
Clinical Psychology Studies  
Vol. 12, No.47, Summer 2022 
jcps.atu.ac.ir 
DOI: 10.22054/jcps.2022.65159.2680 

  

eI
SS

N
: 2

4
7

6
-6

4
1

0
   

   
   

   
IS

SN
: 2

3
2

2
/3

1
8

9
   

   
   

   
   

   
   

   
R

ec
ei

ve
d

: 0
3

/1
2

/2
0

2
2

   
   

   
   

   
A

cc
e

p
te

d
: 1

5
/1

2
/2

0
2

2
    

   
   

 
   

   
O

ri
gi

n
al

 R
es

ea
rc

h
   

 

The Effectiveness of Cognitive Self-Compassion 

Training on the Dimensions of Fatigue, Self-Criticism 

and Emotional Avoidance in Patients with Multiple 

Sclerosis 

Sahar Bagheri  
Ph.D Student in Health Psychology, Department of 

Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad 

University, Najafabad, Iran 
  

 

Mohammad 

Hatami  

Associate Professor, Department of Clinical 

Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

 

Hassan Rezaei -

Jamaloei 

 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Najafabad Branch, Islamic Azad University, 

Najafabad, Iran 
 

Moslem Abbasi  
Assistant Professor, Department of Psychology, 

Salman Farsi University of Kazerun, Kazerun, Iran. 
 

Abstract 
This study was conducted with the aim of the effectiveness of cognitive self-

compassion training on the dimensions of fatigue, self-criticism and 

emotional avoidance in patients with multiple sclerosis. The present study 

was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and follow-up 

(2 months). Subjects with an age range of 20-40 years and with a scale of 

physical disability (EDSS) 1 to 5.5 and purposefully selected and randomly 

divided into experimental group (cognitive self-compassion training) and 

control. Both groups answered Fisk (1994), Thompson & Zuroff (2004) 

levels of self criticism scale (2004) and Kennedy (2015) Emotional 

Avoidance Scale in the pre-test-post-test and 2-month follow-up stages. The 

experimental group received 10 sessions of cognitive self-compassion 

training once a week for 1.5 hours. The collected data were analyzed using 
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mixed analysis of covariance with repeated measures. The results of 

covariance analysis mixed with repeated measures showed that cognitive 

self-compassion training is effective in reducing the dimensions of fatigue, 

self-criticism and emotional avoidance in patients with multiple sclerosis. 

Also, the effects of the intervention were maintained after 2 months of 

follow-up on reducing the scores of fatigue, self-criticism and emotional 

avoidance. Based on the results of this study, cognitive self-compassion 

training can be used along with drug interventions to reduce fatigue, self-

criticism and avoid emotional experiences of multiple sclerosis patients in 

medical centers. 

Keywords: Cognitive Self-Compassion Education, Emotional Avoidance, 

Fatigue, Self-Criticism, Multiple Sclerosis. 



 ینیبال یمطالعات روان شناس

 212تا  056، ص 0710 تابستان، 74 هشمار، زدهمدواسال 
jcps.atu.ac.ir 

DOI: 10.22054/jcps.2022.65159.2680 

  

شی
وه

پژ
له 

مقا
   

   
   

   
   

   
   

  
 خیتار

ل: 
سا

ار
21/

90/
20

99
   

   
   

   
 خیتار

یپذ
ش

ر
 :

10/
90/

20
92

   
   

   
   

 
   

IS
SN

: 2
3

2
2

/3
1

8
9

 
 e

IS
SN

: 2
4

7
6

-6
4

1
0

 

 ،یبر ابعاد خستگ یشناخت یآموزش خود دلسوز یاثربخش

 ام. اس مارانیب یجانیو اجتناب ه یخودانتقاد
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 رانیا

 چکیده
شناختی بر ابعاد خستگی، خودانتقادی و اجتناب  یخود دلسوزاثربخشی آموزش  باهدفاین پژوهش 

آزمون و  پس -آزمون شیهیجانی بیماران ام. اس انجام گرفت. پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پ

 5/5تا  1( EDSSسال و با مقیاس ناتوانی جسمانی ) 24-04با دامنه سنی  ها یماهه( بود. آزمودن 2پیگیری )

شناختی( و گواه تقسیم  خود دلسوزیتصادفی به گروه آزمایشی )آموزش  صورت هبو هدفمندانه انتخاب و 

خستگی فیسک  یها ماهه به پرسشنامه 2آزمون و پیگیری  پس -آزمون شیشدند. هر دو گروه در مرحله پ

( پاسخ دادند. گروه 2415( و اجتناب هیجانی کندی )2440(، خودانتقادی تامسون و ظروف )1990)

ساعت دریافت  5/1به مدت  بار یک یا هفته صورت بهشناختی را  خود دلسوزیه آموزش جلس 14آزمایش 

مکرر تحلیل  یریگ با استفاده از روش تحلیل کوواریانس آمیخته با اندازه شده آوری جمع یها کردند. داده

 دلسوزیخود مکرر نشان داد که آموزش  یریگ شدند. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس آمیخته با اندازه

 شناختی بر کاهش ابعاد خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی بیماران ام. اس اثربخش هستند
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(441/4≥P) ماه پیگیری بر روی کاهش نمرات خستگی، خودانتقادی و  2. همچنین اثرات مداخله پس از

تی در کنار شناخ خود دلسوزیتوان از آموزش  نتایج این پژوهش می بر اساساجتناب هیجانی حفظ شد. 

مداخلات دارویی برای کاهش خستگی، خودانتقادی و اجتناب از تجارب هیجانی بیماران مولتیپل 

 اسکلروزیس در مراکز درمانی استفاده نمود.

 پلیمولت ،یخستگ ،یخودانتقاد ،یجانیاجتناب ه ،یشناخت یآموزش خود دلسوز :ها واژهکلید

   .سیاسکلروز



 611 | و همکاران یباقر...؛  ،یبر ابعاد خستگ یشناخت یآموزش خود دلسوز یاثربخش

 مقدمه
 نیتر عیشاای سیستم عصبی مرکزی است که از لین زدبیماری می کی 1مولتیپل اسکلروزیس

بیماری سنین جوانی است. این  ترین کننده ناتواننورولوژیک در انسان بوده و ی ها یماریب

)برارد و  دارد شناختی روانبر کیفیت زندگی و عملکردهای جسمانی و  بیماری تأثیر منفی

است و  سالگی وپنج سیدوره پیدایش بیماری بین بیست تا  نیتر عیشا(. 2419، 2همکاران

است. در این بیماری، پوشش میلین سیستم  شده گزارشبرابر مردان  2شیوع آن در زنان، 

. پزشکان شود یخاع شوکی، دچار آسیب معصبی مرکزی از قبیل مغز، عصب بینایی و ن

عواملی مانند نارسایی ایمنی، استعداد ژنتیکی فرد، زمینه خانوادگی، منطقه جغرافیایی، 

و  3)سولارو دانند یویروسی و فشارهای روانی را در پیدایش آن مؤثر م یها عفونت

اخته و میزان شیوع آن نفر را مبتلا س 1444نفر از هر  1(. این بیماری تقریباً 2412همکاران، 

( این بیماری 2415، 0بیوکساز و همکاران -میلیون نفر در جهان است )برونز 5/2در حدود 

، 5، همراه با پیامدهای اجتماعی و اقتصادی است )وثوقی و فریدمنکننده ناتوانبسیار 

2442.) 

م. ا مبتلابهبیماران در فرآیند سازگاری این است که بسیاری از اساسی یک چالش 

های شخصیتی و نحوه مدیریت  خود، سبک زندگی، ویژگی وضعیت جسمانیبه اس نسبت 

و  6)اوستین آورند یمبه خودانتقادی و سرزنش خود  رو ازآنناشی  بیماری خود و پیامدهای

 درواقع: (1990بلات ) شخصیتی یریپذ بیآس نظریهبر اساس  .(2421همکاران، 

 شود یمرونی ناشی از خودارزیابی منفی است سبب خودانتقادی که همراه با نوعی شرم د

 رتریپذ بیآس شناختی روانبیماران ام. اس در برابر اضطراب، افسردگی و سایر اختلالات 

شکلی از  عنوان بهخودانتقادی  (.2421، نژاد کاظممحمدی و  ، صدوقی اصلمرده دهشوند )
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است  شده تعریف باشد یمخود  کننده تضعیفاست و  زا استرسآزار و اذیت درونی که 

که خودانتقادی با وضعیت  دهد یم(. نتایج مطالعات نشان 2445، 1)گیلبرت و آیرونز

جسمانی بیماران ام. اس رابطه دارد. نتایج نشان داد که خودانتقادی باعث مقایسه نابجای 

و  مرده ده) شود یمخود با دیگران، احساس حقارت، شکست و اضطراب در بیماران ام. اس 

گرایش فرد برای داشتن انتظـارات بـالا  عنوان بهخودانتقادی (. خودانتقادی 2421همکاران، 

(. 2415، 2و همکاران نکواایا) اسـت شده تعریفو زیر سؤال بردن عملکرد خـویش  از خود

داشتن انتظارات بالا از خود و تلاش برای پیشرفت،  عنوان بهدر تعریف دیگر خودانتقادی 

رو شدن با مانع در راه رسیدن به  هنگام روبه خود انتقادگرت. افراد اس شده تعریف

 (.2415؛ به نقل از دینگر و همکاران، 1990)بلات،  شوند یم ریپذ بیاهدافشان، آس

مالتیپل  مبتلابهخستگی زودرس و مزمن یکی از شکایات شایع در بیماران  

بیماری سبب ایجاد خستگی (. تنیدگی و استرس ناشی از 2416، 3اسکلروزیس است )تار

 جهت درو فرد تمایل خود را برای تلاش بیشتر  شده 6و اجتماعی 5، جسمانی0شناختی

 کاهش چون مواردی درگیر درنهایت و دهد یم دست از زا تنیدگی موقعیت مهار و کنترل

خستگی شناختی دارای دو  .شود یم اطلاعات بازداری و توجه در اختلال شناختی، فعالیت

کاهش عملکرد شناختی در طی  عنوان بهخستگی شناختی که  -1مختلف است؛  مفهوم

 ذهنی عملکرد کاهش عنوان بهخستگی شناختی که  -2و  شود یمطولانی، تعریف  ةدور

 ظحف برای شکست عنوان به دوم مفهوم این که شود یم تعریف پایدار و حاد صورت به

 شود یم گرفته نظر در عملکرد رارتک در شکست یا و طولانی مدت در موردنیاز نیروی

 (.2412، 7)آریواسیک و همکاران

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Gilbert, & Irons 

2. Iancua et al 
3. Tur, C. 
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6. social fatigue 
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که اجتناب تجربی و هیجانی از  دهد یم( نشا 2421و همکاران ) 1نتایج مطالعه سانچز 

