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 سحر صفاری شمالی
 شبستراسلامی واحد ه آزاد گادانش -مشاوره خانوادهکارشناس ارشد 

 

 یده چک

 یزوفرناسک یمارانب یندر مراقب یجانیه ییو ناگو یروان یشانیپربر شفقت بر  یدرمان مبتن یشاثربخبا هدف  رپژوهش حاض

 کنترل گروه و آزمایش گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح از آن در که است آزمایشی  هنیم نوع از حاضر انجام شد. مطالعه

نجام این پژوهش، از ظور ابه من بود.یزوفرن در شهر رشت ي بیمار اسکمادران داراجامعه آماري پژوهش حاضر . شد استفاده

رود به مطالعه حاضر را داشتند، ملاک هاي و نفر که  04 هدفمند تعدادبین مراجعه کنندگان ابتدا به شیوه نمونه گیري 

داده ها گردآوري ابزار شدند.  نفر جایگزین 24انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل و هر گروه به تعداد 

. بود (2442)و گاهر  سیمونو پرسشنامه پریشانی روانی  (2991) ( Tas -یماتا ی)الکس تورنتو یجانیه ییگوانپرسشنامه 

دقیقه( براي گروه آزمایش اجرا شد و اعضاي گروه کنترل در  94جلسه )هر جلسه  9به مدت شفقت  بر متمرکزان رمد يمحتوا

 درمان بر مبتنی رویکردتفاده از روش تحلیل کوواریانس نشان داد: ا اسها بیل داده یه و تحل. تجزلیست انتظار قرار داده شدند

 بر نتایج (.P≤0/01شد ) روانی مراقبان بیماران اسکیزوفرنیا جانی و پریشانیکاهش ناگویی هیبه طور معناداري باعث  شفقت

 دارد.  تأکیدانی یماران رومراقبان بو پریشانی روانی ش ناگویی هیجانی کاهدرمان مبتنی بر شفقت در  کاربرد اهمیت

 

 مراقبان بیماران اسکیزوفرنیا. . پریشانی روانی، ناگویی هیجانیمبتنی بر شفقت،  درمان :کلیدواژه ها
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 مقدمه  

ی، روانی و رفتاري بیمار را تحت از شدیدترین بیماریهاي مزمن روان پزشکی است که همه ابعاد جسم 2بیماري اسکیزوفرنیا

یوع در ایران ش درصد است. همچنین 9/2-1شیوع این بیماري در جمعیت جهانی .(2799واقعی،  و )کوشان ثیر قرار می دهدتأ

درصد  92رد شده است. عود بیماري اسکیزوفرنی در دوره اول ابتلا و در پنج سال اول، آوبرهزار نفر(  024درصد )حدود  99/4

اري بیشتر با علائمی از جمله آشفتگی در گفتار، (. این بیم2791، و علیپور، ت )حاجی آقایی، شیخی، ضیغمیه اسگزارش شد

(. افراد مبتلا به این بیماري بیشترین 2799ران، کاهمطفه و فعالیت اجتماعی آشکار می شود )کوشان و عاادراک، تفکر، اراده، 

نادم کنند ) ندگی میز آنان با خانواده هایشان زدرصد ا 34درصد تا  1ر حدود و د میزان مراقبت هاي خانوادگی را دریافت کرده

ه باید لکب اي اولیه را براي بیماران فراهم کنند،، نه تنها باید مراقبت هانخانواده هاي این بیمار(. 2792و همکاران،  بوئینی

پذیرش بیمار مبتلا  (.2799کاران، هم وبتوانند با علائم بیمار تطابق حاصل کرده و شرایط را مدیریت و کنترل نمایند )کوشان 

ه، پرهیز از برخوردهاي خصمانه، انتقاد آمیز و ندبه اسکیزوفرنی، مراقبت از وي در مصرف دارو، ایجاد فضاي آرام، مثبت و ساز

ه باشند داشتاب از وابسته کردن بیمار از عمده وظایفی است که خانواده هاي این بیماران باید به آن توجه تناجمداخله گرانه و 

 مراقبان درناختی ش یکی از متغیرهایی که می تواند در ارتباط با ایجاد و تداوم مشکلات روان (.2449، 2اد و وروگانتیوآ)

به منظور را  "ناگویی هیجانی"است. سیفنوس  نخستین بار واژه  7رد، ناگویی هیجانیمورد مطالعه قرار گیاسکیزوفرنیا ارن بیم

تنی مشاهده شده بود، به کار  میان بیماران مبتلا به اختلالات روانتی و عاطفی که در از ویژگیهاي شناخ يا توصیف مجموعه

صیف ر شناسایی احساسات، دشواري در توناگویی هیجانی متشکل از دشواري د (.2791، حقایق و ادیبی، نیبرد )مهاجرا

