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Abstract
Introduction: Coping self-efficacy is an important factor in stress management and promoting 
psychological health in people with chronic diseases. Given the importance of this issue, this study 
was conducted to compare the effectiveness of schema therapy and attachment-based compassion 
therapy on coping self-efficacy in people with multiple sclerosis (MS).
Methods: The present study is a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a 
control group with a two-month follow-up period. The statistical population of this study included all 
MS patients in Hamedan in 2024. 60 people were selected using purposive sampling and randomly 
assigned to three groups: test 1 (20 people), test 2 (20 people), and control (20 people). The coping 
self-efficacy scale was used to collect data. Schema therapy and attachment-based compassion 
therapy were implemented as a group for 8 sessions for the intervention groups. Data analysis was 
performed using repeated measures analysis of variance.
Results: The results of the between-group comparison showed that there was a significant difference 
between the schema therapy and control groups (P=0.01); there was also a significant difference 
between the attachment-based compassion and control groups (P=0.01); but there was no significant 
difference between the two treatment groups, schema therapy and attachment-based compassion 
(P=1.00). In fact, both interventions had the same effect on increasing coping self-efficacy in MS 
patients. 
Conclusion: Overall, it can be concluded that schema therapy and attachment-based compassion 
therapy both had the same effects on increasing coping self-efficacy in MS patients.
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چکیده
مقدمــه: خودکارآمــدی مقابلــه‌ای یــک عامــل مهــم در مدیریــت اســترس و ارتقــاء ســامت روانشــناختی در افــراد مبتــا بــه بیماری‌های 
مزمــن اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان شــفقت ورزی 

مبتنــی بــر دلبســتگی بــر خودکارآمــدی مقابلــه ای در افــراد مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروزیس )ام اس( انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــا دوره پیگیــری دو مــاه بــود. جامعــه 
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران انجمــن ام اس شــهر همــدان در ســال 1403 بودنــد. 60 نفــر بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد 
انتخــاب و در ســه گــروه آزمــون 1 )20 نفــر(، آزمــون 2 )20 نفــر( و گــروه کنتــرل )20 نفــر( بــه صــورت تصادفــی قــرار گرفتنــد. جهــت 
جمــع آوری داده هــا از مقیــاس خودکارآمــدی مقابلــه‌ای اســتفاده شــد. طرحــواره درمانــی و درمــان شــفقت‌ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی  
طــی 8 جلســه بــرای گــروه هــای مداخلــه بــه صــورت گروهــی اجــرا شــد. تحلیــل داده هــا بــه روش تحلیــل کواریانــس انــدازه گیــری 

مکــرر انجــام شــد.
ــاداری  یافته‌هــا: نتایــج مقایســه بیــن گروهــی نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای طرحــواره درمانــی و کنتــرل )P=0/01( تفــاوت معن
وجــود داشــت؛ همچنیــن بیــن گــروه هــای شــفقت‌ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی و کنتــرل )P=0/01( تفــاوت معنــادار وجــود داشــت؛ امــا 
بیــن دو گــروه درمانــی طرحــواره درمانــی و شــفقت‌ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P=1/00( در واقــع هــر 

دو مداخلــه اثــر یکســانی در افزایــش خودکارآمــدی مقابلــه‌ای در بیمــاران ام اس داشــته اســت.
نتیجه‌گیــری: در مجمــوع می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه طرحــواره درمانــی و درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی هــر دو اثــرات 

یکســانی بــر افزایــش خودکارآمــدی مقابلــه‌ای بیمــاران ام اس داشــته‌اند. 
کلیدواژه‌ها: طرحواره درمانی، شفقت، دلبستگی، خودکارآمدی، مقابله، مالتیپل اسکلروزیس.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه 
ــی مزمــن  ــک بیمــاری خودایمن ــل اســکلروزیس )ام اس( ی مالتیپ
و پیشــرونده اســت کــه سیســتم عصبــی مرکــزی، از جملــه مغــز 
ــی  ــاری زمان ــن بیم ــد. ای ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــاع را تح و نخ
ــه غــاف میلیــن  ــه اشــتباه ب رخ می‌دهــد کــه سیســتم ایمنــی ب
ــد و منجــر  ــه می‌کن ــی حمل ــظ پوشــاننده نورون‌هــای عصب محاف

ــن اختــال در انتقــال  ــه التهــاب و آســیب عصبــی می‌شــود. ای ب
ــد و طیــف وســیعی  ــی اختــال ایجــاد می‌کن ســیگنال‌های عصب
از علائــم جســمی، حســی و شــناختی را ایجــاد می‌کنــد )1(. 
ــکلات  ــی، مش ــف عضلان ــتگی، ضع ــامل خس ــج ش ــم رای علائ
ــادل و  ــی، اختــال در هماهنگــی، بی‌حســی و مشــکلات تع بینای
تحــرک اســت )2(. ام اس همچنیــن می‌توانــد بــه دلیــل غیرقابــل 
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ــای  ــه چالش‌ه ــر ب ــاری، منج ــرفت بیم ــودن و پیش ــی ب پیش‌بین
هیجانــی و روانــی ماننــد اضطــراب و افســردگی شــود. ایــن علائــم 
ــی  ــط اجتماع ــرد کاری و رواب ــه، عملک ــرد روزان ــب در عملک اغل
اختــال ایجــاد می‌کننــد. در نتیجــه، افــراد ممکــن اســت کاهــش 
اســتقلال و افزایــش وابســتگی بــه مراقبــان را تجربــه کننــد )3(. 
ــان  ــدم اطمین ــترس و ع ــث ایجــاد اس ــن ام اس باع ــت مزم ماهی
ــذارد.  ــر می‌گ ــناختی تأثی ــتی روانش ــر بهزیس ــود و ب ــداوم می‌ش م
ــاب‌آوری  ــمی و ت ــامت جس ــر س ــر ب ــا تأثی ــت، ام اس ب در نهای
روانشــناختی، کیفیــت زندگــی را بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش 

 .)4( می‌دهــد 
ــد  ــرا می‌توان ــد زی ــا می‌کن ــی در ام اس ایف ــش مهم ــترس نق اس
ــی، باعــث  ــم سیســتم ایمن ــف تنظی ــاب و تضعی ــش الته ــا افزای ب
ــه ام اس  ــا ب ــرد مبت ــه ف ــی ک ــود )5(. هنگام ــاری ش ــود بیم ع
ســطح بالایــی از اســترس را تجربــه می‌کنــد، افزایــش کورتیــزول 
ــه  ــوه ب ــه طــور بالق ــل کــرده و ب ــی را مخت ــادل ایمن ــد تع می‌توان
بافــت عصبــی آســیب بیشــتری برســاند )6(. تحقیقــات نشــان داده 
اســت کــه وقایــع اســترس‌زای زندگــی ممکــن اســت قبــل از عــود 
بیمــاری ام اس رخ دهنــد، و مدیریــت اســترس را بــه بخش کلیدی 
درمــان تبدیــل می‌کنــد )7(. اســترس مزمــن همچنیــن می‌توانــد 
ــه  ــود ک ــردگی ش ــب و افس ــواب نامناس ــتگی، خ ــه خس ــر ب منج
همگــی علائــم ام اس را تشــدید می‌کننــد. بــا کاهــش اســترس، 
ــود  ــر ع ــه کاهــش خط ــن اســت ب ــه ام اس ممک ــا ب ــراد مبت اف
بیمــاری و بهبــود کیفیــت زندگــی خــود کمــک کننــد )8(. مقابلــه 
کارآمــد بــا اســترس‌ها همچــون تکنیک‌هایــی ماننــد ذهــن 
ــد  ــم می‌توانن ــق و ورزش ملای ــس عمی ــن، تنف ــی، مدیتیش آگاه
بــه مدیریــت مؤثــر اســترس کمــک کننــد. گروه‌هــای حمایتــی و 
درمــان نیــز تســکین عاطفــی و اســتراتژی‌های مقابلــه‌ای را ارائــه 

