملهاز  خواب تجربه

 .(11)شود، تشکیل میشودمی ایجاد خواب از برخاستن

ن مبتلا به ام اس فراگیر است، ختلالات خواب در بیماراا

کنند. بیمار آن را تجربه می 3بیمار،  4طوری که از هر به

 افزایش باواب در بیماران مبتلا به ام اس فراوانی اختلالات خ

ردان تر از مشود و میزان آن در زنان مبتلا بیشتر میسن بیش

 .(12)است

 ار مبتلایان روان علاوه بر جسم، که بیماری ام اسجاییاز آن

درمان و پرداختن به  بایستی علاوه بر، کندمیدرگیر  نیز

ی را شناختروانمداخلات وژیکی، مداخلات دارویی و فیزیول

د که دهداد. نتیجه یک فراتحلیل نشان میمورد توجه قرار نیز 

های موثر برای تکمیل شناختی یکی از روشمداخلات روان

در مورد . (13)مداخلات طبی برای بیماران مبتلا به ام است

توان به انواع رویکردهای مشاوره شناختی، میمداخلات روان

رمان متمرکز بر شقفت درمانی، از جمله دو روان

(Compassion-Focused therapy.اشاره کرد ) 

اهده تدوین شد شم نخ به ایسدر پا رمان متمرکز بر شفقتد

که شرم و خودانتقادی  هاییآنویژه ، بهافرادکه بسیاری از 

های سنتی در ایجاد صدای دارند، هنگام ورود به درمان لاییبا

ند. تمرکز داشتن لاتیمشکگر حمایت-درونی مهربان و خود

ای، ین و تاریخچهشدرمان بر چهار حوزه تجـارب پیاین 

های اساسی، راهکارهای احساس امنیت و پیامدها و ترس

درمان،  این ر اصلیمحو .(14)است بینی نشدهنتایج پیش

از طریق  رو درمانگر؛ از اینورز اسـتپرورش ذهـن شفقت

ونی مراجعان بـا ورز درایجاد و افزایش یک رابطه شفقت

کردن، و یـا کردن، محکومجای سرزنشخودشان، به

در درمان  اساسیاصول کنند. ها کمک میبه آنخودانتقادی، 

متمرکز بر شفقت، به این موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، 

بخش بیرونی باید درونی شوند و تصاویر و رفتارهای تسکین

ه که نسبت به عوامل گوندر این صورت، ذهن انسان همان

درونی  عوامل دهد، در مواجهه با اینبیرونی واکنش نشان می

کاهش  این رویکرد،دو هدف اساسی  .(15)نیز آرام شود

های فرد جهت توانایی افزایشداده و جهت-خصومت خود

تسکینی -اطمینـانی، مهربـانی و خود-ایجـاد احسـاس خـود

در برابر احساس  عنوان پـادزهریتوانند بهاست که می

، درماناین  ای اصلیهتهدیدشـدگی عمـل کننـد. فعالیت

دهند مطالعات نشان می .(14)استورزی ایجـاد قابلیت شفقت

 آوریتاب، (16)یاضطراب مرگ و کیفیت زندگ که این درمان بر

 افت نشانگان، (18)، سلامت روان(17)شناختیو بهزیستی روان

؛ و بر بیماران مبتلا به ام اس (19)درد پنداریفاجعهو  روحیه
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و ، (23)کیفیت خواب بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه

 (21)عروقی-های قلبیکیفیت خواب افراد مبتلا به بیماری

 اثربخش است.