از جمله وضعیت روانی  (.2441، 0بیارتب، تیلورس و باگست )لومینتا، ورملنب، دمگیري فکري بیرونی ا احساسات و جهت

متغیر تفاوت  1مل پریشانی. تحاست 2روانی، پریشانی ندروبرو شودیگري که ممکن است مراقبین بیماران اسکیزوفرنی با آن 

به  و( 2793احمدي و رئیسی، اومت در برابر ناراحتی هاي هیجانی اشاره دارد )هاي فردي است که به ظرفیت تجربه و مق

خواجوند ، موسوي؛ به نقل از 2442، 3منفی اطلاق می گردد )سیمونز و گاهر ل موقعیت هاي روانشناختیجربه و تحمتوانایی ت

د وانشناختی مهم در خانواده هاي داراي فرزنکاهش سطح تحمل پریشانی یکی از علائم ر (.2044عبدالله زاده، اسدي، خوشلی، 

گی ممکن است حاصل ، نمود می یابد . آشفتل موقعیت هاي روانشناختیبا توانایی تجزیه وتحلی بیمار است که در رابطه

بازنمایی آن به صورت حالات هیجانی منفی است که اغلب با تمایل به واکنش جهت  ولی ،دي فیزیکی و شناختی باشاهفرایند

(. افراد دچار سطح 2421، 9میلر، پاتل و کانولی -ایی از تجربه هیجانی منفی آشکار می شود )بندوسی، بوجارسکی، بانره

ی می کنند و در نتیجه براي تسکین این یابزرافرسا و غیرقابل پذیرش  نبه آشفتگی هیجانی را تواتحمل پریشانی پایین، تجر

ان مواقع قادر به تمرکز توجه خود به موضوعی غیر از احساس پریشانی ش حالت هیجانی منفی، کوشش می کنند ولی اغلب

هاي سازش نایافته  ریشانی ممکن است با پاسخ(. کاهش سطح تحمل پ2793نقل از احمدي و رئیسی، نیستند )کلاشادي، به 

 (.2422، 9)دي پاپ، لیندسی، شامل مترصد فرصت بودن براي فرار از عاطفه منفی یا اجتناب از آن، همراه باشد تنش هبنسبت 

اد که تحمل پریشانی پایین، خطر ابتلا به مصرف ن دنشا( 2449و همکاران ) 24ن راستا، یافته هاي پژوهش داگتیرزیمهدر 

بیماران مراقبان یکی از مداخلاتی که می تواند براي  دهد.زي را افزایش می ساالکل، رفتارهاي بزهکارانه و اختلال هاي درونی 

ه اي به شفقت به گذشته، توجه فزآیندول سالیان است. در ط 22مفید واقع شود، درمان متمرکز بر شفقترن اسکیزوف مبتلا به

نوان توانایی حساسیت نسبت به ع بهطور خلاصه، شفقت را می توان  هدي براي سلامت روان شده است. بوان یک منبع کلیعن

                                           
1 . Schizophrenia  
2 . Awad, Voruganti 
3 . alexithymia  
4 . Lumineta, Vermeulenb, Demaretb, Taylorc , Bagby  
5 . Psychological Distress 
6 . Distress tolerance 
7 . Simons & Gaher 
8 . Banducci, Bujarski, Bonn-Miller, Patel, Connolly  
9   . DePape, Lindsay  
10 . Daughters  
11 . Compassion-Focused Therapy (CFT)  
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این درمان یکپارچه  (.2420 ،2گیلبرت)ام یا پیشگیري از آن تعریف نمود رنج خود و دیگران همراه با تعهد به تلاش براي التی

سایر مدل  اري ازسی اجتماعی، روانشناسی رشد، روانشناسی تحولی و همچنین بسیعصب شناسی، روانشنانگر برگرفته از علم 

هیجانی را در افراد متصور درمان متمرکز بر شفقت سه سیستم تنظیم (. 2449گیلبرت، )نی است ذهت درمانی در مشکلاي ها

است و هیجانات خشم، ترس، ات و مقابله با آنهتهدید، لذت و تسکین. سیستم تهدید وظیفه اش پایش خطراست: سیستم 

مین نیازها تلاش براي کسب پاداش و تأ تنیخگیزشی براي براننگلذت، سیستم ااضطراب و تنفر متعلق به آن است. سیستم 

  یستم است. سیستم تسکین، تنظیم کننده دو سیستم دیگرانرژي و برانگیختگی مربوط به این س است و احساس هیجان، لذت،

سیستم است. ن مربوط به ای ، قناعت، آرامش، امنیت و بهزیستی از هیجاناتبی است. احساس رضایتنی تهدید و لذت طلعی

تسکین خود و در نتیجه بیش فعالی شی از مشکل در دسترسی شخص به سیستم مرکز بر شفقت بیماري را نامتن ادرم