در بیماران ام. اس است. بر اساس  شناختی روانی اختلالات ها کنندهی نیب شیپ نیتر یقو

موقعیت توانایی برقراری ارتباط کامل با  وانعن بهکه  شناختی روانی ریپذ انعطافالگوی 

 شده تعریفو احساسات موجود در آن بدون وجود سازوکارهای دفاعی  ها شهیکنونی و اند

 یها یکی از مؤلفه(. 2412یلسون، سال و واست، حاصل اجتناب تجربی است )هیز، استرو

یم هیجانات است است. اجتناب هیجانی راهبردهای تنظ 2اجتناب تجربی، اجتناب هیجانی

افکار،  ازجملهکه شامل تلاش برای فرار یا اجتناب از هر بخش، از یک تجربه هیجانی، 

(. اجتناب هیجانی با 2414، 3و همکاران )بولانگر باشد یاحساسات و عبارات هیجانی م

 -شناختی یها اجتناب تجربی رابطه دارد، ساختاری است که توسط نسل سوم درمان

، 1999، 0ز و همکاراناست )هی شده ارائهرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد د ازجملهرفتاری 

 غیر قضاوتی، آگاهی و دیدگاه ذهن آگاهیکه بر پذیرش هیجانی از طریق  (2415کندی، 

. در مقابل، ساختار اجتناب هیجانی، مرتبط (2412، 5)شنگ و همکاران کند یبودن تأکید م

به گرایش عمومی برای جلوگیری از  اقعدرونظری خاصی نیست و  یریگ با هیچ جهت

( مدل فرایندی 1992) 6تجربیات هیجانی درونی اشاره دارد. در چهارچوب نظریه گراس

پردازش و تنظیم هیجان، اجتناب هیجانی یک راهبرد متمرکز بر پاسخ است، زیرا شامل 

ان نمود این هیج بعدازآنکهتلاش برای کنترل یا تعدیل بخشی از یک تجربه هیجانی است 

یک ساختار، اجتناب هیجانی بالقوه شامل تعدادی از  عنوان به. (2413)گراس،  کند یپیدا م

کننده برای  عوامل خطر و محافظت عنوان بهساختارهای نظری و تجربی مرتبط است که 

، 7و همکاران )بولانگر کند یروانی، شامل نشخوار، نگرانی و سرکوب عمل م یشناس بیآس

2414.) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Sánchez 

2. emotional avoidance 

3. Boulanger et al 

4. Hayes et al 

5. Shenk et al 

6. Gross 

7. Boulanger 
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در کنار درمان دارویی بیماران ام. اس برای  شناختی روانه درمانگران مسائل امروز 

افسردگی، اضطراب، استرس، اجتناب از تجارب  ازجمله شناختی روانکاهش مشکلات 

ی ها درمانی از مداخلاتی با عنوان آور تابهیجانی و بهبود کیفیت زندگی، امیدواری و 

(؛ و با توجه به 2410، 1)هایند و همکاران ندکن یمنسل سوم شناختی رفتاری استفاده 

ی هستیم تا تر کپارچهی یها یدرمان رواناثربخشی این مداخلات ما نیازمند استفاده از 

. اس را کاهش داده و میزان ام یماریبهمبود با  شناختی روانسهمی از علائم  نوعی به

 ازجمله فرد مبتلا کم کنیمناشی از بیماری را برای  شناختی روانشکایات و درد جسمانی و 

اشاره  2به درمان شناختی مبتنی بر خود دلسوزی شناختی توان یم این مداخلات غیر دارویی

شود که موجب  شناختی نگرش مثبت به خود تعریف می خود دلسوزیآموزش  کرد.

، دیگر عبارت به ؛(2417، 3و همکاران شود )وانگ ارتقای سلامت روان در افراد می

های  میزان پذیرش و قبول جنبه ةکنند انیاست که ب یریخود پذخود شکل سالم  دلسوزی به

فرد  که آننامطلوب خود و زندگی است و شامل سه عنصر اصلی است؛ نخست اینکه هر زم

دارد  متوجه ناکارآمدی خود شود و از آن رنج ببرد، موجودیت )بودن( خود را دوست می

ویژگی مشترک انسانی و تشخیص این امر که  کند. دوم حسی است از و آن را درک می

خود هاست. نهایتاً  انسان ةو مشترک در بین هم اجتناب غیرقابلهای  درد و شکست، جنبه

معرف آگاهی متعادل نسبت به هیجانات خود است و توانایی مواجهه با افکار و  دلسوزی

احساس غم و تأسف  نمایی و یا ( بدون بزرگها آناجتناب از  یجا بهآور ) احساسات رنج

کند. این مهربانی با خود سبب  برای خود است و کمبودها و نواقص خود را درک می

احساس امنیت، افزایش ارتباط اجتماعی و کاهش انتقاد از خود، نشخوار فکری، سرکوب 

این رویکرد در مدل تکاملی . (2412، 5؛ نف و گرمر2411 ،0شود )نف افکار و اضطراب می
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، همکارانو ی رانیا ی؛ برق2445ریشه دارد )گیلبرت و آیرونز،  1اجتماعینظریه ذهنیت 

با رنج و آسیب خود و  شدن مواجهکیفیت  عنوان به که آنو آموزش  خود دلسوزی(. 1395

و  )وارن شود یاحساس کمک کردن کامل در جهت رفع مشکلات خود تعریف م

وزی کردن نسبت به خود در (. خود دلسوزی شامل مراقبت کردن و دلس2412، 2همکاران

 -مونترو (.2413، 3و پومیر است )نف شده ادراک یها ییو یا نارسا ها یمواجهه با سخت

برای دیگران  بستگی دل( دریافتند که خود دلسوزی مبتنی بر 2419) 0مارین و همکاران

ظرفیت دریافت حمایت اجتماعی را فراهم کند و منجر به پاسخ فیزیولوژیکی  تواند یم

ازگارانه نسبت به استرس، اضطراب و افسردگی شود. نتایج این پژوهش نشان داد س

 ،ردیگ یمخود دلسوزی صورت  های مهارتافزایش  باهدفیی که ها نیتمرو  ها آموزش

( با بررسی تأثیر 2421) 5مؤثر است. توماس و مقدم ها یآشفتگدر بهبود اشکال مختلفی از 

دریافتند که آموزش خود دلسوزی بر شدت  ب روانیآسیی ها نشانهخود دلسوزی بر شدت 

خود اثربخش است. نتایج پژوهش نشان داد افرادی که آموزش  آسیب روانیی ها نشانه

ی در تر نییپانمرات  آزمون پسدریافت کرده بودند در مقایسه با گروه گواه در  دلسوزی

 افسردگی، اضطراب و شکایات جسمانی به دست آوردند.

مستقیم بر کاهش  صورت بهآن  اثربخشیی درمانی، ها روشاین  تازگی بهبا توجه  

قرار  موردبررسیخودانتقادی، خستگی و اجتناب هیجانی بیماران ام. اس در هیچ پژوهشی 

در کاهش مشکلات  ها درمانبودن این  اثربخشنگرفته است؛ بنابراین، نظر به 

انتظار ، ذکرشدهی ها پژوهشی اه افته، هیجانی و اجتماعی بیماران طبق یشناختی روان

این درمان بتواند در کاهش ابعاد خستگی و خودانتقادی درونی )نشخوارهای فکری  رود یم

لذا این  ام. اس نیز مؤثر باشد. مبتلابه( و اجتناب از تجارب هیجانی بیماران وار افسرده

 زیخود دلسو آموزشپژوهش درصدد پاسخگویی به این سؤال بود که آیا الگوهای 
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اثربخش  MS مبتلابهدر بیماران شناختی بر ابعاد خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی 

 هستند؟

 روش پژوهش
ماهه( با  2و پیگیری ) آزمون پسو  آزمون پیشاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

 است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه مبتلایان مولتیپل اسکلروزیس بود که گروه گواه

نمونه به پزشکان متخصص نورولوژیست شهر اراک مراجعه کردند.  1399در بازه زمانی 

در گروه  یتصادف صورت بهبود که به روش هدفمند انتخاب و  MS مبتلابهبیمار  34تحقیق 

که با هماهنگی از  صورت بدین. شدندنفر( جایگزین  15نفر( و گروه گواه ) 15آزمایشی )

، با توجه به ر نورولوژیست تشخیص ام. اس دریافت کرده بودندکه با نظبیمار  144بین 

 یافته گسترشورود و خروج از مطالعه و با توجه به نمره مقیاس وضعیت  های ملاک

(EDSS در پرونده بیمار )(کننده فروکش -نوع عودکننده ) نفر  34 5/5تا  4در دامنه

 ام یماریدریافت تشخیص بورود مشتمل بر  های ملاک. ندهدفمند انتخاب شد صورت به

بود  4-5/5بین  ها آنکننده که امتیاز وضعیت گسترش ناتوانی  فروکش -اس نوع عودکننده

 شده درجباشد و این نمره در پرونده بیمار  شده تعیین)امتیاز فوق توسط نورولوژیست 

، تمایل و رضایت آگاهانه برای سؤالاتاست(؛ داشتن سواد کافی برای پاسخگویی به 

کت در طرح پژوهشی، نداشتن اختلال حرکتی که مانع شرکت در پژوهش شود؛ داشتن شر

خلق در زمان تشخیص و در  کننده تثبیتسال؛ عدم دریافت داروهای  04تا  24سن بین 

؛ حداقل شش MS؛ نداشتن سابقه خانوادگی یا نهیپژوهش؛ نداشتن اختلال زم ةطول دور

 ع،صر ،قیوعر - قلبی ریبیما ابقهـس تنـشدا، ندماه از تشخیص نهایی بیماری گذشته باش

ی )بر اساس مصاحبه ـنروا تتلالاـخا ایرـس اـی ابضطرا ،گیدفسرا ،متابولیک ریبیما

و  دلتعا لختلاا سابقه دجووعدم  ،توپدیکار یهـا یمـاریب نداشتن ،بالینی ساختاریافته(

