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Abstract 

Background & Objectives: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is the most frequent diagnosis among gastrointestinal diseases. Anxiety and 
depression are prevalent among individuals with IBS and are strongly associated with the onset and severity of symptoms. The Quality of Life 

(QoL) is an essential part of medical evaluation and health status assessment of patients with IBS. A crucial goal of controlling IBS is to empower 

patients to perform self-care. Self-care is affected by important psychological factors considered by researchers in this field, such as anxiety and 
depression. Self-Care improves QoL and reduces the cost of treatment. The present study aimed to determine the effects of self-compassion 

therapy on depression, self-care behaviors, and QoL among patients with IBS.  

Methods: This was an applied and quasi-experimental research with a pretest-posttest-follow-up and a control group design. The statistical 
population of this study included all patients with IBS, referring to Khorshid Hospital in Isfahan City, Iran, from September to November 2019. 

Of them, 30 volunteers were selected to participate in the study by convenience sampling method. They were randomly divided into the 

intervention and control groups. The study inclusion criteria included the diagnosis of IBS based on Roman II criteria according to a 
gastroenterologist and not receiving psychological treatment for the past three months. The study exclusion criteria included symptoms, such as 

gastrointestinal bleeding, blood in the stool, fever, 10% weight loss over the past 6 months, a family history of colon cancer, or severe psychiatric 

illnesses in the first-degree relatives or neighbors. Self-Compassion therapy was performed for the experimental group in 4 sessions (one 90-
min session per week); however, the control group received no training. The required data were obtained using the Beck Depression Inventory-

II (Beck, 1996), the Self-Care Questionnaire (Alizadeh Aghdam et al., 2016), and the Quality of Life Scale (Ware & Sherborne, 1992). The 

obtained data were analyzed using repeated-measures Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS. The significance level of the tests was considered 
as 0.05. 

Results: The current research results suggested that self-compassion therapy significantly improved the scores of depression (group effect: 

p=0.004; the effect of time: p<0.001; the effect of time*group: p<0.001), self-care behaviors (group effect: p=0.022; time effect: p<0.001; time 
effect*group: p<0.001), and QoL (group effect: p=0.006; time effect: p<0.001; time effect*group: p<0.001) in the experimental group at posttest 

and follow-up; however, the scores of depression, self-care behaviors, and QoL remained unchanged in the controls. Additionally, the scores of 

depression decreased in the experimental group at posttest, compared to the pretest (p<0.001). Furthermore, depression scores in the follow-up 
stage were significantly different from those of the pretest stage (p<0.001). There was also a significant difference between the posttest and 

follow-up values in the test group (p=0.035). The posttest QoL scores of the experimental group were higher than those of the pretest stage 
(p<0.001). The follow-up scores of QoL significantly differed from those of the pretest stage (p<0.001). We also detected a significant difference 

between the scores of the posttest and follow-up stages (p=0.011). The collected results revealed that the scores of self-care behaviors in the 

experimental group were higher in the post-test stage, compared to those of the pretest (p<0.001). Moreover, the scores of self-care behaviors in 
the follow-up stage were significantly different from those of the pretest stage (p<0.001). There was a significant difference between the posttest 

and follow-up scores in this regard (p=0.035). The present research findings demonstrated that the effectiveness of self-compassion treatment 

failed to last until the follow-up phase concerning depression, QoL, and self-care behaviors; the relevant values significantly reduced in the 
follow-up. 

Conclusion: It can be concluded that self-compassion therapy was effective on depression, self-care behaviors, and QoL among the explored 

patients with IBS. 
Keywords: Self-Compassion, Depression, Self-Care behaviors, Quality of life, Irritable bowel syndrome. 
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1 

  .1۴۹(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ مهرماه برخط انتشار   

درمان متمرکز بر شفقت بر افسردگی، رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی تعیین اثربخشی 
 پذیرتحریک بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ

 ۳، حسن احدی۲کبری حاجی علیزاده*، 1السادات خلیفه سلطانیفخری

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا ش،یک رهیجز ،یاسلام آزاد دانشگاه ش،یک الملل نیب واحد ،یشناسروان گروه. 1
 ؛شناسی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایراندانشیار، گروه روان. ۲

 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایران.استاد، گروه روان. ۳
  o.comPh_alizadeh@yaho مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ مرداد ۲۶تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹ تیر ۲۳ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

درمان متمرکز بر شفقت بر افسردگی، تعیین اثربخشی با هدف  حاضر زندگی بیماران بگذارد. مطالعهٔ ثیر نامطلوبی بر کیفیتأتواند تپذیر میتحریک سندرم رودهٔ زمینه و هدف:
 پذیر انجام شد.تحریک زندگی بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت

 آماری تمامی بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ جامعهٔ آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود.پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه بررسی:روش
صورت دردسترس به نفر داوطلب واجد شرایط وارد ۳۰ها، تعداد از بین آن ند.بود 1۳۹۸های شهریور تا آبان کننده به بیمارستان خورشید شهر اصفهان بین ماهپذیر مراجعهتحریک
خودمراقبتی  پرسشنامهٔ ( و1۹۹۶)بک،  ویرایش دوم-بک افسردگی سمقیاها با استفاده از دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. داده درتصادفی  طوربه شدند. سپسانتخاب 
مکرر و  گیریها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهداده. تحلیل آوری شدندجمع (۲1۹۹زندگی )ویر و شربورن،  کیفیت ( و پرسشنامه1۳۹۵ٔاقدم و همکاران،  )علیزاده

 در نظر گرفته شد. ۰۵٫۰ها . سطح معناداری آزمونپذیرفتانجام  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم
(، رفتارهای p<1۰۰٫۰اثر زمان*گروه:  ،p<۰۰1٫۰اثر زمان:  ،p=۴۰۰٫۰)اثر گروه: افسردگی طور معناداری منجربه بهبود نتایج نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت به ها:یافته

( p<۰٫۰۰1اثر زمان*گروه:  ،p<۰٫۰۰1اثر زمان:  ،p=۰٫۰۰۶)اثر گروه: زندگی  و کیفیت( p<۰٫۰۰1اثر زمان*گروه:  ،p<۰٫۰۰1اثر زمان:  ،p=۰٫۰۲۲خودمراقبتی )اثر گروه: 
  .نداردزندگی در گروه گواه تغییری  رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت و اما نمرات افسردگی ؛دوشمیآزمون و پیگیری در گروه آزمایش در پس

 .استثر ؤپذیر متحریک زندگی بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ های این پژوهش درمان متمرکز بر شفقت بر افسردگی، رفتارهای خودمراقبتی و کیفیتبراساس یافته گیری:نتیجه
 پذیر.تحریک زندگی، سندرم رودهٔ شفقت، افسردگی، رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت ها:لیدواژهک
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۲ 

