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لوپوس اریتماتوز سیستمیک یک اختلال خودایمنی چند سیستمی با طیف وسیعتی از  مقدمه:
باشد. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر بهزیستتی تظاهرات بالینی می

 ذهنی زنان مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک انجام شد. 
آزمون و پیگتیتری بتا پس-آزمونآزمایشی بود و از طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه روش کار:

گروه کنترل استفاده گردید. جامعه پژوهش را تمامی بیماران زن مبتلا به لوپتوس اریتتتمتاتتوز 
کننده به کلینیک روماتولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( و کلینیک طتوبتی سیستمیک مراجعه

زن بیمار بودند که به شتیتوه در  44تشکیل دادند. نمونه،  1331شهر ساری در نیمه اول سال 
-های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار جمعدسترس انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

( بود کته در متراحتل 1313ها شامل پرسشنامه بهزیستی ذهنی مولوی و همکاران )آوری داده
کنندگان هر دو گروه تکمیل گتردیتد. درمتان آزمون و پیگیری توسط مشارکتآزمون، پسپیش

کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. برای ای برای مشارکتدقیقه 124جلسه  1متمرکز بر شفقت در 
گتیتری از گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی با بهرهها از تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

 استفاده شد. SPSS24افزار نرم
نتایج نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت به طور معناداری باعث افزایش بهزیستتی  ها:یافته 

ذهنی بیماران گروه تحت مداخله در مقایسه با گروه کنترل شده بود و نتایج در دوره پیگیری از 
همچنین مداخله درمانی در افزایش عواطف مثبت و کتاهتش عتواطتف  ثبات لازم برخوردار بود.
)منفی بیماران موثر بود 

رسد درمان متمرکز بر شفقت احتتمتالاگ گتزیتنته با توجه به این نتایج، به نظر می گیری:نتیجه
ای مناسبی جهت ارتقای سلامت روان بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیتستتتمتیتک مداخله
 باشد.

 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 مقدمه     

یک بیماری خودایمنتی متزمتن                           1لوپوس اریتماتوز سیستمیک                       

-گیری با دوره            توان به عود و او                  های آن می         است که از مشخصه               

آن با درگیری                  2های متناوب بهبودی اشاره کرد. تظاهرات بالینی                                           

قراری و همچنین                چندسیستمی، از جمله علا می نظیر ت  و بی                                     

عتروقتی،        -اسکلتی، تنفسی، قتلتبتی                   -تظاهرات پوستی، عضلانی                    

(.    1،2شناختی، بسیار ناهمگون هستنتد)                            وابسته به خون و عص                    

گتیترنتد،        مفا لی که در این بیماری بیشتر تحت تاثیر قرار متی                                               

شوند و بترختی             ها، م  و زانو می                شامل مفا ل انگشتان، دست                       

(. به عتلاوه            3شوند)     مبتلا می         3بیماران نیز به استئوآرتریت ثانویه                                 

کند  چرا کته لتوپتوس اریتتتمتاتتوز                             بیماران اهمیت پیدا می                     

هتا،و      ها، عرو  خونی، کبد، کتلتیته                        سیستمیک ا ل  بر قل ، ریه                        

 (.    4گ ارد)      سیست  عصبی تاثیر می                   

هتتای گتروه           ترین بیمتاری            این بیماری در حتال حاضتر از شایع                                

ایمنتی درکشتورهای توسعه یافتته بتوده و شتتتیتوع آن در                                                    

(.     باشد)     نفتر در سال به ازای هر  د هزار نفر می                                         22آمریکتا         

هتای     نگر کنترل بتیتمتاری                بر اساس مطالعه بزر  بررسی جامعه                               

روماتیسمی که توسط مرکز تحقیقات روماتولوژی انجتام شتده،                                                      

نفر     144444در      44شیوع لوپوس اریتماتوز سیستمیک در ایران                                       

در زنتان         لوپوس اریتماتوز سیستمیک                         بروز      (.       برآورد شده است)               

نسبت به مردان بسته به سن متفاوت است. در دهه اول زندگتی                                                       

یابد و در دهته               نسبت مساوی است، ولی به تدریج افزایش می                                      

یابد تا اینتکته در                  رسد و س س کاهش می                 می    1به      3چهارم به          

(. از جهت عتلا ت                  و     1شود)    دهه هفت  و هشت  دوباره زیاد می                              

آگهی ه  بین دو جنتس تتفتاوت وجتود دارد.                                     بالینی و پیش            
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 31فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره بیست و پنج   سال هفت   زمستان   

1-Systemic Lupus Erythematosus 
2-Clinical Manifestations 
3-Secondary Osteoarthritis 
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آلوپسی، حساسیت به نور، ضایعات پوستی مالار و سروزیتت در                                                      

تر است، در حالی که درگیری کلیه در مردان شتیتوع                                              زنان شایع         

تتر درگتیتر          (. زنان در سن باروری به طور شایع                                3بیشتری دارد)            

در د افراد مسن را درگتیتر                           24تا      14شوند، ولی بیتماری                   می  

 (.  14کند)    می  

بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک ا ل  میزان بالایی                                                          

در د از بیتمتاران( اختتتلالات                            4-  شناختی )        از علا   روان            

کنند که از بین آنها، افسردگی و اضتطتراب                                       روانی را تجربه می                 

(. افسردگی و اضطراب                     11-13شود)    بیش از دیگر علا    اهر می                        

ا ل  تاثیرات عمیقی بر سلامت و بهزیستی بیمتاران لتوپتوس                                                    

گ ارد، از جمله باعث افتزایتش بتروز                                 اریتماتوز سیستمیک می                    

(، تتفتکتر          1)   1(، انفارکتوس قل                 14عروقی)      -های قلبی        بیماری      

( و کاهتش کیفیتت زندگی                       1(، معلولیت جسمی)                 1خودکشی)       

در د از بیماران مبتلا به لوپتوس                                  3شوند. تقریباگ               ( می    11،13)   

کنند  به این              اریتماتوز سیستمیک اختلالات خواب را گزارش می                                         

شوند و خواب ناآرامی دارند. این علا                                        ورت که مرتبا بیدار می                      

ممکن است در نتیجه علا   بیماری ا لی باشند: درد، استترس،                                                       

( و هتمتچتنتیتن            2افسردگی، و عوار  جانبی داروها )پردنیزون                                       

 (.  24شوند)     ت ییرات ایمنی که درنتیجه بیماری ایجاد می                                        

ای    اگرچه لوپوس اریتماتوز سیستمیک درمان شنتاختتته شتده                                              

ندارد، اما درمان موف  آن وابسته به این است که ه  عتلا ت  و                                                         

ه  التهاب زیربنایی مدنظر قرار گرفته شوند. درمتان لتوپتوس                                                       

، داروهتای           4، کورتیکواستترو تیتدهتا                   3ضدالتهاب  یراسترو یدی                     

دهند و داروهای سرکوبگر ستیتستتت                               را هدف قرار می                 

(. با این حال، ایجاد ا تلاحتات در ستبتک                                    21شود)    ایمنی می        

زندگی، از جمله اجتناب از مواجهه بیش از حد با نور خورشیتد،                                                          

مدیریت        

ترانتس پایین و اشباع نتشده نیز ختیلی اهمتیت دارد                                                

 (21  .) 