 ،هـتنو  انیـتحت امدـنا لـمفاصدر  دیدـشدرد  عدم وجود ر،مکر ضعیتیو سرگیجه

بینایی )با توجه به تشخیص پزشک  لختلاا مبتلابه رانبیماو  رستیبولاتووی ها یماریب

به مطالعه بودند که توسط متخصص  ورود گرید های ملاک ازجمله ،متخصص(



 641 | و همکاران یباقر...؛  ،یبر ابعاد خستگ یشناخت یآموزش خود دلسوز یاثربخش

جلسه،  3خروج شامل: غیبت بیش از  های ملاک. نورولوژیست در یک جلسه ارزیابی شدن

در حین مداخله،  پزشکی روانو مددکار، مصرف داروهای  تیشناخ رواندریافت خدمات 

در صورت مشکلات ناشی از عود بیماری اجازه خروج از مطالعه را داشتند و عدم 

در مورد انتخاب نمونه باید اشاره کرد خروج از مطالعه بود.  های ملاکهمکاری از دیگر 

و برای اینکه نمونه نفر باشد  15که در روش آزمایشی باید هر زیر گروه حداقل 

نماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد، تعداد  شده انتخاب

 (.1394نفر برای هر گروه( در نظر گرفته شد )دلاور،  15نفر ) 34نمونه 

 ابزار پژوهش
ک ناتوانی ی یافته گسترشمقیاس وضعیت  (:EDSSناتوانی ) یافته گسترشمقیاس وضعیت 

بررسی  منظور به( 1923) 1مقیاس استاندارد جهانی است که برای اولین بار توسط کروتز

 درواقعقرار گرفت که  مورداستفاده MSشدت ناتوانی فیزیکی و نورولوژیکی در بیماران 

با استفاده از این مقیاس و توسط  ها حسهرمی، مخ، ساقه مغز، مخچه و  یرهایعملکرد مس

سؤال  14دارای که  شود ین شدت ناتوانی در بیماران سنجیده منورولوژیست جهت تعیی

ی و بدون هیچ ا مصاحبه صورت بهدقیقه  34تا  24است که توسط نورولوژیست در حدود 

در سیستم کامپیوتری  شده طراحیدخل و تصرفی برای بیماران قرائت و در برنامه از قبل 

از صفر  باشد یم 14تا  4مقیاس بین . دامنه نمرات در این شود یمبخش فیزیوتراپی ثبت 

 گذاری نمره)مرگ بر اثر بیماری مولتیپل اسکلروزیس(  14)معاینات نرمال نورولوژیکی( تا 

این مقیاس توسط پزشک متخصص مغز  آسیب بیشتر است. دهنده نشان؛ نمره بالاتر شود یم

 -5/3(، متوسط )3-4خفیف ) طبقه سهی جونز به بند طبقهو اعصاب تعیین و بر اساس معیار 

(. کراتز همسانی درونی این 1923)کروتز،  شود یم بندی طبقهو بیشتر(  7( و شدید )5/6

گزارش  70/4و  76/4مقیاس را به روش آلفای کرونباخ و کودر ریچاردسون به ترتیب 

( به روش 1390ی و همکاران )مؤمنکرد. همچنین روایی و پایای این مقیاس در پژوهش 
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ناتوانی  یافته گسترشدر این پژوهش مقیاس وضعیت به دست آمد.  75/4خ الفای کرونبا

تا شد . اس تکمیل ام یمارییک ابزار توسط نورولوژیست برای ارزیابی میزان ب عنوان به

یک ملاک ورود به مطالعه در نحوه ارائه مداخلات آموزشی به بیماران ام. اس  عنوان به

 یک مقیاس تشخیصی عمل کند. عنوان به سطح پیشرفت بیماری بتواند با متناسب

مقیاس سطوح خودانتقادی را تامسون و  (:LOSC) 1مقیاس سطوح خودانتقادی

 22 اسـت. ایـن مقیـاس احرازشده اند و روایی و پایایی آن طراحی کرده( 2440) 2ظروف

 -16 -10 -12 -14 -2 -6 -0 -2ی )سؤالات ا سهیمقاگویه دارد و دو مؤلفه خودانتقادی 

 -17 -15 -13 -11 -9 -7 -5 -3 -1( و خودانتقادی درونی )سؤالات 22 -21 -24 -12

. همچنین شود یمی گذار نمره 6تا  4 صورت بهلیکرت و  . ایـن مقیـاس در طیـف(19

. شود یمعکـوس انجـام م صورت به 21و  24، 16، 12، 11، 2، 6ی ها هیگوی گذار نمره

خودانتقادی پایین و نمره  دهنده نشانبود. نمره پایین خواهد  132تا  22دامنه نمرات بین 

خودانتقادی را ح روایـی و پایـایی مقیـاس سـطوبالاتر به معنای خودانتقادی بالا است. 

اعتبار و انـد.  دانشجو ارزیابی کـرده 100ی شامل ا نمونه( بر روی 2440) تامسـون و ظـروف

( برای دو خرده مقیاس خودانتقادی 2440پایایی این مقیاس توسط تامسون و ظروف )

بود. همچنین همبستگی دو خرده مقیاس  22/4و  20/4ی و درونی شده به ترتیب ا سهیمقا

 64/4و با خرده مقیاس نوروزگرایی به ترتیب  -52/4و  -66/4خود به ترتیب  باارزشفوق 

ـژوهش موســوی خودانتقــادی در پـ در ایران روایی و پایایی مقیـاس سـطوحبود.  53/4و 

 27/4 مقیـاس خودانتقـادی درونـی آلفای کرونباخ بـرای خـرده( با روش 1325) و قربــانی

 مقیاس خودانتقادی با خرده یها بین مؤلفه رابطههمچنین آمد.  به دست 55/4ی ا سهیمقا و

 بـود. دار یمشکلات بین شخصـی، مثبت و معن پرسشنامه های مقیاس

اولین بار توسط فیسک و  FISمقیاس تأثیر خستگی  (:(FIS 3مقیاس تأثیر خستگی

های روزمره زندگی معرفی گردید.  ( جهت ارزیابی تأثیر خستگی بر فعالیت1990) 0دوبل
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 همچونهای مختلفی  . اس در ارزیابی خستگی در بیماریبرامکاربرد این مقیاس علاوه 

)فیسک و  باشد یت نیز میسکته مغزی، پولیومیلیت، سندرم خستگی مزمن، لوپوس و هپات

ای از  درجه 5بندی لیکرت  ماده دارد که با روش درجه 04(. پرسشنامه مذکور 2442دوبل، 

است )حیدری،  شده بندی درجهها  توسط آزمودنی دارم مشکل خیلی زیادمشکلی ندارم تا 

خستگی در  درنتیجةهای عملکرد افراد را  ( که محدودیت2410فهیمی، صالحی و نبوی، 

، 26، 21، 12، 11، 6، 5، 1بوده ) سؤال 14کند: شناختی که مشتمل بر  ه بعد ارزیابی میس

باشد. جسمانی که  افکار مربوط می دهی سازمان( و تمرکز، حافظه و تفکر و 35، 30، 34

( و انگیزه و سعی و تحمل 32، 37، 32، 31، 20، 23، 17، 10، 13، 14سؤال بوده ) 14شامل 

، 9، 2، 7، 0، 3، 2سؤال بوده ) 24کند و اجتماعی که متشکل از  س میو هماهنگی را منعک

( و اثر خستگی را بر منزوی 04، 39، 36، 33، 29، 22، 27، 25، 22، 24، 19، 16، 15، 12

سنجد )حیدری و همکاران،  شدن، هیجانات، فشار کاری و به عهده گرفتن کارها می

باشد که امتیاز  می 164الاترین امتیاز این مقیاس و ب 4نمره در این مقیاس  نیتر نییپا(. 2410

کاربرد این آزمون  درزمینة(. 2442، 1باشد )سیلکوکس دهنده خستگی بیشتر می بالاتر نشان

ی و پایایی تحقیقات زیادی در کشورهای مختلف صورت گرفته و سعی شده است که روای

توان به تحقیق میتووتز  می مثال عنوان بهـ اس و افراد سالم بررسی کنند.  آن را روی بیماران ام

 دهندة نشان 62/4 – 25/4در آمریکا اشاره کرد که با ضریب همبستگی  2443در سال 

شدت  95/4پایایی خوب و نیز روایی همگرایی خوب با مقیاس با ضریب کرونباخ آلفا 

(. در ایران حیدری و همکاران 2410باشد )حیدری و همکاران،  ( میFFSخستگی )

و ضریب پایایی بین  25/4( نتایج آماری شاخص روایی محتوایی کل مقیاس 2410)

جسمی، شناختی، اجتماعی و امتیاز کلی به ترتیب  های زیرگروهآزمونگر در هر یک از 

بوده  93/4، 92/4، 72/4، 26/4 باز آزمونو در پایایی آزمون  92/4و  95/4، 26/4، 29/4

)حیدری و  گزارش شد 953/4ریب آلفای کرونباخ است. همسانی درونی این مقیاس با ض

(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس خستگی 2410همکاران، 
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 به دست آمد. 22/4و کل  22/4، اجتماعی 72/4، شناختی 22/4جسمی 

دهی  خود گزارشیک ابزار  مقیاساین  :0(EASهیجانی ) -رفتاری اجتناب مقیاس

 شده طراحیهیجانی  -سنجش اجتناب رفتاری منظور به( 2415) است که توسط کندی

اجتناب از افکار و هیجانات  -1 خرده مقیاس 3سؤال و  17دارای این مقیاس . است

، 12، 11، 14، 7، 3هیجانی سؤالات ) یابراز گراجتناب از  -2( 9و  2، 6، 5، 2، 1) سؤالات

. سؤالات بر باشد ی( م15، 13،10، 0ت )مقابله با اجتناب از فعالیت سؤالا -3( و 17و  16

، کمی در مورد 4از اصلاً در مورد من درست نیست=  یا درجه 5طیف لیکرت یک روی 

، خیلی در مورد من درست است 2، اغلب در مورد من درست است= 1من درست است = 

در . حداقل و حداکثر نمره شود یم گذاری نمره 0و کاملاً در مورد من درست است =  3= 

اجتناب  دهنده نشاناست. نمرات بالاتر  62تا  17از  یا مقیاس اجتناب هیجانی در دامنه

اجتناب از افکار  یها رفتاری بیشتر است. نمره کل آزمودنی از جمع نمرات مؤلفه -هیجانی

. دیآ یهیجانی و مقابله با اجتناب از فعالیت به دست م یابراز گرو هیجانات، اجتناب از 

اجتناب از  اسی( ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( را برای خرده مق2415کندی )

و مقابله با اجتناب از فعالیت  72/4هیجانی  ابراز گری، اجتناب از 23/4افکار و هیجانات 

ژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای پ در اینگزارش کرد.  26/4و برای کل آزمون  75/4

، مقابله با 763/4هیجانی  ابراز گری، 762/4 اتاجتناب از افکار و هیجانخرده مقیاس 

به دست آمد. همچنین روایی  722/4و برای کل اجتناب هیجانی  672/4اجتناب از فعالیت 

( به دست آمد که P ،025/4=r≤441/4پرسشنامه اجتناب هیجانی با خودانتقادی ) زمان هم

 پرسشنامه است. زمان همروایی  دهنده نشان

 (2107گیلبرت ) سات خود دلسوزی شناختیساختار جل. 0جدول 

 تکالیف اهداف محتوای آموزش جلسه

جلسه 

 اول

مولتیپل اسکلروزیس، مروری بر  مبتلابهبرقراری ارتباط اولیه با بیماران 

ساختار جلسات، آگاهی از هدایت خودکار که با استفاده از تمرین 

آشنایی با اصول 

 کلی درمان

ثبت موارد احساس 

شرم و خودانتقادی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Behavioral and Emotional Avoidance Scale (EAS) 
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 تکالیف اهداف محتوای آموزش جلسه
دایت از اجزای بدن(، آگاهی از ه جز بهوارسی بدنی )آگاهی جز 

 خودکار و ارائه تکلیف خانگی.

