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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a complex, autoimmune-mediated neurodegenerative disease of the central 

nervous system, characterized by demyelinating lesions and axonal damage, whose exact etiology remains unknown 

(McGinley et al., 2021).  MS presents with diverse clinical manifestations, primarily affecting young adults, 

particularly women of reproductive age, and shows a notable female predominance (Signoriello et al., 2024), typically 

with a male-to-female ratio of 1:3 (Frahm et al., 2022; Renaud et al., 2024). Research indicates that women with MS 

experience a range of problems more frequently than healthy women, including depression and anxiety (Gammoh & 

Ennab, 2024), sexual dysregulation and dysfunction (Zaloum et al., 2024), stress (Von Drathen et al., 2024), sleep 

disorders (Sempik et al., 2024), and fatigue (Englund et al., 2024; Hudgens et al., 2024). Furthermore, multiple 

sclerosis can negatively impact women's distress tolerance (Mehdikhani et al., 2021). 

Distress tolerance, identified as an important transdiagnostic factor for emotional disorders (Li et al., 2023), is 

defined as the perceived ability to tolerate, endure, and resist negative and maladaptive emotional states (Byllesby & 

Palmieri, 2024). Research indicate that pain caused by MS is often experienced chronically (Yilmazer et al., 2022) 

and remains an inseparable part of the condition, often resistant to treatment, requiring patients to learn to tolerate it 

(Foley et al., 2022). Therefore, interventions are needed to enhance distress tolerance in women with multiple 

sclerosis. Two promising approaches include existential psychotherapy (Dehmani et al., 2024) and compassion-

focused therapy.  

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_19844.html
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Existential psychotherapy helps individuals accept suffering and adversity, fostering more adaptive attitudes toward 

illness and enhancing resilience and tolerance. Through existential psychotherapy, patients can realize that their entire 

life is not defined by their illness, but rather they possess inherent abilities that instill hope for life (Ghasemi et al., 

2025). Compassion-focused therapy, developed by Gilbert (2000), aims to foster compassion—kindness toward 

oneself and others—in the context of suffering, using a transdiagnostic approach (Craig et al., 2020). It has been shown 

to reduce catastrophizing and improve pain acceptance in patients with multiple sclerosis (Jahangiri et al., 2024).  

In summary, there is a clear need for this research, as no definitive treatment currently exists for MS—particularly 

affecting young women who represent an essential part of the workforce. A decline in their health could have 

significant social consequences. This study not only examines the effectiveness of both therapies but also compares 

them to identify which approach more effectively enhances distress tolerance in women with MS. To address this 

goal, the research question is: What is the difference between the effectiveness of existential psychotherapy and 

compassion-focused therapy on distress tolerance in women with multiple sclerosis? 

Method: This quasi-experimental study was used a pretest-posttest design with control group and a 2-month follow-

up period. The study's target population comprised all women with multiple sclerosis who referred to the Tehran 

Multiple Sclerosis Association during the summer of 2024. A total of 45 female patients, diagnosed with MS by a 

specialist physician, were selected through purposive sampling and randomly assigned to three groups: existential 

psychotherapy (n = 15), compassion-focused therapy (n = 15), and a control group (n = 15). The first experimental 

group underwent 10 sessions of 90-minute existential psychotherapy, while the second experimental group received 

10 sessions of 90-minute of compassion-focused therapy. During this period, the control group did not receive any 

intervention and remained on the waiting list. Analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc 

test was used for data analysis. 

Results: Based on the results, the variance across the levels of the dependent variables was significantly different. To 

solve this problem and increase the accuracy of the F statistic, the degrees of freedom were corrected using the 

Greenhouse-Geisser and Huynh-Feldt methods. According to Stevens (1996, as cited in Veisi & Kashefi, 2025), if the 

epsilon value is greater than 0.75, the Huynh-Feldt correction should be used. If the epsilon is less than 0.75 or 

sphericity information is unavailable, the Greenhouse-Geisser correction is recommended. In this study, the epsilon 

value for distress tolerance was below 0.75, so the Greenhouse-Geisser correction was applied. Therefore, after 

applying the Greenhouse-Geisser correction, the results of the repeated measures ANOVA are reported in Table 1 to 

examine differences in distress tolerance across the pretest, posttest, and follow-up stages. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects Contrasts  

(Greenhouse-Geisser Correction) of Distress Tolerance 

Variables Source F p Partial Eta Observed Power 

tolerance 
group 88.14 0.001 0.68 1.00 
factor 20.82 0.001 0.50 1.00 

factor * group 18.61 0.001 0.47 1.00 

absorption 

group 117.36 0.001 0.74 1.00 

factor 25.12 0.001 0.54 1.00 

factor * group 22.33 0.001 0.51 1.00 

appraisal 

group 66.09 0.001 0.61 1.00 

factor 16.49 0.001 0.44 1.00 

factor * group 5.15 0.001 0.20 0.80 

regulation 
group 118.88 0.001 0.74 1.00 
factor 24.23 0.001 0.54 1.00 

factor * group 16.64 0.001 0.44 1.00 

total distress tolerance 

group 275.15 0.001 0.87 1.00 

factor 62.22 0.001 0.75 1.00 

factor * group 54.38 0.001 0.72 1.00 

The results showed that both interventions, existential psychotherapy and compassion-focused therapy had a 

significant effect on distress tolerance (p<0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that 

compassion-focused therapy is more effective than existential psychotherapy on distress tolerance (p<0.05). 
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Discussion: The greater effectiveness of compassion-focused therapy in increasing distress tolerance among women 

with multiple sclerosis can be explained by considering the overactivation of the threat and self-protection system in 

these patients due to psychological disorders, leading to high levels of stress and worry and reduced self-efficacy. 