 مقدمه ۱
هـای ترین تشخیص در بین بیمـاریشایع  1پذیرتحریک سندرم رودهٔ
درصد از موارد ارجاع به ۵۰تا۲۵رود و علت شـمار مـیگوارشـی به
(. اضطراب و افسردگی در بین این افراد 1ن گوارش است )امتخصص

ها ارتباط زیادی دارد. نشانگان و بـا شـروع و شـدت نشانه استشایع 
تأثیر قرار تحتبـزرگ را  پذیر مشکلی است که عمدتاً رودهٔتحریک رودهٔ
، بخش اساسی ارزیابی ۲(. امروزه بررسی کیفیت زندگی۲دهد )می

 ش وضعیت سلامتی بیماران مبتلا به سندرم رودهٔپزشکی و سنج
(. کیفیت زندگی مفهومی مهم نزد ۳رود )شمار میپذیر بهتحریک

 یعنوان مفهومپذیر است و بهتحریک بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ
اجتماعی و بهبودی، در نظر چندبعدی شامل عملکرد جسمانی، روانی

پذیر، کاهش تحریک سندرم رودهٔ شود. ابتلا به عوارض مزمنگرفته می
فرد و  رایاز آن بار اقتصادی زیادی را بمیر ناشیوامید به زندگی و مرگ

 (.۴) همراه داردبهخانواده 
پذیر، تحریک یکی از اهداف مهم در کنترل بیماری سندرم رودهٔ

یتوان  (. سندرم روده۵ٔاست )  ۳مندسازی بیماران در خودمراقبت
ای تا بیماری مزمنی است که به رفتارهای خودمراقبتی ویژهپذیر تحریک

پذیر نیازمند تحریک ثر سندرم رودهٔؤمدیریت م .پایان عمر نیاز دارد
اجرای رفتارهای خودمراقبتی پیچیده ازقبیل تغییر سبک زندگی، کنترل 

ای، ورزش منظم، استفاده از داروها، کنترل و ثبت سطح گلوکز و تغذیه
طور زیادی به رفتارهای و نتایج درمانی دیابت به است اهامراقبت از پ

خودمراقبتی از عوامل (. ۶خودمراقبتی بیماران وابسته است )
 مدنظرشناختی که از عوامل روان .پذیردشناختی مهمی تأثیر میروان

توان به اضطراب و میست، ا پژوهشگران این حوزه قرار گرفته
 شودمیی موجب ارتقای کیفیت زندگی خودمراقبتافسردگی اشاره کرد. 

ثر است. از طرف دیگر خودمراقبتی ؤهای درمانی نیز مو در کاهش هزینه
ها و ها و اعتقادات فردی و همچنین ارزشثیر باورها، نگرشأتتحت

 (. ۷، قرار دارد )کندمیای که فرد در آن زندگی فرهنگ جامعه
شناختی در سندرم روانمطالعات بسیاری به بررسی نقش عوامل در 
اضطراب و افسردگی  و است. استرسشده پذیر پرداخته تحریک رودهٔ

با شروع و شدت علائم ارتباط زیادی دارد  است ودر این بیماران شایع 
خصوص افسردگی در ایجاد یا تشدید باید به نقش عوامل روانی به(. ۸)

های پژوهش ته(. یاف۹ای داشت )پذیر توجه ویژهتحریک سندرم رودهٔ
 درصد مبتلایان به سندرم روده۵۰ٔدهد که شان مینپینتو و همکاران 

پذیر دچار اضطراب و افسردگی هستند. برخی بیماران سندرم تحریک
شوند، از تخصصی، ارجاع میپذیر که به مراکز فوقتحریک رودهٔ

. (1۰) برندسازی رنج میاضطراب، افسردگی، ترس مرضی و جسمی
م کامل بیماری روانی مدنظر را دارند. ئندرت علااز بیماران به این گروه

به پزشک پذیر که تحریک علاوه بر این، آن گروه از بیماران سندرم رودهٔ
از نظر وجود مشکلات روانی قابل افتراق از افراد کنند، نمی مراجعه

پذیر تحریک سندرم رودهٔ ی(. بیماران دچار بیمار11سالم نیستند )
فیزیکی یا جنسی  استفادهٔسوء تحتل بیشتری دارد که در گذشته احتما

                                                      
1. Irritable bowel syndrome 
2. Quality of life 
3. Self-Care 

ای از دوران کودکی شدهقرار گرفته باشند یا الگوی رفتاری یادگیری
 یدیده شده است که بیماران دچار بیمار ایداشته باشند. در مطالعه

نژندی بیشتری را افراد سالم روان درمقایسه باپذیر تحریک سندرم رودهٔ
 (.1۲دهند )مینشان 
رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به سندرم  و بهبود افسردگی برای
یکی از این  که پذیر راهکارهای بسیاری وجود داردتحریک رودهٔ

متغیر شفقت خود  (.1۳) استخود  بر شفقتراهکارها درمان مبتنی
 ؛خود بارهٔمهربانی با خود درمقابل قضاوت در :دارای سه جنبه است

هوشیاری درمقابل  ؛کات انسانی درمقابل انزوااشترااحساس 
کالینز و همکاران در پژوهش خود نشان  (.1۳همانندسازی فزاینده )

تواند اضطراب و افسردگی را دادند که درمان متمرکز بر خودشفقتی می
(. برایانز و همکاران در 1۴در سالمندان مبتلا به دمانس کاهش دهد )

ای دریافتند که درمان متمرکز بر آموزش شفقت خود در میان مطالعه
ثر ؤهای افسردگی مجمله نشانهشناختی ازمشکلات روان دارایافراد 

درمان  ،(. نتایج پژوهش سعیدیان و همکاران نشان داد1۵است )
متمرکز بر شفقت بر میزان فشارخون و کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

(. نتایج پژوهش کاظمی و همکاران 1۶) استثر ؤم زیاد،فشارخون 
 بر شفقت بر احساس تنهایی، رفتارهایدرمان مبتنی مشخص کرد،

 (. 1۷) تأثیر داردخودمراقبتی و قندخون در بیماران مبتلا به دیابت 
پذیر و تحریک باتوجه به افزایش تعداد بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ

این رفتارهای خودمراقبتی در  و افسردگی ها در زمینهٔآن مشکلات عمدهٔ
اخت و شن مبتلایان به این سندرمرسد که بسیاری از نظر میبیماران، به