و  ها تیفعالدر 

 ی روزانهها چالش

 

جلسه 

 دوم

مولتیپل  مبتلابهدر این جلسه به بیماران : آموزش افزایش ثبات ذهنی

کننده یا  ناراحت یها اسکلروزیس آموزش داده شد که وقتی با حس

 ها آن، با استفاده از وارسی بدنی با شوند یگردانی ذهنی مواجه مسر

 منظور به، ییافزا آموزش پنج مهارت دانش نیچن رو شوند. هم روبه

 تفاوت ی. کاربستن، اینکه وقتی بها تینسبت به موقع یتفاوت یتعریف ب

؟ کنند یهستند چه م تفاوت ی؟ دیگران وقتی بمیکن یهستیم چه م

هستیم چه احساسی داریم؟ وقتی دیگران  تفاوت یب ارزشیابی، وقتی

؟ تحلیل، آیا لازم میکن یهستند چه احساسی پیدا م تفاوت ینسبت به ما ب

 باشیم؟ تفاوت یباشیم؟ و ترکیب، کجا باید ب تفاوت یاست ب

: شخصی که ذهن پریشانی دارد دیگو یسانتی دوا م: ها قول نقل

پرداختن به  .کند یشش ساکن منی یها آورش را در دندان احساسات رنج

میانه و معنای شفقت؟ کاهش  درراه گذاشتن گام دیالکتیک؟ معنای

 درد و رنج در دیگران است.

ایجاد سنجشی 

از شفقت 

 ةمصاحب)

مهربانی( 

 خودانتقادی

ی ها مؤلفهثبت 

خودشفقتی در 

 ی روزانهها تیفعال

 

جلسه 

 سوم

تکالیف و ، ی ذهنطبیع ةکشت بینش در تجرب مرور تمرین جلسه قبل،

: استراحت ذهنی در حالت طبیعی خود؛ مشاهده ناشی از عبور ها تیفعال

افکار؛ ایجاد نگرش تعلیق قضاوت و پذیرش. درمانگر تکمیل تکالیف 

که تکالیف را کامل  یکنندگان خانگی را با گرم گرفتن با شرکت

 .کند یاند و ارزش قائل شدن برای کارشان، تشویق م کرده

یک ذهنیت اجتماعی، ذهنیت رقابت، ، ذهنیت کیعنوان  شفقت به

، تمرین، فراخوانی و تحلیل احساسات مثبت و منفی، ذهنیت مراقبت

 استراحت ذهنی، تمرین ارائه دیدگاه مبنی بر پاسخ و واکنش به استرس

 آگاهی از رابطه بین خلق، افکار، احساسات و وقایع است. درنهایت

آشنایی با سه 

مغز و 

ی ها تیذهن

درمان مبتنی بر 

 شفقت

ی ها مؤلفهثبت 

خودشفقتی در 

 ی روزانهها تیفعال

 

جلسه 

 چهارم

 عنوان بهتنفس  درواقعتمرین و مرور جلسات قبل، تمرین تنفس. 

. تعریف اینکه همدلی چیست؟ شود یمحسوب م 1برای مراقبه یا لهیوس

چه  کنند ی؟ دیگران وقتی همدلی ممیکن یچه م میکن یوقتی همدلی م

چه احساسی داریم؟ وقتی دیگران با ما  میکن ی؟ وقتی همدلی مکنند یم

؟ آیا لازم است همدلی کنیم؟ میکن یچه احساسی پیدا م کنند یهمدلی م

شرح مراقبت از 

بهزیستی 

همدلی،  وسیله به

بخشش و ذهن 

 آگاهی

ثبت اشتباهات 

روزانه و شناسایی 

 عوامل آن

تمرین بخشش و 

 دلسوزی برای خود

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Meditation 
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 تکالیف اهداف محتوای آموزش جلسه
، همدردی و همدلی یتفاوت یکجا باید همدلی کنیم؟ و اینکه فرق ب

)مراقبه نشسته( حضور ذهن نسبت به تنفس و بدن  درنهایتکدام است؟ 

 (1آگاهی )تمرین ذهن

جلسه 

 پنجم

: مرور تکالیف خانگی، در طول سه هفته گذشته ما ها تیتکالیف و فعال

شالوده با عبور . این میشو یدوستی هدایت م سوی شالوده شفقت و نوع به

 اند از: شده است که عبارت از یک سری مراحل ساخته

 موزیم که پایداری حواس و وضوح آن را توسعه دهیم؛ابی 

  ،بینش خود را در میان افکار جهان درون، احساسات

 عواطف و تجربیات مادی گسترش دهید؛

 تان در جای خود مستقر شوند  اجازه دهید تجربیات روحی

 ان اجازه دهید که حالت طبیعی خود را آشکار کند؛درنتیجه به ذهنت

 توانند یها و عواطف مخرب م درک کنید که این واکنش 

 تغییر کنند؛

 درک کنید که سهم شما توانایی ایجاد این تغییرات است و 

  عزم عمیقی برای ایجاد این تغییرات ایجاد کنید تا بتوانید به

 های ذاتی اجازه دهید تا ظاهر شوند. خوبی

ازی من مراقبت کردم / من مراقبت نکردم، داستان گیسا گوتامی، ب

 ادیداری در جلسه ششم ب های مهارتتحمل پریشانی )رنج(، آموزش 

 پذیرش واقعیت. یا هیو مفاهیم پا VISIONاستفاده از یاد یار 

کاشت متانت و 

دوستی در  نوع

مقابل عدم 

 قضاوت

 

 

 

 

 

 

بخشش و پذیرش 

بدون قضاوت در 

ی اه تیفعال

روزانه  زیانگ چالش

 و ثبت این موارد

جلسه 

 ششم

: مرور تکالیف خانگی، اذعان به مهربانی دیگران؛ ها تیتکالیف و فعال

ذهن  درک متقابل، وابستگی متقابل، قدردانی از دیگران و قدردانی.

چگونگی بدون قضاوت، توأم با  های مهارت، آگاهی، ذهن خردگرا

ها را  از هر یک از این مهارت یریگ بهره تان در ذهن آگاهی مؤثر. تجربه

 در طول هفته توضیح دهید. کجا ذهن آگاهی داشتید؟ کی؟

بدون 

 .................................................................................قضاوت:..............

توأم با ذهن 

 .......................................................................................آگاهی:.........

 ................................................................مؤثر:....................................

درک و 

قدردانی از 

 دیگران

 

شفقت  کارگیری به

ی ها تیفعالدر 

 روزانه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Mindfulness 
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 تکالیف اهداف محتوای آموزش جلسه

جلسه 

 هفتم

یک  -: مرور تکالیف خانگی، محبت یا مهربانیها تیو فعال تکالیف

قطعاً برای  که دیگر آناحساس عمیق از احترام و شفقت نسبت به 

 پرورش یک شفقت حقیقی ضروری است.

پرورش محبت 

 و همدلی

 

نوشتن نامه 

به خود  زیآم شفقت

 و اطرافیان

جلسه 

 هشتم

 بازشناسی آرزو، اشتیاق عشق و شفقت

: مرور تکالیف خانگی، سنت لویونگ بین عشق و ها تیالتکالیف و فع

احساس عمیق از  کیعنوان  . مهربانی بهشود یمهربانی تمایز قائل م

 شود یگرامی داشتن و شفقت نسبت به دیگران در نظر گرفته م

که عشق نقطه مقابل شفقت است و به آرزوی شادی برای  درحالی

 گردد. دیگران برمی

بازشناسی آرزو، 

اق عشق و اشتی

 شفقت

 

 

جلسه 

 نهم

 درک عشق و شفقت کاربردی

: مرور تکالیف خانگی، هفته پایانی تمام تمرینات ها تیتکالیف و فعال

کننده را به هدف نهایی  تا شرکت کند یذهن آگاهی قبل را یکی م

برساند: ایجاد عشق و همدلی فعال برای دیگران در هفته پایانی ما را 

سپس اشتیاق اینکه دیگران شاد و رها از رنج  روی ایجاد آرزوی قوی و

 .میکن یباشند کار م

درک عشق و 

شفقت 

 کاربردی

 

پذیرش نقاط قوت 

خود و مهربانی با 

خویشتن انجام 

 تکالیف مرتبط

جلسه 

 دهم

مولتیپل اسکلروزیس خواسته شد که  مبتلابهدر این جلسات از بیماران 

مرین برای ایجاد احترام، در همراه با توجه، تفکر و رفتار دلسوزانه و ت

به خود صحبت کنند و نحوه ایجاد تصاویر دلسوزانه با ارائه  موردحمله

از هر دو  آزمون پسلازم آموزش داده شد. پس از یک هفته  یها مراقبه

 ه به عمل آمد.وگر

تکمیل یادگیری 

رفتار مهربانانه 

مهارت  عنوان به

 بخش امیالت

تمرین و مرور 

ی ها تیفعال

 قبل جلسات

. 1بعد از هماهنگی با پزشکان نورولوژیست اراک با رعایت ملاحظات اخلاقی شامل: ) 

. به 2پژوهشگر خود را به پزشکان معرفی و در مورد اهداف پژوهش توضیحاتی ارائه نمود، 

واحدهای پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات شخصی اطمینان داده شد، عقاید، 

بودن واحدهای  آزاد. بر 0 ،محترم شمرده شد موردپژوهش فرهنگ، مذهب و ... واحدهای

حفظ  ها یآزمودن. حریم شخصی 5جهت حضور در ادامه پژوهش تأکید شد،  موردپژوهش

. در ثبت اطلاعات و آمار 6داده شد،  نانیاطمبودن مداخله  خطر یبدر مورد  ها آنشد و به 

و استفاده از  ها آن لیوتحل هیزتجی اطلاعات و آور جمعاز پژوهش در زمان  آمده دست به

و کسب  سازی آگاهی عملی به عمل آمد( و بیان اهداف پژوهش، با دار امانتمنابع دقت و 
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، رضایت افراد نمونه تحقیق برای شرکت در این پژوهش جلب شد. سپس ها آناجازه از 

دسترسی به و با تکمیل فرم رضایت آگاهانه و  کننده مراجعهبعد از بررسی پرونده بیماران 

