
 

 یمارانب مراقبان آوریتاب افزایش و زندگي كیفیت بهبود بر شفقت بر متمركز درمان اثربخشي

 دمانس

 4میردریکوند اله فضل ،3پورآبادئی پریسا ،2یآبادنصرت مطهره ،1پور قدم اله عزت

 .ایران ،آبادخرم لرستان، دانشگاه روانشناسی گروه دانشیار .1

 .ایران ،آبادخرم لرستان، دانشگاه روانشناسی دکتری دانشجوی .2

 .ایران ،آبادخرم لرستان، دانشگاه روانشناسی دکتری دانشجوی .3

 .(مسئول نویسنده) .ایران ،آبادخرم لرستان، دانشگاه روانشناسی گروه دانشیار .4

 43-55، صفحات 1311 ماهاردیبهشت، موو س چهل، شماره پنجمنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله 

 چکیده

 یماران دمانسمراقبان ب آوریتابهدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر بهبود كیفیت زندگي و افزایش 

راقبان م كلیهآماری پژوهش شامل  جامعهبا گروه كنترل بود.  آزمونپسو  آزمونپیشبود. طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشي از نوع 

نفر از مراقبان بیماران دمانس در كلینیک حافظه وابسته به دانشگاه  03در دسترس  صورتبهبیماران دمانس در شهر اصفهان بود كه 

 هاینامهپرسشسیم شدند. ابزار پژوهش تصادفي به دو گروه آزمایش و گواه تق صورتبهعلوم پزشکي اصفهان انتخاب شدند و 

 یمرحله( بودند كه در دو 1330) ؛ كانر و دیویدسون(RISC-CD) آوریتابو  SF)-(36( 2991) شربورنكیفیت زندگي ویر و 

مبتني ) شفقتتنها گروه آزمایش مورد درمان متمركز بر  و ؛آزمایش و كنترل تکمیل شدند دو گروهتوسط  آزمونپسو  آزمونپیش

 باطارتبيگروه گواه درماني  سو تعبیرقرار گرفتند و جهت جلوگیری از  ایدقیقه 93جلسه  23( در 1339 -بر طرح درماني گیلبرت

 افزارنرمبا استفاده از  (MANCOVA) چندمتغیریبا استفاده از آزمون پارامتریک، تحلیل كوواریانس  هادادهتحلیل  دریافت كردند.

SPSS21 سلامت ) زندگياز كیفیت  مؤلفهو سه  آوریتاب. نتایج نشان داد كه گروه آزمایش افزایش معناداری را در تصورت گرف

 گفت درمان متمركز بر شفقت عامل تأثیرگذار توانمي هایافتهعمومي، بهزیستي هیجاني و انرژی( بعد درمان نشان دادند. بر اساس 

 .در مراقبان بیماران دمانس است ریآوتابمهمي بر بهبود كیفیت زندگي و افزایش 

 .دمانس بیماران مراقبان، ،آوریتاب زندگي، كیفیت شفقت، کلیدی: هایواژه

 
 1311 ماهاردیبهشت، ومو س چهل، شماره پنجمدوره ی نوین در علوم رفتاری، هاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

خواهیم شد  روروبهجسمي و رواني زیادی  هایچالشبا توجه به افزایش تعداد جمعیت سالمند در جهان و ایران، همواره با 

میلیون و پانصد هزار نفر مبتلا به دمانس وجود  وهفتچهلتعداد  1322طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال  كهطوریبه

با درآمد متوسط و كم  كشورهایبر برآورد شده است كه بخش اعظم این افراد در جمعیت بیش از سه برا 1303داشته كه تا سال 

كه شخص را بسیار  شودمي(. اختلال دمانس به اختلالي در شناخت، عملکرد و رفتار گفته 1322، 2سازمان جهاني بهداشتاست )

این مراقبین افراد خانواده مثل فرزندان یا همسر  معمولا د كه ساعته ای دار 14 یعدیده هایمراقبتو نیاز به  كندميبه دیگران وابسته 

 (.1339و همکاران،  0؛ چنووت1322، 1گزارش جهاني آلزایمر) باشندمي

را دچار تغییراتي مانند كمبود وقت، كاهش حس عاطفي، اختلال  هاآنبا توجه به اینکه مراقبت از افراد دچار دمانس زندگي مراقبین 

 يکیزیفاسترس، اضطراب و افسردگي( و )در روابط اجتماعي، احساس عدم كنترل بر زندگي شخصي و به وجود آمدن بار رواني 

 شودميدر این افراد كاسته  یآورتابكه سطح كیفیت زندگي و  (1324و همکاران،  4مدرانو) كندميحاد و مزمن(  هایبیماریانواع )

 :مپردازیميكه قبل از آن به تعریف این دو مفهوم رواني مهم  باشدميرواني به این افراد  رسانيكمکجهت  هایيدرمانو نیاز به 

فرهنگي و ارزشي با توجه به اهداف،  هاینظامسازمان بهداشت جهاني، كیفیت زندگي را درک فرد از موقعیت خود در بافتي از 

