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Abstract:  

Objective: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of compassion-focused 

therapy on quality of life and resilience in individuals diagnosed with multiple sclerosis (MS). 

Methods and Materials: This quasi-experimental study employed a pre-test-post-test control group 

design. A total of 30 MS patients aged 20 to 40 years were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to either the experimental or control group (15 participants in each). The 

experimental group received eight 90-minute sessions of compassion-focused therapy (based on 

Gilbert's 2007 model), while the control group received no intervention. Data collection tools 

included the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (1998) and the Connor-

Davidson Resilience Scale (2003). Data analysis was conducted using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) with SPSS version 26. 

Findings: The results of the MANCOVA indicated a statistically significant difference in the post-

test scores of both quality of life and resilience between the experimental and control groups 

(P<0.01). Participants in the experimental group showed significant improvements in both variables 

following the intervention. 

Conclusion: Compassion-focused therapy proved effective in enhancing quality of life and 

resilience among individuals with MS. As an emotion-based therapeutic approach, it may play a 

valuable role in the psychological rehabilitation of patients with chronic neurological conditions. 
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اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کیفیت زندگی و تاب آوری در افراد مبتلا 

 به ام اس

 
 

 )نویسنده مسئول( رانیا ،یسنا، سار يموسسه آموزش عال ،يکارشناسي ارشد، گروه روانشناس: *صفر زاده دیوح. 1

 .رانیا ،یسنا، سار يموسسه آموزش عال ،يشناسگروه روان ار،یستادا: یسارو يثمانه رسول. 2

 Newinhyip@gmail.com *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

 پلیدر افراد مبتلا به مولت یآورو تاب یزندگ تیفیمان متمرکز بر شفقت بر کدر یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس هدف:

 .اس( انجام شد)ام سیاسکلروز

نفر از افراد مبتلا به  30آزمون و گروه کنترل انجام شد. پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه به روش ن نیا: مواد و روش

شدند. گروه  میو کنترل تقس شیبه دو گروه آزما یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به یریگساله( به روش نمونه 40تا  20اس )ام

 چی( قرار گرفت و گروه کنترل ه2007) لبرتیتحت درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مدل گ یاقهیدق 90جلسه  8 یط شیآزما
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Extended Abstract 

Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive, and 

often disabling neurological condition that disrupts 

communication within the central nervous system and 

between the brain and body. It primarily affects young adults 

between the ages of 20 and 40 and imposes a significant 

psychological burden on patients due to its unpredictable 

course and array of physical and cognitive symptoms 

(Ploughman et al., 2020; Rainone et al., 2017). The disease 

frequently results in diminished physical functioning, 

chronic fatigue, and emotional distress, all of which 

negatively impact patients' health-related quality of life 

(HRQoL) (Rostamnezhad et al., 2021). In the face of such 

challenges, psychological resilience—the ability to recover 

from or adapt effectively to adversity—emerges as a critical 

protective factor. Higher resilience has been linked to better 

psychological adjustment and improved quality of life 

among people with MS (Kasser & Zia, 2020; Najafi et al., 

2024). 

Given the limitations of pharmacological treatments in 

addressing the psychological dimensions of MS, there has 

been a growing interest in the development and application 

of psychological interventions that enhance patients’ 

adaptive capacities. Among these, Compassion-Focused 

Therapy (CFT) has garnered substantial attention. CFT is an 

emotion-focused therapeutic approach developed to address 

high levels of self-criticism and shame, which are common 

among individuals with chronic illness. It integrates 

techniques from cognitive behavioral therapy, mindfulness, 

and evolutionary psychology to stimulate the affiliative and 

soothing systems of the brain (Neff, 2023). Self-compassion, 

the cornerstone of CFT, involves treating oneself with 

kindness during times of suffering and failure rather than 

engaging in self-judgment. This approach is particularly 

valuable for MS patients who often struggle with feelings of 

inadequacy and low self-worth (F. Hassani et al., 2021; 

Raoofi Adegani et al., 2023). 

Empirical evidence supports the effectiveness of CFT in 

improving psychological outcomes in patients with MS and 

other chronic illnesses. For instance, Aghili et al. 

demonstrated that CFT significantly enhanced the quality of 

life and resilience of caregivers of MS patients (Aghili et al., 

2022). Similarly, Aboltalbi et al. found that CFT reduced 

death anxiety and improved HRQoL in women with MS 

(Aboltalbi et al., 2022). Akbarpoor et al. further confirmed 

that CFT was more effective than Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) in improving resilience and 

psychological well-being among MS patients (Akbarpoor et 

al., 2021). Furthermore, Mirmaeini et al. indicated that CFT 

outperformed Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

in reducing worry and enhancing resilience in this 

population (Mirmaeini et al., 2022). 

Beyond MS, CFT has shown efficacy across a broad 

spectrum of populations, including patients with chronic 

physical conditions such as diabetes and vitiligo. 

Fatollahzadeh et al. reported significant improvements in 

resilience and quality of life among vitiligo patients 

following CFT (Fatollahzadeh et al., 2023), while 

Khalatbari et al. observed similar benefits in diabetic 

patients (Khalatbari et al., 2021). In vulnerable groups such 

as mothers of children with cancer and female heads of 

households, CFT was also associated with increased self-

care and reduced compassion fatigue (Raoofi Adegani et al., 

2023; Valizadeh et al., 2023). These findings highlight the 

therapeutic versatility and transdiagnostic potential of 

compassion-based interventions. 