نگر، های سلامتپیدایش دیدگاه و نگربیماری رویکرد با تغییر

سوی و  سوی آن بیمارکه یک محور یک رویسلامتی فقط 

بلکه  شود؛درنظر گرفته نمی قرار دارد، افراد سلامتی آن دیگر

و نیازمند  ست که حالت انفعالی نداردسلامت پیوستاری ا

شناخت عوامل موثر  است. بدیهی است در این رابطه پرورش

های ها و سرمایهزندگی و افزایش ظرفیت سازیغنیبر 

زندگی  برای موثر یافتن رویکردهای درمانی شناختی وروان

باشد؛  ای برخوردارویژه از اهمیت مطمئن برای بیماران و آرام

د رویکردی ندار سعی انپژوهشگر در پژوهش حاضر رو،این از

اجرایی پژوهش، جنبه  قابلیت د که ضمننکن را عملیاتی

حال، فرضیه اساسی عین در بر داشته باشد ودر را جدیدی

 کیفیت خوابر زمان بهمطور درمان به این ها که معتقدندآن

باشد مولتیپل اسکلروزیس موثر میو شدت درد زنان مبتلا به 

مورد بررسی قرار دهد. بنابراین، سوال اصلی پژوهش حاضر  را

کیفیت خواب و  بر درمان متمرکز بر شفقتاین است: آیا 

 ت؟اثربخش اسمولتیپل اسکلروزیس شدت درد زنان مبتلا به 
 

 هامواد و روش

( IR.TABRIZU.REC.1401.061ق پژوهش )کد اخلا

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشبود. پژوهش حاضر از نوع نیمه

گروه یک آن از  در بود که کنترلآزمون و پیگیری با گروه پس

مان در . متغیر مستقلشداستفاده  کنترلگروه  یک و آزمایش

دت و ش کیفیت خواب ، و متغیرهای وابستهمتمرکز بر شفقت

اجرا شد.  1431 پاییز و زمستانمداخله در  ند. برنامهبود درد

مبتلا به ام اس  زنانجامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه 

عضو انجمن ام اس این شهر  1431شهر تبریز بود که در سال 

هدفمند بود. پس  غیراحتمالی گیری، روشروش نمونه بودند.

 و از مسئولین انجمن کسب رضایت و ،از تصویب کد اخلاق

، چون نامه کتبی آگاهانه از بیمارانیتاخذ رضابیماران و 

در بین بیماران و شدت درد  کیفیت خوابپراکندگی نمره 

رو تصمیم گرفتیم فقط افرادی وارد مطالعه متنوع بود، از این

شان در یک بازه و شدت درد کیفیت خوابشوند که نمره 

و فیت خواب کیها را از منظر نمره مشخص قرار دارد؛ تا آن

کیفت های همتاسازی کنیم. بنابراین پرسشنامه شدت درد

بیمار  192در بین   Melzak شدت دردو   Pittsburghخواب

ترتیب ها بهنفر که در این پرسشنامه 166اجرا شد و از بین 

نفر  33از میانگین نمره کسب کردند  بالاتر یک انحراف معیار

 کشی( به دو گروهه قرعهشیوصورت تصادفی )بهانتخاب، و به

که، )توضیح این نفر( تقسیم شدند 15هر گروه ) گواهو  مداخله

ت دهنده کیفیدر پرسشنامه کیفیت خواب، نمره بالاتر نشان

ه جهت تعیین حجم نمونه از معادل. تر است(خواب ضعیف

نفر  15. تعداد استفاده شد Fleissفرمول حجم نمونه  برآورد

 G Powerافزار تعیین حجم نمونه س نرمبرای هر گروه بر اسا

و با در نظر گرفتن پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه اثر=  3

 ؛68/3آزمون= توان ؛35/3؛ ضریب آلفا=48/3

2=Repetitions998/11 ؛Noncentrality parameter 

λ= 465/2؛Critical F= 1؛=Numerator df ؛

29=Denominator df 81/3؛=Actual power ؛

45/3=Pillai V . برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد

ماه پس از اتمام درمان،  سهها خواسته شد تا ها، از آنگروه

ند. گویی نداشته باشودرباره محتوای جلسات با یکدیگر گفت

جلسات درمانی، توسط یک مشاور با درجه دکتری تخصصی 

مرکز در یک  کارشناسی ارشدبا درجه  شناسینروا دوو 

. بعد از اتمام مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شد

ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(،  سهو  آزمون(جلسات )پس

گیری ارزیابی اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، حین مصاحبه شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروه

یم تعهد خود را نسبت به ها، از اعضا خواستتک آناولیه با تک

ها گفته شد که شرکت در کل جلسات حفظ کنند، اما به آن

توانند از گروه خارج شودند. این امر در بودند می هروقت مایل

گروهی که بین شد و همبستگی طول جلسات هم رصد می

های ملاکمانع ریزش افراد گروه شد.  اعضا ایجاد شده بود

سال، متأهل بودن، ابتلا به  53تا  33)سن  به مطالعه ورود
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سال، شرکت کامل در جلسات  3بیماری ام اس بیش از 

بیماری جدی درمانی( و معیارهای خروج از مطالعه )ابتلا به

پزشکی، غیر از ام اس، استفاده از داروهای رواندیگری به

 بودند درمانی فردی و گروهی(شرکت در جلسات مشاوه و روان

نظر ها در مرحله آزمون اولیه درملاککه این )توضیح این

ای هافراد به گروه پیش از تقسیم تصادفیگرفته شدند(. 