(. كیفیت زندگي شامل ابعادی همچون كاركرد 1333و همکاران،  0بونومياست )تعریف كرده  هامندیعلاقه و انتظارات، استانداردها

ش نق كه در ایفای هایيمحدودیتروزمره، اختلال نقش به خاطر سلامت جسماني(  هایفعالیتعملکرد جسماني فرد در ) يجسمان

كه در ایفای نقش به دلیل عاطفي اتفاق  هایيمحدودیت، اختلال نقش به خاطر سلامت هیجاني )افتدميبه دلیل جسماني اتفاق 

اجتماعي، مالي یا احساسي به تعادل مجدد و سازش یافتگي مجدد در برابر  هایچالش، انرژی/ خستگي( ظرفیت بازگشت از افتدمي

وری اجتماعي( نتایج و آثار عیني فرد در اجتماع،  رضایت از زندگي و شادی، كنش) بهزیستي هیجانيغر، ضربه، شرایط نامطلوب، 

( تأمین و سلامت عمومي دیگر از بافت نوعيبهاحساسي همراه با آسیب بافتي واقعي یا آسیبي  ایتجربهدرد )حسي ناخوشایند و 

 (.2991، 2لورنواچک و تیاست )رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي انسان 

، هااكامينقابل توسعه در فرد بوده، كه بر اساس آن قادر است در رویارویي با  : نوعي حالتكندميرا چنین تعریف  آوریتاب 7نینان

زندگي و حتي رویدادهای مثبت، پیشرفت و مسئولیت بیشتر به تلاش بیشتر ادامه دهد و برای دستیابي به  هایتعارضو  هامصیبت

 (.1339، 8نینان) ننشیندموفقیت بیشتر، از پای 

                                                           
1. World Health Organization 
2. Alzheimer’s Disease international 
3. Chenoweth 
4. Medrano 
5. Bonomi 
6. Newa Check &Taylor 
7. Neenan 
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ایش با افز ترتیباینبهاست تا  شدهانجاممراقبان  آوریتابزندگي و  كیفیتارتقای  باهدفاخیر، مداخلات زیادی  هایسالدر 

 مراقبت از بیمار نیز افزایش یابد یکي از این مداخلات درمان متمركز بر شفقت بوده است. كیفیت، هاآن آوریتابزندگي و  یتكیف

ه شفقت ب هایویژگيو  هامهارتشفقت، پرورش ذهن شفقت ورز است؛ در حقیقت درمانگر با توضیح و تشریح  محور اصلي

بنابراین از طریق ایجاد و یا افزایش یک رابطه شفقت ورز دروني مراجعان با خودشان،  ؛دهدمياین كار را انجام  تدریجبهمراجع، 

شفقت شامل  هدف اساسي (.1339، 2گیلبرت) شودمي، كمک لزم به مراجعان خود انتقادیو یا  بجای سرزنش كردن، محکوم كردن

جاد احساس خود اطمیناني، مهرباني و خود تسکیني است فرد جهت ای هایتوانایي توسعه( 1خصومت خود جهت داده و  كاهش( 2

 شفقت بر روی ایجاد قابلیت هایفعالیتپادزهری در برابر احساس تهدید شدگي عمل كنند. بخش اعظم  عنوانبه توانندميكه 

 (.1322و همکاران،  1آشورت) باشندميشفقت ورزی متمركز 

 ودائيبمهرباني و شفقت افراد با خودشان است. طبق نظریات بسیاری از روان شناسان  یعنيفقت به خود در معنای ساده خود ش

ي و اشتباهات شخص هاشکست، هاكفایت( شفقت به خود مربوط به بررسي و در نظر دیگری 1330، 4، نف2997 ،0مانند سالز برگ)

مهرباني به خود به معنای درک و  .هستند باشندمي مواجه با موقعیت دشوار و دردناک زندگي كه خارج از كنترل آدمي چنینهمو 

ش و سرزن موردانتقاددر چنین شرایطي نباید خود را باشد )مي كفایتعدمدلگرم كردن خودمان در هنگام احساس رنج، شکست و 

ل من خیلي احمق و تنب گویندميو  دهندميشدید قرار  موردانتقادبسیاری از افراد در چنین شرایطي خود را  متأسفانهقرار دهیم( 

 .2: داندمي زیر اساسي جز سه  شامل ایمؤلفهسه  ایسازه عنوانبهشفقت به خود را  نف  .كشمميهستم، من از خودم خجالت 

بهوشیاری یا ذهن آگاهي در . 0، احساسات مشترک بشری در مقابل انزوا. 1، به خود در مقابل قضاوت یا انتقاد از خود يمهربان

افراطي در شفقت به خود، به یک آگاهي متعادل و روشن از  سازیهمسانبهوشیاری در مقابل  .افراطي یا تسلیم سازیهمسانمقابل 

 ،نفكند )ذهن را اشغال  مکرراادردناک یک تجربه نه نادیده گرفته شود و نه  هایجنبه شودميو باعث  انجامدميتجارب زمان حال 

