
 .روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران گروه ،سارا پاشنگ نویسنده مسئول:
 sarahpashang@yahoo.com: ORCID :0000-0001-6609-3260 پست الکترونیکی                        +9128937996تلفن: 

مالتیپل  بھ مبتلامقایسھ اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و واقعیت درمانی بر خودکارآمدی بیماران 
 اسکلروزیس

 3مستوره صداقت                                *2سارا پاشنگ                                     1گلشید شمس

ایران. کیش، جزیره اسلامی، آزاد دانشگاه کیش، المللبین واحد روانشناسی، گروه .1
 .ایران کرج، ،اسلامی آزاد انشگاه کرج، واحد عمومی، روانشناسی گروه .2
ایران. سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد روانشناسی، گروه .3

 چکیده
ربخشی واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر ، هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه اثاسام به مبتلابا توجه به مشکلات خلقی و عاطفی بیماران : هدف

 بود. اسام مبتلابهخودکارآمدي در بیماران  برافزایششفقت 
 مالتیپل مبتلابهنفر از بیماران  45با گروه کنترل و نمونه آماري شامل  آزمونپس -آزمونپیشاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح  :هاروش

گیري در دسترس از جامعه پژوهش انتخاب و با بود که به روش نمونه 1399درمانی شهر اصفهان در سال  کننده به مراکزاسکلروزیس مراجعه
 تجزیهو همکاران نجام شد و  Shererها با پرسشنامه خودکارآمدي ) قرار گرفتند. گردآوري دادهn=15هاي آزمایش و کنترل (جایگزینی تصادفی در گروه

 گیري تکراري انجام شد.و آزمون مدل آمیخته با اندازه SPSSافزار ز نرمها با استفاده اداده تحلیل و
 به واقعیت درمانیو  شفقت درمانی معنادار بود و) >01/0P-Value( ) در سطحF=845/91خودکارآمدي ( برزمان× نتایج اثر تعاملی گروه نتایج:

میانگین خودکارآمدي، در  نظر ازهاي آزمایش و کنترل . تفاوت میان گروهدادند قرار تأثیرهاي آزمایش تحت معنادار خودکارآمدي را در گروه صورت
معنادار بود. این تغییرات در میانگین خودکارآمدي گروه کنترل ) >01/0P-Value( ) در سطحF=768/6آزمون (آزمون و پیگیري نسبت به پیشمراحل پس

اسکلروزیس تفاوت  مالتیپل به مبتلادر افزایش خودکارآمدي بیماران  واقعیت درمانیو  مانیشفقت درگیر نبود. بین اثربخشی در سه مرحله آزمون چشم
 ).MD ،429/0=P-Value=400/3معناداري وجود نداشت (

دهند، ولی  معناداري افزایش طور بهاسکلروزیس  مالتیپل به مبتلارا در بیماران  توانند خودکارآمديمی واقعیت درمانیو  شفقت درمانی گیري:نتیجه

 خودکارآمدي یکسان است و معنادار نیست. افزایش بر هاآنمیزان اثربخشی 

 .اس، واقعیت درمانی، خودکارآمدي، بیماران امشفقت درمانی :هاکلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع
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 مقدمه

اسکلروزیس منجر به ناتوانی و ایجاد انواع  بیماري مالتیپل

مشکلاتی شود و با هاي حسی و حرکتی در فرد بیمار میاختلال

مانند شدت و دفعات عود بیماري، پایین بودن حمایت اجتماعی 

اي ناکارآمد، کاهش امید به زندگی ادراك شده، راهبردهاي مقابله

 شناختیروانهاي و مشکلات عاطفی و اقتصادي، و اختلال

 به مبتلاها نشان داده است که افراد . پژوهش)1-3(همراه است 

تري برخوردارند و استرس باعث از خود دلسوزي بالااس ام

دلسوزي و بهزیستی روانی این  -ایجاد رابطه مثبت بین خود

 .)4، 5(شود افراد می

بیماري  علائمکه در بهبود  شناختیروانهاي درمان درزمینه

است  واقعیت درمانیتواند داشته باشد، نقش مؤثري میاس ام

کمک به افراد ها براي اي از روشمجموعه واقعیت درمانی. )6(

حرکت از رفتارهاي ناکارآمد به رفتارهاي کارآمد، از  منظور به
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تر از هاي سازنده و از همه مهمهاي مخرب به انتخابانتخاب