. در ندارندبرای مدیریت صحیح چنین مشکلاتی را مهارت کافی 
بر شفقت به شفقت و درمان مبتنی صورت آموزش صحیح نظریهٔ
توان چنین مشکلاتی را پذیر میتحریک بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ

حاضر، کمبود منابع پژوهشی  مطالعهٔ دادنانجام کاهش داد. ضرورت
های بیماران بود. بررسی این درمان شفقت در اثربخشی زمینهٔدر 

شده در تعداد معدودی مطالعات آزمایشی و کنترل ،شده نشان دادانجام
های کلاسیک و سنتی در رفع، بهبود داخل کشور وجود دارد که از درمان

اند. پذیر استفاده کردهتحریک و اختلال بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ
های مختلف درپی بهبود ازطرفی، درمان شفقت با استفاده از روش

بنابراین رویکرد مذکور  است؛ای و الگوسازی تقویت یادگیری مشاهده
تعیین نگرد. هدف پژوهش حاضر، ل میئاز دیدگاه متفاوت به مسا

اقبتی رفتارهای خودمر و درمان متمرکز بر شفقت بر افسردگیاثربخشی 
 پذیر بود. تحریک و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ

 بررسیروش 2
کاربردی و از نظر روش تحقیق از نوع  یتحقیق ،پژوهش حاضر
آزمون و پیگیری همراه پس-آزمونپیش با طرحآزمایشی تحقیقات نیمه

تمامی بیماران مبتلا به  راآماری این پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔ
های شهریور تا آبان که بین ماهتشکیل دادند پذیر تحریک سندرم رودهٔ

 . نمونهٔکردندبه بیمارستان خورشید شهر اصفهان مراجعه  1۳۹۸
پذیر و واجد شرایط تحریک بیمار مبتلا به سندرم رودهٔ ۳۰ شدهمطالعه
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۳ 

ه قرار آزمایش و گوا و در دو گروه ندوارد مطالعه شد ند کهداوطلب بود
و  ۰٫۰۵آلفای  و ۰٫۲۵اثر  پژوهش براساس اندازهٔ . تعداد نمونهٔگرفتند
بیماران معیارهای ورود دست آمد. نفر به 1۵، برای هر گروه ۸۰٫۰توان 
 1پذیر براساس معیارهای روم دوتحریک تشخیص سندرم رودهٔ شامل

های درمان نکردنبا تشخیص متخصص گوارش و دریافت
 شامل(. معیارهای خروج 1۸شناختی طی سه ماه گذشته بود )روان

می مانند خونریزی گوارشی، وجود خون در مدفوع، تب، ئداشتن علا
سرطان  ماه گذشته، داشتن سابقهٔشش  درصد وزن در طی1۰کاهش 

 پزشکی و فامیل درجهٔهای شدید روانکولون در خانواده، داشتن بیماری

ماه بود و  دوبودن بیماران بود. طول مدت مداخله ایهاول یا همس
طور تصادفی در ها بهآزمایش و گواه جهت شرکت در جلسه هایگروه

نفری قرار گرفتند. بیماران هر دو گروه درمان معمول سندرم 1۵دو گروه 
ولی گروه  ؛متخصص گوارش دریافت کردند را توسطپذیر تحریک رودهٔ

های درمان متمرکز بر معمول، تحت برنامه بر درمانآزمایش علاوه
برای بنابراین، ؛ اجرایی طراحی شد، قرار گرفت یشفقت که در پروتکل
دقیقه(  ۹۰مدت جلسه بهای یکجلسه )هفته چهارگروه آزمایش طی 
  .و گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد اجرا شدآموزش شفقت 

 جلسات درمان متمرکز بر شفقت .1جدول 
 شمارهٔ
 جلسه

 رفتار مدنظر تمرین خانگی محتوا اهداف

 اول
آشنایی با اصول کلی 

 بر شفقتدرمان مبتنی
آشنایی اولیه، برقراری ارتباط، آشنایی با مفهوم کلی شفقت به 

 خود و همدلی
 بخش ریتمیکتنفس آرام

آشنایی کلی با 
 ورزیخودشفقت

 دوم
رفتار و افکار آشنایی با 

 خودانتقادگر

ها به آزمودنی کردنآموزش خودانتقادی و انواع آن، ترغیب
گر، بیان علل عنوان انتقادگر یا شفقتبررسی شخصیت خود به

راهکارهایی برای کاهش  هٔئخودانتقادی و پیامدهای آن، ارا
 خودانتقادی

الات تمرین ؤپاسخ به س
چگونه به خود واکنش 

 دهیدنشان می

مقابله با افکار 
 خودانتقادی

پذیرش اشتباهات و  سوم
 بخشیدن خود

آموزش پذیرش اشتباهات بدون قضاوت، بیان دلایل 
 هٔئبخشش، ارا نبودکردن، بیان معایب و پیامدهای هاشتبا

 راهکارهایی برای بخشش خود در زمان خطاکردن

دفترچه و ثبت  تهیهٔ
 اشتباهات روزانه

پذیرش اشتباهات 
 بخشیدن خودو 

 چهارم
درک و توانایی تحمل 

 شرایط دشوار

های آن همراه با تمرین وارسی آگاهی و مهارتآموزش ذهن
شدن بدنی و تنفس، آموزش چگونگی تحمل مشکلات و چیره

ها، آموزش پذیرش شکست، پرورش و درک نقایص و بر آن
 دیگران شتندامشکلات

های روزانه یادداشت
 شفقت به حال دربارهٔ

 خود

پرورش حس 
اشتراکات انسانی 

درمقابل 
احساسات 
 گرایانهخودتخریب

 قدردانی از خود پنجم
مندی و مزایای آن، بیان معایب آموزش خودارزش

های تقویت حس ، آموزش روشنفسمندی و عزتخودارزش
 ضعیفمندی خودارزش

تمرین قدردانی از خود و 
از  ویژگیذکر ده 

 های مثبت خودویژگی

احساس رشد 
 مندیخودارزش

 ایجاد احساس خوشایند ششم

سازی ازطریق آموزش ایجاد تصاویر دلسوزانه و آرام
های تصویرپردازی ذهنی )تصویر رنگ، مکان و ویژگی

ورزی و های ابراز شفقتها و روشورز(. آموزش سبکشفقت
 ها درزندگی روزمرهکارگیری این روشبه

تمرین تصویرپردازی 
 ذهنی

افکار پرورش 
ورزانه به شفقت

 خود

 هفتم
آشنایی با رفتار 

 گرشفقت

ورزی مانند خرد، توجه، تفکر منطقی، آموزش مفاهیم شفقت
گرمی، حمایت و مهربانی، آموزش صفات خودشفقتی انگیزه، 