دعوت شد که در این برنامه آموزشی در کنار مداخلات دارویی  ها آناز  ها یآزمودن

ورود و خروج را داشتند و  های ملاک نفر که 34استفاده کنند. از بین افراد نمونه تحقیق 

هدفمند انتخاب و  صورت بهجسمانی توانایی شرکت در جلسات آموزشی را داشتند  ازنظر

شناختی( و گروه گواه  خود دلسوزیی در دو گروه آزمایش )آموزش تصادف صورت به

درخواست  ها آنگمارده شدند. ضمن توجیه افراد نمونه تحقیق و بیان اهداف پژوهش، از 

شد تا در طول دوره این آموزش شرکت کنند. قبل از شروع روش آموزشی هر دو گروه 

ی ها پرسشنامهدرخواست شد تا  ها آنقرار گرفتند و از  آزمون پیشتحت  موردمطالعه

را بدون جواب  سؤالیی خود تکمیل نمایند و تا حد امکان ها یژگیورا متناسب با  موردنظر

ی بود و ا قهیدق 94 ةجلس 14نگذارند. مدت جلسات آموزشی برای گروه آزمایش شامل 

وزش از اجرا شد. در طی این جلسات و بعد از اتمام آم بار یکگروهی و در هفته  صورت به

ماهه مجدد به  2پس از  کنندگان شرکت درنهایتبه عمل آمد.  آزمون پسهر دو گروه 

سؤالات پرسشنامه تأثیر خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی پاسخ دادند. همچنین برای 

شناختی به گروه گواه  خود دلسوزیجلسه آموزش  6رعایت ملاحظات اخلاقی در 

 آموزش داده شد.

 نتایج
 خود دلسوزینشان داد در گروه آزمایشی  جمعیت شناختیی ها افتهحاصل از ینتایج 

 24سال،  34تا  25درصد در  3/33سال،  25تا  24سنی  ةگستردرصد در  3/33شناختی 

درصد  24سال بودند. از بین گروه گواه  04تا  35درصد نیز  3/13سال و  35تا  34درصد 

درصد در  7/26سال،  34تا  25سنی  ةگسترر درصد د 04سال،  25تا  24سنی  ةگستردر 

ساله بودند. میانگین سنی گروه  04تا  35درصد نیز  3/13سال و  35تا  34سنی  ةگستر

و میانگین سنی گروه گواه  22/1و انحراف معیار آن  32/26شناختی  یدلسوز دخودرمان 

 یخود دلسوزشی میانگین مدت بیماری گروه آزمای بود. 90/1و انحراف معیار آن  70/27
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و  29/2و میانگین مدت بیماری گروه گواه  05/1و انحراف معیار آن  41/3شناختی 

آمده  2ی توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول ها افتهبود. نتایج ی 43/1انحراف معیار آن 

 است.

و پیگیری  آزمون پس، آزمون شیپی توصیفی متغیرهای پژوهش در سه موقعیت ها افته. ی2جدول 

 گروه حسببر

 گروه گواه شناختی خود دلسوزی متغیر

 M SD M SD موقعیت ها مؤلفه

 خستگی شناختی

 35/1 06/25 67/1 33/25 آزمون شیپ

 35/1 04/20 792/4 73/24 آزمون پس

 34/1 06/23 233/4 06/19 پیگیری

 خستگی جسمانی

 00/1 33/27 54/1 13/27 آزمون شیپ

 76/1 26/25 901/4 24/22 آزمون پس

 90/1 93/20 299/4 33/21 پیگیری

 خستگی اجتماعی

 04/1 04/63 37/1 24/63 آزمون شیپ

 97/1 24/61 23/1 33/59 آزمون پس

 26/1 73/64 12/1 06/52 پیگیری

 نمره کل خستگی

 25/2 24/116 06/2 66/115 آزمون شیپ

 09/3 46/112 46/2 26/142 آزمون پس

 20/3 13/149 23/1 26/99 پیگیری

 یا سهیمقاخودانتقادی 

 915/4 06/35 42/1 24/35 آزمون شیپ

 703/4 53/30 743/4 46/31 آزمون پس

 12/1 04/33 994/4 13/34 پیگیری

 خودانتقادی درونی

 34/1 06/26 37/1 24/27 آزمون شیپ

 994/4 06/25 703/4 53/21 آزمون پس

 45/1 04/20 223/4 46/24 پیگیری

 خودانتقادی نمره کل

 03/1 93/61 29/2 04/60 آزمون شیپ

 36/1 64 12/1 64/52 آزمون پس

 24/1 24/57 32/1 24/54 پیگیری

 49/1 26/13 43/1 26/13 آزمون شیپ اجتناب از افکار و هیجانات
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 گروه گواه شناختی خود دلسوزی متغیر

 M SD M SD موقعیت ها مؤلفه

 43/1 26/12 593/4 46/14 آزمون پس

 994/4 06/11 703/4 53/9 پیگیری

 یهیجان ابراز گریاجتناب از 

 12/1 06/16 46/1 53/15 آزمون شیپ

 15/1 06/15 299/4 66/11 آزمون پس

 37/1 24/10 914/4 64/14 پیگیری

 مقابله با اجتناب از فعالیت

 792/4 46/14 755/4 14 آزمون شیپ

 743/4 73/9 12/1 13/7 آزمون پس

 914/4 04/9 233/4 13/6 پیگیری

 اجتناب هیجانی

 11/2 24/39 52/1 24/32 آزمون شیپ

 01/2 06/37 54/1 26/22 آزمون پس

 16/2 66/35 16/1 26/26 پیگیری

توصیفی شامل میانگین و انحراف  یها افتهی شود یمشاهده م 2که در جدول  طور همان 

 آورده شده است. متغیرهای خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی استاندارد

ی این ها داده که این، برای اطمینان از ها هیضفری مربوط به ها دادهقبل از تحلیل  

ی مکرر را برآورد ریگ اندازهی زیربنایی تحلیل کوواریانس آمیخته با ها مفروضهپژوهش 

اسکاتر(، باکس ویسکر ) 1نمودار پراکندگیی شاپیرویلک، ها آزمون، از کنند یم

و آزمون  0مفروضه کرویت موچلیو تصحیحات باکس  3ی لوینها آزمونو  2ی(ا جعبه)

نرمال  فرض شیپکرویت بارتلت استفاده شد. نتایج آزمون شاپیرویلک بیانگر آن بود که 

در متغیر خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی در سه  ها دادهی ا نمونهبودن توزیع 

نمودار (، نتایج P≥45/4و پیگیری برقرار است ) آزمون پس، آزمون شیپموقعیت 

و  آزمون پس، آزمون شیپن داد که مفروضه خطی بودن بین اسکاتر( نشاپراکندگی )

برقرار است، با توجه به نتایج ضریب همبستگی بین متغیرهای  موردمطالعهپیگیری متغیرهای 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Scatter Plot 

2. Stem & Leaf 

3. Leven’s Test Of Equaility Variances 

4. Mauchly `S Test Of Sphericity 
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از مفروضه هم خطی چندگانه اجتناب شده  ها آن آزمون پس( و 1ها تیکووارکمکی )

ی در ا نمرهو پیگیری  زمونآ پس، آزمون شیپکه در مرحله  2نمودار باکس ویسکراست، 

رعایت شد،  درستی بهی پرت ها دادهنشد بنابراین مفروضه  مشاهدهکرانه بالا و پایین متغیرها 

( و تصحیحات آزمون و پیگیری ، پسآزمون شیسه موقعیت پ)در  3ی لوینها آزموننتایج 

 خودانتقادی ،(BOX= 327/170و  P ،323/1 =F≤423/4) خستگیبرای متغیر باکس 

(125/4≥P ،192/1 =F  352/63و =BOX) 672/4) و اجتناب هیجانی<P ،922/4 =F  و

206/122=BOX) یها سیهمگنی ماتر بنابراین مفروضهنبوده است،  دار یمعن 

نتایج حاصل از اثر تعاملی لامبدای ویلکز  درستی رعایت شده است. واریانس/کواریانس به

نی برای متغیرهای خستگی، خودانتقادی و ی رگرسیوها بیشنشان داد که مفروضه همگنی 

ی خستگی، خودانتقادی و هامتغیرمفروضه کرویت در برقرار است.  اجتناب هیجانی

خستگی، خودانتقادی و اجتناب بدین معنی که میان ابعاد . باشد یم دار یمعن اجتناب هیجانی

 یک مدل چند این ابعاد را در توان یروابط متوسط و معناداری وجود دارد و م هیجانی

 ی خستگی، خودانتقادیها کرویت موچلی تنها در مؤلفهمفروضه  .متغیره وارد تحلیل کرد

برای این  0فلدت-هیونمحقق نشده است. بر این اساس از اصلاح اپسیلن و اجتناب هیجانی 

 .زیرمقیاس استفاده شد

خستگی،  های در مؤلفهبین گروهی  یها تفاوت و نتایج آزمون چندمتغیره بررسی .3جدول 

 خودانتقادی و اجتناب هیجانی

 F ارزش آزمون موقعیت متغیر
Df 

 فرضیه
Df 
 P خطا

Partial 

2 

 خستگی

بین 

آزمودنی 

 )گروه(

لمبدای 

 ویلکس
317/4 711/12 3 26 441/4≥P 623/4 

 P 974/4≤441/4 23 6 177/123 434/4لمبدای درون 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Covariate 

2. Box Whisker 

3. Leven’s Test Of Equaility Variances 

4. Huynh-Feldt 
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 F ارزش آزمون موقعیت متغیر
Df 

 فرضیه
Df 
 P خطا

Partial 

2 
آزمودنی 

 )زمان(

 ویلکس

تعامل 

× )زمان 

 گروه(

مبدای ل

 ویلکس
136/4 274/20 6 23 441/4≥P 260/4 

 خودانتقادی

بین 

آزمودنی 

 )گروه(

لمبدای 

 ویلکس
199/4 179/50 2 27 441/4≥P 241/4 

درون 

آزمودنی 

 )زمان(

لمبدای 

 ویلکس
432/4 967/156 0 25 441/4≥P 962/4 

تعامل 

× )زمان 

 گروه(

لمبدای 

 ویلکس
422/4 254/74 0 25 441/4≥P 912/4 

اجتناب 

 هیجانی

بین 

آزمودنی 

 )گروه(

لمبدای 

 ویلکس
126/4 239/37 3 26 441/4≥P 210/4 

درون 

آزمودنی 

 )زمان(

لمبدای 

 ویلکس
426/4 562/101 6 23 441/4≥P 970/4 

تعامل 

× )زمان 

 گروه(

لمبدای 

 ویلکس
473/4 739/02 6 23 441/4≥P 927/4 

× و تعامل )گروه  ()آزمایشی و گواه ها گروهکه بین  دهد یمنشان  3مندرجات جدول  

خستگی )خستگی شناختی، خستگی  های مقیاسحداقل یکی از خرده  ازلحاظزمان( 

ی و خود انتقادی درونی( ا سهیمقاجسمانی، خستگی اجتماعی(، خودانتقادی )خودانتقادی 

یت( هیجانی، اجتناب از فعال ابراز گریو اجتناب هیجانی )اجتناب از افکار، اجتناب از 

و  آزمون پسی سنجش )ها زمان(. همچنین بین P≤441/4وجود دارد ) داری معنیتفاوت 
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)آزمایشی و  ها گروهبین  که ازآنجاییی وجود دارد. در ادامه دار یمعنپیگیری( تفاوت 

