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Abstract 

Background & Objective: Multiple Sclerosis (MS) is an inflammatory disease of the central nervous system characterized by the demyelination 

of the myelin sheath of axons. MS leads to defects or limitations in the transmission of neural impulses. Prevalent comorbid conditions in MS 
patients include mood and emotional disturbances, with major depressive disorder, bipolar disorder, dysthymia, panic disorder, and generalized 

anxiety disorder, as the most frequent illnesses. Pain is commonly experienced in these patients. According to studies, pain significantly affects 

their mental health and quality of life. The present study aimed to compare the effects of Compassion–Focused Therapy (CFT) and Dialectical 
Behavior Therapy (DBT) on distress tolerance and pain management in patients with MS. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study included 

all women with MS, who referred to the Mashhad Welfare Organization Disability Recognition Commission in the first three months of 2017 to 
receive the Welfare Organization's services. Participating in the study was voluntary. The study sample included 45 women with MS. Fifteen 

participants were randomly assigned to the control and 30 in the experimental (15 in the DBT and 15 in the CFT groups) groups. The study 

inclusion criteria were as follows: having at least a high–school diploma degree, being aged from 20 to 50 years, the lack of mental and personality 
disorders (approved by a clinical interview), not joining other therapeutic programs, no receipt of individual counseling or pharmacotherapy, 

and voluntarily attending treatment sessions. The study exclusion criteria were having psychological and personality disorders (approved by a 

clinical interview), consuming psychedelic drugs, co–participating in other therapeutic programs, receiving individual counseling or 

pharmacotherapy, abstaining from two intervention sessions, and the lack of cooperation in the medical sessions. The experimental groups 

participated in 12 group therapy sessions. DBT was developed for 12 sessions of 75 minutes (once a week), i.e., conducted on the study subjects 
per the manual of DBT of Linehan. CFT included 12 sessions of 75 minutes (once a week) based on Gilbert's guide. The study participants 

completed the Distress Tolerance Scale (Simons, Gaher, 2005), and the Pain Medication Questionnaire (Rosenstile, Keefe, 1983) before and 

after the interventions. The obtained data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics; Analysis of Covariance (ANCOVA) 
and Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPPSS. 

Results: The ANCOVA results confirmed the effect of CFT and DBT on distress tolerance and pain management (p<0.001) in the studied 

subjects. The collected data suggested a significant difference between the effects of CFT and DBT on the dependent variables of distress 
tolerance and pain management (p<0.001). The DBT method was more effective than CFT on distress tolerance and some subscales of pain 

management, including attention restoration, pain catastrophizing, and increased activity. CFT was more effective than DBT on some of the pain 

management subscales, including pain reinterpretation, self–talk, pain ignorance, as well as prayer and hope (p<0.001). 
Conclusion: DBT has a clearer structure than the CFT and simultaneously applies behavioral and accreditation techniques. DBT also includes 

dialectical principles and techniques (e.g., self–observation), i.e., associated with change maintenance. A feature of MS patients is the lack of 

well–functioning when being distracted from their emotions. Through the DBT process, by combining mindfulness exercises with behavioral 
exercises, MS patients experience to observe their depressed mood and physiological, behavioral, and emotional consequences without judgment. 

Besides, in addition to attempting to accept the existence of this state and its tolerance, they learn the mechanism of the passage of this state. 

Furthermore, by practicing these exercises, they shift to an automatic style of mind. Conducting these exercises will ultimately lead to a 
distraction from undesirable emotions, such as depressed and anxious moods. 

Keywords: Compassion therapy, Dialectical behavior therapy, Distress tolerance, Pain management, Patients with multiple sclerosis. 
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  .۳۰(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ینفرورد برخط انتشار 

درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تحمل آشفتگی و کنترل درد در مقایسهٔ اثربخشی شفقت
 اس(اسکلروزیس )امبیماران مبتلا به مالتیپل

 ۳جانی، حسن توزنده۲، *حمید نجات1مهدی فروتن

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران؛روان. گروه 1
 قوچان، ایران؛ شناسی، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی،. گروه روان۲
 شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران.. گروه روان۳

  yahoo.com54Hnejat@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷ دی 11 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ آبان ۵ 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

های عصبی ها است و منجربه نقص یا محدودیت در انتقال ایمپالساس بیماری التهابی سیستم عصبی مرکزی بوده که مشخصهٔ آن دمیلیزاسیون غلاف میلین آکسونام هدف: و زمینه
 گرفت. انجام اسکلروزیسدرمانی دیالکتیکی بر تحمل آشفتگی و کنترل درد در بیماران مبتلا به مالتیپلدرمانی و رفتارپژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی شفقت .شودمی

اسکلروزیس مالتیپلبیماران زن مبتلا به  تمامی را یآمار جامعهٔ بود. آزمون با گروه گواهپس-آزمونآزمایشی و با استفاده از طرح پیشنوع نیمهاز  حاضر پژوهش بررسی:روش
 صورت داوطلبانهبه نفر ۴۵ای به حجم . از این تعداد نمونهو تمایل به حضور در گروه درمانی را داشتند مراجعه کردند 1۳۹۶تشکیل دادند که به سازمان بهزیستی مشهد در سال 

 شركت درمانی جلسهٔ دوازده در ،هاگروه یاعضا .گرفتند قرارو گواه درمانی شفقتو  رفتاردرمانی دیالکتیکینفرهٔ طور تصادفی در سه گروه پانزدهواجد معیارهای ورود شدند و به
منظور به ند.نمود تكميل را( 1۹۸۳، وزنشتایل و کیفر)مدیریت درد  پرسشنامهٔ و (۲۰۰۵مقیاس تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر،  درمان، از پس و پيش هاآزمودنی كردند.