 حساسیت، همدردی و مهربانی

تمرین نوشتن عبارات 
 مهرانگیز به خود

پرورش افکار 
ورزانه به شفقت

 خود

 هشتم
شناسایی احساسات 

 متناقض
شده، برقراری وگوی درونی بین سه خود تعریفآموزش گفت

 ارتباط بین ابعاد مختلف وجود خود.
تمرین صندلی خالی 

 گشتالت

گاهی از افکار و  آ
احساسات 
 متناقض

 دلسوزانه به خود آموزش نوشتن نامهٔ خود شدرک و پذیر نهم
 تمرین نوشتن نامهٔ

 پذیرش خود دلسوزانه

 دهم
مرور مباحث 

 شدهدادهآموزش
شده، دادهاصول آموزش دریافت بازخورد از اعضای گروه دربارهٔ

 مرور تمرینات گذشته بندی مطالب گذشتهمرور و جمع
کارگیری این به

روش درمانی در 
 زندگی روزمره

تمامی افراد  .1شرح ذیل بود: ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

                                                      
1. Rome II 

و در صورت تمایل  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔکتبی اطلاعاتی در طوربه
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۴ 

این اطمینان به افراد داده شد که تمام  .۲ ؛دندکردر پژوهش مشارکت 
 شد؛اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 

نندگان کمنظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتبه .۳
ها توسط خود پرسشنامه تمامیبرای اطمینان از روند کار، . ۴ ؛ثبت نشد

د. پژوهشگر متعهد شد که برای رعایت اصول شپژوهشگر اجرا 
اخلاقی، پس از پایان پژوهش این مداخله را برای گروه گواه نیز انجام 

 اخلاق به شمارهٔ دارای کد کمیتهٔ پژوهشدهد. این 
IR.HUMS.REC.1398.311 پزشکی هرمزگان و کد از دانشگاه علوم

IRCT ٔبه شماره IRCT20191217045761N1  از مرکز ثبت
 . استکارآزمایی بالینی ایران 

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع
توسط بک در سال  مقیاس: این 1ویرایش دوم-افسردگی بک مقیاس-

 ۲1 این مقیاسو برای سنجش شدت افسردگی تدوین شد.  1۹۹۶
 ۳تا۰گذاری بین نمره ال شامل چهار گزینه با دامنهٔؤهر س دارد وال ؤس

شدت یشتر، امتیاز ب و استمتغیر  ۶۳تا۰مجموع نمرات بین  است.
افسردگی بک،  مقیاسبرش در  . نقطهٔدهدرا نشان میبیشتر افسردگی 

و همسانی درونی  ۰٫۹۳ای آن هفتهت. پایایی بازآزمایی یکاس 1۳
بررسی روایی در (. همچنین 1۹) بود ۰٫۹1ازطریق آلفای کرونباخ 

ضریب همبستگی  به محاسبهٔ ،روایی همگرا روش محاسبهٔ سازه برپایهٔ
افسردگی بک و مقیاس افسردگی  مقیاسنمرات حاصل از ویرایش دوم 

همبستگی  دهندهٔپرداخته شد که نشان  ۲نشانگان مختصر پرسشنامهٔ
، برای و همکاران (. در پژوهش محمدخانی1۹بود ) ۰٫۸۷معادل 

بررسی همسانی درونی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 
 (.۲۰دست آمد )برای کل پرسشنامه به ۰٫۹۰آلفای 

ی اپرسشنامه ،برای بررسی میزان خودمراقبتی :خودمراقبتی پرسشنامهٔ-
 1۳۹۵که توسط علیزاده اقدم و همکاران در سال  کار رفتبهسؤالی 1۳

سالم، فعالیت جسمانی،  تهیه شد. ابعاد این پرسشنامه شامل تغذیهٔ
پذیری درقبال مدیریت استرس، مصرف دخانیات، آگاهی و مسئولیت

با های سؤالات پرسشنامه . امتیازدهی به گزینهشودمیوضعیت سلامتی 
 نمرهٔ 1به این شکل که عدد  گیرد؛صورت میتایی پنج مقیاس لیکرت
و بیشترین  1۳. کمترین نمره دهدرا نشان میبیشتر  نمرهٔ ۵کمتر و عدد 

است. امتیازدهی به پرسشنامه به این صورت است که از  ۶۵نمره 
در حد خوب است.  ۶۵تا۴۸متوسط و از  ۴۷تا۳۰ضعیف، از  ۲۹تا1۳

 ۰٫۷۸ترتیب برابر با به ،روش آلفای کرونباخبه، زمان و پایاییروایی هم
 (. ۲1بود ) ۰٫۸۳و 
 برایخودگزارشی که عمدتاً  این پرسشنامهٔ :۳کیفیت زندگی پرسشنامهٔ-

توسط ویر و شربورن  ،شودبررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می
 یقلمرو ۸عبارت است و  ۳۶دارای  .ساخته شد 1۹۹۲در سال 

اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش عملکرد جسمی، عملکرد 
هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را 

 1۰۰تا۰آزمودنی در هریک از این قلمروها بین  د. نمرهٔکنارزیابی می
کیفیت زندگی بهتر است. روایی و  منزلهٔتر بهیشب نمرهٔ .متغیر است

 ۰٫۸۰و  ۰٫۷۷ترتیب شنامه بهاصلی پرس پایایی )آلفای کرونباخ( نسخهٔ

                                                      
1. Beck Depression Inventory-II  
2. Brief Symptom Inventory 

(. اعتبار و پایایی این پرسشنامه در پژوهش جعفری ۲۲دست آمد )به
های مقیاسو ضرایب همسانی درونی خرده رسیدیید أتبه و همکاران 

زمانی  ها با فاصلهٔو ضرایب بازآزمایی آن ۰٫۸۵تا۰٫۷۰آن بین  گانه۸ٔ
 (. ۲۳گزارش شد ) ۰٫۷۹تا۰٫۴۳هفته بین یک

بار ای یکای و هفتهدقیقه۶۰ درمان متمرکز بر شفقت در ده جلسهٔ
د. روایی شآموزشی گیلبرت اجرا  مدت دو ماه و نیم براساس بستهٔبه

از روایی صوری و  که رسیدیید أت بهاین پروتکل توسط سازندگان آن 
(. همچنین روایی محتوایی این ۲۴برخوردار است ) مطلوبیمحتوایی 

در پژوهش حاضر توسط پنج تن از متخصصان آموزشی  بستهٔ
. در جدول گردیدو سپس در این پژوهش استفاده  شدیید أشناسی تروان
 ده است.شه ئای از جلسات درمان متمرکز بر شفقت، ارا، خلاصه1