. این )7(سبک زندگی ناخوشنود به سبک زندگی خشنود است 

در تمرکز بر  کنندگانشرکت توانایی براساسرویکرد 

دارد. از  تأکیدقلانی و منطقی یندهاي عآنیازهایشان از طریق فر

دیدگاه گلاسر افراد تصوراتی را جهت ارضاي نیازهاي ذاتی 

تواند بر . واقعیت درمانی می)8(کنند خلق می ذهنشانخود در 

 مبتلابیماران  شناختیروانکاهش استرس، اضطراب و مشکلات 

 ).9مؤثر باشد (اس ام به

براي نیز توجه درمانگران نوین را  شفقت درمانی

. درمان مبتنی بر شفقت )10(هاي خاص جلب کرده است بیماري

است  شده ایجادکاهش درد، رنج، نگرانی و افسردگی  هدف با

. دو هدف اساسی در رویکرد متمرکز بر شفقت کاهش )11(

هاي فرد جهت ایجاد خصومت علیه خود و توسعۀ توانایی

ابر در بر خود تسکینی، مهربانی و خود اطمینانیاحساس 

ایجاد  ،شناختیروانمنفی  علائمکاهش  ،تهدید شدگیاحساس 

ذهن ، عمل کردن با دوستینوعورزي، هاي خودشفقتشاخص

مدیریت  ، و همچنینسرطان مبتلابهدر بیماران  آگاهی

به وقایع ناخوشایند حاکی از  مؤثرهاي منفی و پاسخ موقعیت

ها پژوهش . همچنین،)12-15( کارآمدي این رویکرد درمانی است

دلسوزي و کیفیت زندگی رابطۀ مثبت  نشان دادند که بین خود

). در پژوهشی اثربخشی درمان متمرکز بر 16وجود دارد (

آوري و بر تاب اسامسلامت روان بیماران  افزایش برشفقت 

 .)17، 18( است شده دادهنشان  اسام به مبتلازنان 

ها و کنترل ، فعالیتترین عوامل در تبیین رفتارهااز میان مهم

مؤثرتر از خودکارآمدي نیست و  کدامهیچکارکرد انسانی، 

باورهاي خودکارآمدي افراد نقش مهمی در چگونگی نگرش 

به شرایط مختلف و چگونگی احساس، فکر و رفتار دارند.  هاآن

 -انتظار نظریهفرعی مهم در چارچوب  نظریهخودکارآمدي یک 

اند که ها نشان دادهپژوهش .)19( ارزش در بحث از انگیزش است

انگیزش،  هکنندترین تعیینمهم عنوان بهباورهاي خودکارآمدي 

 نظریه شناختیهاي مهم در عاطفه، تفکر و عمل هر فرد، از سازه

است که نقش  اجتماعی بندورا و یکی از متغیرهاي شخصیت

همچنین  ).20( بسیار مهمی در برخورد فرد با مسائل زندگی دارد

، به کاراییها نشان داده است که باورهاي مربوط به پژوهش

هاي خود فرد براي اجراي برخی از اقدامات یا وظایف توانایی

از تلاش و  توجهی قابلکننده بینیپیشخاص اشاره دارد، و 

در پژوهشی و همکارانش  Smeets). 21-23موفقیت است (

فزایش معنادار دریافتند که آموزش درمان متمرکز بر شفقت به ا

بینی و خودکارآمدي و کاهش معنادار نشخوار فکري در خوش

 ).24دانشجویان شده است (

هاي درمان مبتنی بر شفقت شامل با توجه به ویژگی

، اقدام و عمل با ذهن آگاهی و دوستینوعورزي، خودشفقت

همچنین تمرکز این درمان بر احساس امنیت و نتایج 

اصلی واقعیت درمانی که  ن ویژگیو همچنی نشده بینیپیش

شامل تمرکز بر نیازها از طریق منطق و عقلانیت، توسعه 

نیازهاي اساسی با انتخاب بهتر و آگاهانه، تمرکز بر فعالیت، 

پژوهش  بنابراین .)14، 25(احساس، فیزیولوژي و تفکر است 

درمانی و مقایسه  رویکردهاياین  کارگیري به هدف باحاضر 

انجام  اسامات مثبت در افزایش خودکارآمدي بیماران ایجاد تغییر

 شد.

 
 هاروشمواد و 

 -آزمونپیشآزمایشی با طرح این پژوهش از نوع نیمه

آماري شامل همه بیماران  هبا گروه کنترل بود. جامع آزمونپس

کننده به مرکز تحقیقاتی، آموزشی و درمانی مراجعهاس ام به مبتلا

 45 بود. نمونه پژوهش شامل 1399سال شهر اصفهان در اس ام

بود که به روش در دسترس انتخاب اس ام به مبتلانفر از بیماران 

هاي آزمایش و کنترل کشی در گروهو به روش تصادفی قرعه

هاي ورود شامل داشتن حداقل سواد خواندن و قرار گرفتند. ملاك

هاي كنوشتن، حداقل یک سال تحت درمان بودن، عدم اعتیاد و ملا

مزمن دیگر، دو جلسۀ  هايبیماريبه  زمانهمخروج شامل ابتلاي 

غیبت متوالی یا سه جلسۀ غیرمتوالی، عدم انجام دقیق تکالیف و 
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هاي منزل طی سه جلسۀ متوالی یا غیرمتوالی، استفاده از تمرین