 های آمار توصیفی و آمار استنباطی و تحلیل کوواریانس استفاده شد.و نیز از شاخص ۲1نسخهٔ  SPSSافزار های این پژوهش از نرمتحلیل داده
درمانی دیالکتیکی درمقایسه رفتار (.p<۰۰1٫۰)کند درمانی دیالکتیکی را بر تحمل آشفتگی و کنترل درد تأیید میدرمانی و رفتارتأثیر شیوهٔ شفقت كوواريانس تحليل نتايج ها:یافته

 (.p<۰۰1٫۰) آفرینی، روش مؤثرتری استفاجعه برگردانی وتوجههای کنترل درد شامل مقیاسدرمانی بر تحمل آشفتگی و برخی خردهبا شفقت
اسکلروزیس مالتیپل در بیماران زن مبتلا به بیماری کنترل درد درمانی باعث افزایش تحمل آشفتگی وشفقت ديالکتیکی و های پژوهش رفتاردرمانیباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 شده است.
 .اسکلروزیسدرمانی دیالکتیکی، تحمل آشفتگی، کنترل درد، بیماران مبتلا به مالتیپلدرمانی، رفتارشفقت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های مزمن دستگاه عصبی است که به فیبرهای اس یکی از بیماریام

شود متغیری که تصور می (.1رساند )عصبی در مغز و نخاع آسیب می
تحمل آشفتگی از  .، تحمل آشفتگی استدراداس رابطه با علائم ام

نظمی عاطفی بوده که پژوهش در زمینهٔ بیهای معمول برای سازه
عنوان ناتوانی در احاطهٔ کامل بر تجربهٔ هیجان بهترین تعریف آن به

دهی افراد به باشد. این متغیر چگونگی پاسخکننده میآزارنده و ناراحت
(. آشفتگی ممکن است ماحصل ۲شود )عاطفهٔ منفی گفته می

صورت حالت فرایندهای فیزیکی و شناختی باشد؛ لیکن بازنمایی آن به
هیجانی است که در اغلب مواقع با تمایل به انجام عمل درجهت رهایی 

(. درد در این بیماران پدیدهٔ ۳گردد )از آن تجربهٔ هیجانی مشخص می
شایعی بوده و اخیراً مشخص شده است که نقش مهمی در سلامت 

طوری که شدت درد بیشتر (؛ به۴کند )ندگی آنان ایفا میروان و کیفیت ز
های مقیاس سلامت روان تر در اکثر مؤلفهمنجربه عملکرد ضعیف

(SF-36 ازجمله سلامت کلی، سرزندگی، سلامت روانی و عملکرد ،)
 (.۵شود )اجتماعی می

رای ب رسدمی نظربه كه نی استدرما یهاروش از یکی درمانیشفقت
ل آشفتگی و کنترل درد مؤثر باشد؛ در این زمینه مدتی افزایش تحم

شناسی مطرح ای جدید با عنوان شفقت به خود در رواناست که سازه
ای شامل مهربانی با مؤلفهای سهشفقتی را سازه-شود. نف خودمی

كردن خویش و اشتراكات انسانی دربرابر انزوا و خود درمقابل قضاوت
(. ۶سازی افراطی تعريف كرده است )آگاهی درمقابل همانندذهن

 مرتبط، مشخصهٔ فردی است كه به خود شفقت  ٔتركيب اين سه مؤلفه
رو گيلبرت با استفاده از اين سازه درمان متمركز بر ورزد؛ ازاينمی

به اين موضوع  CFT(. اصول پايه در ۷را مطرح كرد ) )CFT) 1شفقت
بخش ارهای تسکينكند كه افكار، عوامل، تصاوير و رفتاشاره می

گونه كه به بيرونی بايد درونی شود و در اين صورت، ذهن انسان همان
دهد، در مواجهه با اين درونيات نيز آرام عوامل بيرونی واكنش نشان می

آموزند كه از ، افراد میCFT(. افزون بر آن، در درمان ۶شود )می
كنند؛ ها را سركوب ناحساسات دردناک خود اجتناب نكرده و آن

توانند در گام اول، تجربهٔ خویش را بشناسند و درقبال آن بنابراين می
 (. ۷احساس شفقت داشته باشند )

نتایج پژوهشی دربارهٔ نقش آموزش شفقت به خود بر کاهش آشفتگی 
سرپرست نشان داد که دربرابر رویدادهای منفی زندگی در دختران بی
اهش آشفتگی دختران این آموزش تأثیر مثبت و معناداری بر ک

 (.۸سرپرست دارد )بی
فردی و ای در زمینهٔ رابطهٔ شفقت به خود با تعارضات بینمطالعه

تندرستی در دانشجویان هلندی مشخص کرد که بین شفقت به خود با 
فردی و استفاده از خشونت رابطهٔ منفی و با تندرستی تعارضات بین

بررسی اثربخشی ژوهشی با (. نتایج پ۹شود )رابطهٔ مثبت مشاهده می
ورزی بر اضطراب و افسردگی آموزش گروهی متمرکز بر خودشففت