های شاخص نیزو استفاده شد جداول فراوانی از ها، برای توصیف داده
گین و انحراف معیار محاسبه های پراکندگی مانند میانمرکزی و شاخص

گیری مکرر روش تحلیل واریانس با اندازه ،هاشد. برای تحلیل داده
های آزمون فرضمنظور بررسی پیش. شایان ذکر است بهکار رفتبه

ها(، آزمون استنباطی از آزمون لوین )جهت بررسی همگنی واریانس
 آزمون ها(،بودن توزیع دادهاسمیرنف )جهت نرمالکولموگروف

موچلی استفاده شد. همچنین برای مقایسه  و آزمون کرویت باکسام
کار بهآزمون تعقیبی بونفرونی  ،گیریهای اندازهدوی میانگین زمانبهدو

جنسیت، وضعیت تأهل، گروه سنی و سطح  مقایسهٔ برای. رفت
با  مذکورهای آماری دو استفاده شد. تحلیلتحصیلات از آزمون خی

. سطح معناداری صورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ی از نرمگیربهره
 در نظر گرفته شد. ۰۵٫۰ها آزمون

 هایافته ۳
های آماری مانند های توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

های نمونه و همچنین جدول تعداد آزمودنی ،میانگین، انحراف معیار
در این  شدهمتغیرهای مطالعه تمامیکه برای  بودفراوانی و درصد 
 ارائه شده است. ۲پژوهش در جدول 

نشان داد که دو گروه از نظر توزیع جنسیت، وضعیت  ۲نتایج جدول 
 د.رندا یتأهل، گروه سنی و سطح تحصیلات تفاوت معنادار

کیفیت زندگی و  و افسردگی برای بررسی معناداری تفاوت بین نمرهٔ
واه، از تحلیل واریانس شفقت و گ خودمراقبتی در دو گروه آموزش نظریهٔ

گیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با با اندازه
 باکسامهای ها، نتایج آزمونفرضرعایت پیش برایگیری مکرر، اندازه

باکس برای امموچلی و لوین، بررسی شد. ازآنجاکه آزمون  کرویت و
های رط همگنی ماتریسیک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، شهیچ

یک از متغیرها هیچ نبودنکوواریانس رد نشد. همچنین معنادارواریانس
گروهی های بیندر آزمون لوین نشان داد که شرط برابری واریانس

نشان ها رعایت شد و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه
تایج آزمون درنهایت بررسی ن شد.ها رد نفرض برابری واریانسداد 

موچلی نشان داد که این آزمون نیز برای متغیر کیفیت زندگی  کرویت
ها های درون آزمودنیبنابراین فرض برابری واریانس است؛دار امعن

3. Quality of Life Questionnaire 
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۵ 

 ؛(Mauchly’s W، ۰٫۰۰1>p=۰٫۳۹)فرض کرویت( رد شد )
متغیره بررسی نتایج آزمون تک برایگیزر هاوساز آزمون گرین روازاین
ه به مقادیر جتوگروهی و اثرات متقابل استفاده شد. بااثرات درونبرای 

 ها از نظر اثربخشی آموزش نظریهٔآمده، میانگین آزموندستاحتمال به
ذکر است  شایان. ردشفقت بر متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری دا

( تفاوت p<۰٫۰۰1) ۰٫1۴گیزر با مقداری برابر هاوسکه آزمون گرین
شفقت بر بهبود  ا میان نمرات اثربخشی آموزش نظریهٔمعناداری ر

افسردگی، کیفیت زندگی و خودمراقبتی در دو گروه آزمایش و گواه نشان 
 داد.

 مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش فراوانی و مقایسهٔ مقایسهٔ .۲جدول 

 متغیرهای دموگرافیک
 متمرکز بر شفقتدرمان 

 تعداد )فراوانی(
  گواه

 تعداد )فراوانی(
مقدار 
 احتمال

 ۰٫۳۳۵ ۴( ۲۶٫۷) 11( ۷۳٫۳) زن جنس
 11( ۷۳٫۳) ۴( ۲۶٫۷) مرد

 ۰٫۸۸۴ 1(  ۶٫۷) ۰( ۰) مجرد تأهل
 1۴( ۹۳٫۳) 1۵( 1۰۰) متأهل

 گروه سنی
 ۰( ۰) ۲( 1۳٫۳) سال ۳۰ کمتر از

 1۰(۶۶٫۷) 1۳( ۸۶٫۷) سال ۳۹تا۳۰ ۰٫۴۳۲
 ۵( ۳۳٫۳) ۰( ۰٫۰) سال ۴۹تا۴۰

سطح 
 تحصیلات

 ۰( ۰٫۰) 1( ۶٫۷) سوادبی

۰٫۰۸۵ 
 1۴( ۹۳٫۳) 1۲( ۸۰) دیپلمکمتر از 
 ۰( ۰٫۰) ۰( ۰٫۰) دیپلمفوق

 1( ۶٫۷) ۲( 1۳٫۳) کارشناسی

 های مرکزی و پراکندگی نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهشاخص .۳جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 افسردگی
 1٫۵۴ 1۰٫۳۳ 1٫۲۷ ۹٫۷۳ 1٫۲۳ 1۳٫۳۳ آموزش شفقت

 1٫۲۰ 1۲٫۸۰ 1٫۲۶ 1۲٫۲۰ 1٫۲۷ 1۲٫۷۳ گواه

 کیفیت زندگی
 ۵٫۹۴ 1۶۶٫۴۰ ۶ 1۶۷٫۴۰ ۶٫۳۶ 1۵۸ آموزش شفقت

 ۴٫۷۷ 1۶۰٫۴۶ ۴٫۷۰ 1۶۰٫۵۳ ۴٫۵۹ 1۶۰ گواه

 خودمراقبتی
 ۳٫۶۹ ۳۵٫۹۳ ۳٫۹۵ ۳۶٫۶۶ ۳٫۸1 ۳1 آموزش شفقت

 ۳٫۹۶ ۳1٫۴۶ ۴ ۳1٫۲۶ ۴٫1۳ ۳۰٫۶۰ گواه

 های آزمایش و گواهآزمون و پیگیری در گروهپس و آزمونپیش گیری مکرر برای مقایسهٔتحلیل واریانس با اندازه .۴جدول 

 آزادی درجهٔ مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس
میانگین 
 مجذور اتا مقدار احتمال F مجذورات

 افسردگی

 ۰٫۸۵ <۰٫۰۰1 1۶۰٫۶۳ ۴۶٫۴۶ 1٫۴۶ ۶۷٫۲۸ زمان
 ۰٫۷۹ <۰٫۰۰1 111٫۳۶ ۳۲٫۲1 1٫۴۶ ۴۷٫۰۲ گروهزمان