كه بدون ترس از سرزنش خود به مشاهده خود خویش  كندميروا داشتن شفقت به خود برای فرد یک امنیت هیجاني ایجاد  .(1339

 ،0و ریان براونكند )احساسات و رفتارهای خود را درک و اصلاح  كه الگوهای ناسازگارانه افکار، دهدميبنشیند و به او اجازه 

: مهرباني، احساسات مشترک بشری و ذهن آگاهي. این عناصر با باشدميعنصر اصلي بنابراین شفقت به خود شامل سه . (1330

 .شوندميو با ارتباط و تعامل با یکدیگر باعث ایجاد یک چهارچوب ذهني مربوط به شفقت به خود  شوندميیکدیگر تركیب 

بیشتر  ایهپژوهشاست، ضرورت انجام  شناسيانرونوپا در  ایسازهمبتني بر شفقت،  درمان شفقت به خود و فراتر از آن، ازآنجاكه

درمان  .شودميدر بافت فرهنگ شرقي كه ماهیتي متفاوت از فرهنگ غرب دارد، احساس  خصوصبهبرای بررسي كارایي این مدل 

و بر  (1330 گیلبرت،است ) گرفتهشکلبرای مشکلات سلامت ذهني  شناختيعصبرویکرد تحولي  بر اساسمتمركز بر شفقت 

                                                           
1. Gilbert 
2. Ashworth 
3.Salzberg 
4. Neff 
5. Brown & Ryan 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             3 / 13

https://ijndibs.com/article-1-436-en.html


 قدم پور و همکاران                                                                                       آوری تاب افزایش و زندگی كیفیت بهبود بر شفقت بر متمركز درمان اثربخشی

  

 

 42                                                                                                         1311 ماه اردبیهشتدوره پنجم، شماره چهل و سوم،  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

رعمدی، و غی نشدهبینيپیشپیامدها و نتایج  راهکارهای احساس امنیت، اساسي، هایترس ،ایتاریخچهچهار حوزه تجارب پیشین و 

 یهاتمسیس ن توسط آن شخص،آبه كسي آموخت و سپس با تمرین  توانميشفقت مهارتي است كه  .(1339گیلبرت، است )متمركز 

(. این درمان یکپارچه 1339، نقل از گیلبرت، 1338 ،1زو لوت 1330 ،2دیویدسونگیرد )قرار  ثیرتأفیزیولوژی عصبي و ایمني فرد تحت 

درماني در  هایمدلهمچنین بسیاری دیگر از سایر  بودائيتحولي و  رشد، روانشناسي اجتماعي، ،شناسيعصببرگرفته از علم  نگر،

 سرزنش جایبه خودشان با مراجعان درون ورز شفقت رابطه یک افزایش یا و  در این درمان از طریق ایجاد .مشکلات ذهني است

درک و  از نتایج این نوع درمان، مهم شمردن بهزیستي، .شودمي مراجعان به لزم كمک انتقادی، خود یا و كردن كردن، محکوم

، از طریق توجه درد و رنج، ،آشفتگي ،آوریتابتحمل و یا  همدردی كردن، عدم قضاوت و عدم مقصر شمردن دیگران، همدلي،

درمان متمركز بر شفقت، ریشه در شفقت  .(1339 است )گیلبرت، آمیزشفقتاحساس، حس كردن  تصویرسازی، رفتار، تفکر،

ا و شیوه كمک ما به ایشان برای ارتباط ب جودرمانارتباط با  ازجملههای درمان بر شفقت بایستي در همه جنبه تأكیدپس این  دارد

ت اساز طرفي دیگر همه متخصصان بر این باورند كه هسته اصلي رابطه مراجع و درمانگر بر شفقت  .خود و دیگران جاری باشد

لکه به ؛ بكنند نیستهایي كه ما را ناراحت ميدرمان متمركز بر شفقت به معنای دور شدن از احساسات و تجربهبنابراین  ؛(همان)

چیزهایي هست كه ما را  سویبهدر ذهن و جهان و حتي پیش رفتن “ بودن”های مشفقانه ، شیوههاآن سویبه مؤثرمعنای حركت 

 .كاركنیم هاآناندازد تا بتوانیم با شفقت با مي زحمتبه

( در پژوهشي با عنوان 2097همکاران )به موارد زیر اشاره كرد: طاهر كرمي و  توانمي اندشدهانجامكه در این راستا  هایيپژوهشاز 

ر حال یائسگي زنان د شناختيروان، خود گسستگي، امید به زندگي و بهزیستي آوریتاباثربخشي درمان مبتني بر شفقت خود بر 

و كاهش اضطراب در زنان در حال یائسگي منجر  یآورتابشهر اهواز نشان دادند كه این درمان با افزایش میزان امید به زندگي و 

درمان  تأثیر( در پژوهشي با عنوان 2097) همکارانهمچنین قطور و  .اندشدهو رضایتمندی آنان  شناختيروانبه افزایش بهزیستي 

نشان دادند كه درمان متمركز بر شفقت در زنان دچار بیماری  0اسکلروزیسمالتیپلزنان مبتلا به  آوریتابمتمركز بر شفقت بر 