یکی از مواردی که در بیماران مبتلا به لتوپتوس اریتتتمتاتتوز                                                     

ایتن        سیستمیک نیازمند بررسی و توجه است، بهزیستی ذهنی                                              

یی است کته بتر              ها  بهزیستی ذهنی یکی از مولفه                         بیماران است.              

سلامت و افزایش طول عمر ت ثیری دارد و وابسته به لت ت در                                                      

بهزیستی ذهنی به معنای قابلیتت                                (.    22)   برابر تجارب ناگوار است                      

یافتن تمام استعدادهای فرد است و از تعادل بین عاطفه مثبت و                                                           

منفی، رضایتمندی از زندگی و رضایتمندی ش لی و خانتوادگتی                                                      

( بتهتزیستتتی           24) 1داینر، لوکاس و اویشی                      (.  23) آید   به وجود می          

کنتنتد.       ذهنی را به عنوان ارزیابی افراد از زندگی خود تعریف می                                                    

های هیجانی افراد به رخدادها، خل                                   ها شامل واکنش             این ارزیابی           

های آنها درباره میزان رضایتشان از زندگی استت.                                              آنها و قضاوت            

بهزیستی ذهنی دارای دو م لفه شناختی و عاطفی است. بتعتد                                                     

شناختی یعنی ارزیابی افراد از میزان رضایت از زندگی و بتعتد                                                         

عاطفی بهزیستی یعنی برخورداری از حداکثر عاطفه مثتبتت و                                                     

(. از سوی دیگر بهزیستی ذهنی شامتل                                   2حداقل عاطفه منفی)                 

ا ول مهمی است که از طری  ت ثیر بر احساسات بر همه ابتعتاد                                                        

رفتار انسان و پیشرفت او شامل سلامت فتیتزیتکتی و روانتی،                                                   

پیشرفت مهارتی و آموزشی،  لاحیت اجتماعی و ایجاد روابتط                                                     

افتراد بتا احستاس                (.       2مثبت اجتماعی قابل شناسایی استت)                              

کنتنتد، از          های مثبت بیشتری را تجربه می                           بهزیستی بالا هیجان                 

گ شته، حال و آینده خودشان، دیگران، رویتدادهتا و حتواد                                                      

کتنتنتد. در          ارزیابی مثبتی دارند و آنها را خوشایند تو یف متی                                              

مقابل افراد با احساس بهزیستی پایین موارد م کور را نامطلتوب                                                           

 (2   .) 

-اثربخشی مداخلات درمانی مختلفی ه  چون معنویتت                                              تاکنون      

آگتاهی      (، درمان کاهتش استترس مبتتنی بتر ذهتن                                     21درمتانی)        

آگاهی     های فراشناختی مبتنی بر ذهتن                           (، آموزش مهارت              31-23) 

( برای بیماران مبتتتلا بته                        33رفتاری)         -( و درمان شناختی                32)   

لوپوس اریتماتوز سیستمیک مورد بررسی قرار گرفته است. اخیراگ                                                           

رستد در بتهتبتود              یکی از رویکردهای درمانی که به نظتر متی                                    

بهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به لوپوس موثر واقع شود، درمتان                                                         

زنان مبتلا به بیماری لوپوس در اثر ابتلا                                       است.      3متمرکز بر شفقت              

گردند       های شناختی و هیجانی می                      به این بیماری، دچار آشفتگی                          

تواند منجر به کاهش سط  بهزیستتی ذهتنتی                                     که در نهایت می              

آنان گردد. علت انتخاب درمان متمرکز بر شفقت برای بیتمتاران                                                         

مبتلا به لوپوس در این پژوهش آن است که با توجه به ایتنتکته                                                       

این بیماری درمان قطعی ندارد و بیماران در تمام طتول عتمتر                                                       

شناختی منفی و نامطلوب این بتیتمتاری                                  خود از پیامدهای روان                    

برند، ل ا نیازمند درمانی هستند که بتواند به آنتهتا در                                                     رنج می      

پ یرش و رویایی بهتر با این بیماری کمک نماید. با تتوجته بته                                                         

اینکه درمان متمرکز بر شفقت به عنوان یکی از رویکردهای مو                                                           

ها    سوم روان درمانی تاکید بسیاری بر پ یرش مشکلات و سختی                                                  

آمتوزد از احستاستات                  و به افراد می               و عدم اجتناب از آنها دارد                         

دردنا  خود اجتناب نکرده  بلکه در گام اول تجتربته ختود را                                                       

بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند، ل ا به نظر                                                         

رسد مداخله مطلوب و موثری برای بیماران مبتلا به لوپتوس                                                     می  

 باشد.       

(     34)   14توسط پا ول گیلبرت                 درمان متمرکز بر شفقت                      

هتایتی      

 31فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره بیست و پنج   سال هفت   زمستان 1 

-1 Myocardial Infarction 
-2 Prednisone 
-3 Nonsteroidal Anti-inflammatory Medications 
-4 Corticosteroids 
-5 Antimalarials 
-6 Cytotoxic 
-7 Subjective Well- eing 
-8 Diner,  Lucas & Oishi  
-9 Compassion-Focused Therapy (CFT) 
-11 Paul Gilbert 
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های     که احساس شرم و خودانتقادی بالایی دارند، در حین درمان                                                   

گتر و      هایی در ایجاد  دای درونی خودحمایتت                                 سنتی، دشواری            

کردند. متشاهده شتد که اگرچه ایتن افتراد                                       مهربانانه تجربه می                  

توانستند تکالیف شناختی و رفتاری را انجام دهند، اما هنتوز                                                         می  

ایتن     (.       3و  3دادند)      ه  پاس  ضعیفی نسبت به درمان نشان می                                   

شنتاستی       شناسی، روان           نگر، برگرفته از عل  عص                        درمان یک ارچه             

شناسی تحولی و همچتنتیتن                      شناسی رشد و روان                اجتماعی، روان             

  (.   3ذهنی است)           مشکلات     های درمانی در               بسیاری از سایر مدل                  

های خ ردورزانه کهن دارد، امتا                              ا ل تعریف شفقت ریشه در آیین                           

تعریف استانداردی وجود دارد که در درمان متمرکز بر شفقت از                                                          

حساسیت نسبت                 شود. این تعریف عبارت است از                           آن استفاده می             

به حضور رنج در خود و دیگران و تلاش متعهدانه برای التتتیتام                                                        

. این تعریف به دو بعد ا لی شفقت                                     بخشیدن یا پیشگیری از آن                       

که به گشودگی نسبت بته رنتج و                              1کند: بعد اشتیا                اشاره می        

که به پترورش               2بخشی    درگیر شدن با آن اشاره دارد و بعد التیام                                       

هایی اشاره دارد کته جتهتت کتاهتش یتا                                خردمندی و مهارت               

(. یک بتختش           31باشد)     پیشگیری از رنج و دلایل آن ضروری می                                 

کلیدی در فرایند درمان متمرکز بر شفقت این است که به افراد                                                          

شناختی، فرایندهای زیستی و ذاتی هستند که توسط ژنتیک و                                                      

اند. درمان متمرکز بر شفقت افراد را تشویت                                           محیط ساخته شده              

کند که انگیزش شفقت را به دستت آورده و رفتتتارهتای                                               می  

های التیام بخشی                 آمیز را تمرین کنند تا بتوانند به سیست                                       شفقت    

محتور ا لتی درمان متتتمترکتز بتر                             (.       3دسترسی پیدا کنند)                 