    ۰٫۲۸ ۴۰٫۸۷ 11٫۸۲ خطا
 ۰٫۲۶ ۰٫۰۰۴ ۹٫۹۹ ۴۶٫۹۴ 1 ۴۶٫۹۴ گروه
    ۴٫۶۹ ۲۸ 1۳1٫۵1 خطا

 کیفیت زندگی

 ۰٫۸۴ <۰٫۰۰1 1۵۵٫۰۸ ۳۲۹٫۷۵ 1٫۳۵ ۴۴۶٫۰۶ زمان
 ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 1۲۳٫۷۹ ۲۶۳٫۲۲ 1٫۳۵ ۳۵۶٫۰۶ گروهزمان

    ۲٫1۲ ۳۷٫۸۷ ۸۰٫۵۳ خطا
 ۰٫۶۳ ۰٫۰۰ ۶ ۲۲٫۳۸ ۲۹1٫۶۰ 1 ۲۹1٫۶۰ گروه
    ۸۶٫۲1 ۲۸ ۲۴1۴٫1۳ خطا

رفتارهای 
 خودمراقبتی

 ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 1۲۴٫۷1 1۳۳٫۹۶ 1٫۳۸ 1۸۵٫۰۸ زمان
 ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 ۷1٫۴۳ ۷۶٫۷۳ 1٫۳۸ 1۰۶٫۰۲ گروهزمان

    1٫۰۷ ۳۸٫۶۸ ۴1٫۵۵ خطا
 ۰٫1۷ ۰٫۰۲۲ ۵٫۸۷ ۲۶۳٫۵1 1 ۲۶۳٫۵1 گروه
    ۴۴٫۸۹ ۲۸ 1۲۵۶٫۹۷ خطا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
21

7.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-0

4 
] 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.217.6
https://jdisabilstud.org/article-1-2108-en.html


۶ 

نشان داد که تحلیل واریانس متغیر افسردگی برای عامل  ۴نتایج جدول 
( معنادار p=۰٫۰۰۴گروهی )( و بینp<۰٫۰۰1گروهی )زمان( )درون
همچنین تحلیل واریانس برای اثر متقابل زمان و گروه معنادار  است؛
(. تحلیل واریانس متغیر کیفیت زندگی برای عامل p<۰٫۰۰1) است
 نیز (p=۰٫۰۰۶گروهی )بین ( وp<۰٫۰۰1گروهی )زمان( )درون

تحلیل واریانس برای اثر متقابل زمان و گروه معنادار  است ومعنادار 

تحلیل واریانس متغیر رفتارهای  ؛ همچنین(p<۰٫۰۰1) است
گروهی ( و بینp<۰٫۰۰1گروهی )زمان( )خودمراقبتی برای عامل درون

(۰٫۰۲۲=p معنادار )مان و تحلیل واریانس برای اثر متقابل ز است و
ها در مراحل بررسی تفاوت برای(. p<۰٫۰۰1) استگروه معنادار 

آزمون و پیگیری در هریک از متغیرها از آزمون تعقیبی پسو  آزمونپیش
 شود. مشاهده می ۵بونفرونی استفاده شد که نتایج در جدول 

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهدوی میانگین زمانبهدو هٔنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس .۵جدول 
 pمقدار  خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 افسردگی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۰ ۲٫۰۶ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶1 1٫۴۶ پیگیری

 ۰٫۰۳۵ ۰٫۵۴ -۰٫۶۰ پیگیری آزمونپس

 کیفیت زندگی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲ -۳٫1۰ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۳ -۲٫۷۰ پیگیری

 ۰٫۰11 ۰٫۷1 ۰٫۴۰ پیگیری آزمونپس

رفتارهای 
 خودمراقبتی

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۰ -۳٫1۶ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۸ -۲٫۹۰ پیگیری
 ۰٫۰۳۵ ۰٫۷۵ ۰٫۲۶ پیگیری آزمونپس

آزمایش  هایکیفیت زندگی و رفتارهای خودمراقبتی در گروه و آزمون و پیگیری میانگین متغیرهای افسردگیپس و آزمونپیش مقایسهٔ .1نمودار 
 و گواه

نمرات متغیر افسردگی در گروه  ،نشان داد 1و نمودار  ۵نتایج جدول 
(. p<۰٫۰۰1) استون آزمتر از پیشکمآزمون پس در مرحلهٔ ،آزمایش
پیگیری، تفاوت معناداری با  که افسردگی در مرحلهٔ مشخص کردنتایج 
همچنین تفاوت معناداری بین  ؛(p<۰٫۰۰1) ردآزمون داپیش مرحلهٔ

(. نتایج p=۰٫۰۳۵د )وشمیآزمون و پیگیری مشاهده پس دو مرحلهٔ
 در مرحلهٔ، نمرات متغیر کیفیت زندگی در گروه آزمایش ،نشان داد

 نیز (. کیفیت زندگیp<۰٫۰۰1) استآزمون تر از پیشیشآزمون بپس
 ردآزمون داپیش پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ در مرحلهٔ

(۰٫۰۰1>p)آزمون و پس همچنین تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ ؛
نمرات متغیر  مشخص کرد،(. نتایج p=۰٫۰11) شوددیده میپیگیری 

تر از یشآزمون بپس در مرحلهٔ ،ر گروه آزمایشرفتارهای خودمراقبتی د
 رفتارهای خودمراقبتی در مرحلهٔ و (p<۰٫۰۰1) استآزمون پیش

 ؛(p<۰٫۰۰1) ردآزمون داپیش پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ
آزمون و پیگیری مشاهده پس همچنین تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ

بود که اثربخشی درمان متمرکز از این (. نتایج حاکیp=۰٫۰۳۵د )وشمی
متغیر افسردگی، کیفیت زندگی  سهپیگیری برای هر  بر شفقت در مرحلهٔ

طور در پیگیری بهو  بوده استو رفتارهای خودمراقبتی ماندگار ن
 .ه استمعناداری کاهش یافت

 بحث 4
حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر  مطالعهٔ

ودمراقبتی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به افسردگی، رفتارهای خ
درمان متمرکز بر  ،پذیر انجام شد. نتایج نشان دادتحریک سندرم رودهٔ

بر بهبود افسردگی داشته است. همچنین این  زیادیشفقت اثربخشی 
پیگیری در گروه درمان  دهد که افسردگی در مرحلهٔنتایج نشان می
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۷ 

داری داشته است. اگواه کاهش معنگروه  درمقایسه بامتمرکز بر شفقت 
ثیر درمان أبر تکالینز و همکاران مبنی مطالعهٔنتایج این پژوهش با 