 اجرای مداخلهٔنشان داد که  دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد بافت
داری اتواند منجربه کاهش معنورزی میآموزشی متمرکز بر خودشفقت

کننده در شجویان دختر و پسر شرکتندر اضطراب و افسردگی در دا
 (.1۰) پژوهش حاضر درمقایسه با گروه کنترل شود

رای افزایش تحمل ب رسدمی نظربه كه نیدرما یهاروش از یکی دیگر
درمانی دیالکتیکی است که توسط آشفتگی و کنترل درد مؤثر بوده، رفتار

برای درمان گرايش به خودکشی و  1۹۹۳مارشا لينهان در سال 
ه اختلال شخصيت مرزی طراحی شد. خودجرحی در زنان مبتلا ب

ای از سه ديدگاه نظری علوم ، آميزه۲DBTگيری نظری رويکرد جهت
(. اين رويکرد 11ديالکتیکی و اعمال ذن است ) رفتاری و فلسفهٔ

شناختی و -محور را با حل مسئلهٔ رفتاریپذيرش و همدلی مراجع
 (.1۲كند )های اجتماعی تركيب میآموزش مهارت

ادامه دارد و  DBTآموزی در سراسر جلسات درمانی مهارت تأكيد بر
های فردی و گروهی بر درگيری فعالانهٔ درمانگر در هر دو شکل درمان

كند. های رفتاری تأكيد میدرمانجو جهت يادگيری و تمرين مهارت
های شناختی اصطلاح مهارت در معنای کلی، دربرگيرندهٔ تمامی مهارت

ها است. در کار و همچنين تلفيق و انسجام آنو هيجانی و رفتاری آش
DBT شود: استاندارد، چهار دسته مهارت آموزش داده می

. مهارت ۳فردی؛ . مهارت كارآمدی بين۲های حضور ذهن؛ .مهارت1
 . مهارت تحمل پريشانی )رنج(. ۴تنظيم هيجانی؛ 

رفتاردرمانی های ای آموزش مهارتهفتههای پژوهشی برنامهٔ دهیافته
دیالکتیکی در میان بیماران با اختلال شخصیت و خلقی نشان داد که 

ثباتی کیفیت زندگی و خودکنترلی افزایش و احساس درماندگی و بی
 (.1۳یابد )طور معناداری کاهش میشناختی به

دیالکتیکی بر کاهش علائم  در تحقیقی مشخص شد که رفتاردرمانی
آگاهانه در بیماران فی و خودکارآمدی ذهنافسردگی و بهبود کنترل عاط

 .(1۴مبتلا به اختلال دوقطبی مؤثر است )

 و افسردگی نظير مشکلاتی در را معناداری ای كاهشنتایج مطالعه
 روند کلی بهبود و خشم نیز كنترل و پذيریتحریک و اضطراب

 و دوره پايان در مرزی شخصيت اختلال بستری بيماران بيماری در
 (.1۵كرد ) گزارش بيمارستان( از ترخيص از )بعد ماه پيگيری پانزده

کنندگی آن، دلیل شدت علائم این بیماری و میزان شدید ناتوانبه
های پژوهشگران و درمانگران همواره درصدد یافتن بهترین روش

شناختی افراد مبتلا به دهندهٔ مشکلات جسمانی و روانکاهش
ها از سوی دیگر مندی آنزایش توانسو و افاسکلروزیس ازیکمالتیپل

های مداخلهٔ روانی اند؛ بنابراین لازم است میزان اثربخشی روشبوده
تر برای این بیماران تحت مطالعه قرار گیرد؛ لذا صورت اختصاصیبه

درمانی و این پژوهش با هدف کلی مقایسهٔ اثربخشی شفقت
الکتیکی بر تحمل آشفتگی و کنترل درد در بیماران مبتلا درمانی دیرفتار

 اسکلروزیس انجام شد.به مالتیپل

 بررسیروش 2
آزمایشی و با استفاده از طرح روش پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه گواه بود. در اين پژوهش سه گروه وجود پس-آزمونپیش

لکتیکی و برای گروه داشت كه برای گروه آزمایشی اول رفتاردرمانی دیا
                                                      

1. Compassion-Focused Therapy 

عنوان متغيرهای مستقل اجرا شد؛ درمانی بهآزمایشی دوم شفقت

2. Dialectical Behaviour Therapy 
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۳ 

جامعهٔ همچنين گروه سوم که گروه گواه بود، درمانی دريافت نكرد. 
اسکلروزیس مالتیپلآماری در پژوهش حاضر را بیماران زن مبتلا به 

تشکیل دادند که جهت استفاده از خدمات به کمیسیون تشخیص 
مراجعه  1۳۹۶یت سازمان بهزیستی مشهد در سه ماه اول سال معلول
نمونهٔ این پژوهش  و متمایل به حضور در گروه درمانی بودند. کردند

بود که اسکلروزیس مالتیپل به بیماریبیمار زن مبتلا  ۴۵شامل 
طور انتخاب شدند. از میان نمونهٔ پژوهش به صورت داوطلبانهبه

قرار گرفتند. ملاک ورود زنان ها از گروه تصادفی پانزده نفر درهریک
سال،  ۵۰تا۲۰به پژوهش، سطح تحصیلات حداقل دیپلم، سن بین 

 مبتلانبودن به اختلال روانی و شخصیتی )با مصاحبهٔ بالینی(، نداشتن

 مشاورهٔ نکردندريافت و نیدرما یهابرنامه ساير در زمانشركت هم
مندی و امکان شرکت در جلسات نی، اعلام رضایتدارودرما يای فرد