From a theoretical perspective, Neff’s model of self-

compassion—comprising self-kindness, common humanity, 

and mindfulness—provides a robust framework for 

understanding the mechanisms through which CFT exerts its 

beneficial effects (Neff, 2023). Self-compassion moderates 

the impact of stress by downregulating the threat system and 

activating the parasympathetic nervous system. It facilitates 

emotional regulation, reduces maladaptive schemas, and 

promotes psychological flexibility, all of which are essential 
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for individuals coping with the chronic and uncertain 

trajectory of MS (S. F. Hassani et al., 2021). As such, the 

integration of CFT into rehabilitation and psychological care 

plans for MS patients appears not only promising but 

necessary. 

Considering the limited number of intervention-based 

studies conducted on MS patients using the CFT approach in 

the Iranian context, the present study aimed to evaluate the 

effectiveness of compassion-focused therapy in improving 

quality of life and resilience among individuals diagnosed 

with multiple sclerosis. 

Methods and Materials 

This research employed a quasi-experimental design with 

pre-test and post-test measures and a control group. The 

statistical population consisted of patients with MS aged 20 

to 40 who referred to Imam Khomeini Hospital in Tehran 

between 2022 and 2023 and had active files at the Tehran 

MS Support Association. Thirty participants who met 

inclusion criteria (e.g., MS diagnosis, low baseline resilience 

and quality of life scores) were selected via purposive 

sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups (n=15 per group). The experimental group received 

eight 90-minute sessions of compassion-focused therapy 

based on Gilbert’s model, administered twice weekly. The 

control group received no psychological intervention. 

Outcome measures included the World Health Organization 

Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF, 1998) and the 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 2003). Data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) with SPSS version 26. 

Findings 

Descriptive statistics showed that participants in the 

experimental group had improved scores on both quality of 

life and resilience after the intervention. The average quality 

of life score in the experimental group increased from 54.26 

to 76.27, while the control group remained unchanged 

(51.36 to 51.41). Similarly, resilience scores in the 

experimental group rose from 36.60 to 59.54, with no change 

observed in the control group (34.47 pre- and post-test). 

Normality and homogeneity assumptions were confirmed 

using the Shapiro-Wilk and Levene’s tests, respectively. 

MANCOVA results revealed a statistically significant effect 

of group membership on post-test scores for both dependent 

variables (p < 0.01). The effect size for group differences 

was considerable, indicating that the CFT intervention 

accounted for a substantial proportion of variance in the 

outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study affirm the effectiveness of 

compassion-focused therapy in enhancing both the quality 

of life and resilience of individuals with multiple sclerosis. 

These findings are consistent with a growing body of 

literature underscoring the positive psychological impacts of 

CFT, particularly for populations experiencing chronic 

illness. By helping patients cultivate kindness toward 

themselves, confront maladaptive self-evaluations, and 

develop a more balanced emotional outlook, CFT addresses 

the psychological vulnerabilities that often exacerbate the 

burden of MS. 

One of the distinguishing strengths of CFT lies in its 

ability to modulate emotional reactivity and reduce self-

criticism—an issue that is especially prevalent in MS 

patients who must adjust to progressive physical limitations 

and societal stigma. The present study suggests that these 

individuals benefit greatly from the experiential and 

emotional strategies embedded in compassion-based 

interventions, as these approaches foster greater acceptance, 

inner peace, and self-efficacy. 

Moreover, the improvement observed in resilience scores 

supports the notion that CFT equips individuals with 

psychological tools to confront adversity and recover more 

effectively from setbacks. This is particularly relevant in the 

context of MS, where disease progression and symptom 

unpredictability necessitate continual emotional adaptation. 

Enhancing resilience not only helps in coping with physical 

symptoms but also improves long-term psychological well-

being. 
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Importantly, the study contributes to the existing 

literature by providing culturally contextualized evidence 

from an Iranian sample, highlighting the cross-cultural 

applicability of CFT. In clinical practice, these results 

advocate for the inclusion of compassion-focused modules 

in MS rehabilitation programs. CFT could be delivered 

individually or in groups, integrated into outpatient care, and 

adapted for telehealth delivery to broaden accessibility. 

In sum, this study supports the notion that compassion-

focused therapy is a highly effective psychological 

intervention for improving quality of life and resilience in 

individuals living with MS. Given the chronic and complex 

nature of the disease, addressing emotional health alongside 

physical symptoms is imperative. The inclusion of 

compassion-based strategies into routine psychological care 

can significantly enhance patient outcomes and promote a 

more holistic approach to chronic illness management. 
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 مقدمه