 .)9( می‌دهنــد 
ــه ام اس بســیار مهــم  ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــا اســترس ب ــه ب مقابل
ــدید  ــاری، تش ــود بیم ــث ع ــد باع ــترس می‌توان ــرا اس ــت زی اس
ــاری  ــود. بیم ــا ش ــر ســامت روان آن‌ه ــی ب ــر منف ــم و تأثی علائ
ــد  ــدن وارد می‌کن ــر ب ــی ب ــار جســمی و عاطف ــل فش ام اس از قب
و اســترس مدیریــت نشــده می‌توانــد التهــاب و خســتگی را 
افزایــش دهــد و منجــر بــه پیشــرفت ســریع‌تر بیمــاری شــود )6(. 
خودکارآمــدی مقابلــه‌ای بــه بــاور فــرد بــه توانایــی خــود در مقابلــه 
ــی  ــر چالش‌هــا اشــاره دارد )10(. وقت ــت مؤث ــا اســترس و مدیری ب
ــد،  ــی دارن ــه‌ای بالای ــدی مقابل ــه ام اس خودکارآم ــا ب ــراد مبت اف
در اســتفاده از اســتراتژی‌هایی ماننــد حــل مســئله، آرامــش و 
جســتجوی حمایــت بــرای مقابلــه بــا اســترس، اعتمــاد بــه نفــس 

ــا بــدون  ــاور بــه آن‌هــا کمــک می‌کنــد ت ــد. ایــن ب بیشــتری دارن
ــوار  ــای دش ــا موقعیت‌ه ــی ب ــا درماندگ ــدن ی ــرق ش ــاس غ احس
ــن  ــه‌ای پایی ــدی مقابل ــر، خودکارآم ــوی دیگ ــوند. از س ــرو ش روب
می‌توانــد منجــر بــه اجتنــاب، اضطــراب و احســاس از دســت دادن 
ــت مهارت‌هــای  ــد )11(. تقوی ــر کن ــم را بدت ــرل شــود و علائ کنت
مقابلــه، ســامت روان را بهبــود می‌بخشــد و تــاب‌آوری را افزایــش 
ــن  ــناختی-رفتاری، ذه ــان ش ــد درم ــی مانن ــد. تکنیک‌های می‌ده
ــای  ــد مهارت‌ه ــترس می‌توانن ــت اس ــوزش مدیری ــی و آم آگاه

ــد )12(.  ــت کنن ــه‌ای را تقوی مقابل
طرحــواره درمانــی نوعــی روان‌درمانــی تلفیقــی اســت کــه 
عناصــری از رویکردهــای شــناختی-رفتاری، دلبســتگی، گشــتالت 
و روان‌پویشــی را بــرای پرداختــن بــه الگوهــای عاطفــی ریشــه‌دار 
ــا و  ــا، باوره ــد. طرحواره‌ه ــب می‌کن ــواره« ترکی ــام »طرح ــه ن ب
ــه  ــتند ک ــی هس ــه در دوران کودک ــکل گرفت ــی ش ــرات اصل خاط
ــر  ــالی تأثی ــراد در بزرگس ــار اف ــاس و رفت ــر، احس ــوه تفک ــر نح ب
ــا  ــن ی ــا بیماری‌هــای مزم ــه ب ــرادی ک ــرای اف ــد )13(. ب می‌گذارن
ــازگارانه  ــای ناس ــتند، طرحواره‌ه ــه هس ــی مواج ــای روان چالش‌ه
می‌تواننــد  آســیب‌پذیری  یــا  شکســت  درماندگــی،  ماننــد 
خودکارآمــدی را کاهــش داده و منجــر بــه راهبردهــای مقابلــه‌ای 
ناســازگارانه شــوند )14(؛ تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه طرحــواره 
ــالم  ــای ناس ــن الگوه ــا ای ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــی ب درمان
ــا بازســازی  ــد. ب ــش بکشــند و اصــاح کنن ــه چال را شناســایی، ب
باورهــای منفــی، افــراد حــس کنتــرل و اعتمــاد به نفــس قوی‌تری 
در توانایــی خــود بــرای مقابلــه بــا اســترس و چالش‌هــای زندگــی 
ایجــاد می‌کننــد. ایــن فرآینــد مســتقیماً خودکارآمــدی را افزایــش 
ــا  ــاب ی ــای اجتن ــه ج ــا ب ــه آن‌ه ــود ک ــث می‌ش ــد و باع می‌ده
ــل  ــد ح ــالم مانن ــه‌ای س ــای مقابل ــری، از راهبرده ــخوار فک نش
ــد )15(. مطالعــات نشــان  ــم هیجــان اســتفاده کنن مســئله و تنظی
ــش  ــاب‌آوری، کاه ــود ت ــی در بهب ــواره درمان ــه طرح ــد ک داده‌ان
پریشــانی هیجانــی و تقویــت مقابلــه ســازگارانه مؤثــر اســت )16(. 
منصــورزاده و همــکاران در یــک کارآزمایــی بالینــی نشــان دادنــد 
ــر اضطــراب، افســردگی بیمــاران مبتــا  ــی ب کــه طرحــواره درمان
بــه ام اس موثــر بــوده اســت امــا در مقابــل بــر خســتگی، کیفیــت 
ــی  ــت )17(. حیات ــته اس ــری نداش ــاران تاثی ــواب بیم ــی و خ زندگ
و همــکاران در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه طرحواره‌درمانــی 
ــه‌ای  ــدی مقابل ــردی و خودکارآم ــیت بین‌ف ــر حساس ــاری ب بافت
دخترهــای نوجــوان دارای اضطــراب اجتماعــی موثــر بــوده اســت 
ــد  ــدری و همــکاران در پژوهشــی نشــان دادن ــن حی )18(. همچنی
کــه طــرح‏واره درمانــی بــر خودکارآمــدی و کیفیــت زندگــی زنــان 
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ــوده اســت )19(.  ــر ب ــد موث ــه ام اس پرداختن ــا ب مبت
درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی یــک رویکــرد 
بــا  را  دلبســتگی  نظریــه  اصــول  کــه  اســت  روانشــناختی 
ــامت  ــا س ــد ت ــام می‌کن ــفقت ادغ ــر ش ــز ب ــای متمرک تکنیک‌ه
ــان الگوهــای  ــود بخشــد. هــدف آن درم ــط را بهب ــی و رواب عاطف
دلبســتگی ناایمــن بــا تقویــت احســاس امنیــت، اعتمــاد و شــفقت 
ــا  ــن ب ــتگی ناایم ــراد دارای دلبس ــیاری از اف ــت. بس ــود اس ــه خ ب
خودانتقــادی، تــرس از طــرد شــدن و دشــواری در تنظیــم هیجــان 
دســت و پنجــه نــرم می‌کننــد کــه می‌توانــد خودکارآمــدی آن‌هــا 
ــد  ــه‌ای ناکارآم ــتراتژی‌های مقابل ــه اس ــر ب ــش داده و منج را کاه
شــود )20(. تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه درمــان شــفقت ورزی 
مبتنــی بــر دلبســتگی بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا صــدای درونــی 
ــرزنش  ــرم و س ــد و ش ــری ایجــاد کنن ــر و حمایت‌کننده‌ت مهربان‌ت
خــود را کاهــش دهنــد. بــا تقویــت دلبســتگی ایمــن در درون خــود 
و بــا دیگــران، افــراد اعتمــاد بــه نفــس بیشــتری در توانایــی خــود 
بــرای مقابلــه بــا اســترس و چالش‌هــا بــه دســت می‌آورنــد )21(. 
افزایــش خودکارآمــدی، اســتفاده از اســتراتژی‌های مقابلــه‌ای 
ــم  ــن تنظی ــی و تمری ــت اجتماع ــتجوی حمای ــد جس ــالم مانن س
عاطفــی را تشــویق می‌کنــد. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه 
درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی در کاهــش اضطــراب، 
ــاب‌آوری و  ــه ت ــی ک ــت، در حال ــر اس ــترس مؤث ــردگی و اس افس
ــد )Nery .)22 در  ــش می‌ده ــناختی را افزای ــری روانش انعطاف‌پذی
پژوهشــی بــه بررســی تاثیــر شــفقت بــه خــود بــر فعالیــت بدنــی و 
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت در بیمــاران ام اس پرداختنــد. 
ــاب  ــر ت ــفقت ورزی ب ــه خودش ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای نتای
ــت )23(.  ــر داش ــاران ام اس تاثی ــی در بیم ــت زندگ آوری و کیفی
ــد کــه درمــان  ــی مــزد و همــکاران در پژوهشــی نشــان دادن زمان
ــت زندگــی  ــود کیفی ــر بهب ــری ب ــر شــفقت نقــش موث متمرکــز ب
ــار-زنجانی و  ــن افش ــت )24(. همچنی ــته اس ــدی داش و خودکارآم
ــر  ــی ب ــوزش مبتن ــه آم ــد ک ــان دادن ــی نش ــکاران در پژوهش هم
ــر  ــی ب ــر مثبت ــفقت، تأثی ــر ش ــز ب ــان متمرک ــدی و درم خودکارآم
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــدی و کیفی ــای خودکارآم افســردگی، رفتاره
ــن  ــا ای ــت. ب ــته اس ــر داش ــندرم روده تحریک‌پذی ــه س ــا ب مبت
حــال، درمــان متمرکــز بــر شــفقت در درمــان افســردگی و بهبــود 
ــوزش  ــه آم ــبت ب ــی نس ــت زندگ ــی و کیفی ــای خودمراقبت رفتاره