متمرکز بر خودشفقتی بر کاهش اضطراب و افسردگی در سالمندان 
 تحقیقنتایج این پژوهش با (. همچنین 1۴) ستمبتلا به دمانس همسو
بر آموزش شفقت خود در ثیر درمان متمرکز أبر تبرایانز و همکاران مبنی
 ستهمسوهای افسردگی شناختی ازجمله نشانهکاهش مشکلات روان

(1۵). 
جای توان گفت در درمان متمرکز بر شفقت بهدر تبیین این یافته می

ها و دلیل ناتوانیرحمانه دربارهٔ خود قضاوت کنید و بهاینکه بی
شود هنگام میایرادهایتان از خود انتقاد کنید، شفقت بر خود موجب 

؛ مواجهه با مشکلات شخصی با خود مهربان باشید و خود را درک کنید
توانید طورکلی، چه کسی گفته است که شما باید کامل باشید؟ شما میبه
اما این  ؛تر و شادتر باشیدکه بتوانید سالم تغییر دهیدای خود را شیوهبه

و  شویدود ارزش قائل بودن خافتد که برای انساناتفاق به این دلیل می
آن را بپذیرید. اوضاع همیشه بر وفق مرادتان نیست. شما با وقایع 

کنید، حد و حدود بینید، اشتباه میشوید، زیان میغیرمترقبه مواجه می
یابید. وضعیت دست توانید به آمال خود گذارید، نمیخود را زیر پا می

د. شوما می حال همهٔشامل  که است یاین واقعیت ؛گونه استانسان این
هرچه قلب خود  ،جای اینکه مدام درمقابل این واقعیت جبهه بگیریدبه

زندگی به حال  توانید در تجربهٔرا بیشتر به روی آن بگشایید بیشتر می
(.درمان متمرکز بر شفقت 1۳نوعان خود شفقت کنید )هم خود و همهٔ

بود افسردگی به سببهمچنین  ؛شودباعث پذیرش خود واقعی فرد می
گردد و توانایی سازگاری پذیر میتحریک بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ

پذیر را برای بیماران تحریک آمیز با شرایط بیماری سندرم رودهٔموفقیت
 کند. فراهم می

شود که درمان متمرکز بر آمده ملاحظه میدستهای بهباتوجه به یافته
بر بهبود کیفیت زندگی داشته است. همچنین  زیادیشفقت اثربخشی 
پیگیری در گروه درمان  دهد که کیفیت زندگی در مرحلهٔنتایج نشان می

داری داشته است. اگروه گواه افزایش معن درمقایسه با متمرکز بر شفقت
درمان  مشخص کردندنتایج پژوهش سعیدیان و همکاران که این یافته با 

متمرکز بر شفقت بر میزان فشارخون و کیفیت زندگی زنان مبتلا به 
 (. 1۶) ست، همسوبودهثر ؤم زیادفشارخون 

بر شفقت خود توان گفت ازآنجاکه آموزش مبتنیمی یافتهتبیین این  در
توانند طرز شناخت تواند موجب طرز تفکری مناسب شود و افراد میمی

معقول خود را بیاموزند، طبعاً به افراد قدرت های غیرمنطقی و ناارزیابی
ها سالم داشته باشند، بر سختی رو مقابلهٔدهد تا با مشکلات پیشمی
ها عبارتی کیفیت زندگی آنبه ؛ق آیند و با جریان زندگی حرکت کنندیفا

تغییرات، ازجمله  أتواند منشافزایش خواهد یافت. آموزش احتمالاً می
خود باعث افزایش  نوبهٔاین امر به .باورها باشدها و تغییر در نگرش
افراد شود می سبببر شفقت خود شود. آموزش مبتنیکیفیت زندگی می

های غیرمنطقی و نامعقول خود را بیاموزند ارزیابی شناسایی چگونگی
ها اقدام کنند و از روابط اجتماعی خویش، از کارکردن و برای اصلاح آن

این امر باعث کاهش فشار روانی و  .رندو تفریحات خویش لذت بب
(. ماهیت آموزش گروهی، خود 1۴شود )افزایش کیفیت زندگی می

زیرا  ؛ر افزایش کیفیت زندگی داشته باشدبتواند تأثیر مثبتی می

تک افراد احساس کنند دیگران نیز شدن افراد در گروه و اینکه تکجمع
فشار روانی و کاستن از  ها دارند، خود در کاهشمشکلاتی مشابه با آن

منفی و درنتیجه افزایش قبول واقعیت و کنارآمدن با آن مؤثر  روحیهٔ
بهبود کیفیت  سببتواند بر شفقت خود میپس آموزش مبتنی ؛است

 آمیز با شرایط ناگوار شود.زندگی یا توانایی سازگاری موفقیت
 دهٔشود که بیماران مبتلا به سندرم روآموزش شفقت خود باعث می

باشند که با دیگران هستند.  پذیر با خود به همان اندازه مهربانتحریک
صورت واقعی شود افراد بههای این درمان سبب میهمچنین آموخته

ها آل و خود بایدی را که از سوی دیگران به آنرفتار کنند و خود ایده
ست دکنار بگذارند و به این ترتیب آرامش بیشتری به ،تحمیل شده است

مهربانی با خود اشاره دارد به گرایش فرد  هٔ(. ازآنجاکه مؤلف1۳ورند )آ
داشتنی به اینکه در مواجهه با ابعادی از شخصیتش که برایش دوست

گیری به م با سختأجای برخورد انتقادی یا قضاوت توبهنیست، 
شود بیماران مبتلا باعث می ،(1۴مراقبت از خود و درک خود بپردازد )

هایشان به ملایمت و آرامی رفتار پذیر با کاستیتحریک به سندرم رودهٔ
کنند که از لحاظ هیجانی لحنی با خودشان به زبانی صحبت  کنند،

هایی کردن و حمله به خود برای نقصجای سرزنشبه و حمایتگرانه دارد
دهند. همچنین ود نشان خ درقبالکه دارند، پذیرش گرم و نامشروط 

شود، بیماران مبتلا به کننده میکه شرایط زندگی سخت و ناراحتزمانی
با تمرکز بر کار بیرونی به  جای آنکه صرفاًپذیر بهتحریک سندرم رودهٔ

کردن مشکل تلاش کنند، بر کار خود ادامه دهند و برای کنترل یا حل
شفقت بر خود عبارت  شوند تا خود را تسلی دهند.درون متمرکز می

ه رنجی را که تجربه چاش چنانفشار روانی ازاست از اینکه فرد در گذار 
 (. 1۵کند، بهبود بخشد )می