Concurrently, the satisfaction and relief system in MS patients is often underdeveloped, with limited opportunities for 

its cultivation. Compassion-focused therapy acts like mental physiotherapy for these individuals. In this way, by 

stimulating the relief system, it provides the basis for its development, and with the development of this system, the 

individual's resilience and distress tolerance against the problems of the disease increases, and the patient's self-

efficacy improves and progresses.  

Compassion-focused therapy also seeks to clarify the main components of compassion, such as attentive sensitivity, 

caring motivation, sympathy, empathy, distress tolerance, and a non-judgmental view of oneself, and compassion-

focused therapy emphasizes freeing individuals from these mental traps. Compassion-focused therapy emphasizes 

breathing training, mindfulness, and imagery.  

In addition, practical techniques such as practicing acting and visualizing oneself as a compassionate person are 

used to help individuals build an identity with compassionate characteristics. This new "self" then becomes a safe base 

for facing problems and suffering, which paves the way for transformation in the individual's existence and 

overcoming feelings of inadequacy, and as a result, enhancing the individual's sense of self-efficacy. When the 

individual experience reduced levels of inadequacy and increased levels of self-efficacy, they are better equipped to 

tolerate the suffering and problems of the disease. Therefore, these mechanisms suggest that compassion-focused 

therapy is more effective than existential psychotherapy in increasing distress tolerance in women with multiple 

sclerosis.  

It is recommended that similar studies be conducted in diverse geographical locations and cultural contexts to allow 

for comparative analysis and address the limitations of the present study. Future studies should incorporate a longer 

follow-up phase (e.g., more than six months or even a year) to assess the long-term continuity and durability of the 

effectiveness of both existential psychotherapy and compassion-focused therapy. 

Practically, the findings suggest that both existential psychotherapy and compassion-focused therapy can serve as 

effective interventions for increasing distress tolerance in women with multiple sclerosis within counseling and 

psychological service settings. However, compassion-focused therapy should be prioritized given its demonstrated 

superior effectiveness. 
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 1404 تابستان،  78، شماره 20دوره   مقاله پژوهشی

 

 ی روانشناخت   نینو  یهافصلنامه پژوهش
 

 در زنان مبتلا به  ی شانیبر شفقت بر تحمل پر  ی و درمان مبتن یوجود  یدرمانروان  یاثربخش سهیمقا 

 س ی اسکلروز پل ی مولت

1منا پرجرأت پو 
 

2یباقر  ن ینسر ،  
2یافسانه طاهر ،  

    

 ران یتهران، ا  ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام   ،یگروه روانشناس   ،یدکتر  یدانشجو   .1

 ران یتهران، ا  ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام  ،ی گروه روانشناس  .2

 ی باقر  نینسر نویسنده مسئول: 

 na.bagheri@iau.ac.ir  رایانامه: 

 باشد. می   منا پرجرأت پوی  این مقاله مستخرج از رساله دکتر   *

پو  ستناددهی:ا   سه ی(. مقا1404افسانه. )  ،یو طاهر   نینسر  ،ی باقر  .،منا  ،پرجرأت 

در زنان   ی شانیبر شفقت بر تحمل پر یو درمان مبتن  یوجود  یدرمانروان  یاثربخش

  ، (78)20  ی،روانشناخت  نینو  یفصلنامه پژوهش ها .  سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت
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 1403مهر    12:  تاریخ دریافت

 1403آذر    18:  تاریخ بازنگری
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

پر   ، یشانیتحمل 

  ، یوجود   یدرمانروان 

مبتن شفقت  یدرمان    ، بر 

 س یاسکلروز  پلیمولت

در زنان مبتلا به    یشانیبر شفقت بر تحمل پر  یو درمان مبتن  یوجود  یروان درمان  یاثربخش  سهیهدف از پژوهش حاضر مقا

  2 یر یگپی مرحله با همراه کنترل گروه با آزمونو پس  آزمونش یبا طرح پ یشیآزمامهیبود. روش پژوهش ن سیاسکلروز پلیمولت

شهر تهران    سیاسکلروز  پلیمراجعه کننده به انجمن مولت  سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  نزنا  هیپژوهش کل  یماهه بود. جامعه آمار

داده شده بر اساس پزشک    صیتشخ  ماریزن ب  45هدفمند تعداد    یرگیه بودند. سپس تعداد به روش نمون  1403در تابستان سال  

زن(،    15)  یوجود   درمانیروان   یشیگروه آزما  املساده در دو گروه ش   یتعداد به صورت تصادف  نیمتخصص انتخاب و در گام دوم ا

  90جلسه    10اول تحت    شآزمای   زن( قرار گرفتند. سپس گروه   15گروه کنترل )  کیزن( و    15بر شفقت )  یمبتن  یگروه درمان

مدت    نیابر شفقت قرار گرفتند. در    یدرمان مبتن  ایقهیدق  90جلسه    10دوم تحت  شیو گروه آزما  یوجود   درمانیروان   ایقهیدق

( به 2005و گاهر )  مونزی( سDTS)  یشانیتحمل پر  اسیماند. از مق  یانتظار باق  ستینکرد و در ل  افتیدر  ایگروه کنترل مداخله 

استفاده    فرونیبن  یبیمکرر و آزمون تعق  یرگیبا اندازه   انسیوار  لتحلی  از  هاداده   لیتحل  یبرااطلاعات استفاده شد.    یمنظور گردآور 

  ی اثربخش  یریگیآزمون و پنشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پس   ج یبود. نتا  28نسخه    SPSS  هاداده  لیتحل  زارشد. نرم اف

  ی بر شفقت اثربخش  ینشان داد که درمان مبتن  ی بیآزمون تعق  جینتا  نی(. همچنp<05/0ته است )داش  یشانیبر تحمل پر  یمعنادار 

گفت    توانی پژوهش حاضر، م  جی(. بر اساس نتاp<05/0دارد )  یشانیتحمل پر  شیابر افز   یوجود   یدرماننسبت به روان   یشتریب