(. زیر نظر 2044سدي، عبدالله زاده، جوند خوشلی، ا، خواموسوي؛ به نقل از  2423گیلبرت، ) تم هاي دیگر می داندسیس

ی تواند باعث کاهش واکنش فرار یا اجتناب از آنها م دری عاضطراب، بدون سه هاي مربوط ب گرفتن مداوم و بدون قضاوت حس

فشاري نیا، ؛ به نقل از ا 2992طراب برانگیخته می شوند )کباتزین، گردد که معمولاً توسط نشانه هاي اض هاي هیجانی

بیمـاران نـه مراقبت از میبا توجه به نقش هاي مختلفی که خانـواده در زاز سوي دیگر  (.2792یی و امیري، کاکابرا

اقتصادي و سلامتی بر اعضاي خانواده اثر می گذارد )یو، ی، روانی، ی کند بار قابـل ملاحظه فیزیکی، اجتماعما ایفاسکیزوفرنیا 

اي عظیمی که بیماري، چالش هاي قابل توجه و پیامده (. در واقع علی رغم پیچیدگی این2423، 2یائولیو، تانگ، ژائو، لیو، خ

-ـه دلیل انتظارات فرهنگیب لاولیت مراقبــت از این بیماران معمـوـئسـر جوامع سنتی آسیایی، مخانواده دارد، د ايبر

ان این بیماران ده بیماران روانــی بخش مهمی از درم. خانوا(2422، 7اجتماعـی بر عهده خانواده اسـت )استانلی، بالاکریشنان

روانی از بیمار خود بـه عمل می و ی را پایش کرده و حمایت عاطفی، اجتماعران مابیمی باشـند. پیگیري دارویی ودرمانی 

ین مراقب نقـش بسزایی دارد. (. در بین اعضاي خانواده، مادر بـه عنوان اول2044براهیم پور موزیرجی، ثناگو، جویباري، )اد آورن

طـه ابر سـت کـه اسکیزوفرنی اختلالی است کـه بـرا رب مـادر فرزنـدي بیمـاران اسـکیزوفرنیا حاکی از ایناما بررسی تجـا

ممکن اسـت تجاربی مبنی بـر نگرانـی دائمی و رابطه سرد و بی عاطفه با بیمار را نشان  و ردمادر و فرزند نیز تأثیـر می گذا

رهیز از بت و سازنده، پمثفضاي آرام،  اسکیزوفرن از مصرف دارو گرفته تا ایجاد در کنار مراقبت هاي اعضاي خانواده بیمارد. ده

آستیگماي مرتبط با بیماري روانی، تضادهاي خانوادگی، مشکلات و ی تقاد آمیز و مداخله گرانه، بار روانان، برخوردهاي خصمانه

کلات در کنار کمبود آموزش و مهارتها، می تواند ربیات متداول این خانواده ها بوده و این مشمالی، انزواي اجتماعی از تج

. بنابراین ضروري به نظر شود اریمن بیماران و در نتیجه غفلت از فرد باین نامطلوبی بر سلامت روانی و جسمی مراقبا اتتأثیر

زمینه مراقبت هر  اسکیزوفرنیا بتوان زیرساخت هاي لازم را در می رسد با انجام آموزش هاي روانشناختی به مراقبان بیماران

  اهم کرد.ه و مراقبان این بیماران فرادنوکنار آن سلامت روانشناختی خود اعضاي خا درچه بهتر از بیماران اسکیزوفرنیا و 

 

 روش 

جامعه آماري . بود  رلنتک وهگر و آزمایش گروه با و ، آزمون پس -آزمون پیش نوع از  آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش

ي با مراجعه به بیمارستان شفاپژوهش،  يآمار هنموبود. جهت انتخاب نشهر رشت اسکیزوفرنیا پژوهش حاضر مراقبان بیماران 

بیماران نفر از مراقبان  04تعداد « در دسترس»گیري  روش نمونها استفاده از ب و )مرکز نگهداري بیماران روانی( رشت

برش  تر از نمرهلانمره با (72)بالاتر از  و پریشانی روانشناختی (14)بالاتر از  که در پرسشنامه هاي ناگویی هیجانیوفرنیا یزاسک

به پژوهش  ک هاي ورودملا. کردیگزین کنترل جا آزمایش و نتخاب و به صورت تصادفی در گروه هاي، اکرده بودندرا کسب 

جهت شرکت در فرایند پژوهش و تکمیل پرسشنامه رضایت آگاهانه ن، داشتن زوفرن بودکیمراقب بیمار اس -2عبارت بود از: 

ملاک  و ؛نشناختیدر مقیاس پریشانی روا 72جانی، نمره بالاتر از در مقیاس ناگویی هی 14از ر هاي پژوهش، کسب نمرات بالات