شیوه به هاکلیه افراد گروه کشی(،شیوه قرعه)به گواهو  مداخله

دت و م شناسی نظیر سنهای جمعیتویژگیر از نظ کشیقرعه

)پس از  همسان شدند یکسانابتلا به بیماری ام اس زمان 

 ابتلاهای ورود به مطالعه، یعنی سن و مدت زمان ملاک کهاین

 که کدام یک ازیکسان رعایت شد، برای اینبه بیماری ام اس 

ها در کدام گروه قرا گیرند از روش پرتاب سکه آزمودنی

 اخلاقی اصول همه .ها قرار گیرند(استفاده شد تا افراد در گروه

 دداشتن اجازه نکنندگاشرکت .است شده رعایت مقاله این در

 هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از مایل که زمان هر

 اعضای گروه پایان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه

برای برگزاری جلسات  .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل

 ای دریافت نشد.درمانی، از افراد هیچ هزینه

شنامه توسط : این پرسPittsburghت خواب کیفنامه پرسش

Buysse طراحی شده  1989 همــکاران در ســال و

 مولفه )کیفیــت 7سوال و  19. این شاخص شامل (22)است

رفتــن، مدت زمان  خــواب بــه در خواب، تأخیــر ذهنــی

خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از 

. (22)آورو اختلالات عملکرد روزانه( استداروهای خواب

است؛ لذا نمره کل  21نمره در هر مولفه از صفر تا محدوده 

 شــاخص ایــن در .(22)خواهد بود 21این پرسشنامه از صفر تا 

 21در خواب و  مشــکل نداشــتن معنــایبــه صفــر نمــره

هاست. نمره کلی معنای داشتن مشکل شدید در همه حوزهبه

مرات عبارتی، ناست. بهبیانگر کیفیت خواب ضعیف  5بالاتر از 

 پایایی  .(22)تربودن کیفیت خواب هستندبالاتر بیانگر ضعیف

 شد محاسبه 83/3 (23)همکاران و Buysse توسط مقیاس این

 در 5/86 ویژگی و درصد 6/89 حساسیت با آن اعتبار و

 مناسب سطح در کنترل گروه به نسبت بیمار هایآزمودنی

 پایایی Andrykowskiو  Carpenter .(22)است شده گزارش

 ذکر 83/3کرونباخ  آلفای از طریق را پرسشنامه این

جمعیت ایرانی مورد ر سشنامه دپراعتبار این  .(23)اندکرده

 93ژگی وی ،درصد 133 حساسیت ،استگرفته تأیید قرار 

 این فارسی نسخه برای را 89/3 ونباخکرآلفای و درصد

وهش حاضر، پایایی . در پژ(25، 24)است شده ارشگز سشنامهپر

محاسبه  82/3کل این پرسشنامه توسط آزمون آلفای کرونباخ 

 شده است.

در سال  گیل: پرسشنامه درد مکMcGillپرسشنامه درد 

مجموعه  23و دارای  (26)ساخته شد Melzackتوسط  1997

آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد عبارت است و هدف 

درد، ادراک عاطفی درد، مختلف درد )چهار بعد ادراک حسی 

ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون( است. 

گیری ترین ابزارهای اندازهاز برجسته McGillپرسشنامه درد 

بیمار که  297درد است که برای اولین بار توسط ملزاک روی 

برند مورد استفاده قرار از انواع مختلف دردها رنج می

نیز  McGillپرسشنامه درد  شده. نسخه اصلاح(26)گرفت

و همکاران برای یک اقدام کوتاه اما مفید  Melzack توسط

کار گرفته شده مطالعه به 253در زمینه درد ساخته شد که در 

متشکل از سه  McGillشده . پرسشنامه درد تعدیل(28)است

وصیف ت 15اند از: بخش اول شامل بخش است که عبارت

 4شاخص، عاطفی  11ی کلامی در دو گروه اصلی )حس

ای خاص در محدوده شاخص( که هر توصیف دارای رتبه

( است. بخش 3و شدید= 2، متوسط=1، خفیف=3)بدون درد=

« 13صفر تا »دوم شامل مقیاس دیداری درد است که از 

بیمار ارزیابی خود را از درد موجود روی شود و بندی میرتبه

یدترین درد( )شد 5یک خط مندرج از صفر )بدون درد( تا 

کش درد کند. مقیاس دیداری درد همان خطبندی میرتبه

مدرج شده و  13است شامل خطی افقی است که از صفر تا 

نشانه درد غیرقابل تحمل  13دردی مطلق و صفر نشانگر بی

در محدوده  بخش سوم شامل درد در حال حاضر .(26)است

= 3           کننده،= ناراحت2= خفیف، 1= بدون درد، 3)