در   یشانیتحمل پر شیافزا یمناسب برا  یدرمان هایوهیبه عنوان ش توانندیبر شفقت م یو درمان مبتن یوجود  یکه روان درمان

تحمل   شیبرده شوند و تقدم استفاده در افزا  ربه کا  یدر مراکز مشاوره و خدمات روانشناخت   سیاسکلروز  پلیزنان مبتلا به مولت

 بر شفقت است.  یبا درمان مبتن  سیاسکلروز  پلیزنان مبتلا به مولت  یشانیپر
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 مه مقد 

اسکلروزیس  با    عیشا  ی ماریب  کی  1مولتیپل  که  است  جوان  زنان  در 

  شود ی مشخص م  یمرکز  یعصب  ستمیس  )از دست دادن میلین(  ونیناسیلیدم

همکاران،    2پدروزا -)مارکوئز ی .( 2024و  اسکلروزیس    ی ماریب  کمولتیپل 

است که با    سیستم عصبی مرکزی  یمنی با واسطه خودا  ی کننده عصب  بیتخر

  ی مار یب کی نیاو  شود یآکسون مشخص م بی کننده و آس نهیلیدم عاتیضا

دق   دهیچیپ علت  است  قیاست که  نامشخص  همکاران،    3گینلی)مک  آن  و 

را نشان    یمختلف  ینیتظاهرات بال  سیاسکلروز   پلیمولت(. به عبارتی،  2021

  ی بارور   نیزنان در سن  ژهیدر درجه اول بر بزرگسالان جوان، به وو    دهدیم

و همکاران،    4شود )سیگنوریلو و با غلبه جنسی زن مشخص می گذاردیم  ریتاث

  6؛ رنائود2022و همکاران،    5فراهم است )  3به    1نسبت مرد به زن    ( و2024

بر اساس تحقیقات زنان مبتلا مشکلاتی مختلفی از جمله   (.2024و همکاران،  

عناب و  )گاموح  اضطراب  و  بدکارکردی  2024،  7افسردگی  و  بدتنظیمی   ،)

(،  2024و همکاران،    9(، استرس )ون دراتن 2024و همکاران،    8جنسی )زالوم 

و خستگی بیشتر نسبت به   (2024و همکاران،    10اختلالات خواب )سیمپیک 

می تجربه  را  سالم  )انگلوم زنان  همکاران،    11کنند  هودگنس 2024و  و   12؛ 

می2024همکاران،   دیگر  سوی  از  اسکلروزیس  (.  مولتیپل  که  گفت  توان 

زنان تاثیر منفی بگذارد )مهدیخانی   13تواند بر روی میزان تحمل پریشانیمی

 (. 1400و همکاران،  

و   14ی )لی جانیاختلالات ه  یصیعامل مهم فراتشخ  ک ل پریشانی یتحم

برا  ییتوانا( به  2023همکاران،   ی منف  یجانیتحمل حالات ه  یدرک شده 

آوردن    اشاره دارد، که به عنوان توانایی و ظرفیت برای برای تحمل کردن، تاب

و ایستادگی در برابر هیجانات منفی و ناسازگارانه تعریف شده است )بلیسبی 

پالمری  (. به عبارت دیگر تحمل پریشانی توانایی درک شده یا  2024،  15و 

است   شده  تعریف  هیجانی  و  جسمانی  بد  حالات  تحمل  برای  واقعی 

  ی ابیارز تواند به عنوانتحمل پریشانی می (.2022و همکاران،    16)وجانوویک 

( که  2024و همکاران،    17است )لابلا   به استرس  یو عاطف  یشناخت  یهاپاسخ 

 18شود که از میزان اختلالات اضطرابی )لی سطوح پایین آن در افراد باعث می

همکاران،   )پروبرت2024و  باشند  برخوردار  افسردگی  و  و  -(  لیندستروم 

افراد  توان گفت که  (. همچنین می2023و همکاران،    20؛ پاتل 2023،  19پرین 

پندارند،  های خود را خارج از تحمل میبا تحمل پریشانی پایین غالباً هیجان

 
1. multiple sclerosis 

2. Marquez-Pedroza 

3. McGinley 

4. Signoriello 

5. Frahm  

6. Renaud  

7. Gammoh & Ennab  

8. Zaloum 

9. Von Drathen 

10. Sempik 

11. Englund 

12. Hudgens 

13. distress tolerance 

14. Li 

15. Byllesby & Palmieri 

16. Vujanovic 

های خود را  های خود دارند، هیجانتوانایی بسیار اندکی در مقابله با پریشانی

های خلقی و اضطرابی بالاتری هستند که این  کنند و دارای اختلالانکار می

افزایش   و    21)کونینگهام   شودپریشانی و کاهش تحمل آن میعوامل سبب 

 (. 2020همکاران،  

همچنین تحقیقات نشان داده است که درد ناشی از بیماری به صورت  

می تجربه  )ییلمازر مزمن  همکاران،    22شود  جزء  2022و  که  درد  این  و   )

آنهاست که نمیتفکیک بیماری  از  برای درمان آن مداخلهناپذیری  ای  توان 

کنند، آن را نیز تحمل  داد و باید همانطور که با بیماری خود زندگی میانجام  

)فولی همکاران،    23کنند  افزایش  2022و  برای  است  نیاز  بنابراین   .)