 پزشکی در حین انجام پژوهش بود.گردان و روانداروهاي روان

و همچنین در حین  قبلاًها آزمودنیپژوهشگر مطمئن شد که 

آموزش یا روند درمانی  گونههیچاجراي جلسات درمان تحت 

 کاملاًها به روش که آزمودنی ازآن پساند. مشابه قرار نگرفته

تصادفی در سه گروه جایگزین شدند، هر سه گروه پرسشنامه 

را تکمیل کردند (مرحلۀ  شو همکاران Shererخودکارآمدي 

). سپس دو گروه آزمایشی در جلسات درمانی نآزموپیش

: درمان متمرکز بر شفقت؛ گروه 1مربوطه (گروه آزمایشی 

گلاسر) شرکت نمودند و در مورد  واقعیت درمانی: 2آزمایشی 

گروه کنترل اقدامی صورت نگرفت. پس از اتمام دوره آموزش، هر 

ن و همکارا Shererهاي خودکارآمدي هپرسشنام مجدداًسه گروه 

 فاصله باآزمون پیگیري نیز  نهایت درآزمون). را تکمیل کردند (پس

ها انجام و ، دوباره بر روي گروهآزمونپسیک ماه پس از اجراي 

با استفاده از  26نسخه  SPSS افزارنرمنتایج با استفاده از 

هاي میانگین و انحراف معیار در بخش توصیفی و مدل آماره

گیري مکرر در بخش استنباطی انجام شد. تحلیل آمیخته با اندازه

ها، ویلک براي فرض نرمال بودن داده -همچنین آزمون شاپیرو

باکس  -ها و آزمون امآزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس

هاي تحلیل واریانس با فرضپیش عنوان بهو کرویت موخلی 

 گیري تکراري استفاده شد. اندازه

وهش، ضمن ارائه توضیح کافی ملاحظات اخلاقی پژ زمینه در

درباره هدف، اهمیت، روش، مدت و شرایط اجراي مداخله 

نامه رضایت هاآنکنندگان، از ها به شرکتپژوهشی و ارزیابی

توانستند می هاآنکتبی براي شرکت در پژوهش اخذ شد. همچنین، 

در هر مرحله از پژوهش، در صورت عدم رضایت از ادامه شرکت 

راف دهند. در راستاي سپاسگزاري از شرکت در تحقیق انص

 هاآناعضاي گروه کنترل در پژوهش، ضمن تعهد درباره آگاهی 

 در نظر گرفته شد. هاآناز نتایج پژوهش، هدایایی نیز براي 

 1982ۀ خودکارآمدي شرر و همکاران در سال پرسشنام

ماده از این  17ماده است.  23است و داراي  شده ساخته

ماده دیگر آن به تجربیات  6ه خودکارآمدي عمومی و ه بپرسشنام

هاي اجتماعی اختصاص دارد. آزمودنی خودکارآمدي در موقعیت

ه پاسخ پرسشنام هايسؤالاي لیکرت به درجه 5مقیاس  براساس

 86/0ه را پرسشنامدهد. شرر و همکاران، میزان پایایی این می

نجفی و  و در پژوهش 76/0گزارش کردند. در پژوهش براتی 

. میزان پایایی )26(است  شده گزارش 80/0فولادچنگ پایایی آن 

ه در پژوهش حاضر نیز به روش آلفاي کرونباخ پرسشناماین 

 به دست آمد. 82/0
 

 )27( محتواي جلسات درمان متمرکز بر شفقت مبتنی بر طرح درمانی گیلبرت
 رفتار مورد انتظار تمرین خانگی محتوا اهداف جلسه

 جلسۀ
 اول

آشنایی با اصول کلی 
درمان مبتنی بر 

 شفقت؛ اجراي پیش
 آزمون

آشنایی اولیه، برقراري ارتباط، آشنایی با مفهوم کلی شفقت به خود و 
 همدلی

بخش تمرین تنفس آرام
 ریتمیک

آشنایی کلی با خود 
 شفقت ورزي

جلسۀ 
 دوم

آشنایی با رفتار و 
 افکار خود انتقادگر

ها به بررسی شخصیت واع آن، ترغیب آزمودنیآموزش خود انتقادي و ان
، بیان علل خود انتقادي و گرشفقتخود انتقادگر یا  عنوانبهخود 

 راهکارهایی براي کاهش خود انتقادي ارائهپیامدهاي آن، 

تمرین  سؤالاتپاسخ به 
چگونه به خود واکنش «

 »دهید؟نشان می

مقابله با افکار خود 
 انتقادگري

جلسۀ 
 سوم

شتباهات و پذیرش ا
 بخشیدن خود

آموزش پذیرش اشتباهات بدون قضاوت، بیان دلایل اشتباه کردن، بیان 
معایب و پیامدهاي عدم بخشش، ارائه راهکارهایی براي بخشش خود در 

 زمان خطا کردن

تهیه دفترچه و ثبت 
 اشتباهات روزانه

پذیرش اشتباهات و 
 بخشیدن خود

جلسۀ 
 چهارم

درك و توانایی تحمل 
 دشوار شرایط

هاي آن همراه با تمرین وارسی بدنی و و مهارت ذهن آگاهیآموزش 
، آموزش هاآنتنفس. آموزش چگونگی تحمل مشکلات و چیره شده بر 

دیگران نیز نقایص و مشکلاتی  کهاینپذیرش شکست. پرورش و درك 
 دارند.