ــوده اســت )25(.  ــر ب ــدی مؤثرت ــر خودکارآم ــی ب مبتن
ــر  ــی ب ــفقت ورزی مبتن ــان ش ــی و درم ــواره درمان ــه طرح مقایس
ــه ام اس  ــا ب ــراد مبت ــه در اف ــدی مقابل ــر خودکارآم ــتگی ب دلبس
مهــم اســت زیــرا هــر دو مداخلــه، عوامــل روانشــناختی را هــدف 

ــت  ــت بیمــاری و کیفی ــر مدیری ــه شــدت ب ــد کــه ب ــرار می‌دهن ق
زندگــی تأثیــر می‌گذارنــد. ام اس یــک بیمــاری مزمــن و غیرقابــل 
ــانی  ــترس، پریش ــه اس ــر ب ــب منج ــه اغل ــت ک ــی اس پیش‌بین
عاطفــی و احســاس درماندگــی می‌شــود )2(، کــه می‌توانــد 
ــی  ــواره درمان ــد )10(. طرح ــش ده ــه را کاه ــدی مقابل خودکارآم
ــر شناســایی و تغییــر باورهــای منفــی ریشــه‌دار تمرکــز دارد، در  ب
حالــی کــه درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی بــر التیــام 
زخم‌هــای دلبســتگی و تقویــت شــفقت بــه خــود کار می‌کنــد. بــا 
ــد کــه  ــن کنن ــد تعیی ــان می‌توانن ــن رویکردهــا، محقق مقایســه ای
ــه¬ای را در  ــدی مقابل ــری خودکارآم ــور مؤثرت ــه ط ــدام روش ب ک
ــن  ــد. ای ــت می‌کن ــا ام اس تقوی ــط ب ــای مرتب ــت چالش‌ه مدیری
بــه متخصصــان بالینــی کمــک می‌کنــد تــا مناســب‌ترین مداخلــه 
را بــرای بهبــود مقابلــه ســازگارانه انتخــاب کننــد. عــاوه بــر ایــن، 
ــود  ــم‌های بهب ــورد مکانیس ــی در م ــا، بینش ــای آنه درک تفاوت‌ه
مقابلــه، ماننــد بازســازی شــناختی در طرحــواره درمانــی در مقابــل 
ــتگی،  ــر دلبس ــی ب ــفقتورزی مبتن ــان ش ــی در درم ــکین عاطف تس
ارائــه می‌دهــد. چنیــن تحقیقاتــی همچنیــن بــه مراقبــت شــخصی 
ــک  ــاران ممکــن اســت از ی ــی از بیم ــرا برخ ــد، زی کمــک می‌کن
ــت، مقایســه  ــد. در در نهای ــود ببرن ــری س ــتر از دیگ ــرد بیش رویک
ــی  ــان بالین ــزان و متخصص ــه برنامه‌ری ــی ب ــن دو روش درمان ای
ــاء  ــه منظــور ارتق در طراحــی و اجــرای مداخــات روانشــناختی ب
ســامت روان افــراد مبتــا بــه ام اس کمــک می‌کنــد. بــا توجــه 
ــه  ــدف مقایس ــا ه ــش ب ــن پژوه ــوع ای ــن موض ــت ای ــه اهمی ب
ــر  اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان شــفقت ورزی مبتنــی ب
دلبســتگی بــر خودکارآمــدی مقابلــه ای در افــراد مبتــا بــه ام اس 

انجــام شــد. 

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــش حاض پژوه
ــه  ــود. جامع ــاه ب ــری دو م ــا دوره پیگی ــرل ب ــروه کنت ــون و گ آزم
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی افــراد مبتــا بــه ام اس، در 
بــازه زمانــی دو ماهــه )خــرداد و تیــر( 1403 شــهر همــدان بودنــد. 
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از جــدول کوهــن بــا انــدازه اثــر 0/5 و 
تــوان آزمــون 0/85 برابــر 20 نفــر بــرای هــر گــروه بــرآورد شــد 
ــا روش  ــر ب ــای ورود 60 نف ــاک ه ــراد دارای م ــن اف ــه از بی ک
نمونــه گیــری غیرتصادفــی هدفمنــد از مرکــز انجمــن ام اس شــهر 
ــر(، آزمــون 2  همــدان انتخــاب و در ســه گــروه آزمــون 1 )20 نف
ــرار  ــه صــورت تصادفــی ق ــرل )20 نفــر( ب )20 نفــر( و گــروه کنت
گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه ایــن پژوهــش شــامل اعــام آمادگــی 
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بــرای شــرکت در پژوهــش، داشــتن بيمــاري ام اس بــا تشــخيص 
ــا بررســي ام  ــد پزشــک نورولوژيســت ب ــده، تايي پزشــکی در پرون
آرآي بيمــار، توانايــي خوانــدن و نوشــتن، عــدم ســابقه اختــالات 
ــه ســوگ  ــدم تجرب ــر اســاس نظــر متخصــص، ع روانشــناختی ب
ــا  ــواد مخــدر ی ــاه گذشــته و عــدم ســابقه مصــرف م در شــش م
ــد از:  غیبــت بیــش از  ــود. معیارهــای خــروج هــم عبارتن ــکل ب ال
دو جلســه در دوره درمــان، دریافــت درمــان دارویــی یــا غیردارویــی 
ــز  ــا تجوی ــی ب ــا حت ــرانه ی ــرف خودس ــش )مص ــارج از پژوه خ
روانپزشــک(، وجــود هرگونــه بيمــاري نورولوژيــک ديگــر، ابتــا به 
ســایر بیمــاری هــای مزمــن و تمايــل نداشــتن بيمــار بــراي ادامــه 

ــود.  همــکاري در پژوهــش  ب
ــه‌ای  ــدی مقابل ــاس خودکارآم ــا از مقی ــع آوری داده‌ه ــت جم جه
ــن  ــد؛ ای ــتفاده ش )Coping Self-Efficacy Scale; CSES( اس
ــرای  ــه ب ــت ک ــرد اس ــی پرکارب ــزار خودگزارش ــک اب ــاس ی مقی
ــکاران  ــط Chesney و هم ــه‌ای توس ــدی مقابل ــی خودکارآم ارزیاب
ــاس دارای  ــن مقی ــت )26(. ای ــده اس ــی ش ــال 2006 طراح در س
26 ســوال اســت و بــر اســاس مقیــاس درجه‌بنــدی صفــر الــی ده 
از اصــا موافــق نیســتم الــی کامــا موافــق هســتم نمره‌گــذاری 