قرار  توانمندی  مداخله  مورد  آنان  اسکلروزیس،  مولتیپل  به  مبتلا  زنان  های 

و    24ینا گیرند که تحقیقات از مداخلاتی اثربخش از جمله دارو درمانی )شکود

پذیرش 2024همکاران،   درمان  لاندی -(،  و  )پاکنهام  ؛  2024،  25تعهد 

همکاران،    26گیواونتی  )ژائو 2024و  بیماری  کننده  تعدیل  درمان  و   27(، 

رفتاری برای توانمند کردن این بیماران  -و درمان شناختی (2024همکاران،  

(. از  2024  و همکاران،  29؛ لوسین 2024و همکاران،    28اند )وو استفاده کرده 

تحمل   بهبود  در  مهمی  نقش  که  بیماران  این  برای  مهم  مداخلات  جمله 

می  وجودی پریشانی  درمانی  روان  باشد  داشته  و   30تواند  )دهمنی  است 

برای کشف معنا و هدف زندگی مرگ    آگاهی از  ،آندر  ( که  1403همکاران،  

ضروری است. در کل، درمان وجودی موقعیتی برای رویارویی وجودی   کاملا

شود تا به سطحی بیماران است. و در این نوع درمان، به بیماران کمک می

تر از آگاهی نسبت به ساختار وجودی خود برسند و به بیمار در مواجهه  عمیق

ود  شهای زندگی از جمله اضطراب مرگ کمک شده و او تشویق میبا واقعیت

از حالت انفعال خارج شود و آزادی خود را بپذیرد و نوع نگرش خود نسبت  

  (.2020و همکاران،    31بای د  )به مسائل را انتخاب کن

به  یا  بیماری،  بهبود  بر  تأکید  جای  به  رویکرد  مطلق    این  کارگیری 

تکلیف دشوار  های حل مسئلهتکنیک بر  برای  اصیل،  آزادی،    زندگی  درک 

ابرائمس و  داردولیت  تمرکز  خویش  صادقانه  همکاران،    ز  و  تولون  )فغانی 

روان1402 وجودی(.  رنج  درمانی  پذیرش  مشکقدرت  و  افراد    لاتها  در  را 

شود که این  شان میافزایش داده و باعث تغییر نگرش آنها نسبت به بیماری 

تاب میزان  تحمل  آوری  مهم  میو  افزایش  را  با  .  دهدآنها  بیماران  این 

نیست بلکه  بیماری  شوند که همه زندگی آنها  ی وجودی متوجه میدرمانروان 

)قاسمی   شودها میای دارند که موجب امید به زندگی در آنهای بالقوهتوانایی

17. Labella 

18. Li 

19. Probert-Lindström & Perrin 

20. Patel 

21. Cunningham 

22. Yilmazer 

23. Foley 

24. Shkodina 

25. Pakenham & Landi  

26. Giovannetti 

27. Zhao 

28. Vo 

29. Lucien 

30. existential psychotherapy 

31. Bai 
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(. بر اساس پیشینه پژوهش روان درمانی وجودی بر بهبود  1403و همکاران،  

بهبود    (،1403امید به زندگی بیماران جسمانی مزمن )قاسمی و همکاران،  

( و کاهش افسردگی 1401و همکاران،    نیاسلیمانیرفتارهای خودمراقبتی )

 (. 1400بیماران اثربخشی معنادار دارد )احمدی نسب و همکاران،  

سازی  تواند باعث بهبود فاجعه می  1از سوی دیگر، درمان مبتنی بر شفقت 

)جه  شود  اسکلروزیس  مولتیپل  مبتلا  بیماران  در  درد  پذیرش  و  و  انگیری 

  جاد یو هدف آن ا  افتیتوسعه    (2000)  2لبرتیتوسط گ(،  1403همکاران،  

دیگران(   شفقت و  با خود  کردن  طر  )مهربانی  از  انسان  رنج    کردیرو  قی در 

)کر  یصیفراتشخ است  همکاران،    3گ یآن  »جر  (.2020و  شفقت    ان«یسه 

  5گران ی)شفقت به خود(، شفقت نسبت به د  4وجود دارد: شفقت نسبت به خود 

بر    کردیرو  نیا، که  6م ین کیم  افتینسبت به خود در  گرانیو شفقت که از د 

  ها یستگیشا/هاییاحساسات، و توانا  ها،زه یارتباط آن با »انگ  لیشفقت به دل

  لبرت،ی)گ   کندیم  دیتأک  گران«یو کمک به د  یدرک، مهربان  ت،یحما  یبرا 

بر    (، درمان مبتنی بر شفقت خود2009)  7و تریچ  لبرتیگفته گ(. به  2010

خاطر و رفاه توسط    نانیاطم  ت،یامن  ت،یاستوار است که احساس رضا  دهیا  نیا

س شامل    میتنظ  ستمیسه  تهد  8دیتهد  ستمیسهیجانی  بر  و    دی)متمرکز 

سیمنیا  یجستجو  انگ)  9محرک  ستمی(،  س/زه یبر  و  متمرکز(    ستمیمنابع 

وابستگ  10دهنده  نیتسک به  و)مربوط   یبانیپشت  (یمنیدهنده/ا  نیتسک  ی 

 (.2009)گیلبرت و تریچ،    شودیم

 یتجرب  ناتیدر کنار تمر  هیجاناتکننده    م یتنظ  ستمیسه س  نیتعادل ب

و کار   ز،ی آم، نوشتن نامه محبتمشفقانه یرساز یبر شفقت، مانند تصو مبتنی

 یتمرکز اصل (. 2014)گیلبرت،  استمشفق ذهن   کیساختن  ،یصندل یرو

خود شفقت  بر  مبتنی  برا  درمان  شفقت  )ک  یتوسعه  است  و    11یبیر خود 

اما  (2017همکاران،   ا،  برا   هیجانی  میتنظ  یهاستمیحال، س  نیبا    ی اغلب 

بالا  یکسان سطوح  خودانتقاد  ییکه  غ  یاز  دارند  شرم  دسترس    رقابلیو 

محرک    یها ستمیاز حد فعال است و س  شیآنها ب  دی تهد  ستمیس  رایهستند، ز

درمان شفقت    ن،ی(. بنابرا2010  لبرت،یکند )گیدهنده را سرکوب م  نیو تسک

آموزش ذهن    قیدهنده از طر  نیتسک  ستم یتوسعه س  لیبا هدف تسه  خود

(. بر اساس پیشینه پژوهش درمان مبتنی بر  2017)گیلبرت،    است  مشفق

باعث بهبود سلامت روان )پتروچیشفقت می (،  2024و همکاران،    12تواند 

تاب بهبود  و  جنسی  )کارکرد  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران  باقری  آوری 