شفقت، پترورش ذهن شتفقت ورز استت  در حقیقت درمانگتتر                                                    

هتای شتفقتت بتتتته                 هتا و ویژگی           بتا توضیت  و تشتری  مهارت                         

(. بتا       33دهتتد )       مراجتتع، به تدریتتج ایتتن کار را انجتتام می                                           

تکیه بر مدل نظری مبتنی بر تکامل که زیربنای درمان متمرکتز                                                         

تتوان      های ت ییر متتتعتددی را متی                      بر شفقت است، مکانیس                     

جتدا شتدن از              -2پرورش اطمینان به خود                          -1شناسایی کرد:              

تحریک توجه برای عاطفه متثتبتت و                                -3تفکرات خودانتقادی                     

بهبود تحمل پریشانی و کاهش عاطفه منفتی.                                         -4پردازش آن  و              

توان به عنوان مکانیس  ا لتی و                              پرورش اطمینان به خود را می                          

محوری درمان متمرکز بر شفقت در نظر گرفت، در حالی که سه                                                       

ای هستتنتد کته از رشتد                    های ثانویه          مکانیس  دیگر، مکانیس                      

شوند. در مجموع، اعتقاد بر این است                                   اطمینان به خود حا ل می                      

که این فرایندهای ت ییر، افزایش بهزیستی و کاهش پتریشتانتی                                                       

 (.  44کنند)     شناختی را تسهیل می                  روان    

در مطالعات مختلفی اثربخشی درمان متمرکز بر شتفتقتت در                                                   

بخشتی      کاهش احساس تنهایی و افزایش توانایی درخود اطمینان                                                

(، کاهش شرم و خودانتتقادی                         41)   در بیماران مبتلا به درد مداوم                            

نفس، شفقت به خود و رضایت از زنتدگتی در                                      (، بهبود عزت            42)   

و کاهتش شرم مرتبط با وزن بدن                              (   43افراد با خودانتتقادی بالا)                         

اس یجکرمان، ترام تتر،                      -سامرس     ( بررسی و تایید شده است.                          44)   

درمتان       ( در پژوهشی کته بتا عتنتوان                       44)   3شروس و بوهلمیجر               

متمرکز بر شفقت به عنوان یک ابزار خودیتاری بترای ارتتقتا                                                       

انجام دادند، بیماران ابزارهای پژوهش را در                                             سلامت روانی عموم               

ماهه تکمیل کتردنتد.                     3و     3خط پایه، پس از مداخله و پیگیری                                

نتایج نشان داد در مقایسه با گروه کنترل در لیست انتظار، گروه                                                             

درمان متمرکز بر شفقت بهبود بیشتری را در بهزیستی پتس از                                                       

هتای     گتیتری    ماهه نشان داد. در تمام اندازه                               3مداخله و پیگیری                 

ثانویه، گروه تحت مداخله بهبودی معنادار و بیتشتتتری را در                                                       

در تمتام           ماهه، بهبودی              3ماهه نشان داد. در پیگیری                            3پیگیری        

کنندگان گروه درمان متمرکز بر شفقت                                   ها در بین شرکت              مقیاس     

درمانی        ( در پژوهش خود گروه                    4) 4پایدار بود. اندرسون و راسمن                           

به شیوه درمان متمرکز بتر شتفتقتت را بترای افتراد دارای                                                  

نفس پایین اجرا کردند. ده گروه متشکل از                                        خودانتقادی و با عزت                   

پزشکی در یک برنتامته                    بیمار مبتلا به انواع اختلالات روان                                 142

ای و با یک جلسه پیگیری شرکت کردند. طبت                                         درمانی ده هفته              

نتایج به دست آمده، درمان متمرکز برشفقت، بتاعتث کتاهتش                                                   

معنادار در علا   افسردگی، اضطراب و خودانتقادی و افتزایتش                                                       

رضایی، شریفی،  ضنفری، افلاکتی                               نفس گردید.          معنادار در عزت              

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر                                              4دار)    و بهره      

پ یرش و تعهد و درمان متمرکز بر شتفتقتت بتر افستردگتی،                                                 

اضطراب و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به لوپوس پرداختتتنتد.                                                      

های درمان مبتنی بر پ یترش                          نتایج پژوهش حاکی از تاثیر روش                             

و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود افسردگی، اضطتراب                                                        

کنندگان مورد مطالعه بود. در پژوهش                                   و کیفیت زندگی مشارکت                    

( اثربخشی درمان متمرکز بر شفتقتت                                 4هادیان و جبل عاملی )                    

بر بهبود بهزیستی ذهنی دانشجویان دارای اختلال خواب متورد                                                       

 تایید قرار گرفت.                

با توجه بته اینکته بیمتاری لوپوس اریتماتوز سیستتمتیتک از                                                        

هتای مزمن پراسترسی است که بخشی از افراد جامعته                                               بیمتاری       

کند و بته دلیتل اثترات مخرب بیماری بر جست  و                                              را درگیر می           

روان افتراد، بستیاری از بیماران با مشکلات جدی جسمتانتی و                                                       

تتری     شوند، ضرورت دارد تا به طور جدی                              شناختی روبرو می               روان    

شتناختی نتامطلوب ایتن بیمتاری پرداختتته                                       به پیامتدهای روان                 

دارویتی بترای مقابلته بتا پیشرفت این بیماری در بعد ستلامتت                                                         

هتای     روانی بیماران به کار گرفته شود. از طرفتی در پتژوهتش                                                

گوناگون، اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت برای افتراد دارای                                                        

های مزمن بررسی و نتایج سودمندی حا ل شده استت.                                              بیماری      

شناختی جتهتت بتهتبتود                  از آنجا که لزوم ارایه مداخلات روان                                 

شناختی و ارتقا  سلامت روانی بیماران مبتتلا بته                                            وضعیت روان          

 31فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره بیست و پنج   سال هفت   زمستان 3 

-1 Enthusiasm 
-2 Alleviation  
-3 Sommers-Spijkerman,  Trompetter, Schreurs, & 
 ohlmeijer 

-4 Andersen & Rusmassen   
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گردد  ل ا           لوپوس اریتماتوز سیستمیک بیش از پیش احساس می                                           

بتر    اثربخشی درمان متمرکز بر شفقتت                                  پژوهش حاضر با هدف                 

بهزیستی ذهنی زنان مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیتستتتمتیتک                                                   

 انجام شد.         