حداقل یکی از خرده  ازلحاظزمان( × گواه( و تعامل )گروه، زمان و تعامل گروه 

وجود دارد، برای  داری معنیو اجتناب هیجانی تفاوت  خستگی، خودانتقادی های مقیاس

ی آمیخته در متن مانکوای تکراری روی ها انسیکوواربررسی نقطه تفاوت به انجام تحلیل 

نتایج خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی مبادرت شد.  های مقیاسخرده هر یک از 

آزمون،  برحسبخستگی  آزمون گانه سهکه ترکیب خطی ابعاد  دهد یجدول فوق نشان م

ها و مراحل آزمون تفاوت وجود  عضویت گروهی و اثرتعاملی معنادار است و بین گروه

. است 26/4و  97/4، 62/4ها به ترتیب  دارد. اندازه اثر منابع تغییر در ایجاد به تفاوت

آزمون خودانتقادی  گانه سهکه ترکیب خطی ابعاد  دهد ینتایج جدول فوق نشان مهمچنین 

ها و مراحل آزمون  آزمون، عضویت گروهی و اثرتعاملی معنادار است و بین گروه رحسبب

 91/4و  96/4، 24/4ها به ترتیب  تفاوت وجود دارد. اندازه اثر منابع تغییر در ایجاد به تفاوت

 برحسبآزمون اجتناب هیجانی  گانه سهکه ترکیب خطی ابعاد  دهد ینشان مهمچنین است. 

ها و مراحل آزمون تفاوت  وهی و اثرتعاملی معنادار است و بین گروهآزمون، عضویت گر

. است 92/4و  97/4، 21/4ها به ترتیب  وجود دارد. اندازه اثر منابع تغییر در ایجاد به تفاوت

 کاررفته بهتوان آزمون نیز در سطح بالایی قرار دارد. بدین معنی که حجم نمونه و آزمون 

 .کنند یم ها کفایت برای ایجاد تفاوت

ی ها مؤلفهکوواریانس آمیخته در متن مانکوایی تکراری بر روی نتایج آزمون تحلیل . 7جدول 

 هیجانی خستگی، خودانتقادی و اجتناب

 SS df MS F P منبع تغییرات متغیرها
Partial 

2 

توان 

 آزمون

خستگی 

 شناختی

 P 279/4 1≤441/4 219/243 641/170 015/1 429/207 آزمون

 P 646/4 1≤441/4 449/03 144/152 1 144/152 گروهی عضویت

عضویت × آزمون

 گروهی
267/62 015/1 663/02 604/56 441/4≥P 669/4 1 

خستگی 

 جسمانی

 P 266/4 1≤441/4 929/124 926/170 520/1 644/266 آزمون

 P 057/4 997/4≤441/4 532/23 272/117 1 272/117 عضویت گروهی
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 SS df MS F P منبع تغییرات متغیرها
Partial 

2 

توان 

 آزمون

عضویت × آزمون

 گروهی
156/54 520/1 949/32 454/30 441/4≥P 509/4 1 

خستگی 

 اجتماعی

 P 940/4 1≤441/4 104/260 900/122 797/1 956/224 آزمون

 P 252/4 250/4≤440/4 736/9 200/64 1 200/64 عضویت گروهی

عضویت × آزمون

 گروهی
622/23 797/1 100/13 239/22 441/4≥P 542/4 1 

ل نمره ک

 خستگی

 P 951/4 1≤441/4 623/501 202/1271 734/1 267/2244 آزمون

 P 653/4 1≤441/4 594/25 044/964 1 044/964 عضویت گروهی

عضویت × آزمون

 گروهی
667/046 734/1 474/235 117/144 441/4≥P 721/4 1 

خودانتقادی 

 یا سهیمقا

 P 227/4 1≤441/4 265/219 262/121 666/1 467/242 آزمون

 P 717/4 1≤441/4 262/74 544/122 1 544/122 عضویت گروهی

عضویت × آزمون

 گروهی
244/02 666/1 927/22 006/52 441/4≥P 652/4 1 

خودانتقادی 

 درونی

 P 912/4 1≤441/4 044/222 431/240 664/1 756/332 آزمون

 P 625/4 1≤441/4 222/64 272/101 1 272/101 عضویت گروهی

ضویت ع× آزمون

 گروهی
422/119 664/1 626/71 334/141 441/4≥P 723/4 1 

خودانتقادی 

 کل

 P 907/4 1≤441/4 419/092 956/692 522/1 422/1460 آزمون

 P 799/4 1≤441/4 470/111 400/522 1 400/522 عضویت گروهی

عضویت × آزمون

 گروهی
029/317 522/1 559/242 642/102 441/4≥P 201/4 1 

ز اجتناب ا

 افکار

 P 274/4 1≤441/4 421/122 205/77 619/1 429/125 آزمون

 P 039/4 1≤441/4 912/21 711/02 1 711/02 عضویت گروهی

عضویت × آزمون

 گروهی
622/21 619/1 352/13 511/31 441/4≥P 537/4 1 

اجتناب از 

 ابراز گری

 هیجانی

 P 276/4 1≤441/4 639/192 211/27 444/2 622/175 آزمون

 P 625/4 1≤441/4 626/64 511/199 1 511/199 عضویت گروهی

 P 652/4 1≤441/4 260/53 622/07 444/1 622/07عضویت × آزمون
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 SS df MS F P منبع تغییرات متغیرها
Partial 

2 

توان 

 آزمون

 گروهی

اجتناب از 

 فعالیت

 P 720/4 1≤441/4 375/141 293/09 652/1 022/21 آزمون

 P 625/4 1≤441/4 931/64 411/22 1 411/22 عضویت گروهی

عضویت × آزمون

 وهیگر
756/02 652/1 220/25 233/53 441/4≥P 655/4 1 

اجتناب 

 هیجانی

 P 900/4 1≤441/4 377/075 511/559 444/2 422/1119 آزمون

 P 799/4 1≤441/4 547/111 544/942 1 544/942 عضویت گروهی

عضویت × آزمون

 گروهی
044/322 444/2 244/161 964/136 441/4≥P 234/4 1 

ی ها اندازهی آمیخته با ها انسیکووارکه تحلیل  دهند یمنشان  0دول نتایج مندرج در ج 

ی آن ها مؤلفهتا پیگیری( در نمره کل خستگی و  آزمون پس)از  ها زمانمکرر مربوط به اثر 

تأثیر گروه بر نمره کل خستگی  شود یمکه در جدول مشاهده  طور همان. باشند یم دار معنی

(441/4>P ،117/144( =1  22و )F)، ( 442/4نمره کل خودانتقادی>P ،470/111 (1  22و )F )

بنابراین ؛ باشد یم دار معنی( F( 22و  1= )P ،547/111<441/4و نمره کل اجتناب هیجانی )

ابعاد خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی و بیان کرد که بین میانگین نمرات  توان یم

ی وجود دارد. تأثیر دار یمعنگواه، تفاوت ی آزمایشی و گروه ها گروهدر سه ی آن ها مؤلفه

و با اصلاح درجات آزادی نمره کل خستگی فلدت -هیونآزمون  وسیله بهزمان 

(441/4>P ،622/1174( =734/1  004/02و )F( نمره کل خودانتقادی ،)441/4>P ،

 دار یمعن( F( 56و  2= )P ،377/075<441/4(، اجتناب هیجانی )F( 620/02و  522/1= )737/1224

بیان کرد که بین میانگین نمرات ابعاد خستگی، خودانتقادی و  توان یمبنابراین ؛ باشد یم

و  آزمون پسی آزمایشی در دو موقعیت ها گروهدر  ی آنها مؤلفهاجتناب هیجانی و 

ی وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین زمان دار یمعنتفاوت  آزمون شیپپیگیری در مقایسه با 

و با اصلاح درجات آزادی بر نمره کل خستگی فلدت -هیونآزمون  لهوسی بهو گروه 

(441/4>P ،117/144( =734/1  004/02و )F( خودانتقادی ،)441/4>P ،642/102( =522/1  و
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620/02 )F( و نمره کل اجتناب هیجانی )441/4>P ،964/136( =2  56و )F) ؛ باشد یم دار یمعن

میانگین نمرات خستگی، خودانتقادی و اجتناب  بیان کرد که تفاوت توان یمبنابراین 

ی مختلف با توجه به سطوح متغیر در گروه آزمایش ها زماندر ی آن ها مؤلفهو  هیجانی

 متفاوت است.

 
 

 
، آزمون شیپزمان ) برحسب. مقایسه نمرات خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی 0نمودار 

 و پیگیری( و گروه گواه آزمون پس

خستگی، خودانتقادی و میانگین نمرات  آزمون شیپدر  3و  2، 1ی نمودارهاجه به با تو 

 به همو گروه گواه تقریباً نزدیک  شناختی خود دلسوزیآموزش در گروه  اجتناب هیجانی

گروه آموزش  خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانیآزمون میانگین نمرات  بود. در پس

نداشت. بعد از دو  تغییری تقریباً گواه گروه در لیو یافت؛ شناختی کاهش خود دلسوزی

گروه در خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی میانگین نمرات  (آزمون پیگیری)ماه 

تقریباً کاهش درخورتوجهی داشت و میانگین نمرات شناختی  خود دلسوزیآموزش 

 .بوددر گروه گواه نیز تقریباً ثابت و اجتناب هیجانی  خستگی، خودانتقادی

 یریگ جهینتبحث و 
 ،یبر ابعاد خستگ یشناخت خود دلسوزیآموزش  یاثربخش هدف پژوهش حاضر
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بود. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس  ام. اس مارانیب یجانیو اجتناب ه یخودانتقاد

ی ها مؤلفهشناختی بر روی  خود دلسوزیی مکرر نشان داد که آموزش ریگ اندازهآمیخته با 

آموزش اینکه آیا مبنـی  سؤال اول پژوهش، آمده دست بهطبق نتایج . خستگی مؤثر است

مـورد تأییـد قـرار اثربخش است؟  ابعاد خستگی بیماران ام. اسبر  یشناخت خود دلسوزی

را نسبت به مرحله قبل از  کمتری خستگیگرفـت و در مرحلـه پـس از مداخله، بیماران 

ن ایـ یهـا افتـهی ناهمخوان با مستقیم صورت بهآن  نتایجکـه  یا مداخله نشان دادند. مطالعه

مستقیم بـا  صورت بهپژوهش  ایندر  آمده دست بهمطالعـه باشد، مشاهده نشد، اما نتایج 

در بیماران ام. را  شناختی خود دلسوزی اثربخشیپیشین که  یها قیتحق برخی یهـا افتـهی

العه با پژوهش قطور، پور یحیی، همخوانی دارد. نتایج این مطتأیید نموده بودند، اس 

ی زنان آور تاب( مبنی بر تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر 1397داورنیا، سلیمی و شاکرمی )

مالتیپل اسکلروزیس و پژوهش سلیمی، ده فرشته، زهراکار، داورنیا و شاکرمی  مبتلابه

پل اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر سلامت روان زنان مالتی باهدف( 1397)

پنلینگتون غیرمستقیم با مطالعات  صورت بهاسکلروزیس همخوان است. همچنین این نتایج 

مؤثر هستند همخوانی شناختی بر ابعاد درد مزمن  خود دلسوزی( مبنی بر اثربخشی 2419)

 دارد.