سازی و پذیرش درد در بیماران  (، بهبود فاجعه2023و همکاران،    شیخانگفشه

 (. 1403تیپل اسکلروزیس شود )جهانگیزی و همکاران،  مبتلا مول

در مجموع با توجه به آنچه گفته شد، در اهمیت و ضرورت انجام این  

توان اینگونه بیان کرد که برای این بیماران در حال حاضر درمان  پژوهش می

قطعی وجود ندارد، علی الخصوص این که اکثریت این بیماران افراد جوان به 

تواند  جز نیروهای کارآمد جامعه هستند و کاهش سلامت آنان می  ویژه زنان و

 
1. compassion-focused therapy 

2. Gilbert 

3. Craig 

4. compassion towards ourselves (self-compassion)  

5. compassion towards others 

6. compassion that we receive from others to ourselves 

7. Tirch 

8. threat system 

اثرات مخربی بر جامعه داشته باشد، همچنان ضرورت دارد با دقت به انتخاب  

ترین( پرداخته هزینهترین، موثرترین و کم  بهترین روش درمانی )کم عارضه

استرس  جمله  از  همراه  مشکلات  و  ناتوانی  درازمدت  افزایش  از  تا    شود 

(، اختلالات  2024و همکاران،    14؛ ویلسکی2024و همکاران،    13)دزیدزیک

و همکاران،    16و خستگی بیشتر )کوهن  (2024و همکاران،    15خواب )پزپکا 

به بهترین نحو بتوانیم جلوگیری کنیم. لذا با توجه به مزمن بودن   (،2024

مار، همچنین  بیماری و ایجاد عوارض متعدد و تاثیر آن بر همه ابعاد زندگی بی

عدم پوشش عوارض و مشکلات بیماران با یک درمان واحد ضرورت انجام  

های مناسب و اقدامات حمایتی در جهت  پژوهش در خصوص انتخاب درمان

شود. بر این اساس، علی رغم اثربخشی بهزیستی بیماران به شدت احساس می

های مختلفی پژوهشدو درمان وجودی و درمان شفقت که اثربخشی آنها در  

تایید شده است، اما تاکنون پژوهشی مبنی بر مقایسه این دو روش درمانی 

بر تحمل پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام نشده است،  

که این پژوهش ضمن اثربخشی هر دو درمان مذکور، به مقایسه اثربخشی 

ثرتر و کارآمدتر بتوان به بهبود  پردازد تا با شناسایی یک درمان موآنها نیز می

میزان تحمل پریشانی این زنان کمک کرد. در راستای رسیدن به این هدف  

روان درمانی وجودی    مهم سوال پژوهش آن است که چه تفاوتی بین اثربخشی

شفقت بر  مبتنی  درمان  مولتیپل  و  به  مبتلا  زنان  در  پریشانی  تحمل  بر 

 اسکلروزیس وجود دارد؟ 

 

   روش

آزمون با گروه کنترل  وهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون، پسروش پژ

  ماهه نیز در نظر گرفته شده است.   2است که در آن یک مرحله پیگیری  

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکروزیس  

  1403مراجعه کننده به انجمن مولتیپل اسکروزیس شهر تهران در تابستان  

نفر واجد شرایط انتخاب    45گیری هدفمند تعداد  دند. در ابتدا به روش نمونهبو

نفره جایگزین شدند.    15گروه    3و در مرحله بعدی به شیوه تصادفی ساده در  

نفر در    15درمانی وجودی،  نفر در گروه آزمایش روان  15به این صورت که  

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. تشخیص    15گروه درمان مبتنی بر شفقت و  

ابتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس بر اساس تشخیص پزشک متخصص،  

سنی   دامنه  و  دپیلم  تحصیلی  مدرک  حداقل  از    50تا    20داشتن  سال 

جلسه در جلسات    2های ورود به پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از  ملاک 

دوره دیگر  در  همزمان  شرکت  با  درمانی،  همزمان  درمانی  مداخلات  و  ها 

زنان  توضیح اهداف پژوهش برای  های خروج از پژوهش بود.  پژوهش از ملاک 

مداخله   ارائه جلسات  و  به گروه کنترلشرکت کننده  از    به صورت فشرده 

9. drive system 

10. soothing system 

11. Kirby 

12. Petrocchi 

13. Dziedzic 

14. Wilski  

15. Rzepka 

16. Cohen 
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که طرح پژوهش    از آنجاییاصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.  

پس پیش دادهآزمون،  بررسی  برای  لذا  است،  بوده  پیگیری  و  های  آزمون 

گیری مکرر  گردآوری شده و تحلیل آماری آن از روش تحلیل واریانس با اندازه

برای مقایسه مداخلات و مقایسه مراحل آزمون  بن  و آزمون تعقیبی فرونی 

 بوده است.   28نسخه    SPSSها  استفاده شده است. نرم افزار تحلیل داده

 ابزارهای سنجش 

پریشانی  تحمل  گاهر (:  DTS)   1مقیاس  و  سیمونز  توسط  مقیاس    2این 

چهار خرده مقیاس  سوال است که    15( تدوین شده است و دارای  2005)

با سوالات    5؛ ارزیابی16و    4،  2با سوالات    4؛ جذب5و    3،  1با سوالات    3تحمل