( و 1327) نهمکاراو  4كلي .برندميرا بال  درمانسختو توان تحمل و پذیرش بیماری و شرایط  آوریتابمولتبپل اسکلروزیس 

 هایهنمونبر روی  آوریتابزان می برافزایشدرمان متمركز بر شفقت  تأثیرخود بر  هایپژوهش( نیز در 1327) همکارانو  0كولینز

ندگي سخت ز رویدادهایتحمل  وتوانتابمتعدد نشان دادند كه این درمان با افزایش میزان ارتباطات بین فردی بهتر و بر میزان 

 ن( در پژوهشي با عنوان اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر سلامت روان زنا2097) همکاران. از سوی دیگر سلیمي و افزایدمي

 تغیرهایممبتلا به مالتیپل اسکلروزیس نشان دادند كه درمان متمركز بر شفقت منجر به افزایش سلامت عمومي و روان كه یکي از زیر 

( در پژوهش خود با عنوان اثربخشي درمان مبتني 2097) همکاران. همچنین علي قنواتي و شوندميمفهوم اصلي كیفیت زندگي است 

                                                           
1. Davidson 
2. Lutes 
3. MS 
4. Kelly 
5. Collins 
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یزان به این نتیجه اذعان داشتند كه این درمان م كاملاا و شادكامي زنان مبتلا به سرطان سینه شهر اهواز بر شفقت بر كیفیت زندگي

 (،2097) صالحي. نواب، دهقاني و بردميرا بال  هاآنپذیرش ذهني  یدایرهو  دهدميشادكامي و سرزندگي را در این زنان افزایش 

هستند  هایيپژوهش( نیز همگي 1320همکاران )و  0( و براهلر1324همکاران )و  1دیدریچ(، 1328همکاران )و  2هرناندز-گنزالس

در ایران  كهازآنجایيمختلفي انجام شدند و همگي بر اثرگذاری این درمان اذعان دارند اما  هاینمونهاخیر بر روی  هایسالكه در 

است هدف پژوهش حاضر را بررسي اثربخشي درمان  نشدهانجامنس این درمان بر مراقبان بیماران دما تأثیربا بررسي  هایيپژوهش

 .قراردادیممراقبان بیماران دمانس شهر اصفهان  آوریتابزندگي و افزایش  بهبود كیفیتمتمركز بر شفقت بر 

 روش پژوهش

همراه با گروه كنترل بود. مداخله در این مطالعه، درمان متمركز  آزمونپس، آزمونپیشاین پژوهش یک پژوهش آزمایشي و از نوع 

مراقبان بیماران دمانس  كلیه(. جامعه آماری پژوهش شامل 2جدول ) بوددقیقه  93جلسه به مدت  23بر شفقت بود كه متشکل از 

افظه وابسته به دانشگاه علوم پزشکي نفر از مراقبان بیماران دمانس در كلینیک ح 03در دسترس  صورتبهدر شهر اصفهان بودند كه 

كیفیت  هایپرسشنامهتصادفي به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. ابزار پژوهش  صورتبهانتخاب شدند و  97اصفهان در سال 

 استفاده شد: هاآنی این پژوهش از هاداده آوریجمع منظوربهبودند كه  آوریتابزندگي و 

شود كه عمدتاا جهت بررسي كیفیت زندگي و سلامت استفاده مي خود گزارشياین پرسشنامه :  )SF-(436پرسشنامه کیفیت زندگی

است  شدهیلتشک هاییرمقیاسز 8سوال است و از  02پرسشنامه كیفیت زندگي دارای  ساخته شد و (2991) 0نتوسط ویر و شربور

، اختلال 2از: عملکرد جسمي اندعبارتاین پرسشنامه  هایزیرمقیاسماده است. هشت  23الي  1متشکل از  هاییرمقیاسزو هر 

، 22، كاركرد اجتماعي23، بهزیستي هیجاني9، انرژی/خستگي8سلامت هیجاني به خاطراختلال نقش  ،7سلامت جسمي به خاطرنقش 

سلامت جسمي و سلامت رواني به  هاینامكلي با  هایزیرمقیاسدو  هامقیاس. همچنین از ادغام زیر 20سلامت عمومي و 21درد

فارسي این  یخهنسپایایي و روایي تر است و برعکس. كیفیت زندگي پایین دهندهنشانتر آید. در این پرسشنامه نمره پاییندست مي

رایب و ض( 1330و همکاران،  24)منتظری 77/3تا  93/3مساوی  آلفا است: تأییدشدهپرسشنامه در ایران توسّط منتظری و همکاران 

                                                           
1. Gonzalez-Hernandez 
2. Diedrich 
3. Braehler 
4. Quality of Life questionnaire 
5. Ware & Sherbourne 
6. Physical function (PF) 
7. role disorder due to physical health (RP) 
8. role impairment due to emotional health (RE) 
9. energy / fatigue (EF) 
10. emotional well-being (EW) 
11. social function (SF) 
12. pain (P) 
13. general health (GH) 
14. Montazeri 
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 79/3تا  40/3زماني یک هفته بین  بافاصله هاآنو ضرایب بازآزمایي  80/3تا  73/3 بین آن گانه 8  هایمقیاسهمساني دروني خرده 