                                           
1 . Gilbert  
2 . Yu, Liu , Tang, Zhao, Liu, Xiao  
3 . Stanley, Balakrishnan  
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وانشناس، غیبت ص پزشک و رید به تشخیشدداشتن بیماري مزمن بدنی یا اختلالات روانی  -2ود از: بعبارت  هاي خروج

 داده تحلیل و تجزیه برايقت. مان مبتنی بر شفدرجلسه و بیشتر، دریافت هر نوع آموزش روانشناختی در ارتباط با  7متوالی 

 گرفته ظرن در>p 42/4 ها فرضیه تمامی براي معناداري سطحو  شد استفاده سریانکووا تحلیل روش از ده،ش آوري جمع هاي

 . شد

 (. 1222، به نقل از موسوی و همکاران، 0212؛ 0212لسات درمان متمرکز بر شفقت )گیلبرت، محتوای ج. 1جدول 

اس  لج

 ت

 تکلیف محتوای جلسات اهداف

ــا   اول ــنایی بـ آشـ

اصـــول کلـــی 

 درمان

مون، آشنایی درمانگر و اعضاي گروه بـا یکـدیگر، گفتگـو دربـاره     اجراي پیش آز

انتظـارات از برنامـه درمـانی،     هدف تشکیل جلسات و ساخت کلـی آن، بررسـی  

ز گروهبندي، مروري بر ساختار جلسات، آشنایی با اصـول کلـی درمـان متمرک ـ   

برشفقت؛ ارزیـابی و بررسـی میـزان شـرم، خودانتقـادي و خودشـفقتی اعضـا ،        

 ازي آموزش خودشفقتی.مفهومس

ثبــــت مــــوارد  

ــرم و   ــاس ش احس

ــادي در  خودانتقــ

فعالیتهــــــــــا و 

 چالشهاي روزانه

مؤلفه شناخت  دوم

ــاي  هـــــــــ

 خودشفقتی

هـر مؤلفـه شـفقت در اعضـا و     شناسایی و معرفی مؤلفه هاي شـفقت، بررسـی   

اي شـفقت و مـروري بـر    یهاي آن، آشنایی با خصوصیات افراد دارژگشناسایی وی

 خودشفقتی اعضا.

ثبت مؤلفـه هـاي   

خودشــــفقتی در  

 فعالیتهاي روزانه

ــوزش و  سوم آمــــ

ــرورش  پــــــ

ــفقتی  خودشــ

 اعضا 

احساس گرمی و مهربانی نسبت به خـود،  جلسه قبل، پرورش مروري بر تکالیف 

ی دارنـد (پـرورش حـس    تدرک اینکه دیگـران نیـز نقـایص و مشـکلا     پرورش و

ر مقابــل احساسـات خودتخریـب گرانــه و شـرم، آمــوزش    اشـتراکات انسـانی) د  

همدردي با خود، شکلگیري و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتبـاط بـا   

 اي افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود.مسائل افراد بر

ثبت مؤلفـه هـاي   

فقتی در خودشـــ ـ

 فعالیتهاي روزانه

و  ناسیدشخو چهارم

شناســــــایی 

ــل خــود   عوام

 انتقادي

مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنیها به خودشناسـی و بررسـی شخصـیت    

ي شناسایی و کاربرد تمرینها» بدون شفقت«خود به عنوان فرد داراي شفقت یا 

به خود  پرورش ذهن شفقت آمیز، ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردي نسبت

بـه   وتراپ(،  پذیرش اشتباهات و بخشیدن خـود زیو دیگران، آموزش استعاره فی

 خاطر اشتباهات براي سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات.

ــت اشــتباهات   ثب

روزانه و شناسـایی  

 عوامل آن

ــلاح و  پنجم اصـــــ

ــترش  گســـــ

 شفقت

آشـنایی و کـاربرد تمرینهـاي پـرورش ذهـن مشـفق        جلسة قبـل،  مرور تمرین

لـوانزا و آمـوزش بردبـاري(،    نفپذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آ )بخشش،

مسائل؛ پذیرش تغییـرات پـیش رو و تحمـل شـرایط سـخت و       آموزش پذیرش

چالش برانگیز با توجه به متغیـر بـودن رونـد زنـدگی و مواجـه شـدن افـراد بـا         

 ف،  چالشهاي مختل

بخشش و پذیرش 

ــدون قضــاوت در  ب

فعالیتهاي چـالش  

ه و ثبت انگیز روزان

 این موارد

 آموزش سبکها ششم

 روشهاي ابراز و

 شفقت

مرور تمرین جلسة قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقت ورز، آموزش سـبکها  

مقطعی و شـفقت  و روشهاي ابراز شفقت، )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت 