 

 روش کار       
  -آزمون     آزمایشی بود و از طرح پیش                        پژوهش حاضر به روش نیمه                      

پیگیری با گروه کنترل استفاده شد. جامتعته ایتن                                              -آزمون     پس  

پژوهش را تمامی بیماران زن مبتلا به لتوپتوس اریتتتمتاتتوز                                                   

کننده به کلینیک روماتولوژی بیمتارستتتان                                      سیستمیک مراجعه              

تخصصی طوبی شهتر                امام خمینی )ره( و کلینیکتخصصی و فو                                    

تشکیل دادند. نمونه پتژوهتش،                             1331ساری در نیمه اول سال                      

زن بیمار بودند که پس از مصاحبه مقدماتی و بتر استاس                                                    44

های ورود و خرو  از پژوهش، به شتیتوه در دستتترس                                            ملا    

های آزمایش و کنترل )هر                        انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه                                

های ورود افراد به پژوهش                         نفر( قرار گرفتند. ملا                        24زیر گروه          

شامل جنسیت زن، تشخی  قطعی آزمایشگاهی و تایید بیماری                                                     

لوپوس اریتماتوز سیستمیک تتوستط پتزشتک متتتختصت                                          

،   1روماتولوژی و بر اساس معیارهای کالج آمریکایی روماتتولتوژی                                                      

سال، دارا بودن تحصیلات حداقل ابتدایی،                                         4تا      24دامنه سنی           

شناختی خار  از جتلتستات                      درمان و عدم دریافت خدمات روان                             

پزشکی بر اساس مصتاحتبته                      تشخیصی برای اختلالات بارز روان                            

های     بالینی، اعتیاد یا مصرف الکل، سابقه بستری بودن در بخش                                                    

پزشکی،  یبت بیتش از دو                       پزشکی، مصرف داروهای روان                        روان    

جلسه، افزایش شدت علا   و بروز اختلال در عملکرد بیتمتار و                                                      

درمتان       های آموزشی در ارتبا  بتا روش                           سابقه شرکت در برنامه                    

 متمرکز بر شفقت در طی شش ماه گ شته در نظر گرفته شدند.                                                    

نامه      روش اجرای پژوهش بدین  ورت بود که پس از اخ  معرفی                                                

های لازم بتا متدیتریتت                     از دانشکده مربوطه و انجام هماهنگی                                 

روماتولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( و کلتیتنتیتک                                                 کلینیک      

تخصصی طوبی شهر ساری، اطلاعیه فتراختوان                                     تخصصی و فو            

ثبت نام و تشکیل جلسات درمانی از سوی پژوهشگر در اختیتار                                                       

نویسی از شرکت کنندگتان قترار                            ها، جهت نام           مدیریت کلینیک             

نویسی از متقاضیان در مدت تعتیتیتن شتده،                                     گرفت. پس از نام               

ای با هر یک از زنان بیمار متقاضی شترکتت در                                            مصاحبه اولیه            

هتای       جلسات توسط پژوهشگر به عمل آمد و بر استاس متلا                                            

نفر از بیماران به شیوه در دسترس                                   44ورود و خرو  از پژوهش،                       

انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هتر                                                        

کنندگان در            نفر( قرار گرفتند. پس از جایگزینی شرکت                                       24گروه      

  1ها، برای گروه آزمایش، درمان متمرکز بر شتفتقتت در                                               گروه    

جلسه دو ساعته به شیوه گروهی و هفتگی توسط پژوهشگر در                                                     

تخصصی طوبی برگزار شد. در فترایتنتد                                 کلینیک تخصصی و فو                   

کنندگان گروه کنترل،                     آزمایش، مشارکت                ارایه مداخله برای گروه                      

هتای     ای دریافت نکردند و در لیست انتظار برای آمتوزش                                            مداخله      

بعدی قرار گرفتند. پس از پایان جلسات درمانی، مجدداگ هتر دو                                                          

آزمون(. یک            پژوهش پاس  دادند )مرحله پس                              گروه به پرسشنامه                

آزمتون از هتر دو                ماه پس از آخرین جلسه درمانی و اخ  پس                                    

کنندگان در            گروه، جهت سنجش اثرات درمانی مداخله، مشارکت                                          

یک مرحله پیگیری نیز حضور پیدا کردند و مجدداگ توسط ابتزار                                                         

-مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنتیتن بترای شترکتت                                                 

کنندگان گروه کنترل جهت رعایت متلاحتظتات اختلاقتی در                                              

شان در فرایند                 پژوهش و تشکر و قدردانی از آنها جهت همکاری                                         

اجرای پژوهش، پس از پایان پژوهش، جلسات درمانی بترگتزار                                                     

 گردید.      

از آنجا که رعایت ا ول اخلاقی در هر پژوهش از اهمیت بسزایی                                                         

برخوردار است، در انجام مطالعه حاضر نیز موارد زیر در نتظتر                                                         

کنندگان در پژوهتش                  پژوهشگر خود را به شرکت                        -1گرفته شد:           

بته      -2معرفی کرد و در مورد اهداف پژوهش تتوضتیت  داد،                                            

کنندگان جهت محرمانه مانتدن اطتلاعتات شتختصتی                                       شرکت    

-عقاید، فرهن ، م هت  و ... شترکتت                             -3اطمینان داده شد،                  

کنتنتدگتان         بر آزاد بودن شرکت                 -4کنندگان محترم شمرده شد،                         

حریت  شتختصتی           - جهت حضور در ادامه پژوهش تاکید شد،                                   

خطر بتودن متداختلته                 بیماران حف  شد و به آنها در مورد بی                                   

در ثبت اطلاعات و آمار به دست آمده از                                       - اطمینان داده شد و                   

آوری اطلاعات و تحلیل آنها و استفاده از                                       پژوهش در زمان جمع                 

داری علمی به عمل آمد. محتوای جلتستات                                    منابع، دقت و امانت                  

درمتانتی        درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیت  و طترح                                           

( تدوین شد. شرح مختصر محتوای جتلتستات                                    31، 3گیلبرت)       

 ارایه گردیده است.                   1درمان متمرکز بر شفقت در جدول                              

ها از ابزار ذیتل استتتفتاده                         آوری داده         در این پژوهش برای جمع                     

 گردید:      

این پرسشنامته کته تتوستط                        :    پرسشنامه بهزیستی ذهنی                     

  33( تهیه شده و دارای                    41مولوی، ترکان، سلطانی و پالاهن  )                               

راستت      

شتونتد.       می     تا      1های منفی از راست به چ  از                         و گویه         تا      1از    

( در تدوین پرسشنامه بتا استتتفتاده از                                   41مولوی و همکاران )                 

  14)       4گتویته(، اراده            13)       3تحلیل عاملی چهار عامل سرزندگتی                             

گویه(          )        افسردگی       -گویه( و استرس             14)        گویه(، روان رنجوری                  

 31فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره بیست و پنج   سال هفت   زمستان 4 

-1 American College of Rheumatology  
-2 Subjective Well-being Questionnaire 
-3 Vitality 
-4 Determination 
-5 Neurosis 
-6 Stress-Depression  
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های زیترمتقتیتاس              را مشخ  ساختند. سرزندگی و اراده، عامل                                     

های     افسردگی عامل              -رنجورخویی و استرس                 عواطف مثبت و روان                 

زیرمقیاس عواطف منفی بودند. نمرات بالاتر در این پرسشنتامته                                                        

-به معنای بهزیستی بالاتر است و بر همین اساس نمرات خترده                                                    

گردد. نتمتره            مقیاس عواطف منفی به  ورت معکوس تفسیر می                                       

آیتد.      ماده به دست متی                33کل بهزیستی ذهنی از جمع تمامی                              

و حداکثر نتمتره                 33حداقل نمرات اکتسابی در این پرسشنامه                                     

( همچنین قتابتلتیتت                 41(. مولوی و همکاران)                    4باشد)     می     13

و برای          14 4اعتماد پرسشنامه را برای چهار عامل فو  بالاتر از                                                

گزارش کتردنتد و در بتررستی روایتی                                 3 4کل پرسشنامه             

انتد.      پرسشنامه م کور از روایی محتوا و تشخیصی استفاده کرده                                                   

برای ارزیابی روایی محتوا، پرسشنامه م کور را بتا تتوجته بته                                                        

ها، بر پایته             های معتبر برای گردآوری گویه                           استفاده از پرسشنامه                   