، 2قهياصغری و فا، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نماید )هاشاخصدر تمام  تواندمياست. همچنین این پرسشنامه  شدهگزارش

 آمد كه سطح بسیار خوبي برخوردار است. به دست 80/3همچنین در این پژوهش آلفای كرونباخ این پرسشنامه  (.1330

 یسازهسوالي است كه  10( یک ابزار 1330، 0كانر و دیویدسون) آوریتاب: پرسشنامه  2RISC)-(CDآوریتابپرسشنامه 

مقیاس صفر و  اینآزمودني در  آوریتاب. حداقل نمره سنجدميلیکرت از صفر تا چهار  ایدرجهپنج هایاندازهرا در  آوریتاب

كرده  ائیدتاین مقیاس، پایایي و روایي آن را  سنجيروان هایویژگيمقدماتي مربوط به  یمطالعهوی صد است. نتایج  ینمرهحداكثر 

ي و گرچه نتایج تحلیل عاملي اكتشاف اندشدهگزارشمقیاس كافي  و روایي همگرا و واگرای بازآزمایياست. همساني دروني، پایایي 

وجود پنج عامل )شایستگي/ استحکام شخصي، اعتماد به غرایز شخصي/ تحمل عواطف منفي، پذیرش مثبت/ روابط ایمن، مهار، 

ر حاضر ، داندشدهن تائید قطعطوربههنوز  هامقیاسكرده است، چون پایایي و روایي زیر  تائید آوریتابمعنویت( را برای مقیاس 

(. پایایي و روایي فرم فارسي 1330كانر و دیویدسون، ) شودميپژوهشي معتبر محسوب  هایهدفبرای  آوریتابكلي  ینمرهفقط 

ن (. همچنی2082بشارت، ) است قرارگرفته تائیدو  موردبررسيبهنجار و بیمار  هاینمونهنیز در مطالعات مقدماتي  آوریتابمقیاس 

 آمد كه سطح بسیار خوبي برخوردار است. به دست 92/3در این پژوهش آلفای كرونباخ این پرسشنامه 

 مبتنی بر طرح درمانی گیلبرت بر شفقتجلسات درمان متمرکز . 1جدول 

شماره 

 جلسه

 رفتار مورد انتظار تمرين خانگی محتوا اهداف

آشنایي با اصول كلي  اول

درمان مبتني بر 

 شفقت

اولیه، برقراری ارتباط، آشنایي با مفهوم كلي شفقت به خود و آشنایي 

 همدلي

 بخشآرامتمرین تنفس 

 ریتمیک

خود آشنایي كلي با 

 ورزی شفقت

آشنایي با رفتار و  دوم

 خود انتقادگرافکار 

به بررسي شخصیت  هاآزمودنيو انواع آن، ترغیب  خود انتقادیدرمان 

 و خود انتقادییا شفقتگر، بیان علل  خود انتقادگر عنوانبهخود 

 خود انتقادیپیامدهای آن، ارائه راهکارهایي برای كاهش 

پاسخ به سؤالت تمرین 

چگونه به خود واكنش 

 ؟دهیدمينشان 

خود مقابله با افکار 

 انتقادگری

پذیرش اشتباهات و  سوم

 بخشیدن خود

یان كردن، بدرمان پذیرش اشتباهات بدون قضاوت، بیان دلیل اشتباه 

معایب و پیامدهای عدم بخشش، ارائه راهکارهایي برای بخشش خود 

 در زمان خطا كردن

پذیرش اشتباهات و  ثبت اشتباهات روزانه 

 بخشیدن خود

درک و توانایي  چهارم

 تحمل شرایط دشوار

ی آن همراه با تمرین وارسي بدني و هامهارتآگاهي و  درمان ذهن

، درمان هاآنتنفس. درمان چگونگي تحمل مشکلات و چیره شدن بر 

پذیرش شکست. پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتي 

 .دارند

روزانه  هاییادداشت

شفقت به حال  درباره

 خود

پرورش حس اشتراكات 

انساني در مقابل 

 خود تخریباحساسات 

 گرانه

                                                           
1. Asghari & Faghehi 
2. Resilient questionnaire 
3. Conner- Davidson 
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پایین  خود ارزشمندیو مزایای آن. بیان معایب  ارزشمندی خوددرمان  قدرداني از خود پنجم