 شروندهیاز اختلالات مزمن و پ یکی( MS) سیاسکلروز پلیمولت یماریب

سال را  40تا  20 نیجوانان ب یاندهیطور فزااست که به یمرکز یعصب ستمیس

و  یشناخت ،یجسمان ،یبر ابعاد روان یاگسترده راتیو تأث کندیم ریدرگ

 Ploughman et al., 2020; Rainone et)دارد  مارانیب یزندگ یاجتماع

al., 2017)اختلال در تعادل،  ،یچون ضعف عضلان یبا علائم یماریب نی. ا

در  یتوجهو منجر به افت قابل شودیشناخته م یو کارکرد شناخت ،یینایب

 نی. در چن(Rostamnezhad et al., 2021) گرددیم مارانیب یزندگ تیفیک

 یدیعنوان دو مؤلفه کلبه یزندگ تیفیو ک یشناختروان یآورتاب ،یطیراش

در صدر توجه متخصصان سلامت روان  ،یماریب طیمقابله مؤثر با شرا یبرا

 .(Kasser & Zia, 2020; Najafi et al., 2024)اند قرار گرفته

خود  یابیپرتنش و باز طیفرد در مقابله با شرا ییبه عنوان توانا یآورتاب

در  یسلامت روان کنندهینیبشیپ یرهایها، از متغپس از مواجهه با بحران

 ;Seyyedjafari et al., 2020)ت شناخته شده اس MSمزمن مانند  مارانیب

Valizadeh et al., 2023)نه تنها  یورآکه تاب دهندیها نشان م. پژوهش

با  تواندیرابطه دارد، بلکه م MS مارانیدر ب یبا کاهش اضطراب و افسردگ

 ;Fatollahzadeh et al., 2023)همراه باشد  زیآنان ن یزندگ تیفیبهبود ک

Neff, 2023)جامع از سلامت فرد در  یعنوان شاخصبه زین یزندگ تیفی. ک

 ینیبشیدر پ ینقش مهم ،یو عملکرد یاجتماع ،یروان ،یابعاد جسمان

 ,Ahmadi & Valizadeh) کندیم فایا یشناختو روان یدرمان یامدهایپ

2021; Rainone et al., 2017)یماریب یبرا ی. با توجه به نبود درمان قطع 

MS یشناختروان یعوامل محافظت یمزمن و عودکننده آن، ارتقا تیو ماه 

مبتلا  مارانیدرمان ب ینیبال یهااز ضرورت ،یزندگ تیفیو ک یآورابمانند ت

 .(Akbarpoor et al., 2021; Najafi et al., 2022)است  یماریب نیبه ا

 گرانیبر شفقت به خود و د یمبتن یدرمان یکردهایرو ر،یاخ یهاسال در

اند. سلامت مطرح شده یشناسدر حوزه روان نینو ییهابه عنوان مداخله

( که Compassion-Focused Therapy; CFTدرمان متمرکز بر شفقت )

 جانیه میتنظ یهاستمیس هیربر نظ یشده است، مبتن یگذارهیپا لبرتیتوسط گ

خود  رشیکاهش سرزنش به خود، و ارتقاء پذ ،یجانیه میو به بهبود تنظ بوده

 ستمیس یسازدرمان با تمرکز بر فعال نی. ا(Neff, 2023) پردازدیم گرانیو د

 یهاتا با شفقت نسبت به خود از چرخه آموزدیم مارانیآرامش در مغز، به ب

 یستیو به بهز تهو احساس شرم فاصله گرف ،یاضطراب، خودانتقاد

 Aboltalbi et al., 2022; Raoofi Adegani) ابندیدست  یشناختروان

et al., 2023). 

درمان متمرکز بر شفقت را در بهبود  یاثربخش یاگسترده یپژوهش شواهد

اند. به کرده دییمزمن تأ یهایماریافراد مبتلا به ب یآورو تاب یزندگ تیفیک

و همکاران انجام شد، مشخص  ییکه توسط آقا یاعنوان مثال، در مطالعه

 یآورو تاب یگزند تیفیک یبر شفقت به طور معنادار یکه مداخله مبتن دیگرد

 ن،ی. همچن(Aghili et al., 2022)داده است  شیرا افزا MS مارانیمراقبان ب

بر کاهش  یور قابل توجهطبه ینشان داد که شفقت درمان گرید یامطالعه

داشته است  ریاس تأثزنان مبتلا به ام یزندگ تیفیک شیاضطراب مرگ و افزا

(Aboltalbi et al., 2022)جهینت نیبه ا زیو همکاران ن زادهالله. پژوهش فاط 

منجر به کاهش  گویلیتیمبتلا به و مارانیدر ب CFTکه مداخله  افتیدست 

 Fatollahzadeh et)شده است  یآورتاب شیو افزا یدرون یخودانتقاد

al., 2023). 

 یشتریب یاثربخش یدرمان متمرکز بر شفقت حت ،یاسهیمقا یهاپژوهش در

در بهبود  یآگاه( و ذهنACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن یهانسبت به درمان

 Akbarpoor)نشان داده است  MSمبتلا به  مارانیب یشناختروان یستیبهز

et al., 2021; Mirmaeini et al., 2022)درو همکاران  ینیرمائی. م 
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 یدر کاهش نگران یمعنادار ریتأث CFTپژوهش خود گزارش کردند که مداخله 