 :از بود عبارت خروج یهاکملادرمان در زمان اجرای تحقیق بود. 
 مصرف لینی(؛با مصاحبهٔ باشخصیتی ) و نیروا اختلالات به ابتلا

 ؛نیدرما یهابرنامه ساير در زمانهم شركت ؛گردانروان یداروها
غیبت بیش از دو جلسه؛ نداشتن  نی؛دارودرما يا یفرد مشاورهٔ دريافت

 همکاری در جلسات درمانی.
 :ابزار پژوهش

مقیاس تحمل پریشانی: این مقیاس خودسنجی توسط سیمونز و گاهر ـ
ساخته شد که پانزده سؤال و چهار زیرمقیاس دارد.  ۲۰۰۵در سال 

های آن شامل تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم است که روی زیرمقیاس
= به ۳=اندکی موافق، ۲=کاملًا موافق، 1ای؛ جهدرمقیاسی پنج

=کاملاً مخالف، ۵= اندکی مخالف و ۴اندازه موافق و مخالف، یک
، ۰٫۷۲ترتیب ها بهشود. ضرایب آلفا برای این مقیاسگذاری مینمره

دست آمده است به ۰٫۸۲و برای کل مقیاس  ۰٫۷۰و  ۰٫۷۸، ۰٫۸۲
و ضریب اعتبار بازآزمایی را  ۰٫۶۷(. آلفای کرونباخ این مقیاس را ۳)

های تحمل، جذب، ارزیابی و برای زیرمقیاس ۰٫۸1برای کل مقیاس 

 (. 1۶گزارش کردند ) ۰٫۷۳و  ۰٫۷۷، ۰٫۶۹، ۰٫۷1ترتیب و تنظیم، به
وزنشتایل و کیف رتوسط  پرسشنامه اين :مدیریت درد پرسشنامهٔـ
عبارت است که شش راهبرد مقابله با  ۴۲( تهیه شد و دارای 1۹۸۳)

گو با وبرگردانی، تفسیر مجدد درد، گفتشناختی شامل توجهندرد روا
راهبرد مقابله با کیآفرینی و امیدواری و گرفتن درد، فاجعهخود، نادیده

ک از یسنجد. هرمی را دردرفتاری شامل افزایش فعالیت رفتاری
گذاری دهد. نمرهیمال را به خود اختصاص ؤس ششراهبردها 

ی بین یهاها پاسخیکه آزمودن است ۶تا۰بین  یپرسشنامه بر پیوستار
نمرات برای کل  دهند. دامنهٔی( را پاسخ مششهیچ )صفر( تا همیشه )

 هایویژگی گلک، و مقدماصغری است. ۲۵۲تا۰پرسشنامه بین 

 ضریب و کرده بررسی ایرانی جمعیت در را پرسشنامه سنجیروان

کردند.  گزارش ۰٫۸۳تا۰٫۷۴ بین را آن هایمقیاسخرده پایایی
 این بینروایی پیش و ملاکی روایی هاآن مطالعهٔ نتایج همچنین

نقل از کیف )به و (. روزنشتایل1۷تأیید کرد ) را پرسشنامه
 بیماران از گروهی میان در را پرسشنامه این مقدم و گلک(،اصغری

 درونی همسانی ضریب و هنجاریابی کردند مزمن به کمردرد مبتلا

 (.1۸دست آوردند )به ۰٫۸۵تا۰٫۷1آن را بین  مقیاسخرده هفت
با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان های لازم و بعد از کسب مجوز

های ورود به ها و نیز با رعایت ملاکاهداف پژوهش به آزمودنی
صادفی و برابر ها و گمارش تپژوهش و اخذ فرم رضایت آگاهانه از آن

های درمانی شامل دوازده هریک از مدل آموزیمهارتها، در گروه
برگزار شد  هایآزمودنبرای  بارکی یاهفتهصورت ی بهاقهیدق۷۵جلسهٔ 

 و (1۹لينهان ) رفتاردرمانی ديالکتیکی دستی راهنمای برکه مبتنی
 1(. شرح جلسات در جدول ۲۰بود ) تراهنمای گیلبر درمانیشفقت

افزار های این پژوهش از نرممنظور تحلیل دادهبه ارائه شده است.
SPSS  ٔهای آمار توصیفی و آمار استنباطی و نیز از شاخص ۲1نسخه

 (.p<۰۵٫۰)و تحلیل کوواریانس استفاده شد 

 درمانیديالکتيکی و شفقت رفتاردرمانی جلسات محتوای .1 جدول
 ديالکتيکی رفتاردرمانی درمانیشفقت

جلسهٔ اول: ايجاد ارتباط اوليه، جلب اعتماد و همکاری اعضای گروه. 
ارائهٔ منطق درمان و آشنایی با شيوهٔ كار گروهی و مقررات آن، پاسخ 

 پرسشنامه و بستن قرارداد درمانی.به 

جلسهٔ اول: ايجاد ارتباط اوليه، جلب اعتماد و همکاری اعضای گروه. 
ارائهٔ منطق درمان و آشنایی با شيوهٔ كار گروهی و مقررات آن، پاسخ 

 به پرسشنامه و بستن قرارداد درمانی.
بر شفقت و تفهيم شفقت و شفقت به جلسهٔ دوم: منطق درمان مبتنی

خود؛ تمايز شفقت از تأسف برای خود، ارزيابی ميزان آزار عاطفی، 
 پنج مسیر مراقبت از خویش، مدیتیشن عشق و محبت به خود.