ــی 260  ــر ال ــدوده صف ــرات در مح ــه نم ــن دامن ــود؛ بنابرای می‌ش
قــرار می‌گیــرد و نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده میــزان اعتمــاد فــرد 
ــت بحران‎هــا و چالش‎هــای زندگــی  ــر و مدیری ــه مؤث ــرای مقابل ب
اســت )26(. Chesney و همــکاران )2006( ضریــب همســانی 
ــاخ 0/91  ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــوالات را ب ــی س درون
گــزارش نمودنــد. همچنیــن روایــی آن را بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــد )26(. بهرامیــان و همــکاران در  تاییــدی مطلــوب بدســت آوردن
ــی اکتشــافی ســه  ــل عامل ــی در تحلی ــه ایران ســال 1396 در نمون
عامــل اســتخراج کردنــد کــه 61/84 درصــد از واریانــس مشــترک 
ــل  ــی عوام ــب پایای ــن، ضرای ــد. همچنی ــن کردن ــرات را تبیی نم

ــاخ 0/91 محاســبه شــد )27(.  ــای کرونب ــه روش آلف ــاس ب مقی
مداخله‌ها

ــر  ــان ب ــن درم ــی )Schema Therapy(: ای ــواره درمان 1- طرح

اســاس پروتــکل Young و همــکاران در ســال 2006 ارائــه 
شــده اســت )28(.  ایــن مداخلــه بــه صــورت گروهــی به‌صــورت 
هفتگــی در هــر جلســه 90 دقیقــه‌ای اجــرا شــد. خلاصــه جلســات 

ــه شــده اســت.  طرحــواره درمانــی در جــدول 1 ارائ

جدول 1: خلاصه جلسات طرحواره درمانی

شرح جلسهجلسه

ــب رویکــرد اول ــان در قال ــان و مشــکلات مراجع ــی بی ــس از آشــنایی و ایجــاد رابطــه حســنه، اهمیــت و هــدف طرحــواره درمان ــه: پ آشــنایی و معارف
ــر تاریخچــه شــخصی ــز ب ــا تمرک ــی ب ــواره درمان ــرای طرح ــان ب ــدی می‌شــود. ســنجش مراجع ــی صــورت بن ــواره درمان طرح

ــر اســاس شــواهد زندگــی فعلــی و گذشــته دوم  ــا رد کننــده طرحواره‌هــا ب ــا مفاهیــم طرحــواره درمانــی )1( : شــواهد عینــی تأییــد کننــده ی آشــنایی ب
ــا طرحــواره ســالم بحــث و گفتگــو می‌شــود. ــه طرحــواره موجــود ب ــون جنب ــرد و پیرام ــرار می‌گی ــورد بررســی ق م

آشنایی با مفاهیم طرحواره درمانی )2(: تکنیک های شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرحواره موجود و ارزیابی سوم
مزایا و معایب سبک های مقابله‌ای آموزش داده می شود.

ــایی و چهارم  ــا شناس ــده آن‌ه ــا نش ــی ارض ــای هیجان ــود، نیازه ــت ش ــار تقوی ــن بیم ــالم در ذه ــال س ــوم بزرگس ــا: مفه ــوزش طرحواره‌ه ــنجش و آم س
ــود. ــوزش داده ش ــده ام ــه ش ــف بلوک ــن عواط ــرون ریخت ــای بی راهکاره

شروع فرآیند تغییر طرحواره‌ها: برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی آموزش داده شود.پنجم

ــا مشــکل ســازترین ششم  ــی ب ــن و رویاروی ــی موقعیت‌هــای مشــکل آفری ــی مثــل تصویرســازی ذهن ــر طرحواره‌هــا )1(: تکنیک‌هــای تجرب ــد تغیی فرآین
آن‌هــا آمــوزش داده شــود.

فرآیند تغییر طرحوارهها )2(: رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن آموزش داده شود.هفتم

ــار هشتم ــر رفت ــع تغیی ــر موان ــه ب ــرای غلب ــی ب ــرد و راهکارهای ــرار گی ــورد بررســی ق ــالم م ــالم و ناس ــای س ــب رفتاره ــا و معای ــرور: مزای ــدی و م جمع‌بن
ــات. ــم جلس ــا و خت ــس آزمون‌ه ــرای پ ــود. اج ــوزش داده ش آم

دلبســتگی                          بــر  مبتنــی  ورزی  شــفقت  درمــان   -2

ایــن   :)Attachment-Based Compassion Therapy(

درمــان بــر اســاس پروتــکل Campus و همــکاران در ســال 
2020 ارائــه شــده اســت )29(.  ایــن مداخلــه بــه صــورت گروهــی 

به‌صــورت هفتگــی در هــر جلســه 90 دقیقــه‌ای اجــرا شــد. 
خلاصــه جلســات درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی در 

ــت ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ج
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جدول 2: خلاصه جلسات درمان شفقت‌ورزی مبتنی بر دلبستگی

شرح جلسهجلسه

اول
آمــاده ســازی شــفقت، جنبــه هــای نظــری آمــوزش مغــز، شــادی و خرســندی و رنــج کشــیدن، مفهــوم کلــي از شــفقت، خــود مشــفق و حــذف 
ــدن  ــس و اســكن ب ــای رســمي همچــون تنف ــدن مشــفق، تمرينه ــس و اســكن ب ــات ذهنآگاهــي همچــون تنف ــوزش تمرين ــتباه، آم ــای اش باوره
مشــفقانه، مقابلــه مشــفقانه بــا مشــكلات، تمريــن هــای غیررســمي همچــون ســه دقیقــه تمريــن مشــفقانه، دفتــر خاطــرات خــود مشــفق، دوســت 

داشــتن و تشــكر کــردن.

عــزت نفــس )محتــرم شــمردن خــود( و شــفقت، ذهــن آگاهــي و شــفقت، تفــاوت بــا عــزت نفــس، چگونگــي مديريــت و مقابلــه بــا تــرس از شــفقت، دوم
تمريــن بــرای شــفقت بــا ديگــران و تــاش بــرای ايجــاد احســاس امنیــت بــه ســمت خــود.

گســترش دنیــای شــفقت خــود، مكانیســم عمــل شــفقت، اهمیــت جايگزينــي خودانتقــادی بــا خــود مشــفق، گســترش عنصــر اصلــي شــفقت بــه سوم
عنــوان شــكلي از دلبســتگي ايمــن، جايگزيــن کــردن صــدای انتقــادی بــا صدايــي قابــل تحمــل و مهربــان، اهمیــت پذيــرش در زندگــي. 

چهارم
ــا والديــن، روش هــای متفاوتــي از ارتبــاط بــا جهــان و ديگــران را  روابــط و شــفقت، الگوهــای والدينــي در طــول کودکــي، فهــم اينكــه روابــط ب
بوجــود مــي آورد، آگاه شــدن از پیونــد عاطفــي پــرورش يافتــه از ســوی والديــن در طــول دوران کودکــي، همچنیــن پیامدهــای آن بــر عملكردهــای 

عاطفــي و ظرفیــت مــا در بزرگســالي، مــا را بــه دريافــت محبــت و لطــف ديگــران قــادر مــي ســازد.

کار بــر روی خودشــان، بازســازی مــدل دلبســتگي ايمــن، اصــاح ارتبــاط يــا خودشــان و بــا ديگــران بوســیله مهربانــي، تمريــن کــردن شــیوه هــای پنجم
آگاه شــدن از توانايــي هــای خــود بــا محبــت کــردن بــه ديگــران و خودشــان، مصالحــه بــا والديــن.

شــفقت پیشــرفته، بخشــیدن موانــع متــداول بــر شــفقت، اهمیــت بخشــش بــه خــود و ديگــران، بخشــش از طريــق مراقبــه: 1( درخواســت بخشــش ششم
از ديگــران، 2( بخشــیدن خــود،3( بخشــیدن ديگــران بــرای اشــتباهات مــورد قبــول عامــه، فعــال ســازی ارزش هايــي بــرای کاهــش درد و رنــج.