 .خود ارزشمندیتقویت حس  هایروش، درمان نفسعزتو 

تمرین قدرداني از خود و 

ذكر ده مورد از 

 مثبت خود هایویژگي

 درشد احساس خو

 ارزشمندی

ایجاد احساسات  ششم

 خوشایند

از طریق تصویرپردازی  سازیآرامدرمان ایجاد تصاویر دلسوزانه و 

و  هاسبکورز(. درمان  شفقت هایویژگيتصویر رنگ، مکان و ) ذهني

در زندگي  هاروشاین  كارگیریبهو  شفقت ورزیابراز  هایروش

 روزمره

تمرین تصویرپردازی 

 ذهني

پرورش افکار شفقت 

 ورزانه به خود

رفتار آشنایي با  هفتم

 شفقتگر

ورزی مانند خرد، توجه، تفکرّ منطقي، گرمي،  درمان مفاهیم شفقت

حمایت و مهرباني، درمان صفات خودشفقتي مانند انگیزه، حساسیت، 

 ی و مهربانيدهمدر

تمرین نوشتن عبارات 

 مهرانگیز به خود

پرورش افکار شفقت 

 ورزانه به خود

شناسایي احساسات  هشتم

 متناقض

 ، )گفتگو بین خود،شدهتعریف دروني بین سه خود،درمان گفتگوی 

دلسوز یا شفقتگر(. در این تمرین  انتقاد شونده و خود، انتقادگر، خود،

ا و ب دهدميترتیب  هایيمکالمههر فرد بین ابعاد مختلف وجود خود 

 .و شفقتگر خود ارتباط برقرار كند انتقاد شوندههر سه بخش انتقادگر، 

تمرین صندلي خالي 

 شتالتگ

آگاهي از افکار و 

 احساسات متناقض

درمان نوشتن نامه دلسوزانه به خود، دانش آموزان خاطر اشتباهي كه  درک و پذیرش خود نهم

از طرف یک شخصیت دلسوز برای خود نامه  اندشدهمرتکب 

كه درباره خود  كنندمياشاره  هایيضعفو به كمبودها و  نویسندمي

 .كنندمياحساس 

نوشتن نامه تمرین 

 دلسوزانه

 پذیرش خود

مرور مباحث درمان  دهم

 شدهداده

، مرور و شدهدادهدریافت بازخورد از اعضای گروه درباره اصول درمان 

 مطالب گذشته بندیجمع

این روش  كارگیریبه مرور تمرینات گذشته

درماني در زندگي 

 روزمره

تنها گروه آزمایش مورد درمان  و ؛آزمایش و كنترل تکمیل شدند دو گروهتوسط  آزمونپسو  آزمونپیش یمرحلهدر دو  هاپرسشنامه

 وتحلیلجزیهت منظوربهدریافت كردند.  ارتباطبيگروه گواه درماني  سو تعبیرمتمركز بر شفقت قرار گرفتند و جهت جلوگیری از 

 و تحلیل كواریانس چندمتغیره استفاده شد. spss21 افزارنرماز  هاداده

 هافتهيا

 در دو گروه آوریتابو  کیفیت زندگی هایپرسشنامهو پس  آزمونپیشتوصیفی  هایشاخص. 2جدول 

 گروه

 

 آوریتاب انرژی خستگي / بهزیستي هیجاني سلامت عمومي تعداد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 گروه

 آزمایش

 902/2 00/02 903/9 000/02 471/22 000/18 321/23 033/12 03 آزمونپیش

 287/1 23/01 000/9 08 742/2 19 937/9 222/19 03 آزمونپس

گروه 

 كنترل

 828/2 42/02 112/8 423/00 127/22 293/18 23 403/12 03 آزمونپیش

 800/2 40/02 032/8 000/00 078/22 410/18 314/23 483/12 03 آزمونپس
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باشند، در راستای متفاوت مي كاملااآزمون گروه آزمایش و گروه كنترل میانگین و انحراف معیار در پس 1با توجه به نتایج جدول 

های فرضاست. پیش شدهاستفاده چندمتغیری، از روش تحلیل كوواریانس شدهاعمالها بر مبنای درمان اثبات وجود این تفاوت

 وسیلههبهای پارامتریک است های آماری استفاده از آزمونفرضهای متغیر وابسته كه از پیشتوزیع نرمال نمرات و همساني واریانس

قرار گرفت. همچنین متغیر همگام در این  تائید( مورد <30/3pو آزمون لوین با مقادیر ) اسمیرنوف -های كولموگروفآزمون

 اررفتهكبهدر بدو ورود به مداخله  هاآن تأثیرمتغیر همگام برای كنترل  عنوانبهآزمون آزمون بود و نمرات پیشره پیشپژوهش نم

 است.

 آزمونهای آزمايش و کنترل، با کنترل پیشگروه آوریتابو  کیفیت زندگی آزمونپسهای مانکوا( روی نمره) چندمتغیری. نتايج تحلیل کواريانس 3جدول

 نام آزمون مقدار یهفرض df خطا eta df توان F داریمعنيسطح 

 آزمون اثر پیلای 791/3 12 4 791/3 2 472/24 333/3

 آزمون لمبدای ویکلز 138/3 12 4 791/3 2 472/24 333/3

 آزمون اثر هتلینگ 838/0 12 4 791/3 2 472/24 333/3

 ریشه روی آزمون بزرگترین 838/0 12 4 791/3 2 472/24 333/3

 های آزمایشها، بیانگر آن هستند كه بین مراقبین در گروهداری همه آزموناست سطوح معني شدهدادهنشان  0طور كه در جدول همان

ر این داری وجود دارد. ب( تفاوت معنيآوریتابو  كیفیت زندگي) وابستهآزمون، حداقل از لحاظ یکي از متغیرهای و كنترل در پس