بار( است. مجموع نمرات = مشقت5= وحشتناک، 4زجرآور، 
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 ... زنان درد شدت و خواب کیفیت بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی 04

 4141 زمستان ،1، شماره 41فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

ها شده از کلیه مجموعهکل درد بیمار برابر با نمره کل حاصل

حداقل نمره در این پرسشنامه  .(27)در ابعاد مختلف درد است

دهنده شدت است؛ که نمره بالاتر نشان 75صفر و حداکثر آن 

ی این پرسشنامه در سال روایی و پایای .(27)تر استدر بیش

و همکاران  مورد بررسی قرار گرفته   Dworkinتوسط  2339

. پایایی این پرسشنامه در مطالعات داخلی مناسب (26)است

در پژوهش حاضر، پایایی کل این  .(28)گزارش شده است

محاسبه شده  83/3پرسشنامه توسط آزمون آلفای کرونباخ 

 است.

جلسه  8، طی آزمایشی گروه آزمون، اعضاپس از اجرای پیش

درمان متمرکز بر ای یک جلسه( ای )دو ماه، هفتهدقیقه 93

 و Gilbertطبق برنامه درمانی صورت گروهی، را به شفقت

Simos(14)  کنترل(. اعضای گروه 1دریافت کردند )جدول 

 از آماری تحلیل و تجزیه هیچ درمانی را دریافت نکردند. برای

جهت بررسی فرضیه  .شد استفاده SPSS افزارنرم 24 نسخه

های مکرر گیریوطرفه با اندازهپژوهش از آنالیز واریانس د

در نظر  35/3داری در این پژوهش سطح معنی .استفاده شد

 گرفته شد. 

 

 نتایج

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

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

عیار مدت زمان ابتلا به بیماری ام اس میانگین و انحراف م

، میانگین و انحراف معیار 2سال بود. در جدول  32/1±23/4

ها مقایسه آزمودنی ام اس سن و مدت زمان ابتلا به بیماری

دهد که  بین دو گروه از نظر سن و شده است. نتایج نشان می

داری وجود مدت زمان ابتلا به بیماری ام اس تفاوت معنی

 .(p>35/3)ندارد 

 درمان متمرکز بر شفقت پروتکل و جلسات محتوای :1 جدول

 شرح جلسات )هدف و موضوع( جلسه

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

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

 دوم
ش آموزموضوع: مد. آفائق  کلاتآن بر مشتوان از طریق و چگونه می ،که شفقت چیستتوضیح و تشریح شفقت: اینهدف: 

 .های مغـزی مبتنی بر شفقتآگاهی همراه بـا تمـرین وارسـی بـدنی و تـنفس، آشنایی با سیستمذهن

 سوم

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

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

 .آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوتآموزش افزایش گرمی، ذهنموضوع: گرانه. خودتخریب

 چهارم
 شناسایی و موضوع: «. ورزشفقتغیر »یـا  «زورشفقت»عنوان به خودشناسی و بررسی شخصیت خود بهاعضا ترغیب هدف: 

 .، ارزش شفقت، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران«ورزپرورش ذهن شفقت» هایکاربرد تمرین

 پنجم
. موضوع:  (می، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوستهلاشفقت ک)های ابـراز شفقت ها و روشآموزش سبکهدف: 

 .زندگی روزمره و برای والدین، دوستان و آشنایانابـراز شفقت در ی هاکارگیری روشبه

 ششم

ورز، ورز، رفتار شفقتشفقت لالورز، استدهای توجه شفقتکنندگان در حوزههای شفقت به شرکتآموزش مهارتهدف: 

-ودانتقادگر، خ-بعد وجودی خود  فرد در سه  ورز، ایفای نقشورز و ادراک شفقتورز، احساس شفقتتصویرپردازی شفقت

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

 .های مهم زندگی مانند پدر و مادرگر درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت آن با الگوی گفتگوی آدمخودشفقت