های هوشياری فراگير و سه ها با مهارتجلسهٔ دوم: آشنایی آزمودنی
 حالت ذهنی منطقی و هيجانی و خردگرا.

وارسی بدنی و تنفس، آگاهی همراه با تمرين جلسهٔ سوم: آموزش ذهن
 بر شفقت، آموزش همدلی، آموزشهای مغزی مبتنیآشنایی با سيستم

 ها.ارزش كشف امن، مکان از تصويرسازی

جلسهٔ سوم: بحث دربارهٔ توجه آگاهانه و اثرات آن در مديريت 
گاهی نظير ذهن خردمند و های توجه ها، آموزش روشآشفتگی آ

 احساسات.شهود، آموزش تعادل بين افكار و 
جلسهٔ چهارم: آشنایی با خصوصيات افراد دارای شفقت، شفقت به 
ديگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی درقبال خود، آموزش 

 همدردی.

جلسهٔ چهارم: آموزش مهارت به هوشياری، آموزش تمركز بر لحظه با 
های گوناگون، آموزش مفهوم ذهن هيجانی، استفاده از شيوه

 ميل شديد هيجانی. كردن برخلافعمل
، آگاهی از تنفسهنذآگاهی از صدا، تمرین هنذتمرین  جلسهٔ پنجم:

گونه، استفاده از فن های تصويربرداری شفقتاستفاده از مهارت
 بخش.تنفس تسکين

جلسهٔ پنجم: آموزش تشخيص هيجانات، آموزش پذيرش و استفاده 
های اری با موقعيتای و سازگاز آن، تدوين و ايجاد راهبردهای مقابله

 ساز.آشفته
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ها به خودشناسی و بررسی شخصيت جلسهٔ ششم: ترغيب آزمودنی
شفقت( باتوجه به مباحث عنوان فرد )دارای شفقت( با )غيرخود به

ها )پرورش ذهن مشفقانه( )ارزش ترينآموزشی، شناسایی و كاربردی
عارهٔ شفقتی، همدلی و همدردی با خود و ديگران، آموزش استخود

 فيزيوتراپ(، آموزش بخشايش.

های های كنترل آشفتگی؛ آموزش روشجلسهٔ ششم: بررسی روش
 گردانی برای مديريت آشفتگی.توجه

های پرورش ذهن شفقتانه( جلسهٔ هفتم: آشنایی و كاربرد )تمرين
)بخشش، پذيرش بدون قضاوت، آموزش استعارهٔ آنفولانزا، آموزش 

 بردباری(.

وگو دربارهٔ ساز؛ گفتهای آشفتهدامهٔ بررسی تکنیکجلسهٔ هفتم: ا
روش پذيرش بنيادين؛ آموزش استفاده از خودگویی در پذيرش 

 بنيادين.
جلسهٔ هشتم: آموزش فن نوشتن نامهٔ شفقت روزانه و ارتقای شفقت 

وسيلهٔ تخليهٔ هيجانی؛ آموزش روش )ثبت و يادداشت روزانهٔ خود به
 بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعيت(.های واقعی مبتنیموقعيت

 تحمل پريشانی یعنی راهبردهای بقا در  ٔجلسهٔ هشتم: بررسی مؤلفه
. ۲گانه؛ كردن حواس پنج. راهبردهای پرت1بحران شامل: 

. ۴سازی لحظات؛ های به. مهارت۳گانه؛ سازی با حواس پنجخودآرام
 تکنیک سود و زيان.

ها و ايجاد تصاوير شفقتانه، آموزش سبکجلسهٔ نهم: تمرين عملی 
های ابراز شفقت )شفقت كلامی، شفقت عملی، شفقت روش

مند و مقطعی، شفقت پيوسته(، آموزش رشد احساسات ارزش
 متعالی.

تر تحمل آشفتگی هيجانی نظير های پيشرفتهجلسهٔ نهم: بررسی روش
های تعيين وقت استراحت، زندگی در زمان حال، خودگویی

 ای جديد.يدگرايانه، راهبردهای مقابلهتأي

روزمره؛ بررسی  تجارب و نکردنقضاوت جلسهٔ دهم: آموزش
ها دربرابر شناسی عوامل ایجادکنندهٔ ترس و دافعهٔ آزمودنیآسيب

 شفقت خود.

جلسهٔ دهم: اجرای مراقبهٔ ذهن خردمند، آموزش چگونگی 
ن و پذيرش نکردگيری براساس توجه آگاهانه شامل قضاوتتصميم

 بنيادين و ارتباط آگاهانه.
های مقابله با عوامل مخل شفقت خود جلسهٔ یازدهم: آموزش روش

 سازی.و استفاده از فن آرام
وگو دربارهٔ جلسهٔ یازدهم: بحث دربارهٔ ارتباط مؤثر و غيرمؤثر؛ گفت

فردی، های بيناثرات و تبعات ارتباطات غيرمؤثر؛ آموزش مهارت
 های ارتباطی.ی سبکآموزش شناسای

ها، مرور و تمرين جلسهٔ دوازدهم: آموزش و تمرين مهارت
ها شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنیهای ارائهمهارت