مـره، آمـوزش رشـد احساسـات     گیري این روشها در زنـدگی روز پیوسته( و بکار

 ارزشمند و متعالی

بکارگیري شـفقت  

ــت  ــادر فعالی ي ه

 روزانه

ــراز  هفتم ــون ابـ فنـ

 شفقت

مرور تمرین جلسة قبل، آموزش نوشـتن نامههـاي شـفقت آمیـز بـراي خـود و       

یت هـاي واقعـی مبتنـی بـر     دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانة موقع

 و عملکرد فرد در آن موقعیشفقت 

نوشتن نامه هـاي  

شفقت آمیز بـراي  

 خود و اطرافیان



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 23-73، صفحات 2042 تابستان ،2 شماره ،9 دوره

03 

 

ــابی و  هشتم ارزیــــ

 دکاربر

آموزش و تمرین مهارتها؛ مرور و تمرین مهارتهاي ارائه شده در جلسات گذشته 

نـدگی  براي کمک به آزمودنیها تا بتوانند به روشهاي مختلف با شرایط متفاوت ز

یـن روش درمـانی در   رهایی بـراي حفـو و بکـارگیري ا   خود مقابله کنند. راهکا

ؤالات اعضا و ارزیابی س زندگی روزمره، جمعبندي و نتیجهگیري و پاسخگویی به

کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شـرکت در جلسـات، اجـراي پـس     

 آزمون. 

ثبــت و یادداشــت 

خودشــــفقتی در  

 چالشهاي روزانه

 

 

  ابزارهای پژوهش

 ( Tas -اگویی هیجانی )الکسی تایمان جشپرسشنامه سن

توسط تایلر  2991شد. این پرسشنامه در سال استفاده  (Tasاگویی هیجانی از مقیاس الکسی تیمیاي تورنتو )براي سنجش ن

ه در سه زیر مقیاس ماد 24ر گردید. این مقیاس شامل توسط بگبی و همکارانش تجدید نظ 2990د و در سال ساخته ش

 ماده( به صورت لیکرت)کاملا 9ماده( و تفکر عینی) 2سات)ماده(، دشواري در توصیف احسا 3)ص احساسات ري در تشخیدشوا

بودن به به دلیل منفی  0،2،24،29،29ه هاي ی باشد. و گوی( م2وافق ، کاملا م0، موافق 7، نظري ندارم 2، مخالف 2خالف م

میاي کسی تیدهنده ال باشد نمره بالاتر نشانمی  244آن و حداکثر  24می شوند. حداقل نمره شیوه معکوس نمره گذاري 

قی وان ناگویی خلیین به عنبه پا 22گویی خلقی )هیجانی( با شدت زیاد و نمرات نابه بالا به عنوان  14بیشتر می باشد. نمره 

در  22رسشنامه نقطه برش پ(، درپژوهش حاضر 2797ن،فته می شوند. )بشرپور، و همکارا)هیجانی ( با شدت کم در نظر گر

( مطلوب 33/4ی)( و ضریب بازآزمای92/4آلفاي کرونباخ ) مقیاس را با استفاده از ضریب پایایینظر گرفته شده است. محققان 

ونه ایرانی ( آلفاي کرونباخ مقیاس را در نم2792(. همچنین سرلک و سجادیان )2447محاسبه کردند. )پارکر، تیلور و بگبی،

به  24/4و براي تفکر عینی  12/4ساسات صیف اح، براي دشواري در تو 30/4ساسات شناسایی احدشواري در براي مولفه 

رسی تیمیا را تایید نمود. در نسخه فا تایج تحلیل عوامل نیز ساختار عاملی نسخه ایرانی الکسیند. علاوه بر این نا دست آورده

 ناساییبراي خرده مقیاس هاي دشواري و شو  92/4اس راي کل مقیضرایب آلفاي کرونباخ ب مقیاس ناگویی خلقی )هیجانی(

محاسبه شده است )بشرپور  32/4و  32/4، 92/4بارب بیرونی به ترتیتجاسات و تمرکز بر احساسات، دشواري در توصیف احس

 . (2797،و همکاران

به منظور  (2442)سیمون و گاهراین مقیاس یک شاخص خود سنجی است که توسط  (:DTQ) 2شانیمقیاس تحمل پری

شامل  رده مقیاس هاخ مقیاس است.خرده  0ماده و  22اخته شده است و داراي جانی سسنجش توانایی تحمل پریشانی هی

و تنظیم هنی پریشانی( جان هاي منفی(، ارزیابی )برآورد ذتحمل )تحمل پریشانی هیجانی(، جذب )جذب شدن توسط هی

و  34/4و  39/4، 92/4، 32/4یب اخ براي این مقیاس به ترتب آلفاي کرونبنی( است. ضرای)تنظیم تلاش ها براي تسکین پریشا