شناسی ت یید کردند و برای تعتیتیتن                                ت یید برخی از اساتید روان                         

کننده       روایی تشخیصی تفاوت میان دو گروه سال  و بیمار مراجعه                                                   

-به یک مرکز مشاوره را به دست آوردند که تفاوت دو گروه معنا                                                        

در پژوهش اعیادی، درگاهی، قتمتری گتیتوی و                                      (.      43دار بود)        

  13 4( نیز میزان آلفای کرونبا  کل پرستشتنتامته                                       4 عباسی)      

برآورد گردید. در پژوهش حاضر نیز ضری  آلفای کرونبا  بترای                                                         

های عواطف متثتبتت و                    و برای زیرمقیاس               1  4کل پرسشنامه             

برای تحلیل            محاسبه شد.                 4و        4عواطف منفی به ترتی                      

های میانگین و انحتراف                        ها در سط  آمار تو یفی از شاخ                              داده    

استاندارد و در سط  آمار استنباطی از روش تحلیل واریانس بتا                                                          

گیری از نترم             گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی با بهره                                         اندازه      

 استفاده شد.               24نسخه        SPSSافزار       

 31فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره بیست و پنج   سال هفت   زمستان 1 

 محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت  -1جدول 

 محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول
آشنایی با ا ول کلی 

 درمان

آزمون، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و اجرای پیش

بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با ، بررسی انتظارات از برنامه درمانی، گروه ساخت کلی آن

ا ول کلی درمان متمرکز برشفقت  ارزیابی و بررسی میزان شرم، خودانتقادی و خودشفقتی اعضا ، 

 سازی آموزش خودشفقتی.مفهوم

 دوم
های شناخت م لفه

 خودشفقتی

های آن، های شفقت، بررسی هر م لفه شفقت در اعضا و شناسایی ویژگیشناسایی و معرفی م لفه

 آشنایی با خصو یات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا.

 سوم
آموزش و پرورش 

 خودشفقتی اعضا 

مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و در  اینکه 

دیگران نیز نقای  و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات 

خودتخریبگرانه و شرم، آموزش همدردی با خود، شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در 

 ارتبا  با مسایل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود.

 چهارم
خودشناسی و شناسایی 

 عوامل خودانتقادی

به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان  کنندگانمشارکتمرور تمرین جلسه قبل، تر ی  

  پرورش ذهن شفقت آمیز”های ، شناسایی و کاربرد تمرین یا گبدون شفقت دارای شفقت”فرد 

)ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ(، پ یرش 

 اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد ت ییرات.

 ا لاح و گسترش شفقت پنج 

)بخشش، پ یرش بدون   های پرورش ذهن مشف تمرین”مرور تمرین جلسۀ قبل، آشنایی و کاربرد 

قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری(، آموزش پ یرش مسا ل  پ یرش ت ییرات پیش 

برانگیز با توجه به مت یر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با رو و تحمل شرایط سخت و چالش

 های مختلفچالش

 شش 
 ابراز شفقت

های ابراز ها و روشورز، آموزش سبکمرور تمرین جلسۀ قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقت

ها در شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و بکارگیری این روش

 زندگی روزمره، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

 فنون ابراز شفقت هفت 
ثبت ”آمیز برای خود و دیگران، آموزش روش های شفقتمرور تمرین جلسۀ قبل، آموزش نوشتن نامه

  های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیتو یادداشت روزانۀ موقعیت

 ارزیابی و کاربرد هشت 

های ارا ه شده در جلسات گ شته برای کمک به ها  مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. تا بتوانند به روشکنندگان مشارکت

گیری و  بندی و نتیجه راهکارهایی برای حف  و بکارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره، جمع

پاسخگویی به س الات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، 

 اجرای پس آزمون، هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آینده.
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 ها  یافته     

شناختی نشان داد                 های پژوهش در مورد اطلاعات جمعیت                              یافته     

سال و گروه کتنتتترل                    23±     41  میانگین سنی گروه آزمایش                         

در تد( بتا             1نتفتر )       3بود. در گروه آزمایش                       21    ±   1 4

نفر        در د( با تحصیلات دی تل ،                           24نفر )       4تحصیلات سیکل،              

در تد( بتا            34نتفتر )        در د( با تحصیلات کاردانی،                             2)   

در تد( بتا تتحتصتیتلات                   14نفر )       2تحصیلات کارشناسی و                   

  14نتفتر)      2ارشد حضور داشتند و در گروه کنتترل                                  کارشناسی        

در د( بتا تتحتصتیتلات                   24نفر )       4

  44)   در د(         24نفر )       4دی ل ،        

در د( با تحصیلات                   14نفر )       2در د( با تحصیلات کارشناسی و                            

کارشناسی ارشد بودند. میانگین مدت بتیتمتاری افتراد گتروه                                                    

ستال       31 3  ±  23 4سال و گروه کنترل                       3  ±  33 2آزمایش        

 بود.      

 31فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره بیست و پنج   سال هفت   زمستان 2 

 نتایج آزمون کرویت ماچلی -3جدول

 های آن در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریمیانگین و انحراف استاندارد متغیر بهزیستی ذهنی و مولفه - جدول 

، میانگین و انحراف معیار مت یر بهزیستتی ذهتنتی و                                               2جدول      

آزمون و پیتگتیتری                آزمون، پس         های آن را در مراحل پیش                      مولفه     

دهد. با توجه به اطتلاعتات                        های آزمایش و کنترل نشان می                          گروه    

این جدول، میانگین نمرات بهزیستی ذهنی گروه آزمتایتش در                                                     

     142آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتتیت                                    مرحله پیش         

برای گروه کنترل                   بوده است و این میانگین                             1 114و     34 114

بوده است. میتانتگتیتن                      3 144و     14 143،      143به ترتی           

های بهزیستی ذهنی نیز در جتدول ارایته شتده استت.                                             مولفه     

کنندگان         شود، نمرات مشارکت                 همانطور که درجدول ملاحظه می                          

هتای آن در           گروه آزمایش در مت یر بهزیستی ذهنی و مولتفته                                         

آزمون و پیگیری ت ییراتی داشته است. برای دانستن                                                مراحل پس        

این مطل  که این ت ییرات حا ل شتده در پتس آزمتون و                                                

باشند یا ختیتر، از آزمتون                        پیگیری به لحا  آماری معنادار می                               

گیری مکرر استفاده شد. استفاده از ایتن                                      تحلیل واریانس با اندازه                       

آزمون مستلزم رعایت چند پیش فر  اولیه است، این پتیتش                                                   

هتا و      ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانتس                                             فر    

-باشد. هدف از بررسی پتیتش                      ها می     همگنی ماتریس کوواریانس                      

فر  نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان                                                       

با جامعه را مورد بررسی قرار دهد. این پیش فر  حاکی از آن                                                         

است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمتونته و                                                      

توزیع نرمال در جامعه برابر با  فر است. برای بررسی این پیش                                                           

اسمیرنوف استفاده گردید و عتدم                                -فر  از آزمون کولموگروف                      

های آن        معنتاداری این آزمون برای بهزیستتی ذهتنی و متولتفه                                                 

   (4 4 P      )                               ها داشت. بتررستی                نشان از نرمال بودن نمرات گروه