های مختلف با شرايط متفاوت زندگی روشجهت توانایی مقابله به
كارگيری بندی و ارائهٔ راهکارهایی برای حفظ و بهخود، نهايتاً جمع

 .هاآزمونروش درمانی در زندگی روزمره، اجرای پساين 

های ارتباطی نظير شناسایی جلسهٔ دوازدهم: ادامهٔ آموزش مهارت
درخواستی ساده؛ ها، نه گفتن، طرح شدن خواستهها، تعديلخواسته

ها و آزمونورزی و مهارت نه گفتن؛ اجرای پسآموزش جرئت
 ه خارج از جلسهٔ درمان.ها بهمچنين آموزش چگونگی تعميم مهارت

 هایافته ۳
در گروه  ترتیببه کنندهشرکت زنان سن معیار انحراف و میانگین

درمانی و در گروه شفقت ۳۳٫۳±۰٫۹رفتاردرمانی دیالکتیکی 
 تحصیلاتاز نظر دست آمد. به ۳۲٫1±۰٫۸و در گروه گواه  ۳۵٫۹±۰٫۸

درصد( دارای مدرک دیپلم ۴۶٫۷کنندگان در مطالعه )نفر از شرکت ۲1
 .بودند لیسانسدرصد( دارای مدرک ۵۳٫۳نفر ) ۲۴و 

 در متغیرها همهٔ در نمرات میانگین که دهدمی نشان ۲ جدول نتایج

 منظوربه ست.ا یافته تغییر آزمایش هایگروه در آزمونپس مرحلهٔ

 .قرار گرفت بررسیتحت  هافرضپیش واریانسکو تحلیل
 و ماتریس واریانس ارزیابی جهت باکس آزمون هایمفروضه

 بودننرمال ها،داده بودننسبتی خطی، هٔرابط داشتن کوواریانس،

 ،هاداده بودنتصادفی ،واریانس خطای یکسانی مفروضهٔ توزیع
 نرمالیتی آزمون و وابسته متغیرهای هایداده بین همبستگی

 ؛شدند تأیید هامفروضه این .دش بررسی اسمیرنوف-کولموگروف
 اریانسوکو تحلیل چندمتغیرهٔ اریانسوکو تحلیل از توانمی بنابراین
 د.کر استفاده
 گروه دو بین که کرد مشخص ویکلز لامبدای آزمون تحلیل نتایج

 در گواه گروه و درمانی دیالکتیکیدرمانی و رفتارشفقت درمان
 داردد وجو معناداری تفاوت آزمونپیش اثر حذف با وابسته متغیرهای

(۰٫۰۰1>p.) یکی کم دردست که داشت بیان توانمی اساس این بر 

 دو بین )تحمل آشفتگی و کنترل درد( پژوهش وابستهٔ متغیرهای از

 تفاوت گواه گروه و درمانی دیالکتیکیدرمانی و رفتارشفقت گروه

ها برای بررسی و تعیین محل تفاوت گروه .شودمی مشاهده معناداری
 آمده است. ۴از آزمون بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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 پژوهش دو مرحلهٔ و گروه سه تفکیکبه پژوهش متغیرهای نمرات توصیفی هایشاخص. ۲ جدول
 رفتاردرمانی ديالکتيکی درمانیشفقت گروه گواه