درمان  ریکه تأث یداشته است، در حال MSبه  مبتلا مارانیب یآورتاب شیو افزا

. (Mirmaeini et al., 2022)و تعهد کمتر بوده است  رشیبر پذ یمبتن

 یمبتن یدرمان معنادار یاثربخش زیو همکاران ن یطور مشابه، پژوهش نجفبه

اس مورد افراد مبتلا به ام یآورو تاب یزندگ تیفیک شیبر شفقت را در افزا

 .(Najafi et al., 2022; Najafi et al., 2024)اند قرار داده دییتأ

 یسازوکارها یها به بررسپژوهش یبرخ ،ینیبال یبر اثربخش علاوه

اند. درمان متمرکز بر شفقت پرداخته تیدر موفق لیدخ یجانیو ه یشناخت

منجر به  یدرمانو همکاران اثبات کردند که شفقت یبرعنوان نمونه، خلطبه

 یگزند تیفیشده و ک یابتید مارانیدر ب یشناختروان اقیو اشت لیکاهش م

 ن،ی. همچن(Khalatbari et al., 2021)داده است  شیآنان را افزا

خاص، مانند مادران  یهاتیو جمع ینیمختلف بال یهادر حوزه ییهاپژوهش

را  CFTدرمان  یکارآمد زیزنان سرپرست خانوار، ن ایکودکان مبتلا به سرطان 

 دییتأ یآورشفقت و ارتقاء تاب یکاهش فرسودگ ،یخودمراقبت شیدر افزا

 .(Raoofi Adegani et al., 2023; Valizadeh et al., 2023)اند کرده

نگرش  ای جانیه کیشفقت به خود نه تنها  ،یتحول یشناسمنظر روان از

مقابله سالم با  ییو توانا یدهنده بلوغ روانبلکه نشان شود،یم یمثبت تلق

 نی. ا(Neff, 2023)است  یکنون یهاگذشته و استرس یروان یهابیآس

 ای یافسردگمانند اضطراب،  یشناختتنها بر کاهش علائم رواننه کردیرو

ناکارآمد و ارتقاء حس  یهاوارهطرح یتمرکز دارد، بلکه به بازساز یخودانتقاد

و  ی. حسن(F. Hassani et al., 2021) شودیمنجر م یشخص یستگیشا

 شینشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت باعث افزا یامطالعه همکاران در

 یپرستاران مبتلا به فرسودگ ییزناشو تیو رضا یجانیه میتنظ ،یآورتاب

 .(S. F. Hassani et al., 2021)شده است  ییزناشو

 یهایدگیچیپ ریدرگ MSمبتلا به  مارانیکه ب یطیمجموع، در شرا در

به  ییگوقادر به پاسخ ییهستند و درمان دارو یماریب نیا یو روان یجسم

عنوان درمان متمرکز بر شفقت به ست،یها نآن یشناختروان یازهایهمه ن

در  یهتوجسهم قابل تواندیارمند، مبر شواهد و ساخت یجامع، مبتن یکردیرو

 ,.Aghili et al)گروه داشته باشد  نیا یآورو تاب یزندگ تیفیارتقاء ک

2022; Ahmadi & Valizadeh, 2021; Rainone et al., 2017) در .

درمان متمرکز بر شفقت  یاثربخش یراستا، پژوهش حاضر با هدف بررس نیهم

 یحطرا سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یآورو تاب یزندگ تیفیبر ک

 و اجرا شده است

 شناسی پژوهشروش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، یک مطالعۀ نیمه 

جامعه آماری  گروه کنترل بود. وآزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 

سال که بین  40تا  20این پژوهش تمامی افراد مبتلا به ام اس در دامنه سنی 

هر تهران مراجعه کرده اند به بیمارستان امام خمینی ش 1402تا 1401های سال

و دارای پرونده فعال در انجمن حمایت از ام اس شهر تهران بودند. روش 

نفر به عنوان نمونه  30نمونه گیری غیرتصادفی هدفمند بوده است و تعداد 

ابتلا به ام  :های ورود به پژوهش عبارت بودند ازوارد پژوهش شدند. ملاک

در تاب  50کیفیت زندگی و پایین تر از در  60اس، کسب نمره پایین تر از 

آوری، نداشتن بیماری جسمانی یا اختلال روانی مداخله کننده در فرایند 

-40درمان، شرکت نکردن همزمان در جلسات روان درمانی دیگر، دامنه سنی 

های خروج نیز شامل عدم تمایل به سال و تکمیل فرم رضایت نامه. ملاک20

 غیبت بیش از دو جلسه در درمان بود. ادامه مشارکت در پژوهش و

در پژوهش (: 1998، سازمان جهانی بهداشت) پرسشنامه کیفیت زندگی

حاضر از فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده 

و  10و  4و  3بعد سلامت جسمانی ) 4ماده و  26شد. این پرسشنامه دارای 
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و  20(، اجتماعی )26و  19و  11و  7و  6و  5(، روانی )18و  17و  16و  15

( 25و  24و  23و  14و  13و  12و  9و  8( و محیط فیزیکی )22و  21

گیرد و در مجموع باشد که به عنوان یک مقیاس جامعه مورد استفاده قرار میمی

باشد )کیخاونی شامل کیفیت زندگی کلی و سطوح سلامت عمومی می

ای هستند )اصلاً، خیلی کم، در گزینه 5شنامۀ (. سؤالات پرس1397وهمکاران، 

و خیلی زیاد  1حد متوسط، زیاد و خیلی زیاد( به این صورت که اصلاً برابر با 

به  26و  4و  3شوند. لازم به ذکر است که سؤالات نمره گذاری می 5برابر 

و  26شوند. حداقل نمره در این مقیاس صورت معکوس نمره گذاری می

(. نتایج گزارش شده 1397باشد )کیخاونی وهمکاران، می 130حداکثر نمره 

برای پایایی پرسشنامۀ کیفیت زندگی توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت 

کشور، تعداد  15نفر از  4802(، تعداد 1998زندگی سازمان جهانی بهداشت )

کشور مورد سنجش قرار گرفتند،  5نفر از  2369کشور و  13نفر از  4104

های چهارگانه و ، برای خرده مقیاس84/0تا  66/0فای کرونباخ بین میزان آل

کل مقیاس گزارش شده است که نشان دهنده همسانی درونی خوب است 

روش باز آزمایی  3( برای پایایی مقیاس از 1385(. نصیری )1385)نصیری، 

بر هفته ای( تصنیف و آلفای کرونباخ استفاده کرد، که به ترتیب برا 3)با فاصله 

( به منظور تعیین روایی 1388بود. یوسفی و صفری ) 84/0و  87/0، 67/0با 

های تشکیل دهندۀ آن مقیاس از همبستگی نمره کلی هر بعد با تک تک سوال

تا  45/0های همبستگی به دست آمده از بعد استفاده کرد. دامنه شش ضریب

 معنی دار بودند. 001/0ها در سطح بود و تمام ضریب 83/0

این پرسشنامه توسط : (2003، کانر و دیویدسون)رسشنامه تاب آوری پ

در زمینه تاب آوری  1979 -1991با مرور منابع پژوهشی  1کانر و دیویدسون

تهیه شده است. در این پرسشنامه هر گویه بر اساس یک مقیاس لیکرت بین 

مربوط شود. امتیاز صفر )کاملاً غلط( و پنج )کاملاً درست(، نمره گذاری می

                                                           
1 CD-RISC 

به هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است: برای بدست آوردن امتیاز کلی 