 هفتم و هشتم

گر ورز. پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی شفقتورز و رفتار شفقتانتقادگر، افکار شفقت ر کردن جدول هفتگی افکارپُهدف: 

 توانند باشند، کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این خصیصه.ورز میهای شفقتکه اجزای تصویرپردازی

آگاهی و نوشتن نامه یک، ذهنبخش ریتمورز، تنفس تسکینهای تصویرپردازی ذهنی شفقتآموزش تکنیک موضوع:

 آزمون.و اجرای پس و ارزیابی کل جلسات ،اعضا لاتاوسگویی بهگیری و پاسخبندی و نتیجهمع. جورزشفقت
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 نفر( 15ها )تعداد در هر گروه آزمودنی ابتلا به بیماری ام اسزمان  سن و مدتمیانگین و انحراف معیار  :2جدول 

 p کنترلگروه  آزمایشگروه  متغیر

 سن )سال(

 انحراف معیار(± )میانگین 
83/3±87/34 53/3±67/35 557/3 

 )سال(ابتلا به بیماری ام اس زمان  مدت

 انحراف معیار(± )میانگین 
35/1±63/3 36/1±33/4 311/3 

 p <35/3دار  اختلاف معنی تی مستقلنوع آزمون: 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیش کیفیت خواب و شدت درد هایمیانگین و انحراف معیار متغیر :3 جدول

 p <35/3دار  اختلاف معنی*نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

 

های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضدر بررسی پیش

فرض گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشاندازه

 در نمونهدرد و شدت  کیفیت خواب بودن توزیع متغیرهاینرمال

شده محاسبه zمورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر 

متغیرهای  F. در آزمون ام باکس، چون (P>35/3)دار نیست معنی

ترتیب در ( بهF=278/2) دردشدت ( و F=236/2)کیفیت خواب 

ه توان گفت ک( معنادار نبودند، بنابراین می315/3و  163/3سطح )

کوواریانس برای متغیرها برقرار -ریانسوا مفروضه همسانی ماتریس

کرویت  مقدارکرویت موخلی نشان داد چون آزمون شده است. 

شده در سطح خطای دادهکیفیت خواب ( متغیر 753/3موخلی )

در  دردشدت ( متغیر 833/3کرویت موخلی ) مقدار( و 687/3)

توان لذا میدار نیست، معنی( 753/3شده )سطح خطای داده

 ت.وابسته را پذیرف هایکواریانس متغیر -یس واریانسکرویت ماتر

 نتایج آزمون لوینفرض نیز برقرار است. در آخر، پس، این پیش

آزمون و آزمون، پسدر پیشها برای بررسی همگنی واریانس

 با توجه به داد کهپیگیری در متغیرهای پژوهش نشان 

در  ردو شدت دکیفیت خواب ی متغیرها F داری مقدارمعنیعدم

گفت  تواندر همه متغیرها، می (35/3)تر از سطح خطای کوچک

آزمون پس آزمون،که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در پیش

 همسانیفرض  و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت

 .های خطا برقرار استواریانس

 کیفیت خوابدهند که بین نمرات متغیر نشان می 3نتایج جدول 

آزمون و پیگیری، آزمون، پسدر سه بار اجرای پیش رددو شدت 

(. همچنین نتایج حاکی P<331/3داری وجود دارد )تفاوت معنی

 شآزمای در گروه دردمتغیر کیفیت خواب و شدت از آن هستند که 

داری آزمون تفاوت معنیآزمون و پیگیری نسبت به پیشدر پس

ر ب  متمرکز بر شفقتان درم(. علاوه بر این، تأثیر P<331/3دارد )

ماه  سهپس از  ام اسمبتلا به  زنان دردکیفیت خواب و شدت 

(. نتایج آزمون تحلیل P<331/3پیگیری ماندگار بوده است )

دهند که اختلاف میانگین گیری مکرر نشان میواریانس با اندازه

 کنترلبا گروه  آزمایشدر گروه  دردکیفیت خواب و شدت نمره 

(.P<331/3شد )بامعنادار می

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

 کیفیت خواب

 P<331/3 33/15±72/3 33/14±28/2 67/17±49/2 آزمایش
331/3>P 

 P>9/3 23/17±27/2 37/17±12/2 33/17±73/1 لکنتر

داری بین سطح معنی

 هاگروه
433/3<p 332/3>p 344/3>p - - 

 شدت درد

 P<331/3 87/41±39/5 33/42±39/5 73/46±52/4 آزمایش
331/3>P 

 P>9/3 47/45±48/4 83/45±93/3 87/45±94/3 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
581/3<p 333/3>p 349/3>p - - 
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 کنترلو  آزمایش در گروهنمرات متغیرهای پژوهش اریانس چندمتغیره در ونتایج آزمون تحلیل کو :4جدول 