یه خوبی ص شده است که این مقیاس داراي روایی ملاکی و همگرایی اول. همچنین مشخشدگزارش  92/4براي کل مقیاس 

( 2792و همکاران، صدري دمیرچی  به نقل از ؛2797مطالعه شاملو و همکاران )(. در 2442ن، می باشد )سیمونز و همکارا

، 20/4به ترتیب  یابی و تنظیمرزمل، جذب، او براي خرده مقیاس هاي تح 32/4ل مقیاس، براي کپایایی همسانی درونی 

 به دست آمد.  29/4و  21/4، 02/4

 

 

 

 

                                           
1 . Distress tolerance questionnaire  
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 افته ها ی

فـر( شـرکت داشـتند.    ن 24نفر از مراقبان بیماران اسکیزوفرنیا در دو گروه آزمایش و کنتـرل )هـر کـدام     04در پژوهش حاضر 

 9) در گـروه کنتـرل   ؛ وسـال  24الی  02در گروه آزمایش در محدوده سنی ( % 22؛ نفر 22) شرکت کنندگان ن فراوانیبیشتری

 .  دبو سال 24الی  02هم در محدوده سنی ( % 04؛ نفر

 هشآمار توصیفی متغیرهای پژو .0ول جد

 مولفه ها  

   شاخص

ــروه آز ــیش  گ ــایش )پ م

 آزمون(

 پــسیش )امــگــروه آز

 آزمون(

ــرلگــروه  ــیش  کنت )پ

 آزمون(

ــروه  ــرلگ ــس) گنت  پ

 آزمون(

(SD) M (SD) M (SD) M (SD) M 

 (  12/2) 29/12 (  17/2) 23/12 (27/2) 37/20 ( 92/2) 29/10 یی هیجانی  گونا

 ( 79/7) 97/73 (42/7) 02/79 ( 37/2) 29/29 (12/7) 27/79 پریشانی روانی  

 

دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشـان مـی   در  راگروه آزمایش و کنترل عیار م انگین و انحرافمی 2صل از جدول نتایج حا

 .  دهد

 یاصـل  یرهـاي متغ یرنفآزمـون کولمـوگروف ـ اسـم     مقادیر به دسـت آمـده از   در  ارتباط باپیش فرض هاي تحلیل کوواریانس

فـرض   یبررس ـ يبـاکس بـرا   Mآزمـون   و  هـا  نسیـا وار یهمگن یجهت بررس، همگنی شیب رگرسیون و آزمون لوین یقتحق

بـراي متغیرهـا   هـم   سکوواریـان شفرض هاي استفاده از آزمـون  پیبودند و لذا  42/4همگی بالاتر از  یانسکوار یسماتر یکسانی

 یت شد.  رعا

 

 ییناگوبر شفقت در  یمبتن یآموزش گروهعدیل شده نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت میانگین های ت .3جدول 

 در گروه آزمایش و کنترل یزوفرناسک یمارانب ینبمراق ینیجاه

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییر

 آزادی

ن گیمیان

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

مدل  تصحیح 

 شده

11/064283 0 11/064283 914/289 222/2 

 222/2 366/30 042/283 1 203/813 عرض از مبدا

 222/2 219/86 882/3129 1 882/3129 پیش آزمون

 222/2 90/109 324/09629 1 324/09629 وهگر

 - 621/34 39 192/1904 خطا

  22 2480362 کل

 

ئه شده است. براساس نتایج ن اثر پیش آزمون بین دو گروه اراآزمون با برداشت واریانس پسنتایج آزمون تحلیل کو 7ول جددر 

و با  42/4اوت بین گروه ها در سطح خطاي کوچکتر از ( براي تف32/223ست آمده )به دF مقدار مندرج در جدول فوق، 

 نییجاه ییناگو کاهش بر شفقت در یمبتن یآموزش گروهن گفت وااست. در نتیجه می ت درصد معنی داري 99اطمینان 

 . ثیر گذار استتا یزوفرناسک یمارانب ینمراقب
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بر شفقت در  یمبتن یآموزش گروهشده نمرات  یلتعد یها یانگینتقاوت م یانسکووار یلتحل یجنتا .2 جدول

 رلنتو ک یشدر گروه آزما یزوفرناسک یمارانب ینمراقب یروان یشانیکاهش پر

میانگین  درجه آزادی وع مجذوراتمجم منبع تغییر

 مجذورات

F ح معنی سط

 داری

مدل  تصحیح 

 شده

236/2401 0 236/2401 223/20 222/2 

 222/2  183/04 924/081 1 261/836 عرض از مبدا

 210/2 926/13 836/31 1 902/32 پیش آزمون

 222/2 932/60 839/690 1 839/690 گروه

 - 091/11 39 206/938 خطا

 - 22 80926 کل

 - 34 3/806 صحیح شدهکل ت

ج ر پیش آزمون بین دو گروه ارائه شده است. براساس نتایشتن اثنتایج آزمون تحلیل کوواریانس پس آزمون با بردا 0 در جدول