شود. این امتیاز پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را با هم جمع می

را خواهد داشت. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر  100تا  0ای از دامنه

د و برعکس. نقطه برش این میزان تاب آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده خواه

نشانگر افراد دارای  50باشد به عبارتی، نمره بالاتر از می 50پرسشنامه امتیاز 

باشد، به همان میزان  50تاب آوری خواهد بود و هرچه این امتیاز بالاتر از 

شدت تاب آوری فرد نیز بالاتر خواهد بود و برعکس. پرسشنامه تاب آوری 

ستفاده شده است که بیانگر اعتبار و قابلیت اعتماد توسط پژوهشگران زیادی ا

برای  84/0( پایایی 1390بالاست. در پژوهش حق رنجبر و همکاران )

( در پژوهش خود 1391پرسشنامه به دست آمد. مظلوم بفروئی و همکاران )

بدست  %83پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 90/0( در پژوهش خود پایایی این پرسشنامه را 1388آوردند. کرد میرزا )

بود. محمدی  87/0گزارش کرد؛ و روایی آن به شیوه تحلیل عاملی برابر 

( این مقیاس را برای استفاده در ایران انطباق داده است. وی این مقیاس 1384)

نفر اجرا کرد، و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایی  248را بر روی 

، و روایی مقیاس را به روش همبستگی هر گویه با نمره کل 89/0یاس را مق

به دست آورد.بنابراین این ابزار از پایایی  64/0تا  41/0ها بین مقوله ضریب

 خوبی برخوردار است.

 8( شامل 2007) لبرتیپروتکل درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مدل گ

و توسط پژوهشگر اجرا شد.  صورت دو جلسه در هفتهبه یاقهیدق 90جلسه 

شفقت  یادیبن میمفاه یهدف گروه، معرف نییدر جلسه اول، معارفه اعضا، تب

شد.  جاماس انمبتلا به ام مارانیمثبت در تجربه ب یشناختو نقش عوامل روان

با  ارهایاهداف و مع رییتغ یجلسه دوم به مرور جلسه قبل و آموزش راهبردها

 نیادی. در جلسه سوم، اصول بنافتیاختصاص  یاریو هوش نشیاستفاده از ب
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آموزش داده شد.  یزیآمو مردم ،ییجوآرامش ،یشفقت همچون سبک زندگ

بخش آرام فستن ،ینیگزخلوت ت،یمیصم ،ینیبجلسه چهارم به آموزش خوش

 نیاختصاص داشت. در جلسه پنجم، تمر رشیگذشت و پذ یهاو مهارت

. جلسه ششم دیروابط همدلانه ارائه گرد تیبر شفقت و تقو ینوشتن نامه مبتن

و کسب  ،یتنفس یسازمبهم، آرام یهامواجهه با ترس یهاکیبه آموزش تکن

تنفس،  رشاختصاص داشت. در جلسه هفتم، مراقبه شما یاجتماع تیحما

ارائه شد.  یگرخودبخشش نیو تمر یدرون یازهایخود، مواجهه با ن رشیپذ

و  یکاربرد یراهبردها یبندکامل جلسات، جمعدر جلسه هشتم، مرور  تاًینها

 انجام گرفت. یدرمان میمفاه تیتثب

به منظور دستیابی به اهداف پژوهش به بیمارستان امام خمینی شهر تهران 

نفر سه  87نفر بودند. روی  353مراجعه شد. تعداد افراد مراجعه کننده به آنجا 

ورود را برآورده کنند. از بین های نفر توانستند ملاک 56پرسشنامه اجرا شد و 

نفر به روش تصادفی  30های ورود را برآورده کردند، تعداد نفر که ملاک 56

نفر( و  15گروه آزمایش ) 2ساده انتخاب و به روش تصادفی ساده به 

 8ها گروه آزمایش تحت نفر( جایگزین شدند. بعد از تشکیل گروه 15کنترل)

گرفتند )درمان توسط پژوهشگر انجام  ای تحت درمان قراردقیقه 90جلسه

ها ارزیابی شد( و یک هفته پس از پایان درمان مجدد دو گروه توسط پرسشنامه

 شدند.