اندازه   15و    14،  9با سوالات    6تنظیم؛  13و    12،  11،  10،  8،  7 گیری  را 

طیف  کند.  می در  مقیاس  نمرهدرجه  5سوالات  میای  این  گذاری  به  شود 

نمره، نه موافق و نه مخالف    2نمره، اندکی موافق    1کاملا موافق  صورت که  

  6گیرد. سوال  نمره تعلق می   5نمره و کاملا مخالف    4نمره، اندکی مخالف    3

نمره، اندکی   5شود که شامل کاملا موافق  س نمره گذاری میبه صورت معکو

نمره و کاملا    2مخالف    نمره، اندکی  3نمره، نه موافق و نه مخالف    4موافق  

است و نمره بالا نشان دهنده    75تا    15دامنه نمرات بین  نمره است.    1مخالف  

پایین نمره  و  بالا  پریشانی  از  تحمل  نشان    45تر  مقیاس  دهنده تحمل  در 

های روانسجی آن از جمله  پریشانی پایین فرد است. سازندگان مقیاس ویژگی

اند که برای محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ  پایایی و روایی را بررسی کرده 

برای تحمل   آلفای کرونباخ  و ضرایب  ارزیابی 82/0، جذب  72/0استفاده   ،

اند و روایی ملاکی آن  ردهبه دست آو  82/0و کل مقیاس    70/0، تنظیم  78/0

( بررسی و  1989و همکاران )  7( هاروی ALSبا مقیاس بی ثباتی عاطفی )

به دست آمده    01/0و معنادار در سطح    -52/0ضریب همبستگی پیرسون  

(. در ایران این مقیاس ترجمه و هنجاریابی شده  2005سیمونز و گاهر،  است )

به    90/0و پایایی ترکیبی    96/0است و برای بررسی پایایی آلفای کرونباخ  

به دست آمده است و    59/0دست آمده است و روایی همگرایی آن برابر با  

شده   بهنجار  اسکوئر  کای  برای  مقادیر  و  تایید  آن  عاملی  روایی  همچنین 

(CMIN/DF  )281/1( برازش  نیکویی  شاخص   ،GFI  )90/0  شاخص  ،

(  RSMEAد )و ریشه میانگین خطای برآور  99/0(  CFI)  تطبیقیبرازش  

به دست آمده است که نشان دهنده برازش مدل تحلیل عاملی   058/0برابر با  

در پژوهش حاضر پایایی (.  1400تاییدی مقیاس است )تفنگچی و همکاران،  

،  0/ 92آزمون  ، پس 82/0آزمون  کرونباخ محاسبه و ضرایب پایایی برای پیش 

 به دست آمده است.    96/0پیگیری  

 روند اجرای پژوهش 

گیری  آنجایی که روش پژوهش نیمه آزمایشی بود در ابتدا به روش نمونه  از

تعداد   شیوه    45هدفمند  به  بعدی  مرحله  در  و  انتخاب  شرایط  واجد  نفر 

نفر   15نفره جایگزین شدند. به این صورت که  15گروه  3تصادفی ساده در 

نفر در گروه درمان مبتنی بر شفقت    15درمانی وجودی،  در گروه آزمایش روان

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. در ابتدا هر سه گروه در شرایط یکسان    15و  

پرسشنامه   پیشبه  عنوان  به  پریشانی  ادامه  تحمل  در  دادند.  پاسخ  آزمون 

بود. به این صورت گروهی   10شامل    روان درمانی وجودیجلسات   جلسه 

جلسه   2ی دکترا مسلط به روان درمانی وجودی که هر هفته توسط دانشجو 

جلسه   هر  تاریخ    دقیقه  90و  تاریخ    09/04/1403از  در    27/04/1403تا 

انجمن مولتیپل اسکلروزیس شهر تهران به گروه آزمایش دوم ارائه شد که  

( و اسدی و همکاران  1402اثربخشی آن در تحقیقات سرلکی و همکاران )

ده است. هدف، محتوی، تغییر رفتار مورد انتظار و تمرین  ( تایید ش1402)

؛ به  1989می و یالوم )خانگی جلسات درمان مبتنی بر شفقت خود اقتباس 

آمده است. همچنین جلسات    1در جدول    (1402نقل از سرلکی و همکاران،  

بر شفقت خود مبتنی  به صورت گروهی   10شامل    درمان  که  بود،  جلسه 

جلسه    2مسلط به درمان مبتنی بر شفقت که هر هفته    توسط دانشجوی دکترا

به گروه    20/04/1403تا تاریخ    02/04/1403از تاریخ    دقیقه   90و هر جلسه  

همکاران   و  قربانزاده  تحقیقات  در  آن  اثربخشی  که  شد  ارائه  دوم  آزمایش 

(1402( و همکاران  قربانزاده  و  محتوی،  1403(  است. هدف،  تایید شده   )

ورد انتظار و تمرین خانگی جلسات درمان مبتنی بر شفقت خود  تغییر رفتار م

( از گیلبرت  اتمام جلسات    1( در جدول  2010اقتباس  از  بعد  است.  آمده 

آزمون به عمل آمد و سپس بعد از دو ماه مرحله  درمانی از سه هر گروه پس

تحلیل واریانس   های گردآوری شده با روشپیگیری اجرا شد و در انتها داده

 رر آزمون گردید.  مک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. distress tolerance scale (DTS) 

2. Simons & Gaher 

3. tolerance 

4. absorption 

5. appraisal 

6. regulation 

7. Harvey 
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 درمانی : جلسات  1جدول  

 ( 1402ی و همکاران )؛ به نقل از سرلک1989بر اساس می و یالوم ) درمان مبتنی بر شفقت خود جلسات 