 متغیر شاخص
 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

 میانگین ۲۴٫۷ ۳۶٫1 ۲۴٫1 ۲۹٫۹ ۲۲٫۴ ۲۲٫۵
 نمرهٔ کل تحمل آشفتگی

 انحراف معیار 1۴٫۵ 1۴٫1 1۲٫۶ 1۳٫1 1۳٫1 1۲٫۸

 میانگین 1۶٫۹ ۲۹٫۳ 1۹٫1 ۲۷٫۸ 1۷٫۳ 1۷٫۵
 برگردانیتوجه

 انحراف معیار ۷٫۶ ۹٫۹ ۸٫۲ 1۰٫1 ۷٫۷ ۷٫۶

 میانگین 11٫۵ 1۹٫1 1۰٫۹ ۲۳٫۲ 11٫۳ 1۲٫۵
 تفسیر مجدد درد

 انحراف معیار ۶٫1 ۷٫۳ ۵٫۹ ۷٫۸ ۶٫۲ ۶٫۶

 میانگین 1۸٫۹ ۲۶٫۳ ۲1٫1 ۳۲٫۳ ۲۲٫۲ ۲۲٫1
 وگو با خودگفت

 انحراف معیار ۸٫۸۳ 1۰٫1 1۰٫۲ 1۰٫۵ 11٫۲ 11٫۳

 میانگین ۹٫۳ 1۶٫۶ 1۰٫۶ ۲۵٫۵ ۸٫۸ 1۰٫۹
 انگاشتن دردنادیده

 انحراف معیار ۸٫1 ۹٫۹ ۸٫۹ 1۲٫۲ ۷٫۶ ۷٫۷

 میانگین 1۴٫۵ ۴٫۹ 1۵٫۵ ۹٫۶ 1۴٫۳ 1۴٫۵
 آفرینیفاجعه

 انحراف معیار ۷٫۹ ۳٫1 ۸٫1 ۵٫۳ ۸٫۹ ۸٫۸

 میانگین ۲1٫۳ ۲۸٫۸ ۲۲٫۵ ۳۴٫۴ ۲1٫۲ ۲1٫1
 دعا و امیدواری آزمون

 انحراف معیار ۹٫۶ 1۰٫1 11٫1 1۰٫۳ 1۲٫۲ 11٫1

 میانگین ۷٫۹ ۲۲٫۵ ۶٫۳ 1۶٫۸ ۸٫1 ۸٫۵
 افزایش فعالیت

 انحراف معیار ۵٫۳ ۷٫1 ۴٫۲ ۵٫۵ ۳٫۳ ۳٫۶

 هاریانس چندمتغیروتحلیل کو. ۳ جدول

 مقدار نام آزمون
درجهٔ آزادی 

 صورت

درجهٔ آزادی 
 اندازهٔ اثر مقدار احتمال F مخرج

توان 
 آماری

 1 ۰٫۸۶ <۰٫۰۰1 ۴٫۹ ۳1 1۲ ۰٫۶۶ آزمون لامبدای ویلکز

 

 تحمل آشفتگی بونفرونی در متغیر تعقیبی آزمون نتايج. ۴جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد تفاوت میانگین ۲گروه  1گروه  متغیر

 شدت درد
 <۰۰1٫۰ ۶۳٫۵ ۵۷٫1۴ کنترل درمانیشفقت

 <۰۰1٫۰ ۷۸٫۶ ۸۶٫۸ درمانیشفقت درمانی دیالکتیکیرفتار
 ۰۰۲٫۰ ۶۸٫۴ ۹۶٫۲۳ کنترل درمانی دیالکتیکیرفتار

 شدت درد بونفرونی در متغیر تعقیبی آزمون . نتايج۵جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد تفاوت میانگین ۲گروه  1گروه  متغیر

 تحمل آشفتگی
 >۰۰1٫۰ ۳۵٫1 ۶۳٫۸ کنترل درمانیشفقت

 >۰۰1٫۰ ۹۸٫۲ ۷1٫11 درمانیشفقت درمانی دیالکتیکیرفتار
 ۰۰۴٫۰ ۵۷٫۲ ۰۲٫۵ کنترل درمانی دیالکتیکیرفتار

 و مدنظر متغیرهای در هاتفاوت معناداری به باتوجه روازاین
 برمبتنی درمانیشفقت و درمانی دیالکتیکیرفتار درمان اثربخشی

 دقیق کردنمشخص منظوربه وابسته، متغیرهای بر استرس کاهش

 تعقیبی آزمون از ،آزمایش گروه دو در هامیانگین هایتفاوت

 شده داده نمایش ۵ و ۴ ولاجد در نتایج که شد استفاده نفرونیوب

 مقایسهٔ هدف با ۴ جدول در شدهارائه نفرونیوب آزمون تایج. ناست

 علائم کاهش در درمانیشفقت و درمانی دیالکتیکیرفتار اثربخشی

 علائم کاهش در هامیانگین تفاوت که دهدمی نشان آشفتگیتحمل 
درمانی کند که روش رفتاراین امر بیان می است؛ معنادار تحمل آشفتگی

درمانی بوده است دیالکتیکی در تغییر نمرات این متغیر مؤثرتر از شفقت
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۶ 

(۰٫۰۰1>p.) مقایسهٔ هدف با ۵ جدول در شدهدرج نتایج همچنین 

 علائم کاهش در درمانیشفقت و درمانی دیالکتیکیرفتار اثربخشی

شدت  علائم کاهش در هامیانگین تفاوت که دهدمی نشان شدت درد
درمانی کند که روش رفتاراین امر مشخص می است؛ معنادار درد

درمانی است دیالکتیکی در تغییر نمرات این متغیر مؤثرتر از شفقت
(۰٫۰۰1>p.) 

 بحث 4
درمانی درمانی و رفتارهدف کلی این پژوهش مقایسهٔ اثربخشی شفقت

دیالکتیکی بر تحمل آشفتگی و کنترل درد در بیماران مبتلا به 
اسکلروزیس بود. نتایج نشان داد که بین اثربخشی مالتیپل
انی دیالکتیکی بر متغیرهای وابسته تفاوت درمدرمانی و رفتارشفقت

های تحقیقات دیگر داری وجود دارد. نتایج پژوهش حاضر با یافتهمعنا
 های حاصل، رفتاردرمانی(. در تبیین کلی یافته1۳،1۴همخوان است )

از  و دارد تریروشن درمانی ساختارشفقت درمقایسه با ديالکتیکی
 همچنين کند؛می استفاده زمانهمطور به اعتباربخشی و فنون رفتاری

 منجربه ثبات که است گری(خودمشاهده )مانند فنونی و اصول شامل

 در که است اين اسام بيماران ويژگی منفیشود. يکمی تغييرات

 عمل خوب خود خلق و احساسات از آمدنبيرون و گيریفاصله

 تمرينات ترکيب ازطريق DBTدرمان  فرايند لذا در کنند؛نمی

 بدون حالتی در شودها آموخته میرفتاری به آن تمرينات با آگاهیذهن

 ذهنی، فيزيولوژیکی، پيامدهای و افسرده خلق مشاهدهٔ به قضاوت

 پذيرش در بر کوششعلاوه در خود بپردازند و آن احساسی و رفتاری

تجربه  را وضعيت اين از گذر مکانيسم آن، تحمل و حالت اين وجود
تبديل  خویش ذهن خودکار سبک به را آن ر و تمرین،تکرا با کرده و