 آمده است. 4در متن مانکوا انجام گرفت و نتایج حاصل در جدول  راههیک تحلیل دوتوان بیان داشت. اساس مي

 آزمونشپیآزمايش و کنترل با کنترل  هایگروهکیفیت زندگی  متغیرهایو  آوریتاب آزمونپسنتايج تحلیل کوواريانس آنکوا بر روی میانگین نمره  .4جدول 

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییر

 آزادی

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات

 2 93/3 332/3 428/03 004/02 2 004/02 آوریتاب

 2 82/3 332/3 971/08 102/913 2 102/913 سلامت عمومي

 2 80/3 332/3 201/18 023/049 2 023/049 بهزیستي هیجاني

 2 82/3 332/3 437/17 301/179 2 301/179 انرژی/خستگي

بین مراقبان بیماران دمانس گروه آزمایش و گروه كنترل از لحاظ  آزمونپیشبا كنترل  كنیدميمشاهده  4كه در جدول  طوریهمان

، درمان متمركز بر خود شفقتي با توجه به میانگین دیگرعبارتبه ؛وجود دارد داریمعني( تفاوت >428/03Fو  >332/3p) آوریتاب

ین گروه مراقب آوریتاب داریمعنيافزایش  ن دمانس گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه كنترل، موجبمراقبین بیمارا آوریتاب

 آوریتاب آزمونپسفردی در نمرات  هایتفاوت درصد 93 دیگرعبارتبه ؛است 93/3 یا تفاوت برابر با تأثیراست. میزان  شدهآزمایش

 درمان متمركز بر خود شفقتي است. تأثیربیماران دمانس مربوط به  مراقبین

سلامت  كیفیت زندگي، متغیرهایبین مراقبین بیماران دمانس گروه آزمایش و گروه كنترل از لحاظ  آزمونپیشهمچنین با كنترل 

( >437/17Fو  >332/3p) خستگي-(، انرژی>201/18Fو  >332/3p) هیجاني(، بهزیستي >971/08Fو  >332/3p) عمومي
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متمركز بر خود شفقتي به خود با توجه به میانگین سه متغیر كیفیت زندگي در مراقبین  دیگرعبارتبه ؛وجود دارد ریدامعنيتفاوت 

جاني و سلامت عمومي، بهزیستي هی) زندگيبیماران دمانس گروه آزمایش نسبت به گروه كنترل، موجب افزایش سه متغیر كیفیت 

 ؛( است82/3، 80/3، 82/3یا تفاوت سه متغیر كیفیت زندگي به ترتیب برابر با ) تأثیراست. میزان  شدهآزمایشخستگي( گروه -انرژی

سه متغیر كیفیت زندگي مربوط به درمان متمركز بر  آزمونپسفردی در نمرات  هایتفاوتدرصد از  82و  80، 82 دیگرعبارتبه

 تائیدیفیت زندگي و ك آوریتابتمركز بر خود شفقتي بر درمان م تأثیرگذاریمبتني بر  یفرضیههر دو  بنابراین ؛خود شفقتي است

 .شودمي

 گیرینتیجهبحث و 

ن بیماران دمانس مراقبا آوریتاباثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر بهبود كیفیت زندگي و افزایش  بررسي باهدفپژوهش حاضر 

تفاوت  آوریابتبین مراقبان بیماران دمانس گروه آزمایش و گروه كنترل از لحاظ  آزمونپیشنتایج نشان داد كه با كنترل  تحلیل بود.

مراقبان بیماران دمانس گروه آزمایش شد  آوریتاب، درمان متمركز بر شفقت موجب افزایش دیگرعبارتبه ؛وجود دارد داریمعني

( و كولینز 1327) همکاران(، كلي و 2097) همکارانو  قطور(، 2097همکاران )طاهر كرمي و  هایپژوهشبا  آمدهدستبهكه نتیجه 

مراقبان بیماران دمانس به علت مسائل  كهازآنجایياظهار نمود كه  توانميپژوهش  ینتیجه( همسو بود. در تبیین 1327) همکارانو 

ود این افراد هستند با پدر یا مادر و یا همسر خ معمولابیمارانشان كه  یعدیدهو مشکلات شخصي خود و مسائل و مشکلات 

 یهباتجرب رویدادهابا این  مؤثرهستند و به علت نداشتن راهکارهایي برای مقابله  روروبهزندگي همواره  زایاسترس رویدادهای

 هایتوانایيناعادلنه در مورد  هایيقضاوتو  پردازندميو به پرخاشگری و یا سرزنش خود و اطرافیان  شوندمي روروبهشکست 

به  ناگوار نسبت هایقضاوت. درمان متمركز بر شفقت سبب افزایش میزان مهرباني و درک خود و پرهیز از انتقاد و كنندميخود 

 روروبهاین افراد كه همواره با مشکلات بیمارشان  آوریتابو بر میزان  كاهدميو از پریشاني و ناراحتي این افراد  شودميخود 