 تکلیف )تمرین( تغییر رفتاری مورد انتظار محتوای جلسات  هدف جلسه جلسه

1 
معارفه و آشنایی با گروه و  

 بیان قوانین

پذیرش و خوشامدگویی، بیان اهداف و آشنایی اعضاء و نحوه  

 آزمونکار گروه و اجرای پیش 

توانایی در ارائه تعریفی از 

 خود
 چه کسی هستم؟استفاده از فن من 

2 
رویکرد   پرداختن به مبانی

 وجودی 

های بنیادین بشری بر  تشریح مقدماتی رویکرد وجودی پرسش 

 اساس رویکرد وجودی 

آشنایی اولیه با مبانی اولیه  

 رویکرد وجودی 

بررسی پاسخ اعضا به پرسش های  

 .بنیادین

 های وجودیاضطرابتشریح مفهوم خودآگاهی و بیان مفهوم  افزایش خودآگاهی 3
خودآگاهی بیشتر و شناخت  

 های وجودیاضطراب

ه چالش کشیدن پاسخ اعضاء به این ب

 سؤال که من چه کسی هستم؟ 

4 
پرداختن به مرگ و آگاهی از 

 متناهی بودن 

ان و بازخورد اعضاء راجع به تجربیات فقدان و در نهایت 

 آموزش اضطراب مرگ و پذیرش آن نه انکار و تحریف 

پذیرش کامل مفهوم مرگ و 

 ش برای غنای زندگی لات
 اجرای فن خط عمر 

 مراقبه و تنهایی. ررسی مفهوم احساس تنهایی و تشریح آنب بحث درباره تنهایی 5
پذیرش مفهوم رابطه و ارتقا  

 سطح کیفی آن 

بررسی پاسخ اعضا به سؤال آیا من  

انسان تنهایی هستم؟ و آیا تنهایی 

 آور است؟ رنج

6 
بحث درباره راهکارهای  

 وجودی 
 مرگ  مواجهه تجسمی اعضا با پذیرش مرگ  بررسی راهکارهای وجودی کنار آمدن با مرگ

 پذیرش مسئولیت  تشریح هدفمندی و مسئولیت و آزادی در زندگی بحث درباره آزادی 7
بررسی تجارب اعضا در مورد  

 های چالش برانگیز آزادیموقعیت

 زندگی پوچی و معضل در  8
معنای زندگی کدام است؟ آیا زندگی انسان، یک پوچی مطلق  

 است؟

آشنایی با مفهوم و جایگاه 

 معنا در زندگی 

ررسی پاسخ اعضا به سؤال آیا ب

زندگی دارای هدف و معنا است؟ و  

 کنم؟ من برای چه زندگی می

9 
یافتن معنای و یافتن معنا در  

 رنج

زندگی و کنار آمدن با  ررسی راهکارهای معنا بخشیدن به ب

 پوچی زندگی 
 معنایابی و احساس آرامش 

بررسی پاسخ اعضا به سؤال چگونه  

 توانم معنا بیابم؟ می

 جمع بندی و خاتمه  10
آزمون و اعمال هماهنگی برای  جمع بندی مطالب قبلی و پس 

 اجرای مرحله پیگیر

نزدیک شدن به مفهوم 

 اصالت وجودی 
 مرور مباحث پیشین 

 ( 2010بر اساس گیلبرت ) درمان مبتنی بر شفقت خودجلسات 

 تکلیف )تمرین( تغییر رفتاری مورد انتظار محتوای جلسات  هدف جلسه جلسه

1 
معارفه، آشنایی با درمان و 

 اهمیت آن در زندگی 

در این جلسه از اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل در  

آنهایی که میزان  شرایط یکسان پیش آزمون به عمل آمد و 

شفقت به خود پایینی داشتند به عنوان افراد گروه آزمایش و  

 کنترل انتخاب شدند 

 رهایی از موانع 

با  عملکرد خانوادهبررسی، مشاهده 

توجه به مبانی درمان مبتنی بر  

 خود ارائه شده شفقت 

 آشنایی با اصول کلی درمان  2

بندی، مروری بر  گروهدر این جلسه هدف برقراری ارتباط اولیه، 

ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت  

 خود

رهایی از عملکرد ناسازگارانه  

خانواده بر اساس اصول  

 درمان مبتنی بر شفقت خود 

 تمرین انجام آرمیدگی عضلانی 

3 
های شفقت شناخت مولفه

 خود

شفقت،  های در جلسه دوم هدف شناسایی و معرفی مولفه

های بررسی هر مولفه شفقت در اعضای گروه و شناسایی ویژگی

 آن )اهمیت تربیت ذهن مهربان(

کسب حس دلسوزانه و  

 مهربانانه نسبت به خود

تمرین مداخله تصویرسازی شفقت 

نسبت به دیگران و دریافت شفقت از  

 دیگران

4 
آموزش و پرورش شفقت به 

 خود اعضاء 

تکالیف جلسه قبل، پرورش  در این جلسه هدف مروری بر 

 احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود

سطح   پذیرش افکاری که در

 هوشیاری قرار دارد 

یارویی با  روتمرین آگاهی در 

 مشکلات 

5 
خودشناسی و شناسایی 

 عوامل خودانتقادی

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به  ترغیب آزمودنی

شفقت«، شناسایی و کاربرد عنوان فرد »دارای شفقت« با »غیر 

آمیز« و آموزش تصویر سازی  های »پرورش ذهن شفقتتمرین

 مکانی امن 

کسب احساس عمیق زندگی  

کردن و تصریح اهداف  

 ارزشمند 

 تمرین تصویرسازی مکانی امن 
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6 
آ موزش فن اگاهی از 