و با  42/4 ازوه ها در سطح خطاي کوچکتر ( براي تفاوت بین گر372/92)به دست آمده F مقدار مندرج در جدول فوق، 

 نیمراقب یروان یشانیکاهش پربر شفقت در  یمبتن یآموزش گروهن نتیجه می تواعنی دار است. در درصد م 99 اطمینان

 موثر است.  یزوفرناسک یمارانب

 

 نتیجه گیری  بحث و 

بین بیمـاران  اقمر و پریشانی روانی آموزش گروهی مبتنی بر شفقت در کاهش ناگویی هیجانی اثربخشی اضر با هدفپژوهش ح

 نـاگویی هیجـانی   در شـفقت  بـر  مبتنـی  گروهـی  آمـوزش  ادنتایج نشان دنفر انجام شد.  04با نمونه اي مشتمل بر اسکیزوفرن 

کـه در پـژوهش    (2799)وهمکـاران   افتخاريبدست آمده با نتایج پژوهش هاي نتیجه . تاثیر دارد ماري اسکیزوفرنیمراقبان بی

آوري تـاب موجب بهبود ناگویی هیجانی، سازش یافتگی فردي و اجتماعی و  بر شفقت درمانیی مبتنمداخلات خود نشان دادند 

 کـه در پـژوهش خـود    (2799)و همکـاران   محمـدیان  و ؛در اعضاي گروه آزمایش در مقایسه با اعضاي گروه کنترل شده است

 ـ         اقـدام بـه رفتـار خـودجرحی     ا نقش واسطه اي شفقت به خـود در رابطـه بـین نـاگویی هیجـانی و علایـم شخصـیت مـرزي ب

نتایج تحلیل مسیر نشان داد که شفقت به خود نقـش میـانجی را در رابطـه بـین     مطالعه کردند و غیرخودکشی گرا در سربازان 

درمـان  . یی داردهمسـو ، ي با اقدام به رفتار خود جرحی غیر خودکشی گرا ایفا مـی کنـد  ناگویی هیجانی و علائم شخصیت مرز

. ی کنـد م یجادتر را ا و سازگارانه ي جایگزینا رفتارهایو  ادگیريیند مان یت هاییها، فعال تجربه ه کارگیريب ابر شفقت ب ینمبت

 یخـوب  بـه  یزنـدگ  یمنف ـ يرویدادها اتا ب ی کندد کمک ممناسب است که به افرا يا ابلهمنابع مق داراي ن روشیآن اعلاوه بر 

روش  یـن در ا یـرا دارد؛ ز تسـلام  ودر حف ـ يمهم و مؤثر شنق یروش درمان ینا ین. همچنیندنما مواجه شوند و با آنها مقابله

خـود   یگزنـد  یطشـرا  بـه  ته باشـند، نسـدبت  داش یگرانبا د یحساس مشترکباشند، ا مهربان نسبت به خود گیرند یم یادافراد 

بـر   مبتنـی  اندرم ـ هک ـ ییجـا ازآن (.2427، 2)نف، گرمـر وند روبرو ش تبدون قضاو نگرشی اب تکلال و مشو به مسائ بوده یارهش

 یف م ـتعری ـ ودخ ـ تکلارفع مش يخود و احساس کمک کردن برا هاي یبتماس بودن با رنجها و آس تیفیکعنوان  شفقت به

 یـق از طر درمـانی  ن روشی ـخود همراه است؛ لذا ا با یمهربانو  يشاد نوعدوستی، دمانن یناختمثبت روانش ياه هو با مؤلف ودش

 است. شفقت به خود بـه فعـال   شدهآنان  یه احساساتتخل و يخودمهارگر ارتقاي بببا خود س یبانهرجه به خود و متو شیافزا

                                           
1 . Neff, Germer  
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 یناابرو بن ـ نـد ک یکمک م (ستا رتبطم به خود یمراقبت ده یستمه سب یزیولوژیکلحاظ ف به که)خود  ینتسک یستمس يساز

 . شود یدر افراد منجر م گیري کناره رس وت تااحساس شاهبه ک

 مراقبان بیماران اسکیزوفرندر افزایش انعطاف پذیري روانی  شفقت بر مبتنی گروهی زشآمو ژوهش این بود کهپ یافته دیگر

احدي، سجادیان، ، (2044ده )لی، اسدي، عبدالله زاموسوي، خواجوند خوشآمده با نتایج پژوهش هاي نتیجه بدست . تاثیر دارد