 یخود دلسوزیی که در ها اصل ترین مهمگفت، یکی از  توان یمدر تبیین این نتایج  

رنج دارای ابعاد و  که ازآنجاییپذیرش رنج است  شود یمن آموزش داده شناختی به بیمارا

گفت  توان یم، رنج اجتماعی( است شناختی روانسطوحی شامل )رنج جسمانی، رنج 

ی ها کیتکناحساس خستگی جسمانی بیشتر علائم بدنی ناشی از بیماری هستند لذا 

موقعیت است و اینکه متوجه نیازمند چرخیدن فعال به سمت  ی کهپذیرشپذیرشی )البته 

(، شویم که این موقعیت واقعاً هست و به شکلی که در همین حالا هست وجود دارد

دادن به تفکرات  و اجازه، رها کردن یداور شیپمهربانی، بخشندگی و قدرشناسی، نداشتن 

 مراحل بهبود تا دهد یممنفی برای ورود و خروج از ذهن به بیماران ام. اس این فرصت را 

سپری کنند و پیامـد مهـم ایـن درمـان اثربخشـی بـرای اعضای گروه آزمایشی  بهتری را
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داشـتن  چنین هم .ندداشت نزولی در ابعاد خستگیاست که تحت درمان بودند و سیر 

کـه از تجربـه درد  کند یدلالت بر این دارد که فرد تلاش م دلسوزی به خوداحسـاس 

مقابله فعال در جهت ارتقا و حفظ  یها منجـر بـه بـروز سبکجلـوگیری نمایـد. ایـن امـر 

درد و نقـص کمتـری را نسبت به سایرین تجربه  دلسوز. افـراد شود یسلامت روانی م

بنابراین تجربه درد پایین و خوددارند؛ گرایانـه ای نسـبت بـه  و دیدگاه حمایت کنند یم

 «دشو یو بدون پیشداوری ایجاد م لحظه به لحظه ،هشیاریی که از توجه کردن عمدی»

زمینه را برای کاهش خستگی در ابعاد شناختی، جسمانی و اجتماعی فراهم کند  توان یم

 (.2419)براوان و همکاران، 

ی ها مؤلفهشناختی بر روی  خود دلسوزیهمچنین نتایج نشان داد که آموزش 

سؤال دوم ، آمده دست به، طبق نتایج آمده دست بهطبق نتایج خودانتقادی مؤثر است. 

 خودانتقادی بیماران ام. اسبر  یشناخت خود دلسوزیآموزش اینکه آیا مبنـی  پژوهش

مـورد تأییـد قـرار گرفـت و در مرحلـه پـس از مداخله، بیماران اثربخش است؟ 

آن  نتایجکـه  یا را نسبت به مرحله قبل از مداخله نشان دادند. مطالعه کمتری خودانتقادی

ن ایـ یهـا افتـهی همخوان با نتایج مطالعه حاضر باشد و یا ناهمخوان با مستقیم صورت به

مستقیم بـا غیر صورت بهپژوهش  ایندر  آمده دست بهمطالعـه باشد، مشاهده نشد، اما نتایج 

در خودانتقادی را  شناختی خود دلسوزی اثربخشیپیشین که  یها قیتحق برخی یهـا افتـهی

( مبنی 2421شاهوندی و وشکی )همخوانی دارد. این نتایج با مطالعات تأیید نموده بودند، 

مارین و  -بر اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر خودانتقادی زنان متقاضی طلاق، مونترو

شناختی بر  خود دلسوزیمبنی بر اینکه ( 2421( و توماس و مقدم )2419همکاران )

 خودانتقادی بیماران مؤثر است، همخوانی دارد.

طبیعی  طور بهکه  گونه همان ها حسهدف این آموزش، تجربه افکار، احساسات و  

 برای تحقق این هدف استفاده شود تواند یم. چندین مداخله باشد یم، افتد یماتفاق 

رفتاری به مراجعین  -اجتماعی از اصول درمان شناختی-(. آموزش روانی2410)گیلبرت، 

عملکرد هیجانات( و نقشی را که  خصوص به) انش یدرونتا ماهیت تجارب  کند یمکمک 

 شان یزندگناراحتی و محدودیت  تداومدر  تواند یمروابط نامناسب با تجارب درونی 
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 اش یدرونبه افزایش آگاهی مراجع از تجارب  تواند یمداشته باشد، بفهمند. پایش خود 

با موقعیت و و  شود یم وزیاد کمکه تجارب این نکته را بفهمد  خصوص بهکمک کند، 

بنابراین زمان کافی ؛ رفتار ارتباط دارد. فهم و درک این مطالب، برای تغییر کافی نیست

جدیدی برای ارتباط با تجارب درونی  یها راهکه  ابدی یمبرای تمرینات تجربی اختصاص 

ها،  با توجه به اینکه نگرشاز سوی دیگر  (.1395)برقی ایرانی و همکاران،  کند یمفراهم 

شان، منابع مقابله با بیماری و  خود و مشکل ةدربارام. اس رها و انتظارات بیماران باو

، ناتوانی و نیز پاسخ بیمار به درمان اثر خستگیهمچنین سیستم مراقبت بهداشتی، بر میزان 

و استمرار  بودن ریناپذ انیپا، مبنی بر . اسام یماریب مبتلابهگذارند، باورهای بیماران  می

(. 2424، میسر و همکارانشود ) شدیدتری می ایجاد خستگیآینده سبب  در بیماری

 جای بهبیند  دلسوزی به خود مستلزم این است که فرد زمانی که آسیب می که درصورتی

شده را نادیده بگیرد یا خود را به باد انتقاد بگیرد، نسبت به خود مهربان  آنکه رنج متحمل

(. درواقع دلسوزی به خود مانند 2419کاران، گرامر و همباشد و خود را درک کند )

کند. افرادی که دلسوزی به خود زیادی  گیر در مقابل اثرات وقایع منفی عمل می ضربه

کنند، وقایع منفی در زندگی  گیری کمتر خودشان را قضاوت می با سخت ازآنجاکهدارند، 

عملکرد  ةیتر و بیشتر بر پا دقیق ها آنهای  ها و واکنش پذیرند و خودارزیابی تر می را راحت

شناختی،  خود دلسوزی(، همچنین با درمان مبتنی بر 2411شان است )تری و لری،  واقعی

ترشدن  های جدیدی را به کار بگیرند که ایـن امـر موجـب منظم گیرنـد تجربه افراد یاد می

خود دلیل شود؛ به همین  می تر سازگارا نهها و یـادگیری رفتارهای جایگزین و  فعالیت

از این  استفاده کردنای  طرز ماهرانه شامل توانایی نظارت بر هیجانات خود و به دلسوزی

 .(2411منظور هدایت افکار و اعمال است )نف،  اطلاعات به

لسوزی شناختی خودانتقادی دنتیجه گرفت که خود توان یمدر تبیین دیگر این نتایج  

که چگونه به خود و دیگران  آموزند یمفراد ا چراکه، دهد یمبیماران ام. اس را کاهش 

ی در زمان حال با نگرش ا لحظهاین همدلی و آگاهی  درنتیجههمدلی و همدردی کنند و 

)که این امر یک  کند یمباورها و تجارب افراد را اصلاح  داوری پیشبدون قضاوت و 

را تغییر  نشایها ییتوانانسبت به خود و  ها آنتجربه هیجانی اصلاحی است( و نگرش 
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از طریق کاهش خودانتقادی بلکه  تنها نهشناختی  خود دلسوزی، رسد یم. به نظر دهد یم

ی منش و معنا ها یتوانمنداز طریق ایجاد هیجانات مثبت،  تواند یممؤثر و مستقیم  یا گونه به

دیاتز ی شود. همچنین بیماران ام. اس با توجه به الگوی آور تاب یریپذ بیآسموجب تغییر 

یا  پذیری آسیبنتیجه تعامل بین یک استعداد برای  عنوان بهاختلال یا مسیر آن را   استرس -

باعث  زا استرسدر نظر گرفت که این تجارب دیاتز و استرس ناشی از تجارب زندگی 

شناختی به مراجع این امکان را  خود دلسوزیبنابراین ؛ اند شدهتشدید و بروز علائم ام. اس 

جتناب تجربی، ، کاهش اشان یدرونهله اول به تغییر روابط با تجارب که در و دهد یم

و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند عمل کنند  پذیری انعطافهیجانی و رفتاری و افزایش 

. همچنین با تغییر روابط با تجارب درونی شامل کاهش یابد زا استرستا سطح رویدادهای 

قویت یک رابطه غیر قضاوتی و مشفقانه با وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی، بر ت

که با قضاوت و انتقاد که  . اصلاح و تقویت شفقت به خود )مفهومیکند یمتجارب تأکید 

(، یک جنبه مهم این درمان اغلب مراجع نسبت به افکار و احساساتش دارد، مخالف است

ز کاهش بیجا نی یها قضاوت، ترس و یریپذ واکنشکه  ای گونه به. شود یممحسوب 

ناراحتی و تنش بین افراد را افزایش  ها حالتاست این  شده دادهنشان  چراکه. ابدی یم

هدف این آموزش، تجربه  درنهایت. کنند یم، انگیزه اجتناب تجربی را فراهم دهند یم

)برقی ایرانی  باشد یم، افتد یمطبیعی اتفاق  طور بهکه  گونه همان ها حسافکار، احساسات و 

 (.1395، و همکاران

ی اجتناب ها مؤلفهشناختی بر روی  خود دلسوزیهمچنین نتایج نشان داد که آموزش 

، فرضـیه پـژوهش مبنـی بـر اثربخشـی آموزش آمده دست بهطبق نتایج هیجانی مؤثر است. 