هاي روزانه یادداشت
درباره شفقت به حال 

 خود

پرورش حس اشتراکات 
در مقابل انسانی 

 تخریبگراحساسات خود 
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جلسه 
 پنجم

 قدردانی از خود
آموزش خود ارزشمندي و مزایاي آن، بیان معایب خود ارزشمندي پایین 

 هاي تقویت حس خود ارزشمنديپایین، آموزش روش نفسعزتو 

تمرین قدردانی از خود و 
ذکر ده مورد از 

 هاي مثبت خودویژگی

رشد احساس خود 
 ارزشمندي

جلسه 
 ششم

ایجاد احساسات 
 خوشایند

سازي از طریق تصویرپردازي آموزش ایجاد تصاویر دلسوزانه و آرام
ها و ). آموزش سبکشفقت ورزهاي ذهنی (تصویر رنگ، مکان و ویژگی

ها در زندگی و به کاررگیري این روش شفقت ورزيهاي ابراز روش
 روزمره

تمرین تصویرپردازي 
 ذهنی

 پرورش افکار شفقت
 ه به خودرزانو

جلسۀ 
 هفتم

آشنایی با رفتار 
 شفقت گر

مانند خرد، توجه، تفکر منطقی، گرمی،  شفقت ورزيآموزش مفاهیم 
مانند انگیزه، حساسیت،  خود شفقتیحمایت و مهربانی، آموزش صفات 

 همدردي و مهربانی

تمرین نوشتن عبارات 
 مهرانگیز به خود

 پرورش افکار شفقت
 رزانه به خودو

جلسۀ 
 هشتم

شناسایی احساسات 
 متناقض

(گفتگو بین خود  شدهتعریفآموزش گفتگوي درونی بین سه خود 
). در این تمرین شفقت گرانتقادگر، خود انتقاد شونده و خود دلسوز یا 

دهد و با هر هایی ترتیب میهر فرد بین ابعاد مختلف وجود خود مکالمه
 اط برقرار کند.خود ارتب شفقت گرسه بخش انتقادگر، انتقاد شونده و 

تمرین صندلی خالی 
 گشتانت

آگاهی از افکار و 
 احساسات متناقض

 درك و پذیرش خود نهم

آموزش نوشتن نامه دلسوزانه به خود، بیماران به خاطر اشتباهی که 
نویسند اند از طرف یک شخصیت دلسوز براي خود نامه میمرتکب شده

باره خود احساس کنند که درهایی اشاره میو به کمبودها و ضعف
 کنند.می

تمرین نوشتن نامه 
 دلسوزانه

 پذیرش خود

 دهم
مرور مباحث آموزش 

-؛ اجراي پسشدهداده

 آزمون

، مرور شدهدادهدریافت بازخورد از اعضاي گروه درباره اصول آموزش 
 بندي مطالب گذشتهو جمع

 مرور تمرینات گذشته
این روش  کارگیريبه

درمانی در زندگی 
 روزمره

 

 )28( واقعیت درمانی هايجلسهحتواي م

 جلسه اول
آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و معرفی و 

 بیان قوانین و اصول حاکم بر مشاورة گروهی
هاي فردي و ایجاد روحیۀ خودشناسی و خودباوري با توجه به استعدادها و توانایی

 برقراري رابطۀ حسنه و درگیري عاطفی بین رهبر و سایر اعضا

 افزایش شناخت و آگاهی هر عضو از خود دومجلسه 

رشد و شناخت بهتر خود، شناخت بیشتر نقاط ضعف و قوت خود از طریق ابراز خویشتن و 
هاي خود بر گویی، تمرین گوش دادن فعال و استنباط کردن، پی بردن به اثر افکار و کنشپردهبی

ک به کاهش اضطراب صحبت سایر اعضاي گروه، دیدن خود از دریچۀ چشم اعضاي گروه، کم
 کردن در جمع دربارة خویش

 پذیريعدم انکار واقعیت و ایجاد روحیۀ مسئولیت پذیريواقعیت و مسئولیت جلسه سوم
 توجه و تأکید بر زمان حال و رفتار کنونی خویش توجه به زمان حال و رفتار خود جلسه چهارم
 مدت و درازمدت و بررسی نظام ارزشی خودتاهشناخت اهداف کو هاشناخت اهداف و ارزش جلسه پنجم

 نیازهاي اساسی و هویت جلسه ششم
یابی به کسب آگاهی و شناخت بیشتر نسبت به نیازهاي اساسی خویش و تلاش براي دست

 هویت موفق.