 هيجاناتی مثل از ایشان گيریفاصله منجربه در نهايت آن نمایند. انجام

 از گيریفاصله با (. همچنين1۲شود )می خلق افسرده و مضطرب

 دربارهٔ منفی هایارزيابی که آموزداس میبه افراد دارای ام منفی افکار

 واقعی لزوماً که افکاری عنوانبه فقط را حوادث يا ديگران و خود

  دهند. کاهش را هاآن طريق اين به و داده قرار مشاهده تحت نيستند

بر تحمل آشفتگی، تحلیلی  DBTازجمله تبیین دیگر برای اثربخشی 
ها این روش را در درمان کنند. آناست که اشنل و هرپرتز مطرح می

از  بعد و قبل نتايج کار بردند وافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به
 داد که نشان هاسنجش اين كردند. بررسی FMRI ازطريق را درمان

 ناحيهٔ درشناختی عصب تغييرات موجب ديالکتیکی رفتاردرمانی

 كاهش.شودمی پيشانیپيش منطقهٔ و سينگولا هيپوكامپ و

 هيجانی آورترس هایمحرک به پاسخ در در این نواحی شدگیفعال

 مطالعه اين نتيجهٔ .است رويکرد اين كارگيریبه نتايج از منفی

 و ذهنی ميان برانگیختگی شناختی رفتاردرمانی مشخص کرد که
 بنابراين، (؛۲1آورد )وجود میبه گسستگی آميگدال فعاليت افزايش

 کمک هيجانی تنظيم به رويکرد بيشتر اين گرفت نتيجه توانمی

 در شدهدادهآموزش اساسی شناخت؛ لذا مهارت در تغيير تا كندمی

 .است هيجان تنظيم مهارت گروهی، جلسات
درمانی بر تحمل آشفتگی و نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شفقت

های دیگر های پژوهشکنترل درد اثر معناداری دارد. این نتیجه با یافته

توان عنوان کرد های حاصل می(. در تبیین یافته۸،1۰همخوان است )
آموزش شفقت به خود سبب گسترش مهربانی و درک خویش و پرهيز 

گردد شود؛ لذا موجب میهای ناگوار دربارهٔ خود میوتاز انتقاد و قضا
افراد در هنگام تجربهٔ درد، خودتنظیمی مثبتی از خویش نشان دهند؛ 

های شود نگرشنفس در فرد باعث میهمچنین با افزايش عزت
مندتر ارتقا پيدا كند. بايد گفت، اش درجهت زندگی هدفصميمانه

سبب تسهيل پذيرش بيشتر آموزش شفقت به خود در این گروه 
شود؛ بنابراين بازخوردهای مثبت و توانایی برخورد با بازخورد خنثی می

عنوان راهبرد تنظيم های مختلف بهتواند از راهورزی میخودشفقت
های آزاردهنده و هيجان در نظر گرفته شود كه در آن از تجربهٔ هيجان

است تا احساسات  گردد؛ بلکه تلاش بر ایننامطلوب جلوگيری نمی
صورتی مهربانانه پذيرش شود که در خلال آن احساسات منفی به به

های جديدی برای مقابله پيدا احساسات مثبت تبدیل شده و فرد راه
 (. ۷كند )می

ورزيدن به خود، امنيت هيجانی درنهايت بايد گفت فرد ازطريق شفقت
ویش، خودش را آورد كه بتواند بدون ترس از سرزنش خوجود میبه
كند تا با دقت بيشتری الگوهای وضوح ببيند و فرصت پيدا میبه

اش را درک و اصلاح كند. ازآنجاکه ناسازگار فكری و هيجانی و رفتاری
این تحقیق روی زنان انجام شد در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد. 

های مشابه مرحلهٔ پیگیری را در نظر داشته شود پژوهشپیشنهاد می
باشند تا اثربخشی این دو مدل درمان در طی زمان نیز بررسی گردد. 

خصوص رفتاردرمانی شناختی بههای روانهمچنین اجرای درمان
اس درمانی در کنار دارودرمانی برای بیماران امدیالکتیکی و شفقت

 میسر شود.

 گیرینتیجه ۵
رفته در کارآمده در این پژوهش نشانگر تأثیر دو روش بهدستنتایج به

اس بوده و اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی درمقایسه با بیماران ام
 درمانی بیشتر است. درنهايت بايد گفت رفتاردرمانیشفقت

 افزايش با پريشانی، تحمل چون هاییآموزش مهارت با ديالکتیکی

 هایموقعیت آثار تعديل و جديد هایحلارائهٔ راه و پذيریانعطاف

 کند.می کمک دردناک وقايع با بهتر در کنارآمدن فرد، به کنندهناراحت

 درمانجويان به هيجان تنظيم هایمهارت از با استفاده همچنين

 هر سپس و دهند تشخيص تردقيق را خود احساس نماید تامی کمک

 آن از هدف که کنند بررسی آن دربرابر شدنناتوان را بدون هيجانی

 است. مخرب و واکنشیرفتاری  بدون تعديل احساسات

 قدردانی و تشکر 6
 در گردآوری افراد همکار و کنندگانشرکت تمامی از وسيلهبدين

 .شودمی سپاسگزاری حاضر پژوهش هایداده

 هینایب 7
شناسی در دانشگاه نامهٔ دکتری تخصصی رواناین مقاله برگرفته از پایان

 1۳۰۲۰۷۰۵۹۵1۰۰۵آزاد اسلامی واحد نیشابور به شمارهٔ مصوب 
 است.
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