ها با استفاده از آزمون لوین انتجتام                                   پیش فر  همگنی واریانس                     

شد و این پیش فر  نیز مورد تایید قرار گرفتت. پتیتشتفتر                                                    

ها با استفاده از آزمون کرویت ماچلی                                    همگنی ماتریس کوواریانس                      

ارایه شده است. شایان ذکتر                            3انجام شد که نتایج آن در جدول                              

گردد که سط  معنتاداری                      است زمانی این پیش فر  رعایت می                              

 باشد.        4 4ماچلی بیشتر از                  Wبرای ضری            

 مت یر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عواطف مثبت

  1 1 13 2  33   3  1  آزمونپیش

 13   21 2   3   1  1  آزمونپس

 3     3 2   3 4 31 1  پیگیری

 عواطف منفی

       4 41 1  3  4 41 آزمونپیش

 14 4 2  41    3 2   4 آزمونپس

 1  4 31 41  3 3 34  4 پیگیری

 بهزیستی ذهنی

 12 13    143 13 1    142 آزمونپیش

  3 14 14 143 32 1 34 114 آزمونپس

  4 11  3 144 34 1  1 114 پیگیری

 اثرات درون آزمودنی
 Wضری  

 ماچلی

ضری  

 خی دو

درجه 

 آزادی

سط  

 معناداری

 اپسیلون

 حد پایین فلت -هوین گیسر-گرین هاوس 

 4  4     4  3  4 441 4 2 23 3  131 4 عواطف مثبت

 4  4 1   4 44  4 441 4 2 33 4  143 4 عواطف منفی

 4  4 3   4  3  4 441 4 2 42    132 4 بهزیستی ذهنی
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 31فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره بیست و پنج   سال هفت   زمستان 3 

 گروهیگروهی و برونگیری مکرر مربوط به اثرات دروننتایج تحلیل واریانس با اندازه-4جدول 

  W،  با توجه به سط  معناداری ضری                                  3بر اساس نتایج جدول                    

گردد که پتیتش             ماچلی برای مت یر بهزیستی ذهنی مشاهده می                                       

فر  کرویت رعایت نشده است  بنابراین برای تفسیر نتایج برای                                                          

 فلت استفاده شده است.                      -این مت یر از ضری  هوین                      

 متغیر منبع اثرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

درون 

 آزمودنی

 زمان

   441 4 23 11 14 4 3 14 1  2 313 عواطف مثبت

   442 4    14 31 4 1 11 1 443 3 1 عواطف منفی

   441 4  3 14  2 1 3 14 1  2 1411 بهزیستی ذهنی

 تعامل

   444 4 4  1 33 1 2 14 1 4  341 عواطف مثبت

    44 4  2 1  4 124 11 1 43 134 عواطف منفی

    44 4 43 1 22 1   14 1  4 131 بهزیستی ذهنی

 خطا

       24 31  1 42  1  131 عواطف مثبت

       1  14 43 42 13  1  عواطف منفی

        2 13 442 42 33 43 3 بهزیستی ذهنی

بین 

 آزمودنی

 گروه

 13 4 423 4 4    3  1 4 1 3  1 4 عواطف مثبت

 12 4  42 4  4   2  244 1 2  244 عواطف منفی

 12 4 424 4      3  4 12 1 3  4 12 بهزیستی ذهنی

 خطا

       2  14 31 1  3 34 عواطف مثبت

           3 31 14  133 عواطف منفی

       4   22 31    4  1 بهزیستی ذهنی

گیری متکترر           ، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه                                     4در جدول       

برای بررسی اثرات درون آزمونی و بین آزمودنی نشان داده شده                                                          

گردد، در اثر زمان با تتوجته بته                              است. همانطور که ملاحظه می                        

اینکه مت یر بهزیستی ذهنی، عواطف مثبت و عواطتف متنتفتی                                                   

-(، بنابراین بین سه مرحلته پتیتش                                 41P 4اند )     معنادار شده           

هتای آن        آزمون و پیگیری در این مت یر و متولتفته                                   آزمون، پس         

ها با استفاده از آزمتون                        تفاوت وجود دارد که بررسی این تفاوت                                  

تعقیبی بونفرونی  ورت گرفته شده است و نتایج آن در ادامته                                                        

ارایه گردیده است. همچنین با توجه به نتایج جدول که نشتان                                                        

(،         441P 4دهد بین گروه و زمان تعامتل وجتود دارد )                                     می  

آزمون و پیگیری،                 آزمون، پس         گردد بین مراحل پیش                  مشخ  می       

های آن تفاوت              بین گروه درمانی و گواه در مت یر وابسته  و مولفه                                               

وجود دارد که بررسی آن ارایه شده است. در اثر گروه نتیتز بتا                                                         

گتردد در         و سطوح معناداری مشتاهتده متی                           Fتوجه به مقادیر                

مت یر بهزیستی ذهنی، عواطف مثبت و عواطف منفی بتیتن دو                                                    

(.         P 4 4گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد )                                             

ها به تفکیک هر مرحله ستنتجتش                           مقایسه دو به دوی این گروه                         

آزمون و پیگیری( در ادامه ارایه شده است. بتا                                            آزمون، پس         )پیش    

گتردد      توجه به مقادیر ستون اندازه اثر در جدول نیز ملاحظه می                                                   

در د، بر مولتفته عتواطتف                        12تاثیر درمان بر بهزیستی ذهنی                             

 در د بوده است.                12در د و بر مولفه عواطف منفی                            13مثبت      

 های آندر متغیر بهزیستی ذهنی و مولفهدرمان متمرکز بر شفقت مقایسه زوجی مراحل سنجش  -5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  مرحله متغیر

 عواطف مثبت

  1  4  1 2 44  4 کنترل آزمایش آزمونپیش

 441 4 13 1 34   کنترل آزمایش آزمونپس

 443 4  1 1 34   کنترل آزمایش پیگیری

 عواطف منفی

 11  4  4 1 444 4 کنترل آزمایش آزمونپیش

 442 4 23 1 24 4 کنترل آزمایش آزمونپس

 443 4  2 1  3 3 کنترل آزمایش پیگیری

 بهزیستی ذهنی

  1  4    3 -1 کنترل آزمایش آزمونپیش

 441 4  4 3 4  14 کنترل آزمایش آزمونپس

 443 4 43 3 34 3 کنترل آزمایش پیگیری
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 31فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره بیست و پنج   سال هفت   زمستان 4 

 های آنهای آزمایش و کنترل در مراحل سنجش در متغیر بهزیستی ذهنی و مولفهمقایسه زوجی گروه -6جدول 

دهد در مت یر بهزیستی ذهتنتی و                             ، نشان می          اطلاعات جدول             

های عواطف مثبت و عواطف منفی بین دو گروه آزمایش و                                                  مولفه     

، امتا در          (    P 4 4)   آزمون تفاوتی وجود ندارد                         کنترل در پیش            

حتا تل شتده          (      41P 4)   آزمون و پیگیری تفاوت معنادار                              پس  

دهنده تاثیر درمان بر افزایش نمرات بتهتزیستتتی                                           است که نشان           

های آن در گروه آزمایش دارد. شایان ذکر استت                                           ذهنی و مولفه            

که با توجه به تفسیر معکوس نمرات زیر مقیاس عواطف منتفتی                                                      

در پرسشنامه، افزایش نمره در این مولفه به متعتنتای کتاهتش                                                     

 باشد.     عواطف منفی در فرد می                    

 (I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  گروه متغیر
خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 عواطف مثبت