و  پردزدیسکی؛ (2422) هافمن آریمیتسو و؛ (2799)فچی باحسینی دهکردي، سجادیان و شعرپور؛ (2799و جعفري )

پس از  روه آزمایشدست آمده از پژوهش حاضر، افراد گ ه به نتایج بهبا توجتا حدودي همسویی دارد.  (2427) همکاران

موضوع  ینا ناشی از مراقبت از بیماران اسکیزوفرن را کاهش دادند.پریشانی روانی جلسه درمانی مدل شفقت  9ي از داربرخور

احل ا در طی مرندن مدل درمانی شفقت آگاهی نسبت به وضعیت خود ربا گذرا مراقبان بیماران اسکیزوفرنبیانگر آن است که 

تر شدن وضعیت جسمی و  دهنده به سوي وخیم واجهه با استرسورهاي سوقر مآموزند و توانایی ارزیابی مجدد خود را د می

خود و یابی مجدد این افزایش آگاهی و توانایی در ارز. دهند افزایش می قبت می کنند،رام بیمارانی که از آنها روانشناختی

نی مدت خواهد لاطو مراقبت هاي امهکارگیري راهبردهاي بهتر براي مبارزه و اد کنترل بر محیط پیرامونی خود سبب تغییر به

مهربان ترند و سعی در درک و دیگران  به خود بتنس لابیان داشت، افراد با شفقت خود با( 2447)ه که نف گون همانشد. 

ش بیشتر بازخوردهاي مثبت و توانایی برخورد با رویدادها دارند و باید گفت، درمان مبتنی بر شفقت موجب تسهیل پذیر

 کهیی دارند نسبت به افرادي لااافرادي که شفقت به خود ب د کهخنثی می شود. مطالعات نشان داده انی و هاي منفازخوردب

 گریز بیشتري نشان می دهند. زیرا در آن ها دردو به تبع آن کیفیت زندگی  مت روان شناختیلادارند، سشفقت به خود کمی 

و همانند سازي  نزواوسیله یک سرزنش خود بی رحمانه، احساس امی کنند، به  ناپذیر و احساس شکستی که همه افراد تجربه

توان گفت که درمان مبتنی  نجام شده میبا توجه به تحقیقات ا نهایتدر . یابد میافکار و هیجان ها استمرار نافراطی با 

دارد که شامل افزایش تجربی اشاره  اولین فرآیند به تمامی فرآیندهاي. یان نهاده شدرآیند اصلی بنپایه دو ف برشفقت بر

زدایی، مدیریت تقویت آزادي  ل شرطیامخود و دیگران است. همچنین فرآیندهاي رفتاري این مدل شبه  مهرورزي و مهربانی

به مانند (. 2424 گیلبرت،) احساسات است ا سازه مدیریتدل مرتبط برسان است. فرآیندهاي تجربی این م و روابط یاري خود

ت هایی از قبیل ابزار )صرفا پرسشنامه بودن ابزار پژوهش(، محدودیت نمونه ش حاضر نیز با محدودیدیگر، پژوههاي پژوهش 

حمی از قبیل مسائف رهاي مزاده بودند( ونیز ناتوانی در کنترل متغیبین مراقبین بیماران اسکیزوفرنیا انتخاب شرفا از ص )که

و در نهایت پیشنهادهایی بود.  مواجه ژوهش بارها پیش می آمد،آزمودنی ها که در روند اجراي پو درمانی مالی، خانوادگی 

در کاهش پریشانی روانی مراقبان بیماران اسکیزوفرن و  کاهش ناگویی هیجانی درمبنی بر به کارگیري مدل درمانی حاضر 
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Abstract 

 
The present study was conducted with the aim of the effectiveness of compassion-based therapy on mental 

distress and Alexithymia in caregivers of schizophrenic patients. The current study is a semi-experimental type 

in which a pre-test and post-test design was used with an experimental group and a control group. The statistical 

population of the present study was mothers of schizophrenic patients in Rasht. In order to carry out this 

research, 40 people who met the criteria for entering the present study were selected from among the referents 

and randomly replaced in the experimental group and the control group, with 20 people in each group. The data 

collection tool was the Toronto Alexithymia Questionnaire (Alexithymia-Tas) and the Simon and Gaher 

Psychological Distress Questionnaire. Compassion-focused treatment content was implemented for 8 sessions 

(90 minutes each session) for the experimental group, and the control group members were placed on the 

waiting list. Data analysis using covariance analysis showed: The approach based on compassion therapy 

significantly reduced Alexithymia and psychological distress of caregivers of schizophrenia patients (P≤0.01). 

The results emphasize the importance of using compassion-based therapy in reducing Alexithymia and 

psychological distress of caregivers of mentally ill patients. 

 

Keywords: Compassion-based therapy, Alexithymia, psychological distress, Caregivers of schizophrenia 

patients. 

 