شــفقت پیشــرفته، غبطــه خــوردن و توســعه اهمیــت مــدل دلبســتگي مبتنــي بــر خــود، چگونگــي مديريــت ارتباطــات مختلــف، تــاش بــرای فهــم هفتم
درد و رنــج ديگــران بــه منظــور گســترش شــفقت کارکــردی در زندگــي روزمــره.

هشتم 
فرســتادن شــفقت بــه ســمت ديگــران، خونســردی و متانــت، يــک جنبــه مفیــد از تمريــن و رفتــار شــفقت، چگونــه تمرينــات شــفقت در سراســر 
زندگــي حفــظ شــود، تمريناتــي بــرای ايجــاد خونســردی )مــا همــه مثــل هــم هســتیم، در وهــم و خیــال طبقــات، حــق شناســي(، حفــظ و نگهــداری 

شــفقت بــه خــود و ديگــران.

ــه مراکــز مربوطــه  پــس از کســب مجوزهــای لازم از دانشــگاه، ب
مراجعــه شــد و توضیحاتــی در مــورد هــدف و رونــد اجــرای 
پژوهــش ارائــه شــد. بــه ایــن صــورت کــه از جامعــه مذکــور، افــراد 
ــتند،  ــش را داش ــرکت در پژوه ــرایط ش ــه ش ــه ام اس ک ــا ب مبت
ــدند،  ــاب ش ــد انتخ ــورت هدفمن ــه ص ــر ب ــد؛ 60 نف ــده ش فراخوان
ــر(،  ــش 1 )20 نف ــروه آزمای ــه گ ــی در س ــورت تصادف ــه ص و ب
گــروه آزمایــش 2 )20 نفــر( و گــروه کنتــرل )20 نفــر( جایگزیــن 
ــپس،  ــد، س ــرا ش ــون اج ــروه پیش‌آزم ــه گ ــر س ــرای ه ــدند. ب ش
ــش اجــرا شــد،  ــرای گروه‌هــای آزمای ــی ب طــرح مداخــات درمان
ــد.  ــال نش ــه‌ای اعم ــه مداخل ــرل، هیچ‌گون ــروه کنت ــرای گ ــا ب ام
ــش،  ــای آزمای ــرای گروه‌ه ــات ب ــام مداخ ــد از اتم ــه بع بلافاصل
ــروه  ــه گ ــر س ــرای ه ــش( ب ــنامه‌های پژوه ــون )پرسش پس‌آزم
ــد.  ــرا ش ــری اج ــون پیگی ــددا آزم ــد مج ــاه بع ــد و دو م ــرا ش اج
ــر  ــش در نظ ــل پژوه ــام مراح ــم در تم ــی ه ــات اخلاق ملاحظ
گرفتــه شــد. بــه تمامــی افــراد نمونــه اطمینــان داده شــد کــه اســم 
آن هــا در هیــچ قســمتی از پژوهــش ذکــر نخواهــد شــد و تنهــا از 
نتایــج داده هــا اســتفاده مــی شــود. بــه منظــور انجــام پژوهــش، 
یــک جلســه توجیهــی برگــزار و فــرم رضایــت نامــه و پرسشــنامه 
حــاوی اطلاعــات جمعیــت شــناختی بیــن شــرکت کننــدگان توزیع 
شــد. بــا هــدف ناشــناس بــودن و بــرای اینکــه حریــم خصوصــی 
شــرکت کننــدگان تضمیــن شــود، بــرای هــر شــرکت کننــده کــد 
متناســب اختصــاص داده شــد؛ همچنیــن ایــن مطالعــه دارای تاییــد 
ــت.  ــوده اس ــه IR.IAU.B.REC.1403.11 ب ــا شناس ــی ب اخلاق

ــزار آمــاری SPSS نســخه 26 انجــام  ــرم اف تحلیــل داده هــا در ن
شــد؛ در بخــش توصیفــی شــاخص‌های گرایــش مرکــزی گــزارش 
شــدند و در بخــش اســتنباطی از آزمــون آمــاری تحلیــل کواریانــس                         

انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد.

یافته‌ها
ــارکت  ــر مش ــا 20 نف ــروه ه ــک از گ ــر ی ــه در ه ــن مطالع در ای
داشــتند. میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی گــروه طرحــواره درمانــی 
)8/30±34/35(، درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی 
ــابه  ــا مش ــرل )5/96±34/60( تقریب ــروه کنت )8/05±36/45( و گ
ــر )75  ــی 15 نف ــواره درمان ــروه طرح ــر جنســیت در گ ــود. از نظ ب
ــفقت  ــان ش ــد؛ درم ــرد بودن ــد( م ــر )25 درص ــد( زن و 5 نف درص
ــر  ــد( زن و 7 نف ــر )65 درص ــتگی 13 نف ــر دلبس ــی ب ورزی مبتن
ــر  ــرل 12 نف ــروه کنت ــن در گ ــد؛ همچنی ــرد بودن ــد( م )35 درص
)60 درصــد( زن و 8 نفــر )40 درصــد( مــرد بودنــد. از نظــر 
ــر  ــیکل، 5 نف ــر س ــی 7 نف ــواره درمان ــروه طرح ــات در گ تحصی
دیپلــم، 4 نفــر کارشناســی، 3 نفــر کارشناســی ارشــد و 1 نفــر دارای 
تحصیــات دکتــری بــود؛ در گــروه درمــان شــفقت ورزی مبتنــی 
بــر دلبســتگی 4 نفــر ســیکل، 3 نفــر دیپلــم، 11 نفــر کارشناســی، 
1 نفــر کارشناســی ارشــد و 1 نفــر دارای تحصیــات دکتــری بــود؛ 
همچنیــن در گــروه کنتــرل 5 نفــر ســیکل، 3 نفــر دیپلــم، 9 نفــر 
ــت  ــر وضعی ــود. از نظ ــد ب ــی ارش ــر کارشناس ــی و 3 نف کارشناس
تاهــل در گــروه طرحــواره درمانــی 14 نفــر )70 درصــد( مجــرد و 6 
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نفــر )30 درصــد( متاهــل بودنــد؛ درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر 
دلبســتگی 12 نفــر )60 درصــد( مجــرد و 8 نفــر )40 درصــد( متاهل 
ــرل 9 نفــر )45 درصــد( مجــرد و  ــن در گــروه کنت ــد؛ همچنی بودن

11 نفــر )55 درصــد( متاهــل بودنــد. در جــدول 3 شــاخص هــای 
گرایــش مرکــزی متغیــر خودکارآمــدی مقابلــه ای و نرمــال بــودن 