 جلسه هفتم
هاي یأس و ناامیدي و کسب برخی تشخیص نشانه

 آورهاي یأسها در رویارویی با موقعیتاز مهارت

هاي ناامیدکننده، آور، بررسی تفکر خودکار افراد در موقعیتهاي یأسها و موقعیتشناخت نشانه
جاي افکار  گرایی و ناامیدي، جایگزینی افکار مثبت بهاجتناب از سرزنش و تنبیه، اجتناب از کمال

 ناامیدکننده، پرهیز از انتظارات غیرمنطقی، تأکید بر اصول اساسی واقعیت درمانی.
 آزمون مقدمات اختتام جلسات. اجراي پس تشکر و اختتام جلسه هشتم

 

 هایافته

ها از روش داده تحلیل و تجزیه منظور بهدر این پژوهش 

گیري مکرر استفاده شد. تحلیل تحلیل مدل آمیخته همراه با اندازه

نشان داد که میانگین  کنندگانشرکتهاي جمعیت شناختی ویژگی

(شفقت  1در گروه آزمایش  هاآنندارد سن و انحراف استا

واقعیت ( 2، در گروه آزمایش  31/5و  60/35درمانی) به ترتیب 

و در گروه کنترل به ترتیب  99/4و  3/33) به ترتیب درمانی

بود. میانگین و انحراف استاندارد مدت درمان (به  07/6و  33/39

مانی) (شفقت در 1در گروه آزمایش  کنندگانشرکتسال) براي 

) به واقعیت درمانی( 2، در گروه آزمایش  74/0و  53/2به ترتیب 
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 74/0و  46/2و در گروه کنترل به ترتیب  88/0و  93/1ترتیب 

در گروه آزمایش  کنندگانشرکتنفر از  4بود. میزان تحصیلات 

نفر بالاتر  5نفر لیسانس و  6، دیپلمفوق(شفقت درمانی) دیپلم و  1

در  کنندگانشرکتنفر از  7زان تحصیلات از لیسانس بود. می

نفر  7، دیپلمفوق(واقعیت درمانی) دیپلم و  2گروه آزمایش 

گروه کنترل نیز میزان  نفر بالاتر از لیسانس بود. 1لیسانس و 

نفر بالاتر  2نفر لیسانس و  9، دیپلمفوقنفر دیپلم و  4تحصیلات 

 از لیسانس بود.
 

هاي دارد) خودکارآمدي در گروهمیانگین (انحراف استان -1جدول 

 آزمایش و کنترل

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش گروه 

 خودکارآمدي

 شفقت درمانی
53/27 

)65/5( 
20/44 

)51/7( 
40/45 

)98/7( 
واقعیت 
 درمانی

06/31 
)72/5( 

86/47 
)82/7( 

40/48 
)70/6( 

 کنترل
06/34 

)84/5( 
93/33 

)58/5( 
33/34 

)05/5( 
 

ویلک جهت  –ارزیابی مقادیر شاپیرودر این پژوهش 

نشان داد که توزیع  هادادهبررسی مفروضه نرمال بودن توزیع 

هاي آزمایش و در گروه کارآمديدخوهاي مربوط به مؤلفه داده

گیري نرمال است. همچنین نتایج کنترل در سه مرحله اندازه

هاي خطاي آزمون لون در ارزیابی مفروضه همگنی واریانس

که تفاوت واریانس خطاي نمرات ودکارآمدي نشان داد خ مؤلفه

مربوط به آن در سه گروه و در سه مرحله آزمون معنادار 

ها برقرار بود. نبوده و بنابراین مفروضه مزبور در بین داده

نتایج نشان داد که مفروضه همگنی ، 2منطبق بر جدول 

کوواریانس متغیرهاي وابسته براي متغیر هاي ماتریس

 P-Value ،975/0F= ،062/13Box’s= 470/0( رآمديخودکا

M= (.متغیر  برزمان× همچنین اثر تعاملی گروه برقرار است

، 2η ،001/0=Value-P=648/0=ویلکز، 124/0خودکارآمدي (

همچنین معنادار است.  05/0) در سطح F)4و  82( = 675/37

آزمون کرویت موخلی نشان داد که ارزش مجذور کاي  یجنتا

، =05/0P-Value> ،906W( به متغیر خودکارآمدي مربوط

025/0)2 (2x ( معنادار نیست. این یافته بیانگر آن  05/0، در سطح

است که مفروضه کرویت براي آن متغیر برقرار است.