شود که درمان متمرکز بر آمده ملاحظه میدستهای بهباتوجه به یافته
بر بهبود رفتارهای خودمراقبتی داشته است.  زیادیشفقت اثربخشی 
پیگیری در  که رفتارهای خودمراقبتی در مرحلهٔ دهداین نتایج نشان می

داری اگروه گواه افزایش معن درمقایسه با گروه درمان متمرکز بر شفقت
کاظمی و همکاران که نشان  با پژوهش مطالعهنداشته است. نتایج این 

بر شفقت بر احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی دادند درمان مبتنی
 (.1۷) ست، همسوبودهثر ؤتلا به دیابت مو قندخون در بیماران مب

تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود رفتارهای در 
بر شفقت خود توان گفت ازآنجاکه آموزش مبتنیخودمراقبتی می

توانند طرز شناخت تواند موجب طرز تفکری مناسب شود و افراد میمی
د، طبعاً به افراد قدرت های غیرمنطقی و نامعقول خود را بیاموزنارزیابی

ها سالم داشته باشند، بر سختی    رو مقابلهدهد تا با مشکلات پیشمی
عبارتی باعث توجه بیشتر به ؛ق آیند و با جریان زندگی حرکت کنندیفا

د که رفتارهای شوسبب می امر ینا شود.شان میافراد به سلامتی
تغییرات،  أتواند منشمیها افزایش یابد. آموزش احتمالاً خودمراقبتی آن

خود باعث  نوبهٔها و باورها باشد و این امر بهازجمله تغییر در نگرش
پذیر تحریک افزایش خودمراقبتی در بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ

طرز  افراد شودمی سبببر شفقت خود (. آموزش مبتنی1۶) شودمی
موزند و برای های غیرمنطقی و نامعقول خود را بیاشناخت ارزیابی

ها اقدام کنند و از روابط اجتماعی خویش، از کارکردن و اصلاح آن
کاهش فشار روانی و  سبباین امر  .تفریحات خویش لذت ببرند
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تواند شود. ماهیت آموزش گروهی، خود میافزایش خودمراقبتی می
شدن افراد در زیرا جمع ؛ر افزایش خودمراقبتی داشته باشدبتأثیر مثبتی 

تک افراد احساس کنند دیگران نیز مشکلاتی مشابه با ه و اینکه تکگرو
منفی و  ها دارند، خود در کاهش فشار روانی و کاستن از روحیهٔآن

درنتیجه افزایش قبول واقعیت و کنارآمدن با آن مؤثر است. پس آموزش 
تواند باعث خودمراقبتی یا توانایی سازگاری بر شفقت خود میمبتنی

 یز با شرایط ناگوار شود.آمموفقیت
خود، درقبال کردن کردن و دلسوزیورزی شامل مراقبتخودشفقت

های ها یا نارساییخود در مواجهه با سختی دربارهٔنگرش غیرارزیابانه 
شناختی با بهزیستی روان زیاد،ورزی شده است. خودشفقتادراک

 ین؛ همچنکندهمراه است و از افراد درمقابل استرس حمایت می
خود،  درقبالپذیر، مراقبت و مهربانی معنای پذیرش احساسات آسیببه

های خویش و بازشناسی ها و شکستنارسایی بهنگرش غیرارزیابانه 
(. درمان خود با شفقت موجب آشکارشدن 1۴) استتجربیات فرد 

شود که فرد را برای اقدام ها و شناسایی رفتارهای ناسالم میمحدودیت
؛ کندسازد و تغییر برای ارتقای بهزیستی را تشویق میمی به تحول قادر

بر توان انتظار داشت که درمان مبتنیمی ،آنچه گفته شدراساس بنابراین ب
پذیر تحریک شفقت خود بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ

 ثیر داشته باشد. أت
بیان ؛ هایی داشتمحدودیت یپژوهش حاضر همانند هر پژوهش دیگر

و پژوهشگران  ندها و پیشنهادهای پژوهش را تصریح کتواند یافتهها میآن
بعدی را در اتخاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با تهدید روایی درونی و بیرونی 

های اساسی پژوهش حاضر به های پژوهشی یاری دهد. محدودیتطرح
 سندرم رودهٔ : محدودبودن نتایج پژوهش به بیماران مبتلا بهبودقرار زیر 
 جمعیت بیماران مبتلا به سندرم رودهٔدر بین این پژوهش تنها  .پذیرتحریک
در تعمیم نتایج به دیگر  رو؛ ازاینپذیر شهر اصفهان صورت گرفتتحریک

شود این پیشنهاد می. کردمناطق و شهرها باید جانب احتیاط را رعایت 
و با شود ایج آن ارزیابی د و نتگیردیگر نیز انجام  پژوهش در گروه نمونهٔ

شود این پژوهش در سایر شهرها می توصیهنتایج این پژوهش مقایسه شود. 

شود این پژوهش پس . پیشنهاد میشودنیز صورت گیرد و نتایج آن ارزیابی 
فردی نیز پیگیری شود. باتوجه به تأثیر  صورت مشاورهٔاز آموزش گروهی به

رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت افسردگی، بر درمان متمرکز بر شفقت 
 شودپیشنهاد میپذیر تحریک به سندرم رودهٔ زندگی بیماران مبتلا

صورت گروهی بهره گیرند. بهدرمان متمرکز بر شفقت شناسان از روان
ها و سازمان نظام وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، بیمارستان

، زمینه متمرکز بر شفقتدرمان های شناسی و مشاوره با اجرای کارگاهروان
شناسان، پزشکان و پرستاران با مفاهیم را برای آشنایی هرچه بیشتر روان

 ند.کنفراهم درمان متمرکز بر شفقت 

 گیرینتیجه ۵
درمان متمرکز بر شفقت بر افسردگی، رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت 

ین بنابرا است؛ثر ؤپذیر متحریک زندگی بیماران مبتلا به سندرم رودهٔ
مناسب برای بهبود افسردگی،  یتواند روشدرمان متمرکز بر شفقت می

توان از این روش رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی باشد و می
 شناختی بیماران مبتلا به سندرم رودهٔبرای بهبود مشکلات روان

 پذیر استفاده کرد.تحریک

 تشکروقدردانی 6
ما را یاری رساندند، نهایت ش این پژوهدر که  کنندگانی شرکتتماماز 

 . شودمیتشکر و قدردانی 

 بیانیه 7
و  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی درتمامی افراد به

. این اطمینان به افراد داده کردنددر صورت تمایل در پژوهش مشارکت 
شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده 

خانوادگی منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نامبه خواهند شد.
کنندگان ثبت نشد. همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد شرکت

  شد.ثرتر اجرا ؤحاضر در گروه گواه نیز درمان م
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