 هایافته

نفر زن بودند. میانگین سن زنان در  15نفر مرد و  15در میان افراد نمونه 

سال و  25است.کمترین سن  4.313با انحراف معیار  34.13گروه آزمایش 

با  36.18سال است. و میانگین سن زنان در گروه کنترل  38ین سن بیشتر

سال است.  40سال و بیشترین سن  28و کمترین سن  3.154انحراف معیار 

 3.146با انحراف معیار  32.87میانگین سن مردان در گروه آزمایش 

سال است. و میانگین سن مردان  35سال و بیشترین سن  26است.کمترین سن 

سال و  25و کمترین سن  4.039با انحراف معیار  32.53نترل در گروه ک

ها به تفکیک های اماری مربوط به متغیرشاخص سال است. 40بیشترین سن 

 اارئه شده است. 1گروه در جدول 

 ها به تفکیک گروههای اماری مربوط به متغیرشاخص .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 7.3612 54.261 15 یش آزمونکیفیت پ آزمایش

 9.3941 76.266 15 کیفیت پس آزمون

 5.7812 36.600 15 تاب آوری پیش آزمون

 8.1546 59.541 15 تاب آوری پس آزمون

 7.1596 51.362 15 کیفیت پیش آزمون کنترل

 7.2647 51.412 15 کیفیت پس آزمون

 6.1542 34.466 15 تاب آوری پیش آزمون

 6.1542 34.466 15 ی پس آزمونتاب آور

 

میانگین کیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون ، 1با توجه به جدول شماره 

بود که در مرحله پس  51.362و در گروه کنترل  54.261در گروه آزمایش 

شد. تاب آوری  51.412و در گروه کنترل  76.266آزمون در گروه آزمایش 

 34.466و در گروه کنترل  36.600 در مرحله پیش آزمون در گروه آزمایش

 34.466و در گروه کنترل  59.541که در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش 
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 ویلک -شاپیروآزمون از ها شد. جهت بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع داده

 (.2استفاده گردید )جدول 

 ها در متغیرهای مورد مطالعهبررسی نرمال بودن توزیع داده. 2جدول 

 کنترل مایشآز 

 معنی داری شاپیرو ویلک معنی داری شاپیرو ویلک زمان متغیر

 561/0 905/0 542/0 951/0 پیش آزمون کیفیت زندگی

 142/0 947/0 986/0 983/0 پس آزمون

 195/0 824/0 247/0 927/0 پیش آزمون تاب آوری

 234/0 914/0 159/0 915/0 پس آزمون

 

داری به دست آمده از این آزمون، سطح معنی با توجه به نتایج حاصل شده

 05/0های پژوهش، بیش از مقدار ملاک ، در متغیرویلک -شاپیرودر آزمون 

های مورد بررسی در نمونه توان گفت که توزیع متغیرباشد، در نتیجه میمی

های پژوهش را از طریق توانیم فرضیهباشد و میآماری داری توزیع نرمال می

بررسی پیش فرض برابری جهت  پارامتریک مورد آزمون قرار داد.های آزمون

و پس آزمون از آزمون  واریانس کیفیت زندگی و تاب آوری در پیش آزمون

 (.3لوین استفاده شد )جدول 

 بررسی پیش فرض برابری واریانس کیفیت زندگی و تاب آوری جهت ازمون لوین .3جدول 

 معنی داری Fمقدار مقیاس ها 

 0.341 0.751 کیفیت زندگی مونپیش آز

 0.158 2.109 تاب آوری

 0.420 0.641 کیفیت زندگی پس آزمون

 0.155 2.147 تاب آوری

 

 ها )زیرا مقداربا توجه به نتایج بدست آمده، تحت فرض برابری واریانس

به دست آمده است( مقادیر  0.05معنی داری مربوط به آزمون لوین بیشتر از 

کنترل در متغیرهای تحقیق با هم اختلاف  وط به دو گروه آزمایش ومیانگین مرب

آماری معنی داری ندارند. بنابراین شرط همگنی دو گروه در متغیرهای مربوطه 

همگنی شیب نتایج آزمون  برای بررسی تحلیل کوواریانس برقرار است.

 ارائه شده است.  4نیز در جدول شماره رگرسیون 

 شیب رگرسیون برای کیفیت زندگی و تاب آوریآزمون همگنی  .4 جدول

 منبع اثر درجه آزادی آماره فیشر معناداری

 کیفیت زندگیاثر متقابل گروه با نمره پیش آزمون  2 954/1 105/0

 تاب آوریاثر متقابل گروه با نمره پیش آزمون  2 125/2 181/0

 

با نمره پیش آزمون برای این منظور مقدار احتمال متناظر با اثر متقابل گروه 

با توجه باشد و معنی دار نباشد که  0.05از  بالاتردر مرحله پس آزمون باید 

به سطح معنی داری، میتوان نتیجه گرفت که معنی دار نیست که نشان دهنده 

اثر بخشی جهت بررسی  رعایت شدن فرضیه همگنی شیب رگرسیونی است.
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آوری در افراد مبتلا به ام  درمان متمرکز بر شفقت بر کیفیت زندگی و تاب

 (.5شد )جدول اس از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره .5جدول 

 Box' s  M 

 

 منبع شاخص لامبدای ویلكز F درجه آزادی سطح معنی داری اندازه اثر

165/1 

215/0 P= 

 یش آزمونکیفیت زندگی پ 305/0 423/9 3 0.002 561/0

 تاب آوری پیش آزمون 741/1 456/44 3 0.021 915/0

 اثر گروه 954/0 152/171 3 0.001 612/0

 

 دوشود، سطح معناداری برای هر مشاهده می 5همانطور که در جدول 

شده است. بنابراین درمان  0.05متغیر کیفیت زندگی و تاب آوری، کمتر از 

ی و تاب آوری در افراد مبتلا به ام اس تاثیر متمرکز بر شفقت بر کیفیت زندگ

 داشته است.