 

 کوواریانس و تحلیل چند متغیري -هاي واریانس نتایج آزمون مفروضه برابري ماتریس -2جدول 

 متغیر
 آزمون چند متغیري هاواریانس کوواریانسبرابري ماتریس 

M.Box F P ویلکز F Df P 2η 
 648/0 001/0 84و  4 675/37 124/0 470/0 975/0 062/13 خودکارآمدي

 

متغیر  برزمان× دهد اثر تعاملی گروهنشان می 3جدول 

 2η ،001/0=Value-P ،845/91)=84=814/0خودکارآمدي (

 عبارت بهمعنادار است.  P-Value>01/0) در سطح F)4و 

واقعیت و  شفقت درمانیاجراي متغیر مستقل ( دیگر

هاي معنادار خودکارآمدي را در گروه صورت به) درمانی

قرار داده است. همچنین نتایج آزمون  تأثیرآزمایش تحت 

هاي حاکی از آن است که تفاوت میان گروه بین گروهی

رآمدي، در مراحل میانگین خودکا نظر ازآزمایش و کنترل 

 2η ،003/0=Value-P ،768/6=244/0آزمون و پیگیري (پس

 که حالی درمعنادار است. این  01/0) در سطح F)1و  42( =

گیر نیست. بدین در گروه کنترل چشم میزان این تغییرات

 واقعیت درمانیو  شفقت درمانیترتیب مشخص شد که 

اسکلروزیس  لمالتیپ به مبتلارا در بیماران  خودکارآمدي

این مطلب نمودار تأیید دهند. در معنادار افزایش می طور به

و  شفقت درمانیهاي آزمایش (دهد که در گروهنشان می 1

) نسبت به گروه کنترل میانگین نمره واقعیت درمانی
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  است. یافته افزایشآزمون با مرحله پیشآزمون و پیگیري در مقایسه خودکارآمدي در مراحل پس
 

 هاي آزمایش و کنترلهاي خودکارآمدي در گروهگیري تکراري و آزمون بین گروهی نمرهنتایج تحلیل آمیخته اندازه -3جدول 

 F P` 2η میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات 

درون 
 گروهی

 زمان
 تعامل (گروه * زمان)

 خطا

911/3955 
356/1952 
400/446 

2 
4 
84 

956/1977 

089/488 

314/5 

196/372 

845/91 

- 

001/0 
001/0 
- 

899/0 
814/0 
- 

بین 
 گروهی

 244/0 003/0 768/6 076/790 1 133/1580 گروه
 - - - 733/116 42 800/4902 خطا

 

 
واقعیت ، شفقت درمانیمقایسه میانگین خودکارآمدي در گروه  -1نمودار 

 ن و پیگیريآزموآزمون، پسو کنترل در مراحل پیش درمانی

 

ها نشان داد بین مقایسه دو به دو میانگین 4 منطبق بر جدول

اندازه اثربخشی شفقت درمانی و واقعیت درمانی در افزایش 

مالتیپل اسکلروزیس تفاوت  مبتلابهخودکارآمدي بیماران 

 معناداري وجود ندارد.
 

ها براي متغیر نتایج مقایسه یک به یک میانگین گروه -4جدول 
 استرس

 متغیرها
تفاوت  گروه ها

 میانگین
خطاي 

 استاندارد
 معناداري

)I( )J( 

 خودکارآمدي

 010/0 27/2 933/4 کنترل شفقت درمانی
 002/0 27/2 333/8 کنترل واقعیت درمانی

 شفقت درمانی
واقعیت 
 درمانی

400/3 27/2 429/0 

 

 گیريبحث و نتیجه

یت درمانی و مقایسه اثربخشی واقع هدف باپژوهش حاضر 

 مبتلاخودکارآمدي بیماران  افزایش بردرمان متمرکز بر شفقت 

مالتیپل اسکلروزیس انجام شد. نتایج حاکی از آن بود که  به

معنادار  صورت به درمانیواقعیتو  درمانیشفقتمداخله 

قرار داده  تأثیرهاي آزمایش تحت خودکارآمدي را در گروه

گروهی نشان داد که تفاوت میان است. همچنین نتایج آزمون بین 

میانگین خودکارآمدي، در  نظر ازهاي آزمایش و کنترل گروه

شفقت آزمون و پیگیري معنادار است و آزمون، پسمراحل پیش

را در  اند میزان خودکارآمديتوانسته واقعیت درمانیو  درمانی

 مالتیپل اسکلروزیس افزایش دهند. همچنین، نتایج به مبتلابیماران 

حاکی از آن بود که میزان اثربخشی دو رویکرد واقعیت درمانی 

هاي آزمایش به یک کنندگان گروهو شفقت درمانی در شرکت

میزان بوده است و در این زمینه بین این دو رویکرد درمانی 

تفاوت معناداري وجود ندارد. نتایج این پژوهش همسو با نتایج 

-Neryمکاران،  قطور و ههاي سلیمی و همکاران، پژوهش

Hurwit  وGonzales 14، 16-18ت (و همکاران اس .( 

توان گفت چون سیستم تهدید و یافته میدر تبیین این 

هاي به واسطه اختلال اسام به مبتلامحافظت از خود در بیماران 

از جمله افسردگی و اضطراب به نوعی پرکاري  شناختیروان

استرس و نگرانی در  شدید دچار است، لذا در نتیجه آن سطوح

این افراد بالا خواهد بود که همین امر منجر به پایین آمدن سطوح 

 اسامشود؛ از طرف دیگر در بیماران می هاآنخودکارآمدي در 

تري دارد سیستم رضایت و تسکین نیز سطح رشدیافتگی پایین
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اند. و فرصت کافی براي تحول این سیستم را هرگز نداشته