 F مقدار آزمون تأثیر متغیر
فرضیه درجه 

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

 خواب کیفیت
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

79/3 

83/3 

35/51 

38/54 

3/2 

3/2 

3/27 

3/27 

331/3 

331/3 

79/3 

41/3 

 شدت درد
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

75/3 

74/3 

53/43 

37/43 

3/2 

3/2 

3/27 

3/27 

331/3 

331/3 

75/3 

43/3 

 

بیان  کیفیت خوابمربوط به متغیر عات اطلا ،4جدول در 

زمون، آدر سه بار اجرای پیشر متغیاین کند که بین نمرات می

ن آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنیپس

نشان کیفیت خواب یر مربوط به متغعات بخش دوم اطلا

بار اجرای  در سه متغیراین که بین نمرات  دهدمی

 کنترلو  آزمایشگروه  آزمون و پیگیری درآزمون، پسپیش

 مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی تفاوت معنادار

 کیفیتآمده برای متغیر دستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار

از تغییرات این متغیر  %41دهد که ( نشان می41/3)خواب 

لاوه عبوده است.  درمان متمرکز بر شفقتمربوط به اثربخشی 

ه کند کبیان می شدت دردمربوط به متغیر عات اطلا، بر این

ون آزمآزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر متغیاین بین نمرات 

بخش دوم  و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین

که بین  دهدمینشان شدت درد تغیر مربوط به معات اطلا

آزمون و آزمون، پسبار اجرای پیش در سه متغیراین نمرات 

وجود ی تفاوت معنادار کنترلو  آزمایشپیگیری در گروه 

د. اندازه تعامل وجود دار مداخلهعبارتی بین زمان و دارد. به

دهد ( نشان می43/3)شدت درد آمده برای متغیر دستاثر به

درمان ز تغییرات این متغیر مربوط به اثربخشی ا %43که 

 بوده است. متمرکز بر شفقت

 

 بحث

 ان متمرکز بر شفقتدرمتعیین اثربخشی  ش حاضرهدف پژوه

یل بود. تحل ام اسزنان مبتلا به  درد و شدت کیفیت خواب بر

 کیفیت خواببر  درمان متمرکز بر شفقتها نشان داد که داده

تأثیر دارد، و تأثیر آن در  ام اسزنان مبتلا به  دردو شدت 

اد ها نشان دیافته یگیری نیز ماندگار است. همچنینمرحله پ

های مورد زمان در دردو شدت  یفیت خوابککه تغییرات نمره 

 دار است؛ یعنیها متفاوت بوده و اثر زمان معنیبررسی در گروه

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

ترتیب به دردو شدت  کیفیت خواباز شروع مداخله، نمرات 

رات ناشی از حضور در گروه یافتند و تأثیو کاهش  بهبود

یت کیفشدن به پایان مداخله بر روی نمرات با نزدیک مایشآز

 مثبت بود.  آزمایشافراد در گروه  دردو شدت  خواب

 خواب کیفیتبر  درمان متمرکز بر شفقتدر راستای اثربخشی 

 نتایج حاصل از بهتوان می ام اسزنان مبتلا به  درد و شدت

 لحاظهای مشابه که از تطابق نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

در دلیل موضوعی با این پژوهش تطابق داشته باشد، به

ر ب درمان متمرکز بر شفقتاثربخشی  نتایجنبودن دسترس

، مقدور شدت درد بیماران مبتلا به ام اسو  کیفیت خواب

توان گفت که نتایج حاصل از این پژوهش با نبود؛ ولی می

ر ذکبهزم لاباشد. همچنین، های مطالعات زیر همسو مییافته

در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر است که 

 دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.به

فزایش ا بر درمان متمرکز بر شفقتتوان گفت که بنابراین می

. اثربخش است شدت درد زنان مبتلا به ام اسو  کیفیت خواب

درمان متمرکز بر بخشی ای که اثردر این راستا، هیچ مطالعه

شدت درد بیماران مبتلا به ام  و بر کیفیت خوابرا  شفقت

توان به مورد بررسی قرار دهد در دسترس نیست. اما می اس

 Akbarpor، (16)و همکاران Aboutalebiهای نتیجه پژوهش
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 و همکاران زادهاسحق هانیه 00