 آزمایش

 441 4 3  1 -33   آزمونپس آزمونپیش

 441 4 3  1 -32   پیگیری آزمونپیش

   3 4 2 3 4 -334 4 پیگیری آزمونپس

 کنترل

   3 4 3  1 -434 4 آزمونپس آزمونپیش

  2  4 3  1 -14  4 پیگیری آزمونپیش

 1 4 4 2 3 4 -34  4 پیگیری آزمونپس

 عواطف منفی

 آزمایش

 441 4 41 1 -   4 پس آزمون آزمونپیش

 441 4 43 1 -11 4 پیگیری آزمونپیش

  31 4 2 2 4 -224 4 پیگیری آزمونپس

 کنترل

   3 4 41 1 -4 4 4 پس آزمون آزمونپیش

 31 4  43 4 -24  4 پیگیری آزمونپیش

   4 4 2 2 4 -4 4 4 پیگیری آزمونپس

بهزیستی 

 ذهنی

 آزمایش

 441 4 3  2 -   11 پس آزمون آزمونپیش

 441 4 1  2 -24 12 پیگیری آزمونپیش

 343 4 14  4 -4   4 پیگیری آزمونپس

 کنترل

   3 4 3  2 -4 1 4 پس آزمون آزمونپیش

 31  4 1  2 -34 1 پیگیری آزمونپیش

   4 4 14  4 - 1 1 پیگیری آزمونپس

حاکی از آن است که در گروه آزمتایتش بتیتن                                         نتایج جدول            

آزمون و پیتگتیتری                آزمون و بین پیش               آزمون و پس          مراحل پیش         

آزمتون و         ، اما بیتن پتس            (      41P 4) تفاوت معنادار وجود دارد                         

دهنده ثبات تاثیر درمان بر                           پیگیری تفاوتی وجود ندارد که نشان                                

باشد. همچنیتن در گتروه                      های آن می         بهزیستی ذهنی و مولفه                    

کنترل هی  گونه تفاوت معناداری بین مراحل مختلف سنجتش                                                    

هتای     این نتایج و مقایسته متیتانتگتیتن                          (.   P 4 4) وجود ندارد            

بهزیستی ذهنی و عواطف مثبت و عواطف منفی گروه آزمتایتش                                                    

دهتد     آزمون و پیگیری نشان متی                      آزمون، پس         در سه مرحله پیش               

که درمان متمرکز بر شفقت باعث افزایش بهزیستی ذهتنتی و                                                    

های عواطف مثبت و عواطف منفی شده است که با توجته                                                مولفه     

به تفسیر معکوس نمرات عواطف منفی در پرسشنامه، افتزایتش                                                     

باشد. بنتابترایتن                نمره به معنای کاهش عواطف منفی در فرد می                                       

درمان متمرکز بر شفقت باعث افزایش بهزیستی ذهنی و عواطف                                                       

کتنتنتدگتان گتروه              مثبت و کاهش عواطف منفی در مشارکتت                                

 آزمایش شده است.               

 

 بح  و نتیجه گیری                

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان متتتمترکتز بتر                                                 

شفقت بر بهزیستی ذهنی زنان مبتلا به لتوپتوس اریتتتمتاتتوز                                                   

گیری مکترر           سیستمیک انجام شد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه                                               

و آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از آن بود که درمان متمرکز بتر                                                           

شفقت به طور معناداری میزان بهزیستی ذهنی بیمتاران گتروه                                                      

آزمایش را افزایش داده بود و نتایج در دوره پیگیری از ثتبتات                                                          

لازم برخوردار بود. همچنین مداخله در افزایش میزان عتواطتف                                                       

ای کته       مثبت و کاهش عواطف منفی بیماران موثر بود. مطالعته                                               

های این پتژوهتش               نتایج آن به  ورت مستقی  در راستای یافته                                       

های تحقیقتات             باشد، مشاهده نشد، اما نتایج این مطالعه با یافته                                               

( 41(، گودین  و همکاران)                    44اس یجکرمان و همکاران)                     -سامرس     

(، کتارتتر و            43(، کریگر و هتمتکتاران)                   42، کاپا  و همکاران)                  
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(    4رضایی و همکتاران)                (،     4(، اندرسون و راسمن)                   44همکاران)        

( که اثربخشی درمان متمترکتز بتر                               4و هادیان و جبل عاملی)                     

 باشد.     شفقت را تایید نموده بودند، همسو می                                  

توان گفت شفقت به خود در واقع یک شکتل                                     در تبیین نتایج می                 

-سال  از خودپ یری است که بیانگر میزان پ یرش و قبول جنبه                                                      

(. شفقت به خود بته                   1 های نامطلوب خود و زندگی فرد است)                                

کند از تجارب منفی زندگی دوری کنند، چرا کته                                           افراد کمک می            

بهزیستی روانی افراد بیمار، بیشتر به تفاسیر خودشان از شرایتط                                                            

(. درمان متمرکز بر شفقت در بازگرداندن تعادل                                             2 بستگی دارد)           

کتنتد و       های تنظی  عواطف به افراد کتمتک متی                               بین سیست          

همچنین در دد است که افراد بیاموزند در پاس  به تهدید، بته                                                         

بخشی دسترسی پیدا کنتنتد. در چتارچتوب                                  سیست  خود آرام              

آموزند که ذهتن               درمان، افراد از طری  انواع مداخلات، افراد می                                           

آموزند که درکشان از رنجی کته                             شفقت ورز را پرورش داده و می                           

(. درمان متتمترکتز بتر                     3کنند، را گسترش دهند)                    احساس می        

هتای ختا          شفقت با تکنیک تصویرپرداری مشفقانه، سیستت                                         

م زی بویژه سیست  پ یرش و آرام بخشی )اوکستی تتوستیتن                                                   

کند. آموزش ذهن مشف  در فترایتنتد                               اندورفین( را تحریک می                     

هایی کته ایتن             درمان موج  تنظی  فیزیولوژیکی شده و تمرین                                        

برد، منجر به بروز انواع الگوهای خا  عاطتفته                                           درمان به کار می               

مثبت شده و به افزایش احساس امنیت، اطمینان، بهزیستتی و                                                      

شود. در درمان متتمترکتز بتر                         تعادل سیست  تهدید منتهی می                          

شفقت اکتساب انگیزه و احساس برای کمک مشفقانه به بختش                                                    

خود انتقادگر، مضطراب یا عصبانی اهمیت ویژه دارد  بنتابترایتن                                                          

-های خود، تقویت آن بتختش                     ضمن گفتگو درباره ماهیت بخش                          

توانند رشد و ت ییر کرده به درمانجویان آمتوختتته                                              هایی که می          

 (.    3 شود)    می  

درمان متمرکز بر شفقت، رویکردی برای کمک بته مشتکتلات                                                 

هیجانی و تمایلات مربو  به خود تخریبی است. درمان متمرکز                                                       

های ویژه، تفکر، تجس  و تمرکز بر آنچه کته                                         بر شفقت با تمرین                

دهتد،      به شیوه ای  یرقضاوتی به فرد امکان مهربانی به خود می                                                   

دهد. این رویتکترد بته                    دلسوزی و شفقت به خود را افزایش می                                 

دهی و مهتربتانتی بته ختود،                       دهد تا با آرامش               افراد آموزش می              