ر شفقت همانند فیزیوتراپی ذهن براي این افراد درمان متمرکز ب

بخشی، کند. بدین ترتیب که با تحریک سیستم تسکینعمل می

 آوريکند و با تحول این سیستم تابزمینه تحول آن را فراهم می

رود و باعث بهبود فرد در برابر مشکلات بیماري بالا می

همچنین . )29(شود و پیشرفت خودکارآمدي فرد می نفسعزت

درمان مبتنی بر شفقت بر حساسیت به وجود رنج در خود و 

دیگران، مهربان بودن با خود و داشتن توجه مهربانانه با خود، 

استدلال منطقی و صحبت با خود با  جاي بهاستدلال مهربانانه 

جملات انتقادي و خود سرزنشی و در  جاي بهجملات مثبت 

د است، همچنین برقراري مجموع پذیرفتن رنجی که بر فرد وار

ارتباط با آن بدون داشتن احساس شرمندگی و ضعف، فرد را به 

تواند مسبب رساند و در نتیجه این امر میرفتار مهربانانه می

ایجاد احساس بهتر در مورد کلیت خود وحس خودکارآمدي 

درمان مبتنی بر شفقت بر  تأثیربنابراین، در تبیین  ؛شود

توان گفت که درمان متمرکز بر می اسامخودکارآمدي بیماران 

شفقت به دنبال شفاف سازي اجزاء اصلی شفقت مثل حساسیت 

توام با توجه، انگیزه مراقبت، همدردي، همدلی، تحمل پریشانی و 

داشتن دیدگاه غیر قضاوتی نسبت به خود است و درمان متمرکز 

کند. می تأکیدهاي ذهنی بر شفقت بر آزادسازي افراد از این تله

و  ذهن آگاهیدرمان متمرکز بر شفقت بر آموزش تنفس، 

گرا هاي عملکند. علاوه بر این، از تکنیکمی تأکیدتصویرسازي 

یک فرد  عنوانبهچون تمرین عمل کردن و تصویرسازي خود 

گیرد تا به افراد در ساختن هویتی مهربان مورد استفاده قرار می

 "خود"د. به دنبال آن این آمیز یاري رسانهاي شفقتبا ویژگی

ها پایگاهی امن براي مواجهه با مشکلات و رنج عنوان بهجدید 

ساز تحول در وجود فرد و غلبه بر شود که زمینهتبدیل می

کفایتی و در نتیجه ارتقاء حس خودکارآمدي در فرد احساس بی

ي که شفقت باعث تقویت شجاعت افراد در طور بهشود. می

و منجر به احساس  هاي دشوار و تاریک ذهنمواجهه با جنبه

شود. همچنین کاهش خصومت به سمت مثبت راجع به خود می

خود هاي فرد جهت ایجاد احساس خود و توسعۀ توانایی

از اهداف اساسی درمان  خودتسکینی، مهربانی و اطمینانی

پادزهري در  عنوان بهمتمرکز بر شفقت بود که توانسته است 

کفایتی و فشار روانی ناشی از آن در بیماران یبرابر احساس ب

 .)12(عمل کند  اسام

خودکارآمدي  افزایش براثربخشی واقعیت درمانی  درزمینه

هاي این رویکرد به توان گفت با آموزشنیز می اسامدر بیماران 

یاد گرفتند که بر واقعیت، قبول مسئولیت و  هاآن اسامبیماران 

با زندگی  هاآنرست و ارتباط شناخت امور درست و ناد

با قبول رفتار  هاآنروزمره خود متمرکز شوند. بدین ترتیب 

اند از رفتارهاي غیرمسئولانه که مسئولانه در خود توانسته

ساز شکست و نوسان خلق و ایجاد فشار روانی ناشی از زمینه

شود، پرهیز کنند. همچنین کاربرد واقعیت درمانی باعث آن می

افراد از طریق خودارزیابی، تمرکز را از رفتاري که شده است 

هاي قابل کنترل هاست برداشته و بر جنبهخارج از کنترل آن

هاي منفی و تمرکز کنند تا از طریق گفتگوي مثبت درونی، هیجان

کنند.  تأکیدهاي خود کاهش یابد و بر توانمندي هاآنناکارآمد در 

ندي را در خود توسعه در نتیجه فرد توانسته است حس توانم

کند تا افراد متوجه دهد. بدین ترتیب، واقعیت درمانی کمک می

توانند بر زندگی خود کنترل داشته باشند و از کنترل شوند که می

هاي مناسب مسئولیت رفتارشان بیرونی رهایی یابند و با انتخاب

را بر عهده بگیرند که به نوبه خود باعث توانمندي و اعتماد به 

. واقعیت )7(شود س و افزایش حس خودکارآمدي در آنان مینف

آموخته است که بتوانند در برابر  اسام به مبتلادرمانی به افراد 

ها و مشکلات بایستند و مسایل پیش آمده را به گردن سختی

کنترل بیرونی استفاده  جاي بهدیگران نیندازند و از کنترل درونی 

آمده را بپذیرند و در راستاي حل کنند و مسئولیت مشکلات پیش 

آن یا کنار آمدن با بیماري و مشکلات مربوط به آن تمام توان 

 جاي بهکند افراد یند کمک میآخود را به کار بگیرند. این فر

مکانیسم جنگ و گریز در برابر مشکلات، بر حل آن تمرکز کرده 

پذیري در آنان و در نتیجه تمرکز بر حل مشکلات، مسئولیت