 گیریبحث و نتیجه

درمان متمرکز بر شفقت بر  یاثربخش یپژوهش حاضر، بررس یهدف اصل

 هاافتهیبود.  سیاسکلروز پلیدر افراد مبتلا به مولت یآورو تاب یزندگ تیفیک

به بهبود معنادار درمان متمرکز بر شفقت منجر  یمداخله ینشان داد که اجرا

به گروه  سبتن شیدر گروه آزما یآورو تاب یزندگ تیفیک ریدر هر دو متغ

بر  یمبتن یکه در جلسات درمان یافراد گر،یکنترل شده است. به عبارت د

 یزندگ تیفیشفقت شرکت داشتند، پس از مداخله نسبت به قبل، توانستند ک

نقش مؤثر  دیمؤ هاافتهی نیااز خود نشان دهند.  یشتریب یآوربالاتر و تاب

مزمن مانند  مارانیب یختشناروان یهامحور در ارتقاء شاخصشفقت کردیرو

 اس است.مبتلا به ام مارانیب

کند،  نییآمده را تبدستبه جینتا تواندیکه م ییهامؤلفه نیتراز مهم یکی

ارتقاء و  رش،یپذ شیافزا ،یدرمان متمرکز بر شفقت بر کاهش خودانتقاد دیتأک

 ،یافکار منف ریاس اغلب درگمبتلا به ام مارانیدر افراد است. ب یآگاهذهن

 یهاتیو محدود هایتوانو سرزنش خود در برابر نا نده،ینسبت به آ ینگران

مانند  ییمحور با آموزش راهبردها. درمان شفقتشوندیم یجسمان

 یبازساز یرا برا یانهیزم ،یدرون یتوجه بدون قضاوت، و همدل ،یخودمهربان

 .F) آوردیفراهم م یجانیه یآورفرد از خود و ارتقاء تاب یذهن ریتصو

Hassani et al., 2021; Neff, 2023)یهاافتهی زین یمتعدد یهاوهش. پژ 

و همکاران نشان داد  یی. به عنوان نمونه، مطالعه آقاکنندیم تیرا حما یفعل

مبتلا  مارانیمراقبان ب یآورو تاب یزندگ تیفیک تواندیم CFT یکه مداخله

 .(Aghili et al., 2022)دهد  شیافزا یریطور چشمگاس را بهبه ام

و همکاران همسوست  یالعه ابوالطالبمط یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا

 شیبر شفقت را در کاهش اضطراب مرگ و افزا یدرمان مبتن یکه اثربخش

 ,.Aboltalbi et al)اند اس گزارش کردهزنان مبتلا به ام یزندگ تیفیک

از آن بود که درمان  یحاک زیو همکاران ن ینیرمائیپژوهش م ن،ی. همچن(2022

 یو تعهد در کاهش نگران رشیبر پذ یمتمرکز بر شفقت نسبت به درمان مبتن

 Mirmaeini)اس مؤثرتر عمل کرده است ام مارانیدر ب یآورو ارتقاء تاب

et al., 2022)تر درمان گسترده یدهنده اثربخشنشان ییسوهم نی. ا

حوزه  نیمتداول در ا یتشناخروان یهادرمان ریمحور نسبت به ساشفقت

 است.

که توسط اکبرپور و همکاران انجام شد، نشان داد  یامطالعه ن،یبر ا افزون

بر  یمبتن یرفتار-یبا درمان شناخت سهیکه درمان متمرکز بر شفقت در مقا



یو شناخت یتجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

217 
 

 یشناختروان یستیو بهز یآوردر ارتقاء تاب یشتریب یاثربخش ،یآگاهذهن

پژوهش  یهاافتهی. (Akbarpoor et al., 2021) اس داردمبتلا به ام مارانیب

محور تمرکز . از آنجا که درمان شفقتکندیم دییرا تأ یایبرتر نیچن زیحاضر ن

 یسازو فعال ،یجانیه تیاحساس امن جادیا ،یبر کاهش خودسرزنش یاژهیو

مزمن که در معرض استرس  مارانیدر ب ژهیودارد، به یآرامش درون ستمیس

منجر  دهیدبیآس یجانیه یکارکردها یبه بازساز تواندیمزمن قرار دارند، م

 شود.

 یکاسر و همکاران همخوان یهابا پژوهش هاافتهی ،یآورتاب ینهیزم در

ان عنوبه یآورنشان دادند که تاب یمعادلات ساختار یابیها در مدلدارد. آن

 یزندگ تیفیو ک یسلامت روان انیو معنادار م میمستق یارابطه ،یانجیم ریمتغ

پژوهش پلاگمن و  نیمچن. ه(Kasser & Zia, 2020)اس دارد ام مارانیدر ب

سالم در افراد  یریدر ارتقاء پ یدیعنوان عامل کلرا به یآورهمکاران، تاب

 نه،یزم نی. در ا(Ploughman et al., 2020)اند کرده یاس معرفمبتلا به ام

 مارانیب ،یآورتاب تیکه با تقو دهدینشان م زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی

 یناش یهااسترس تیریو مد یماریب روندهشیقادر به تطابق بهتر با علائم پ

 ن خواهند بود.از آ

و همکاران  نونهیهمراستا با مطالعه ر جینتا ز،ین یزندگ تیفیمورد ک در

اختلالات  نیدر رابطه ب یاکنندهلینقش تعد یآوراست که نشان دادند تاب

 کندیم فایاس ادر نوجوانان و جوانان مبتلا به ام یزندگ تیفیو ک یعاطف

(Rainone et al., 2017)انیب زین کارانمطالعه روستمنژاد و هم ن،ی. همچن 

 یو کارآمد ینیبخوش ،یآورشامل تاب یشناختروان هیکه سرما کندیم

اس ام مارانیب یزندگ تیفیسالم بر ک یسبک زندگ قیاز طر تواندیم یشخص

 .(Rostamnezhad et al., 2021)باشد  رگذاریتأث

ان متمرکز بر شفقت، درم یاثربخش یشناختروان یهاسمیمکان نییتب در

شفقت به خود اشاره کرد. بر اساس  هیمطرح شده در نظر میبه مفاه توانیم

با خود،  یاست: مهربان ینف، شفقت به خود شامل سه مؤلفه اصل دگاهید

 میدر تنظ یو درک مشترک انسان بودن؛ که هر سه، نقش مهم ،یآگاهذهن

. درمان متمرکز بر شفقت، (Neff, 2023)دارند  یآورو ارتقاء تاب یجانیه

 دهدیآموزش م ماریبه ب یو شناخت یعمل یهانیتمر قیها را از طرمؤلفه نیا

جب بلکه مو دهدیرا کاهش م ینه تنها سطح اضطراب و افسردگ جه،یو در نت

 .S) شودیم طیبا مح مؤثرو تعامل  ،یتسلط بر زندگ ،یارتقاء احساس معنادار

F. Hassani et al., 2021; Valizadeh et al., 2023). 

اند، همچون زنان خاص تمرکز داشته یهاتیکه بر جمع ییهاپژوهش در

نشان داده شده است که  زین مار،یفرزند ب یمادران دارا ایسرپرست خانوار 

 یکاهش فرسودگ ،یخودمراقبت شیبر شفقت منجر به افزا یمداخلات مبتن

 ;Raoofi Adegani et al., 2023) شودیم یآورو ارتقاء تاب ،یجانیه

Valizadeh et al., 2023)در بستر  توانیحاضر را م جینتا ن،ی. بنابرا

کرد و  لیتحل ریپذبیآس یهاتیمرتبط با جمع یاز شواهد علم یترعیوس

 در نظر گرفت. ماریب یهاگروه گریآن را به د میتعم تیقابل

محور و مداخلات شفقت کردیرو نیب ییمهم، همسو یهاافتهی گرید از

 زین یکه معنا درمان دهندیو همکاران نشان م یمعنا محور است. مطالعات نجف

اس شود ام مارانیب یزندگ تیفیو ک یآورب ارتقاء تابتوانسته است موج

(Najafi et al., 2022; Najafi et al., 2024)که  آنجا، از حال نی. با ا

خود و  رشیبوده و بر پذ محورترجانیه یکردیدرمان متمرکز بر شفقت، رو

با سطوح  ییهاگروه یآن را برا توانیدارد، م دیتأک یکاهش شرم و خودانتقاد

 تر دانست.احساس گناه و اضطراب مناسب یبالا

همراه بوده است. نخست آنکه نمونه  ییهاتیپژوهش با محدود نیا

 یخاص یاس ساکن تهران بود که در دامنه سنام مارانینها شامل بپژوهش ت

 یهاگروه ریبه سا جینتا یریپذمیتعم نیسال( قرار داشتند؛ بنابرا 40تا  20)

 ن،ی. همچنردیصورت گ اطیمختلف با احت ییایجغراف یهاتیجمع ای یسن
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 ذاررگیتأث جینتا مینفر( ممکن است بر قدرت تعم 30اندازه نمونه محدود )

 یداریپا یبررس یبرا یریگینبود مرحله پ ها،تیاز محدود گرید یکیباشد. 

 یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ت،یاثرات درمان در طول زمان بود. در نها

 بگذارد. ریها تأثداده تهمراه باشد که بر دق یدهپاسخ یهایریبا سوگ تواندیم

 یهادوره ،یآت قاتیدر تحق شودیم هیپژوهش، توص نیا جیتوجه به نتا با

لحاظ گردد.  یثبات اثرات درمان یبررس یو بلندمدت برا مدتانیم یریگیپ

به  تواندیم یمطالعات چندمرکز یحجم نمونه و اجرا شیافزا ن،یهمچن

 سهیمقا ن،یکمک کند. علاوه بر ا هاافتهی یو اعتبار خارج یریپذمیتعم

مانند درمان  یشناختمداخلات روان ریدرمان متمرکز بر شفقت با سا یاثربخش

 یبه غنا تواندیم یمعنا درمان ای ،یرفتار یدرمان شناخت ،یآگاهبر ذهن یمبتن

شامل  یبیترک یها. استفاده از روشدیفزایحوزه ب نیپژوهش در ا اتیادب

از  یترقیابعاد عم تواندیم زین یفیک یهاو مصاحبه کیولوژیزیف یهایابیارز

 کنندگان را آشکار کند.رکتش یتجربه درمان

عنوان درمان متمرکز بر شفقت به شودیم شنهادیپژوهش، پ جیاساس نتا بر

مبتلا به  مارانیب یبرا یشناختروان یبخشتوان یهامداخله مؤثر در بسته کی

از  تیحما یهاو انجمن یگنجانده شود. مراکز درمان سیاسکلروز پلیمولت

شفقت به  یهبردهاآموزش را تیبا محور ییهااهکارگ توانندیاس مام مارانیب

و مقابله با  یجانیه یمیخودتنظ یهامهارت ماران،یتا ب ندیخود برگزار نما

به  کردیرو نیآموزش ا ن،ی. همچناموزندیطور مؤثر برا به یروان یهابحران

مؤثر در ارتقاء  یگام تواندیو مشاوران سلامت روان، م ینیشناسان بالروان

 باشد. زمنم مارانیب یجامع برا یدرمانخدمات 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

  .در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسندگان

 قاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این م

 تشکر و قدردانی

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و 

 گردد.قدردانی می
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