 (.1327كولینزو همکاران، ) كاهدميپاسخ مثبت و همدلي را افزایش و از میزان خطاهای شناختي این افراد  و سطح افزایدميهستند، 

 آمدهدستهباز طرف دیگر درمان متمركز بر شفقت موجب بهبود كیفیت زندگي مراقبان بیماران دمانس گروه آزمایش شد كه نتیجه 

هرناندز و -(، گنزالس2097نواب، دهقاني و صالحي )، (2097) همکاران ي وقنوات(، علی2097) همکارانسلیمي و های پژوهشبا 

گفت  توانمي شدهانجامهمسو بود. با توجه به تحقیقات  (1320همکاران )( و براهلر و 1324همکاران )(، دیدریچ و 1328همکاران )

كه درمان متمركز بر شفقت بر پایه دو فرآیند اصلي كه شامل افزایش مهرورزی و مهرباني به خود و دیگران و دوم فرآیندهای رفتاری 

( كه توانایي ارزیابي مجدد خود را در 1323گیلبرت، ) است رسانیاریشامل شرطي زدایي، مدیریت تقویت آزادی خود و روابط 

و منجر به افزایش آگاهي و توانایي  دهندميكاهش  شناختيروانشدن وضعیت  تروخیم سویبهسوق دهنده مواجهه با استرسورهای 

اران هرناندز و همک -این نتیجه همسو با پژوهش گنزالس .شوندميدر ارزیابي مجدد خود و كنترل بر محیط پیراموني خود در افراد 

روندهای همدلي و بخشش خویشتن و ایجاد پل ارتباطي با دیگران در پذیرش كه این پژوهشگران نشان دادند كه  باشدمي( 1327)

 تأكیدرد مو هایحوزهمشکلات و افزایش خود مهرورزی و كنترل بر استرس ها نقش بسزایي در بهبود كیفیت زندگي دارد. یکي از 
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گرفتند. گسترش بخشش و همدلي با قرار  تأكیددر شفقت همدلي و گسترش علاقه به دیگران است كه در جلسات درماني مورد 

 گرفتهقرار تأكید. این موضوع در سایر مطالعات نیز مورد شودميدیگران نهایتاا منجر به افزایش شبکه حمایت اجتماعي در افراد 

ز سوی روابط اجتماعي افراد باشد. ا سازیغنيبر گسترش و  اثرگذارید از مسیر توانميشفقت بر كیفیت زندگي  اثرگذاریاست. 

زندگي در  خود باعث افزایش كیفیت نوبهبهسبب افزایش سرزندگي كه  شدهاصلاحدیگر، تفسیر مجدد رویدادها با توجه به شرایط 

 هایحوزهمداخلات ذهن آگاهانه و تمرینات آرام بخشي یکي دیگر از  كارگیریبه. همچنین شودميافراد در طي گذراندن درمان 

 رسديماست. به نظر  شدهدادهبر متغیرهای پژوهش در تحقیقات گذشته نشان  هافناین  اثرگذاریدر این درمان بود.  تأكیدمورد 

قت بنابراین درمان متمركز بر شف ؛است اثرگذارو اصول شفقت با افزایش همدلي و احساس خود بخشودگي بر روند پذیرش  هافن

مقایسه  این پژوهش عدم هایمحدودیتدارد.  تأثیرمراقبان بیماران دمانس شهر اصفهان  آوریتابفزایش بر بهبود كیفیت زندگي و ا

همچنین  نشان دهد. هادرماناین درمان را نسبت به دیگر  اثربخشيكه  باشدمي ارزهم شناختيروان هایدرماناین درمان با سایر 

نتایج  ریپذیتعمیمد در توانميكه متغیرهای قومي و فرهنگي  باشدمير اصفهان نمونه این پژوهش شامل مراقبان بیماران دمانس شه

 شناختيروان هایدرمانآتي این روش درماني با سایر  هایپژوهشدر  شودميپیشنهاد  روازایناین پژوهش محدودیت ایجاد كند. 
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Effectiveness of compassion-focused therapy on improving quality of life and increasing the 

resilience of caregivers of dementia patients 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on improving 

quality of life and increasing the resilience of caregivers of dementia patients. The present study was a 

quasi-experimental, pre-test and post-test with control group. The statistical population of the study 

included all caregivers of dementia patients in Isfahan city which were selected by 30 caregivers of 

dementia patients in the memory clinic of Isfahan University of Medical Sciences. They were randomly 

divided into two experimental and control groups. Research instruments were quality of life and resiliency 

questionnaires that were completed in two stages of pre-test and post-test by two groups of experiment and 

control. And the only experimental group was focused on compassion and received an irreconcilable 

control group to prevent the disturbed. Data were analyzed using SPSS21 and multivariate analysis of 

covariance. The results showed that the experimental group showed a significant increase in resilience and 

three components of quality of life (general health, emotional well-being and energy) were treated. Based 

on the findings, it can be concluded that focused therapy on compassion is an important factor in improving 

the quality of life and increasing the resilience of caregivers of patients with dementia. 

Keywords: compassion, quality of life, resilience, caregivers, patients with dementia. 
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