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فزایش یابد که همین امر منجر به افزایش حس خودکارآمدي در ا

 .)30( شودآنان می

توان گفت که اختلال در کنار آمدن با در مجموع می

هایی مانند مالتیپل اسکلروزیس اغلب منجر به بروز بیماري

شود مشکلات خلقی و احساس خود سرزنشی در این افراد می

هاي افت میلین در بعضی قسمتکه این امر به علت از بین رفتن ب

تواند براي درمانی میبنابراین مداخلات مبتنی بر روان ؛مغز است

ها و زیرا بیماران با بیان نگرانی ؛مفید باشد اسام به مبتلابیماران 

توانند هاي خود به متخصصین روان درمانی، میاضطراب

ر در ها و راهنمایی لازم را براي نحوه فکر کردن یا تغییکمک

رفتارشان طراحی کنند تا از طریق آن توانایی لازم را براي 

رهایی از مشکلات روحی و هیجان مرتبط با این بیماري در خود 

پرورش بدهند. نتایج این پژوهش خود شاهدي بر این مدعاست 

توانند هایی مانند واقعیت درمانی و شفقت درمانی میکه درمان

بیماران به خوبی عمل کنند. در  هاي اینو نشانه علائمدر کاهش 

شود که اثربخشی سایر رویکردهاي روان نتیجه، پیشنهاد می

کلی و بر  طور بهدرمانی نیز بر بهبود سلامت روانی این افراد 

آیند به این بیماري مانند هاي همها و اختلالبهبود نشانه

پذیري و پرخاشگري، افسردگی، اضطراب، استرس، تحریک

 صورت بهکفایتی و بی ناامیديف و احساس خستگی و ضع

 ویژه مورد ارزیابی قرار بگیرد. 

ها به دلیل هاي این پژوهش افت آزمودنیاز جمله محدودیت

در پژوهش براي  کنندگانشرکتشیوع ویروس کرونا و ترس 

گر شپژوه نهایت درحضور منظم در جلسات گروهی بود که 

نمونه در اختیار داشته  نفر 15نتوانست براي هر گروه بیش از 

هاي مشابه این پژوهش شود نمونهبنابراین، پیشنهاد می ؛باشد

کنندگان بیشتر و نمونه بزرگتري از جامعه در آینده با شرکت

 در قالب رویکرد مشاوره گروهی انجام شود. اسامبیماران 

 تشکر و قدردانی

ناسی رشته روانش دکتراينامه رگرفته از پایانحاضر بقاله م

یـشبیندانشگاه آزاد اسلامی واحد سلامت  بـدین  .اسـت المللی ک

اـري  اـم ایـن پـژوهش ی اـ را در انج وسیله از تمامی کسانی که م
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate and compare the effectiveness of reality therapy and 
compassion-based therapy on increasing self-efficacy in patients with MS. 
Methods: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. 
The statistical population included all patients with MS referred to medical centers in Isfahan at 2020, who 45 
of them were selected by available sampling method and randomly assigned to experimental and control 
groups (n=15). Scherrer et al.'s (1982) self-efficacy questionnaire was used to collect data and for data analysis, 
a mixed design with repeated measures was performed by version 26 of SPSS software. 
Results: The results showed that the interactive effect of group × time on the self-efficacy (F=91.845) was 
significant (P-Value<0.01) and compassion therapy and reality therapy significantly affected self-efficacy in 
the experimental groups. The difference between experimental and control groups in terms of mean of self-
efficacy in post-test and follow-up stages compared to pre-test (F = 6.768) was significant (P-value <0.01). 
These changes in the mean of self-efficacy in the control group in the three stages of the test were not 
significant. There was no significant difference between the effectiveness of compassion therapy and reality 
therapy in increasing the self-efficacy of patients with multiple sclerosis (MD = 3.400, P-Value = 0.429). 
Conclusion: Compassion-based therapy and reality therapy can significantly increase self-efficacy in patients 
with MS; But their effectiveness on increasing self-efficacy is the same. 
Keywords: Compassion-Based Therapy, Reality Therapy, Self-Efficacy, MS. 
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