ــه شــده اســت. توزیــع داده هــا ارائ

جدول 3: شاخص‌‌‌های توصیفی متغیر خودکارآمدی مقابله ای به تفکیک گروه‌‌‌ها

انحراف استانداردمیانگینگروهمراحل سنجش
شاپیرو ویلک

معناداریآماره

پیش آزمون
88/7518/930/960/57طرحواره درمانی

85/9021/390/990/99شفقت ورزی مبتنی بر دلبستگی
81/3024/930/950/49کنترل

پس آزمون
131/2520/060/950/39طرحواره درمانی

141/1022/250/970/81شفقت ورزی مبتنی بر دلبستگی
82/1525/440/950/41کنترل

پیگیری
130/8523/480/930/15طرحواره درمانی

143/8520/520/990/99شفقت ورزی مبتنی بر دلبستگی
80/7024/180/940/20کنترل

ــه  ــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه هــای مداخل در جــدول 3 نتای
نســبت بــه کنتــرل در طــول مراحــل ســنجش تغییــرات بیشــتری 
ــد  در متغیــر خودکارآمــدی مقابلــه ای داشــته اســت؛ در واقــع رون
تغییــرات در گــروه هــای مداخلــه افزایشــی بــوده اســت. همچنیــن 
ــل  ــا در مراح ــان داد، داده ه ــک نش ــاپیرو ویل ــون ش ــج آزم نتای
مختلــف ســنجش بــه تفکیــک گــروه هــا دارای توزیع نرمال اســت 
)P<0/05(؛ بــر ایــن اســاس مــی تــوان از آزمــون هــای پارامتــری 
ــا  ــس ه ــای واریان ــی خط ــت بررســی همگون ــرد. جه ــتفاده ک اس
ــای  ــه خط ــان داد ک ــج نش ــد، نتای ــتفاده ش ــون اس ــون ل از آزم
ــه ای در پیش‌آزمــون  ــر خودکارآمــدی مقابل واریانــس هــا در متغی
و   )F=0/79  ،P=0/45( پس‌آزمــون   ،)F=2/13  ،P=0/12(
پیگیــری )F=0/66 ،P=0/51( همگــون بــود؛ نتایــج آزمــون 
 ،P=0/01( ــا ــس ه ــس کوواریان ــه ماتری ــان داد ک ــس نش ام باک
F=2/55( در حالــت چندمتغیــره برقــرار نبــود )P>0/05(؛ بــر ایــن 
اســاس در ایــن شــرایط اثرپیلایــی در آزمــون چندمتغیــره مرجــع 

معنــاداری اســت و ســایر آماره‌هــا در ایــن شــرایط بــرای رد و تاییــد 
فرضیــه اعتبــار کافــی ندارنــد.  نتایــج آزمــون کرویــت موچلــی بــا 
حضــور گــروه کنتــرل نشــان داد کــه مقادیــر متغیــر خودکارآمــدی                                                                                                
مقابلــه ای )W=0/66 ،P=0/01( معنــادار اســت، بــر ایــن اســاس 
گــزارش شــاخص F در آزمــون تحلیــل واریانــس نیــاز بــه اصــاح 
 Greenhouse-Geisser ــیلون ــه اپس ــه اینک ــه ب ــا توج دارد و  ب
)0/74( اســت، از ایــن تصحیــح بــرای گــزارش F اســتفاده 
ــت  ــا و رعای ــرض ه ــش ف ــراری پی ــه برق ــه ب ــا توج ــود. ب می‌ش
ــیلون از  ــاح اپس ــره و اص ــاره چندمتغی ــزارش آم ــات در گ ملاحظ
ــون  ــت آزم ــرر، جه ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی آزم
ــا در مراحــل ســنجش و مقایســه  ــه ه مقایســه اثربخشــی مداخل
گروه‌هــا اســتفاده شــده اســت. در جــدول 4 نتایــج آزمــون تحلیــل 
واریانــس انــدازه گیــری مکــرر مختلــط )میکــس آنــوا( ارائــه شــده 

اســت. 

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای متغیر خودکارآمدی مقابله ای

توان آماریضریب اتامعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزمون هااثر

گروه

0/82128/282560/010/821اثر پیلایی
0/18128/282560/010/821لامبدای ویلکز

4/58128/282560/010/821اثر هتلینگ
4/58128/282560/010/821بزرگترین ریشه روی
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ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــوق نتای در جــدول ف
مکــرر مختلــط )میکــس آنــوا( ارائــه شــده اســت؛ نتایــج ارزیابــی 
ــرات  ــن نم ــه بی ــان داد ک ــد نش ــی ده ــان م ــی نش درون گروه
ــا  ــروه ه ــب گ ــری در ترکی ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی
 ،F=128/28 ،P=0/01( و متغیــر وابســته بــه طــور همزمــان
ــی  ــه عبارت ــاداری وجــود داشــت. ب ــاوت معن ــی( تف 0/82=اثرپیلای
یافتــه هــای فــوق حاکــی از آن اســت کــه رونــد تغییــر معنــاداری 

ــی مشــاهده  ــل ارزیاب ــورد بررســی در مراح ــر م ــن متغی در میانگی
شــده و میــزان تغییــرات مربــوط بــه متغیــر طــی مراحــل ارزیابــی 
ــق  ــا دقی ــت، ام ــوده اس ــاوت ب ــه متف ــورد مطالع ــروه م ــه گ در س
ــن  ــن چنی ــا ای ــروه ه ــک از گ ــدام ی ــه در ک مشــخص نســیت ک
بــوده اســت، بــرای بررســی دقیــق رونــد تغییــرات در ادامــه، نتایــج 

ــه خواهــد شــد. ــوا ارائ ــن میکــس آن ــره در مت ــک متغی ت

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای خودکارآمدی مقابله ای در سه مرحله اندازه گیری

توان آماریاندازه اثرمعناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

43562/701/5029105/39160/630/010/741زمان
23069/372/997706/6342/530/010/601زمان*گروه

15458/6085/31181/20خطا
61861/73230930/8621/320/010/431بین گروهی

ــدازه گیــری مکــرر نشــان داد  نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس ان
 ،P=0/01( کــه بیــن گــروه هــا در متغیــر خودکارآمــدی مقابلــه ای
η=0/43 ،F=21/32( تفــاوت معنــادار وجــود دارد. جهــت بررســی 

رونــد تغییــرات در گــروه هــا در ادامــه نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن 
فرونــی بــه تفکیــک گــروه هــا در جــدول 4 ارائــه شــده اســت.

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین گروهی متغیر خودکارآمدی مقابله ای

مراحل سنجش
کنترلشفقت ورزی مبتنی بر دلبستگیطرحواره درمانی

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

42/500/0155/200/010/851/00پس آزمونپیش آزمون
42/100/0157/950/010/601/00پیگیریپیش آزمون
0/401/002/750/811/451/00پیگیریپس آزمون

مقایسه بین گروهی

طرحواره درمانی * شفقت ‌ورزیشفقت ‌ورزی * کنترلطرحواره درمانی * کنترل

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

35/570/0142/230/016/671/00

نتایــج جــدول فــوق گویــای ایــن اســت کــه در گــروه کنتــرل بیــن 
مراحــل ســنجش تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/05(، امــا 
در مقابــل نشــان داد کــه در گــروه هــای درمانــی نمــرات پیــش 
آزمــون با پــس آزمون و پیگیــری تفــاوت معنــادار دارد )P>0/05(؛ 
امــا بیــن نمــرات پس-آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود 
نــدارد کــه نشــان دهنــده ثبــات تغییــرات در گــروه هــای درمانــی 
ــت  ــوان گف ــی ت ــع م ــری اســت؛ در واق ــا پیگی ــون ت از پــس آزم
ــث  ــان باع ــول زم ــادار در ط ــور معن ــه ط ــان ب ــر دو درم ــه ه ک
افزایــش خودکارآمــدی مقابلــه‌ای شــده انــد. نتایــج آزمــون بــن-

فرونــی جهــت مقایســه بیــن گروهــی نشــان داد کــه بیــن گــروه 
ــاداری  ــاوت معن ــرل )P=0/01( تف ــی و کنت هــای طرحــواره درمان
وجــود دارد؛ همچنیــن بیــن گــروه هــای شــفقت‌ورزی مبتنــی بــر 
دلبســتگی و کنتــرل )P=0/01( تفــاوت معنــادار وجــود داشــت؛ امــا 

بیــن دو گــروه درمانــی طرحــواره درمانــی و شــفقت‌ورزی مبتنــی 
بــر دلبســتگی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P=1/00( در واقع 
هــر دو مداخلــه اثــر یکســانی در افزایــش خودکارآمــدی مقابلــه‌ای 

در بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس داشــته اســت. 