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

و  Naseriniya، (18)و همکاران Salimi، (17)و همکاران

kbarinejhadSmkhani A (19)و ؛ Behvandi  و

اشاره کرد که  (21)و همکاران Foroughi، و (23)همکاران

 اضطراببر  درمان متمرکز بر شفقتترتیب نشان دادند به

و بهزیستی  آوریتاب، (16)مرگ و کیفیت زندگی

و  روحیه افت نشانگان، (18)، سلامت روان(17)شناختیروان

و بر کیفیت  ؛بیماران مبتلا به ام اس (19)درد پنداریفاجعه

، و کیفیت خواب (23)خواب بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه

اثربخش است.  (21)عروقی-های قلبیافراد مبتلا به بیماری

مذکور  هایبا نتایج پژوهش نوعیبه پژوهش حاضرنتایج 

 باشد.همسو می

 ،از جمله افسردگی مشکلاتبه ام اس که با  لابیماران مبتدر 

درگیر هسـتند،  درد و کیفیت خواب پایین اضطراب، شدت

نـوعی پرکـاری سیسـتم تهدید و محافظـت از خـود، بـه

استرس و نگرانی  یبـالا حکـه نتیجه آن سـطو دارد،شـدید 

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

تری دارد، زیـرا رشـدیـافتگی پایین حنیز در این افراد سط

 اند. درمانگـز فرصـت تحـول ایـن سیستم را نداشتههـا هرآن

متمرکز بـر شـفقت بـرای این افراد مانند فیزیوتراپی ذهن 

یعنـی بـا تحریک سیسـتم تسـکین بخشـی،  ؛کنـدعمل می

کند و بـا تحـول ایـن سیسـتم زمینـه تحـول آن را فراهم می

و در بـرد می لارا بااسترس در برابر افسردگی و  مقاومت

 در خواب و کاهش شدت دردکیفیت نهایـت منجر به بهبود 

 .(29)گرددمی هاآن

 

 گیرینتیجه

، درمان متمرکز بر شفقت با کاربرد اصول، این پژوهشدر 

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

د ها را بهبوکمک کند تا با مشکلات خود مقابله نمایند و آن

 افزایش برهای منحصر به فرد خود ن رویکرد با روشدهند. ای

بیماران مبتلا به ام اس  خواب و کاهش شدت دردکیفیت 

 است. اثربخش بوده

ساله مبتلا به ام  53-33متأهل  زناننمونه پژوهش حاضر را 

تشکیل دادند که این مورد یکی از  تبریزاس شهر 

 زنانبه ها های پژوهش حاضر است و تعمیم یافتهمحدودیت

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

سازد. حمایت همسر و خانواده برخوردار نیستند را دشوار می

 نامهها توسط پرسشآوری دادههمچنین، در این پژوهش جمع

بودن ابزارها، سوگیری در دلیل خودگزارشیانجام شد که به

شود پژوهش حاضر در میپیشنهاد دهی محتمل است. پاسخ

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

های گردآوری اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز روش

 استفاده شود.

در خانواده و جامعه و از طرفی، لزوم  زناننقش مهم با توجه به

ها پیشنهاد شناختی آنسلامت جسمانی و روانتوجه به

شناسی های روانهای ام اس، و در کلینیکنجمنشود در امی

های دولتی و خصوصی، علاوه بر ها و کلنیکبیمارستان

صورت فردی و گروهی ها بهمداخلات پزشکی، از این درمان

لا مبت زنان خواب و کاهش شدت درددر زمینه افزایش کیفیت 

 به ام اس استفاده شود.

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله نای نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

ها و نگارش و تجزیه و تحلیل امور مربوط به گردآوری داده

و هادی  کیانساء الفتی، زادههانیه اسحق بر عهدهها داده

نساء و زاده هانیه اسحقهمچنین،  بود.نژاد اسمخانی اکبری

 ننازشناسایی نمونه متشکل از ، حات مقالهلااص کیاالفتی

 آزمون و، پسآزمونو پیش ندرا بر عهده داشت ام اسمبتلا به 

 ند.درا اجرا کر پیگیری

 

 یتشکر و قدردان

کنندگان در شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

نمایند.تقدیر و تشکر  پژوهش حاضر
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