احساس شرمساری و پریشانی و خودسرزنشگری را از خود دور                                                     

کنتد تتا        (. در این رویکرد، درمانگر افراد را تشوی  می                                           4 سازند)      

افکار و هیجانات مربو  به یک فکر، احساس، رابطه و رفتار را به                                                             

ها را سرکوب کنند و در                        ورت کامل تجربه کنند، بدون آنکه آن                                  

مورد آن قضاوت ارزشی کنند. همچنین هیجانات ثانویته متثتل                                                     

شرم، گناه، بی اعتمادی، سرزنش و تحقیر را بعد از تجربه ایتن                                                          

 (.    رفتار، فکر و احساس تجربه نمایند)                                

-از منظر درمان متمرکز بر شفقت، بیماری، سیستت  تتهتدیتد                                                 

-فعال    کند و به این بیش                حفا ت از خود را بیش از حد فعال می                                 

بخشی و احستاس              دهد. در مقابل خود اطمینان                         شدگی ادامه می             

آرامش و امنیت، سیست  تسکین را فعال کترده و تتعتامتلات                                                  

کنتد. لت ا          اجتماعی و تلاش برای حمایت متقابل را  تقویت می                                            

سازی این سیست  موج  کاهش عملکرد سیست  متمرکتز                                              فعال    

بر تهدید و اثر مهاری آن بر رفتار شده و بهزیستی ذهنی فرد را                                                            

های مزمتن،           دهد. از آنجایی که افراد درگیر با بیماری                                       افزایش می         

ای دارند  چترا کته هترگتز                       سیست  تسکین کمتر توسعه یافته                            

فر ت رشد آن را را نداشته و از سیست  تهدید شدیداگ فتعتالتی                                                        

برخوردار هستند، ذهن مشف  اتوماتیک وار با گسترش سیستت                                                       

تسکین و تنظی  سیست  تهدید، یک تعادل هیجانی ایجاد کرده                                                       

دهد. درمان متتمترکتز بتر                      و بهزیستی ذهنی فرد را افزایش می                               

دهد که تلاش برای تحریک سیست  امنیتت                                   شفقت پیشنهاد می               

و رضایت با استفاده از تمرکز مجدد، تصویرسازی ذهنی و توجه                                                         

مشفقانه مفید خواهد بود. سیست  امنیت )پیوستگی( ما را قتادر                                                          

سازد که آرامش، سکون و آسودگی را برای خود فراه  کنی                                                      می  

کند تا تعادل خود را دوباره به دستت آوریت .                                          و به ما کمک می              

همچنین درمان متمرکز بر شفقت همانند یک سبک تتنتظتیت                                                  

هیجانی مثبت عمل نموده و هیجانات منفی فرد را کتاهتش و                                                    

رستد     (  ل ا به نظر می                  )   

که به واسطه این خودتنظیمی هیجانی، بهزیستی ذهتنتی فترد                                                    

 افزایش یابد.            

هتایتی      ها با محدودیتت             پژوهش حاضر نیز به مانند سایر پژوهش                                  

روبرو است. از آنجا که این پژوهش روی بیماران زن مبتتلا بته                                                        

لوپوس شهر ساری انجام شده است، ل ا در تعمی  نتایج آن بته                                                        

دیگر شهرها باید جان  احتیا  را رعایت کترد. ختودگتزارشتی                                                     

ای و فتردی           محدودیت دیگر مربو  به عدم کنترل عوامل زمینه                                           

کنندگان به دلیل بعضی                      است. این احتمال وجود دارد که شرکت                                 

ای اثر برنامه را بیش برآورد کرده باشتنتد. یتک                                            از عوامل زمینه              

فر  احتمالی دیگر آن است که افراد به دلیل تمتایتل فتردی،                                                      

بینی و عواملی نظایر آن، اثر برنامه را بیش برآورد کترده                                                       خوش   

باشند. ا ولاگ برای بررسی ت ثیر دراز مدت اثر مداخلته، انتجتام                                                          

های پیگیری با فوا ل منظ  ضروری است، ولی در ایتن                                                آزمون     

پژوهش یک مرحله آزمون پیگیری به دلیل محدودیت زمتانتی                                                   

اجرا شده است. با توجه به نتایج این پژوهش، انجام پژوهش در                                                          

های درمانی با نمونه گیری و گمارش تصادفی به متنتظتور                                                  گروه    

شود. پیشتنتهتاد              های درمانی تو یه می                   اطمینان بیشتر به یافته                      

های بزرگتر مورد آزمون مجدد قرار                                 شود این پژوهش در گروه                     می  

گیرد، تا اعتبار این روش درمانی با اطمینان بتالاتتری بترآورده                                                          

-های بزرگتر امکان گزینش و جایگزینی مشارکت                                        شود. در گروه            

تواند اثربخشی این رویکرد را                             های مختلف می            کنندگان در گروه               

با سایر رویکردها، مقایسه کرده و تاثیر عواملی چون متهتارت و                                                          

ها را کنترل             شخصیت درمانگر و عوامل مشتر  در تمامی درمان                                          
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های آینده، مداخله متمرکز بر                             گردد در پژوهش             کند. پیشنهاد می               

شفقت روی بیماران مرد مبتلا به لوپوس نیز انجام گتردد. بتر                                                       

شناستان        گردد، روان            های پژوهش حاضر پیشنهاد می                           اساس یافته          

های درمانی رویکرد متمرکز بر شفتقتت در                                       و مشاوران از م لفه                  

شناختی و بهتبتود ستلامتت روان                          جهت کاهش مشکلات روان                   

 بیماران مزمن استفاده نمایند.                            

 تشکر و  دردانی              

این پژوهش مستخر  از رساله دکتری نویسنده اول در رشتتته                                                     

شناسی عمومی و مصوب شورای پژوهشی دانشکده عتلتوم                                              روان    

باشد. از متدیتران                 انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان می                                       

محترم کلینیک روماتولوژی بیمارستان امام خمتیتنتی )ره( و                                                     

کلینیک تخصصی و فو  تخصصی طوبی و تمتامتی بتیتمتاران                                               

عزیزی که  میمانه محققین را یاری نمودند، تشکرو قتدردانتی                                                       

 شود.    می  
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Effectiveness of Compassion-Focused Therapy (CFT) on Subjective Well-Being in Women with 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

Mousavi SM  (Ph.D Candidate),  Khajevand Khoshli A (Ph.D)*, Asadi J (Ph.D), Abdollahzadeh H (Ph.D)  
 

Abstract 
Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a multisystem autoimmune disorder with a 

the 

Lupus Erythematosus. 
Methods: The current study was a semi-experimental research type in which pre-test post-test and 

via available sampling method and were assigned into experiment and 
control groups by random assignment method. The data gathering tool was the Subjective Wellbeing 
Questionnaire of Mowlavi and colleagues (2111) which was completed by the subjects of both 
groups in pre-test, post-test and follow-up phases. Compassion-focused therapy was provided for the 
subjects of the experiment group in eight 121-minute sessions. To analyse the data, variance analysis 
with repeated measures and the  onferroni post hoc test in SPSS24 were used.  
Results: 

patients of the intervention group compared to the control group, and the results 

positive emotions and reducing negative emotions in patients (p  1.11). 
Conclusions: According to these results, it appears that compassion-focused therapy is probably a 

.   
Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Health, Training 
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