بحث
ــی  ــواره درمان ــدف مقایســه اثربخشــی طرح ــا ه ــن پژوهــش ب ای
ــر خودکارآمــدی  ــر دلبســتگی ب ــی ب ــان شــفقت ورزی مبتن و درم
ــکلروزیس )ام اس(  ــل اس ــه مالتیپ ــا ب ــراد مبت ــه ای در اف مقابل
ــر  ــی ب ــواره درمان ــه طرح ــان داد ک ــه اول نش ــد. یافت ــام ش انج
ــر داشــت؛  ــه ام اس اث خودکارآمــدی مقابلــه ای در افــراد مبتــا ب
ایــن یافتــه بــا پژوهش‌هــای عبدالصمــد و همــکاران )16(، 
منصــورزاده و همــکاران )17(، حیاتــی و همــکاران )18( و حیــدری 
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ــان نمــود  ــوان بی و همــکاران )19( همســو اســت. در تبییــن می‌ت
کــه طرحــواره درمانــی می‌توانــد در بهبــود خودکارآمــدی مقابلــه‌ای 
ــدف  ــازگار ریشــه‌داری را ه ــای ناس ــرا طرحواره‌ه ــد، زی ــر باش مؤث
قــرار می‌دهــد کــه بــه طــور منفــی بــر نحــوه درک افــراد از خــود 
و توانایــی آنهــا در مقابلــه بــا چالش‌هــا تأثیــر می‌گذارنــد. در افــراد 
ــا  ــن طرحواره‌ه ــد ام اس، ای ــن مانن ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب مبت
ــیب‌پذیری  ــی، آس ــاس درماندگ ــورت احس ــه ص ــت ب ــن اس ممک
یــا عــدم کنتــرل بــر بیمــاری ظاهــر شــوند. طرحــواره درمانــی بــا 
شناســایی و بازســازی ایــن باورهــای اصلــی، بــه بیمــاران کمــک 
ــعه  ــالم‌تری را توس ــی س ــناختی و عاطف ــای ش ــا الگوه ــد ت می‌کن
دهنــد )16(. ایــن فرآینــد حــس عاملیــت و اعتمــاد بــه نفــس آن‌ها 
ــا بیمــاری افزایــش  را در مدیریــت عوامــل اســترس‌زای مرتبــط ب
می‌دهــد. عــاوه بــر ایــن، طرحــواره درمانــی تکنیک‌هــای 
شــناختی، رفتــاری و تجربــی را ادغــام می‌کنــد و بــه افــراد اجــازه 
ــط  ــک محی ــد را در ی ــه‌ای جدی ــتراتژی‌های مقابل ــا اس ــد ت می‌ده
حمایتــی تمریــن کننــد )19(. بــا جایگزینــی پاســخ‌های ناســازگار 
ــی و  ــا پاســخ‌های ســازگار، بیمــاران توانایی‌هــای تنظیــم هیجان ب
ــه  ــن امــر منجــر ب ــد. ای ــه می‌کنن حــل مســئله بیشــتری را تجرب
افزایــش بــاور بــه توانایــی آن‌هــا در مواجهــه مؤثــر بــا مشــکلات 
می‌شــود. بــا گذشــت زمــان، ایــن تغییــرات باعــث تقویــت 
ــت،  ــود. در نهای ــدار می‌ش ــه پای ــم‌های مقابل ــاب‌آوری و مکانیس ت
طرحــواره درمانــی بــه بیمــاران ایــن قــدرت را می‌دهــد کــه نقــش 
فعال‌تــری در درمــان و چالش‌هــای زندگــی روزمــره خــود داشــته 

باشــند )18(. 
یافتــه دوم نشــان داد کــه درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر 
دلبســتگی بــر خودکارآمــدی مقابلــه ای در افــراد مبتــا بــه ام اس 
ــی  ــای Nery  )23(، زمان ــا پژوهش‌ه ــه ب ــن یافت ــت؛ ای ــر داش اث
مــزد و همــکاران )24( و افشــار-زنجانی و همــکاران )25( همســو 
ــفقت  ــان ش ــه درم ــود ک ــان نم ــوان بی ــن می‌ت ــت. در تبیی اس
ــدی  ــش خودکارآم ــد در افزای ــر دلبســتگی می‌توان ــی ب ورزی مبتن
مقابلــه‌ای مؤثــر باشــد، زیــرا بــر بهبــود الگوهــای دلبســتگی ناایمن 
و تقویــت حــس امنیــت و ارتبــاط عاطفــی تمرکــز دارد. افــراد مبتلا 
ــزوا،  ــاس ان ــب احس ــد ام اس اغل ــن مانن ــای مزم ــه بیماری‌ه ب
ــد  ــه می‌توان ــد ک ــه می‌کنن ــی را تجرب ــانی عاطف ــرس و پریش ت
ــد  ــف کن ــاری تضعی ــت بیم ــا را در مدیری ــس آن‌ه ــه نف ــاد ب اعتم
ــوزش  ــا آم ــتگی ب ــر دلبس ــی ب ــفقت ورزی مبتن ــان ش )24(. درم
ــه  ــی ب ــا مهربان ــارزات خــود ب ــه مب ــرای پاســخ دادن ب ــاران ب بیم
ــا  ــد ت ــه آنهــا کمــک می‌کن ــدی، ب ــا ناامی ــاد از خــود ی جــای انتق
ــن از  ــتگی ایم ــت دلبس ــا تقوی ــد. ب ــعه دهن ــود را توس ــفقت خ ش

طریــق روابــط درمانــی و شــیوه‌های دلســوزانه، افــراد بــه خــود و 
دیگــران اعتمــاد می‌کننــد. ایــن پایــه عاطفــی حمایتــی، توانایــی 
ــت افزایــش  ــا عــدم قطعی ــه ب ــم اســترس و مقابل آنهــا را در تنظی
می‌دهــد )22(. عــاوه بــر ایــن، درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر 
دلبســتگی پذیــرش محدودیت‌هــای شــخصی را ترویــج می‌دهــد 
ــه‌ای ســازگارانه را تشــویق  ــال اســتراتژی‌های مقابل ــن ح و در عی
ــوزانه را  ــود دلس ــت از خ ــاران مراقب ــه بیم ــور ک ــد. همانط می‌کن
درونــی می‌کننــد، بــه ظرفیــت خــود بــرای مواجهــه بــا چالش‌هــا 
ــن  ــان، ای ــت زم ــا گذش ــد )30(. ب ــدا می‌کنن ــتری پی ــاد بیش اعتم
ــراد  ــود می‌بخشــد و اف ــری روانشــناختی را بهب ــد انعطاف‌پذی فرآین
را قــادر می‌ســازد تــا مشــکلات مربــوط بــه بیمــاری را بــه طــور 
مؤثرتــری مدیریــت کننــد. در نهایــت، درمــان شــفقت ورزی مبتنی 
ــر دلبســتگی هــم بهزیســتی روانشــناختی و هــم خودکارآمــدی  ب