مـورد تأییـد قـرار گرفـت و در  اجتناب هیجانی بیماران ام. اسبر  یشناخت خود دلسوزی

را نسبت به مرحله قبل از مداخله  کمتری اجتناب هیجانیداخله، بیماران مرحلـه پـس از م

همخوان با نتایج مطالعه حاضر باشد و  مستقیم صورت بهآن  نتایجکـه  یا نشان دادند. مطالعه

 ایندر  آمده دست بهمطالعـه باشد، مشاهده نشد، اما نتایج ن ایـ یهـا افتـهی یا ناهمخوان با

خود  اثربخشیپیشین که  یها قیتحق برخی یهـا افتـهیستقیم بـا مغیر صورت بهپژوهش 

همخوانی دارد. این نتایج با تأیید نموده بودند، ی منفی ها جانیهدر را  شناختی دلسوزی
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( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر شرم، 2421مک مونز و همکاران )مطالعات 

ران بستری و برونزی، باقرزاده غلامی، شفقت به خود و خودانتقادی/ خودسرزنشی بیما

شناختی بر تحمل آشفتگی،  خود دلسوزیمبنی بر اینکه ( 2424) دل زندهمنصوری و 

ی تنظیم هیجانی و حساسیت اضطرابی بیماران قلبی عروقی مؤثر است، ها یدشوار

شناختی بر تنظیم  خود دلسوزی( نیز نشان داد که رویکرد 2419ایرونز )همخوانی دارد. 

 هیجانی اثربخش است.

چنین استنباط کرد که بخش بزرگی از  توان یم آمده دست بهدر تبیین نتایج  

، ارزشمند زیستن و ذهن آگاهیشناختی  خود دلسوزیدر  شده دادهآموزش  های مهارت

توجه کردن به  نوعی بهی که هست است که ا وهیشپذیرش حالات هیجانی منفی به همان 

و پذیرا است. رشد  غیر قضاوتیند هیجان و شناخت( در یک حالت حالات درونی فرد )مان

ی به خود خودبهی عادتی و ها پاسختا  سازد یمدر طی آموزش افراد را قادر  ذهن آگاهی

نگرش و بصیرت شخص گسترش پیدا  درنهایترا کاهش دهند.  زا یدگیتنتجربیات 

ی ها پاسخفعال شدن،  درنتیجهو  ردیپذ یمو فرد وقایع غیرقابل تغییر زندگی را  کند یم

، خودآگاهی و هشیاری فیزیکی و ذهن آگاهیبنابراین تمرینات ؛ ابدی یمکاهش  زا یدگیتن

و  شود یمو این خودآگاهی، سبب ارزیابی صحیح خود  دهد یمشناختی را افزایش 

و فرد بیشتر در زمان حال زندگی  شکند یمالگوهای معیوب قبلی افکار و احساسات 

 شود یمی تسهیل زیر برنامهی و ریگ میتصمو فرایندهای شناختی جدید مانند قدرت  کند یم

به بنابراین آرامش جسمی و روحی در فرد ؛ و فرد حالات مثبت ذهنی را تجربه خواهد کرد

فراهم  شناختی روانکه این عوامل زمینه را برای کاهش اجتناب هیجانی و  دیآ یم وجود

 کند یم، فرد تلاش اش لحظه به لحظهتمرین آگاهی  های رتمهاو  ذهن آگاهی. در کند یم

تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تعامل با دیگران بینش و بصیرت پیدا کند و سپس 

خودکار  طور بهی آنکه جا بهی هدفمند مفید را انتخاب کند ها پاسخماهرانه  صورت بهبتواند 

ذهن (. بعلاوه 2417د )وانگ و همکاران، ی خوگرفته و ناهشیار واکنش نشان دهها روشبا 

را تحلیل کرده و به  شان یزندگافراد به عقب برگردند و شرایط  دهد یماجازه  آگاهی

(. با عنایت به اینکه رفتار 2414ی، گ مکروشی نو، نه عادتی، واکنش نشان دهند )نف و 
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مثبت، عشق و ی موجب توسعه ارتباط موفق و باز و ابراز احساسات ورز جرأتتوأم به 

 ذهن آگاهی، شود یمقدردانی و افزایش احترام و تکریم خود در مواجهه با دیگران 

پذیرش و مقابله و خصومت، اضطراب و خطرپذیری را کاهش دهد. همچنین در  تواند یم

مراقبه است. مراقبه فعالیتی از هشیاری ذهنی )شامل  ها کیتکننیز، یکی از  ذهن آگاهی

اشتباهاتمان را  میتوان یمخاطرات و رویاها( است. از طریق مراقبه عواطف و احساسات، 

به تفکر و  تر صادقانهو  تر انهیگرا واقعبشناسیم و ذهنمان را طوری تنظیم و سازگار کنیم که 

باشد که در این  علت این به تواند یم ها افته(. این ی2442واکنش بپردازد )مای هو و گیلبرت، 

که خود فرد مسبب آن است.  باشد یمرفتاری  -تغییرات شناختیروش آموزش، تأکید بر 

یک مهارت  یفرد نیباشاره کرد که کارآمدی  توان یمبر این اساس به این نکته 

باشد. لذا یک  بهره یباست نه یک صفت که یک فرد دارای آن باشد یا از آن  شده آموخته

و رفتارهای  شیها یتوانمندرد برنامه جامع آموزشی که برای تقویت باورهای فردی در مو

دید افراد را نسبت به خودشان تغییر دهد، اعتماد به  تواند یمباشد  شده طراحی ورزانه جرأت

را بهبود بخشد و این مهارتی است  ها آن یفرد نیبتقویت کند و روابط  ها آنخود را در 

)لاسر و  دشو یمکه با آموزش توانایی ارزشمند زیستن، ذهن آگاهی و پذیرش حاصل 

 (.2413کورتن، 

شناختی در  خود دلسوزیکاربرد مهم  ةکنند انیهای این پژوهش ب یافته طورکلی به 

عنوان یکی از  به خود دلسوزیاست.  کاهش خستگی، خودانتقادی و اجتناب هیجانی

 ةرشد مداخلهای و پژوهشی را در حوز ندتوا مثبت می شناسی روانرویکردهای 

داشته باشد؛ همچنین اهمیت مقابله با رویدادهای منفی برای ارتقا  لبه دنبادرمانی  روان

ام. اس شهر  مبتلابهاین پژوهش صرفاً بر روی بیماران کند؛  سلامت روانی را برجسته می

برای تعمیم نتایج به سایر جوامع باید جانب احتیاط  رو ازایناست،  گرفته انجاماراک 

ماهه به دلیل محدودیت زمانی انجام گرفت،  2ی علاوه بر این دوره پیگیر رعایت گردد

 رسد یماست که به نظر  شده استفادههمچنین برای سنجش متغیر پژوهش صرفاً از پرسشنامه 

یی به همراه دارد. همچنین مشکلات ها تیمحدودی ده خودگزارش صورت بهاین موضوع 

 ریغگیری  و روش نمونهام. اس شهر اراک  مبتلابهمربوط به مختص بودن جامعه به بیماران 
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هایی هستند که در این پژوهش  )هدفمند( این پژوهش از دیگر جمله محدودیت یتصادف

ی درمانی برای بیماران ها روشی آتی از دیگر ها پژوهشدر  شود یماند. پیشنهاد  برجسته

 و جسمانی مزمن استفاده شود و این پژوهش بر روی شناختی روانام. اس دارای درد  مبتلابه

های  جوامع دیگر نیز صورت گیرد. همچنین نتایج حاضر از چندین زاویه و در عرصه

های روانشناسی،  توان در حوزه ها را می تواند به کارگرفته شود، این یافته گوناگون می

خود نتایج حاصل از کارآمدی مؤثر آموزش  چراکهمشاوره و آموزش به کاربست 

خود شود از آموزش  های این پژوهش پیشنهاد می تهبا توجه به یافشناختی است.  دلسوزی

استفاده شود. این  خستگی بیماران ام. اسشناختی در مداخلات مربوط به بهبود  دلسوزی

صورت فردی و گروهی برای انواع مشکلات بالینی، استفاده و موجب  به ندتوا روش می

های حاصل از این  یافته های سازگارانه شود؛ بنابراین در راستای افزایش سلامت و واکنش

شناختی در مداخلات مربوط به  خود دلسوزیشــود از آموزش  پژوهش پیشــنهاد می

 استفاده شود. شناختی روانهای دیگر  حوزه

 تعارض منافع
 تضاد منافعی نداشته است. گونه چیهاین پژوهش برای نویسندگان 

 سپاسگزاری
در پژوهش نهایت تقدیر و  کننده شرکتاد از کلیه افر دانند یمپژوهشگران بر خود لازم 

 تشکر را داشته باشند.
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 منابع
(. اثربخشی درمان شناختی 1395) .بختی، مجتبی .،، محمدجوادمرز کوله انیبگ .،برقی ایرانی، زیبا

ناسازگار و کاهش عواطف منفی  یها روان سازهورز بر تعدیل  مبتنی بر ذهن شفقت

 .144-23(، 1) 11، روانشناسی معاصری. اختلال ریاض مبتلابهآموزان  دانش

 .زارعی، فرشته .،بهرامی، پرویز .،محمدی، امید .،بگیان کوله مرز، محمدجواد .،ی، خدامرادمؤمن

ناسازگار اولیه و سبک زندگی در بیماران افسرده، مولتیپل  یها واره طرحمقایسه (. 1390)

(، 6) 19، وم پزشکی کرمانشاهدوماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه عل. اسکلروزیس و عادی

301-351. 

مطالعات (. خودشناسی، خودانتقادی و سلامت روان. 1325) .قربانی، نیما .،موسوی، اشرف سادات
 .91-75(، 0-3) 2، شناختی روان

(. 1397) .شاکرمی، محمد .،سلیمی، آرمان .،داورنیا، رضا .،پوریحیی، سید مصطفی .،قطور، زینب

ارمغان دانش مالتیپل اسکلروزیس.  مبتلابهزنان ی آور تابر شفقت بر تأثیر درمان متمرکز ب
 .363-354(، 122پیاپی  3) 23 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،

(. 1397) .شاکرمی، محمد .،داورنیا، رضا .،زهراکار، کیانوش .،ده فرشته، ارسلان .،سلیمی، آرمان

افق مالتیپل اسکلروزیس،  مبتلابهمت روان زنان اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر سلا
 .131-125(، 2) 20 دانش،
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