ــد. ــت می‌کن ــه‌ای را تقوی مقابل
یافتــه ســوم نشــان داد کــه مداخــات طرحــواره درمانــی و 
ــر  ــانی ب ــر یکس ــتگی اث ــر دلبس ــی ب ــفقت ورزی مبتن ــان ش درم
ــته‌اند؛  ــه ام اس داش ــا ب ــراد مبت ــه ای در اف ــدی مقابل خودکارآم
در بررســی پیشــینه پژوهشــی یافــت نشــد کــه ایــن دو مداخلــه را 
مــورد مقایســه قــرار داده باشــند؛ بــر ایــن اســاس امــکان مقایســه 
ــا مطالعــات قبلــی  همســویی یــا عــدم همســویی یافتــه حاضــر ب
ــواره  ــه طرح ــود ک ــان نم ــوان بی ــن می‌ت ــدارد. در تبیی ــود ن وج
ــن  ــتگی ممک ــر دلبس ــی ب ــفقت ورزی مبتن ــان ش ــی و درم درمان
ــند،  ــته باش ــه داش ــدی مقابل ــر خودکارآم ــانی ب ــر یکس ــت تأثی اس
ــر  ــه ب ــی را ک ــناختی اصل ــل روانش ــه، عوام ــر دو مداخل ــرا ه زی
نحــوه مدیریــت اســترس و چالش‌هــای مرتبــط بــا بیمــاری 
ــواره  ــد. طرح ــرار می‌دهن ــدف ق ــد، ه ــر می‌گذارن ــراد تأثی در اف
درمانــی بــر شناســایی و بازســازی باورهــای ناســازگار و الگوهــای 
عاطفــی کــه باعــث ایجــاد احســاس درماندگــی یــا ناکافــی بــودن 
ــفقت  ــان ش ــابه، درم ــور مش ــه ط ــز دارد )17(. ب ــوند، تمرک می‌ش
ــادی  ــن و خودانتق ــتگی ناایم ــتگی، دلبس ــر دلبس ــی ب ورزی مبتن
ــس و  ــزت نف ــی، ع ــس ایمن ــد و ح ــرار می‌ده ــه ق ــورد توج را م
تنظیــم عاطفــی را تقویــت می‌کنــد )21(. علیرغــم مبانــی نظــری 
متفــاوت، هــر دو درمــان بــا هــدف تقویــت منابــع درونــی و ترویــج 
روش‌هــای ســالم‌تر ارتبــاط بــا خــود و دیگــران انجــام می‌شــوند. 
همانطــور کــه افــراد اســتراتژی‌های مقابلــه‌ای ســازگارتر و ادراک 
ــت  ــا در مدیری ــس آنه ــه نف ــاد ب ــد، اعتم ــعه می‌دهن ــود را توس خ
ــد. هــر دو رویکــرد همچنیــن  ــود می‌یاب موقعیت‌هــای دشــوار بهب
بــر بهبــود تنظیــم هیجــان و خودآگاهــی تأکیــد دارنــد کــه بــرای 
مقابلــه بــا بیماری‌هــای مزمــن ماننــد ام‌اس بســیار مهــم هســتند. 
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یکــی از محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه، حجــم نمونه نســبتاً کوچک 
ــت  ــه جمعی ــا را ب ــری یافته‌ه ــه ممکــن اســت تعمیم‌پذی اســت ک
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــش ده ــاران ام اس کاه ــیع‌تری از بیم وس
ــد انتخــاب شــدند  ــری هدفمن ــق نمونه‌گی شــرکت‌کنندگان از طری
کــه می‌توانــد باعــث ســوگیری انتخــاب و محــدود شــدن جامعیــت 
نمونــه شــود. ســنجش خودگزارشــی، ماننــد مقیــاس خودکارآمــدی 
مقابلــه‌ای، ممکــن اســت تحــت تأثیــر ســوگیری مطلوبیــت 
اجتماعــی یــا گزارش‌دهــی نادرســت نیــز قــرار گیــرد. عــاوه بــر 
ایــن، دوره پیگیــری دو ماهــه نســبتاً کوتــاه اســت و ارزیابــی اثــرات 
ــد  ــده بای ــات آین ــد. تحقیق ــوار می‌کن ــات را دش ــدت مداخ بلندم
ــری  ــا تعمیم‌پذی ــر انجــام شــوند ت ــر و متنوع‌ت ــه‌ای بزرگت ــا نمون ب
یافته‌هــا بــه جمعیــت وســیع‌تر بیمــاران ام اس بهبــود یابــد. 
ــرای کاهــش ســوگیری  روش‌هــای نمونه‌گیــری تصادفــی بایــد ب
ــر  ــرکت‌کننده‌ی نماینده‌ت ــروه ش ــک گ ــان از ی ــاب و اطمین انتخ
ــی،  ــای عین ــدن معیاره ــن، گنجان ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــتفاده ش اس
در کنــار ابزارهــای خودگزارشــی، می‌توانــد اثــرات ســوگیری 
گزارش‌دهــی را بــه حداقــل برســاند. افزایــش دوره پیگیــری 
ــداری  ــا اثربخشــی و پای ــد ت ــکان را می‌ده ــن ام ــان ای ــه محقق ب
بلندمــدت مداخــات را ارزیابــی کننــد. در نهایــت، کنتــرل عوامــل 
ــری  ــد مصــرف دارو و شــدت بیمــاری، درک واضح‌ت خارجــی مانن
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــه می‌ده ــا ارائ ــی درمان‌ه ــر واقع از تأثی
ــر  ــی ب ــی و هــم درمــان شــفقت ورزی مبتن هــم طرحــواره درمان
ــاران ام اس  ــه در بیم ــدی مقابل ــش خودکارآم ــتگی در افزای دلبس
ــی  ــدگان خدمــات درمان ــه دهن ــد، ارائ ــر بودن ــدازه مؤث ــه یــک ان ب
می‌تواننــد بــر اســاس ترجیحــات بیمــار و منابــع موجــود، هــر یــک 
از ایــن رویکردهــا را انتخــاب کننــد. ادغــام ایــن روش‌هــای درمانی 
ــعه  ــاران در توس ــه بیم ــت ب ــن اس ــول ممک ــای معم در مراقبت‌ه
ــات  ــه جلس ــد. ارائ ــک کن ــر کم ــه‌ای قوی‌ت ــای مقابل مهارت‌ه
ــه  ــه صرف ــرون ب ــی و مق ــد دسترس ــن می‌توان ــی همچنی گروه
ــن اســاس  ــر ای ــی افزایــش دهــد؛ ب ــودن را در محیط‌هــای بالین ب
ــه  پیشــنهاد می‌شــود کــه در مراکــز درمانــی از ایــن دو مداخلــه ب
شــیوه گروهــی بــرای بهبــود خودکارآمــدی مقابلــه‌ای ایــن بیماران 

اســتفاده شــود. 

نتیجه‌گیری
ــی و  ــواره درمان ــه طرح ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای یافته‌ه
ــر  ــانی ب ــر یکس ــتگی اث ــر دلبس ــی ب ــفقت ورزی مبتن ــان ش درم
ــته‌اند.  ــه ام اس داش ــا ب ــراد مبت ــه ای در اف ــدی مقابل خودکارآم
ایــن نشــان می‌دهــد کــه هــر دو مداخلــه، علیرغــم مبانــی 
ــم‌های  ــه مکانیس ــان، ب ــی متفاوتش ــای درمان ــری و تکنیک‌ه نظ
ــن و  ــت مزم ــا ماهی ــه ب ــل در مقابل ــدی دخی ــناختی کلی روانش
ــا  ــی، ب ــواره درمان ــد. طرح ــی ام اس می‌پردازن ــل پیش‌بین غیرقاب
ــر شناســایی و بازســازی الگوهــای شــناختی و عاطفــی  ــز ب تمرک
ناســازگار، و درمــان شــفقت ورزی مبتنــی بــر دلبســتگی، کــه بــر 
ــد  ــن تأکی ــی ایم ــای ارتباط ــود و پیونده ــه خ ــفقت ب ــت ش تقوی
ــاران را  ــس بیم ــه نف ــاد ب ــد اعتم ــر می‌رس ــه نظ ــر دو ب دارد، ه
ــای  ــترس‌زا و چالش‌ه ــل اس ــت عوام ــود در مدیری ــی خ در توانای
مرتبــط بــا بیمــاری تقویــت می‌کننــد. ایــن نتایــج، انعطاف‌پذیــری 
متخصصــان بالینــی را در انتخــاب مداخــات متناســب بــا نیازهــا، 
ــد  ــته می‌کن ــار برجس ــر بیم ــی ه ــای درمان ــات و زمینه‌ه ترجیح
ــوان  ــه عن ــد ب ــرد می‌توانن ــر دو رویک ــه ه ــد ک ــان می‌ده و نش
مســیری ارزشــمند بــرای بهبــود خودکارآمــدی مقابلــه ای و 

ــد. ــل کنن ــت عم ــن جمعی ــی در ای ــرد انطباق عملک

سپاسگزاری
ــن  ــاله ی نویســنده اول اســت. بدی ــه از رس ــه حاضــر برگرفت مقال
وســیله از تمامــی شــرکت‌کنندگان و افــرادی کــه در اجــرای 
ــه عمــل                         ــر و تشــکر ب ــد، تقدی ــاری نمودن ــا را ی ــن پژوهــش م ای

ــم.  ــی آوری م

تضاد منافع
هیچگونــه تعــارض منافعــی بیــن نویســندگان ایــن مقالــه وجــود 

نــدارد.
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