 احساسات بدون قضاوت انها 

پذیرش انها  تمرین کسب اگاهی کامل از افکار و احساسات و 

 بدون قضاوت 

کسب احساسات مثبت بدون  

 هیچ قضاوتی 

تمرین بازنگری افکار مثبت و منفی،  

بدون قضاوت، در حالت آرمیدگی  

 لانی عض

7 
های  ها و روشآموزش سبک

 ابراز شفقت 

ها تمرین عملی ایجاد تصویری مهربانانه از خود، آموزش سبک

شفقت عملی، شفقت  های ابراز شفقت )شفقت کلامی، و روش

ها در زندگی  مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش

 روزمره

کسب توانایی شفقت نسبت  

 به خود

های موردنظر  به کارگیری این روش

 این جلسه در زندگی روزمره 

 آمیز برای خود و دیگران،  های شفقتنامه آموزش نوشتن فنون ابراز شفقت 8
به کسب توانایی ابراز شفقت 

 خود و دیگران 

تمرین شفقت ورزی به خود و دیگران  

 در منزل و احساس همدلی با دیگران

9 
آموزش مورد هدف قرار دادن  

 تعصبات منفی زندگی

تمرین تمرکز کردن بر نقاط مثبت و قوت در زندگی، تبدیل  

 شدن به خالق اهداف و مسیرهای ارزشمند خویش 

کسب حس خوشایند در  

 زندگی محیط واقعی 

جستجوی اهداف مثبت و خاتمه  

 دادن به جنگ درونی 

10 
جمع بندی و اجرای  

 آزمونپس 

جلسه قبلی صورت گرفت و از افراد   9در این جلسه مروری بر 

گروه قدردانی به عمل آمد و از آنها در شرایط یکسان پس  

آزمون به عمل آمد و برای انجام دوره پیگیری هماهنگی لازم  

 به عمل آمد.

کسب ذهن شفقت ورزانه 

 نسبت به خود 
- 

 هایافته

بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن در گروه روان درمانی وجودی  

  ؛ میانگین و انحراف معیار در گروه درمان مبتنی بر شفقت77/3و    07/39

و انحراف معیار سن در گروه کنترل    13/3و    73/41 و    40/40و میانگین 

گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  میزان  بود.    22/3

ماری معنادار  آباشد که این میزان به لحاظ  می F =33/2برابر با    سنمتغیر  در  

 ظر سن است.  گروه از ن  3( که نشان دهنده همتا بودن  p=110/0باشد )نمی

 

  3فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  آماره تحلیل کای اسکوئر  میزان  

برابر    تحصیلاتمتغیر  گروه از زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکروزیس در  

باشد  ماری معنادار نمی آکه این میزان به لحاظ    استChi-Square =72/1با  

(989/0=pکه نشان دهنده همتا بودن سه گروه )    از زنان از نظر تحصیلات

زنان مبتلا به  در تحمل پریشانی میانگین و انحراف معیار  2است. در جدول 

 آزمایش و گروه کنترل آمده است.    هایدر گروه بیماری مولتیپل اسکروزیس  

 آزمایش و گروه کنترل   های در گروه زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکروزیس  تحمل پریشانی  میانگین و انحراف معیار    : 2جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل  درمان شفقت  درمانی وجودی روان کنترل  درمان شفقت  درمانی وجودی روان

 پریشانی هیجانی 

 12/1 19/1 12/1 40/6 47/6 13/6 آزمون پیش

 19/1 68/1 19/1 47/6 13/10 13/9 آزمون پس

 25/1 62/1 33/1 53/6 93/9 93/8 پیگیری 

 جذب شدن

 06/1 59/0 59/0 60/8 07/9 93/8 آزمون پیش

 11/1 19/1 80/0 67/8 47/11 93/10 آزمون پس

 08/1 03/1 74/0 80/8 27/11 87/10 پیگیری 

 ارزیابی ذهنی

 68/0 39/1 99/2 80/13 93/13 13/14 آزمون پیش

 74/0 83/1 41/3 87/13 07/17 67/16 آزمون پس

 44/0 89/1 42/3 80/13 00/17 60/16 پیگیری 

 هاتنظیم تلاش

 86/0 82/0 72/0 80/11 67/10 67/10 آزمون پیش

 80/0 94/0 84/0 93/10 20/13 00/13 آزمون پس

 84/0 03/1 88/0 00/11 93/12 93/12 پیگیری 

تحمل نمره کل  

 پریشانی 

 35/1 20/2 33/3 60/39 13/40 87/39 آزمون پیش

 79/1 95/2 06/3 93/39 87/51 73/49 آزمون پس

 81/1 18/3 74/2 13/40 13/51 33/49 پیگیری 
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معیار    2جدول   انحراف  و  در  میانگین  پریشانی  به تحمل  مبتلا  زنان 

آزمایش )روان درمانی وجودی و درمان    های گروه  اسکروزیس بیماری مولتیپل  

)پیش سنجش  مراحل  تفکیک  به  شفقت(  بر  پسمبتنی  و  آزمون،  آزمون 

های آماری تحلیل واریانس  دهد. بعد از بررسی مفروضهپیگیری( را نشان می

برای تحلیل داده آزمون  این  از  برای  مکرر،  استفاده شد.  ها گردآوری شده 

آزمون و پیگیری به  دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس

گیری مکرر  باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهلحاظ آماری معنادار می

فرض اولیه استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش

ها  مگنی واریانس ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و هفرضاست، این پیش

ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون  فرضباشد که ابتدا پیش می

ویلکز در هیچ -ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع  (، لذا می p>05/0دار نبود )یک از مراحل معنی

ها نیز از آزمون لوین  مگنی واریانسباشد. جهت بررسی هنمرات نرمال می

استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به  

معنی آماری  ) لحاظ  نبود  پیشp>05/0دار  ترتیب  بدین  و  برابری  (  فرض 

-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهواریانس

فرض نیز رعایت  سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش باکس( را زیر  کوواریانس )ام

داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر  (. سطح معنی <05/0pشده است )

بود. با توجه    1خط رگرسیون   بود و این نشان دهنده همگنی شیب  05/0از  

گیری مکرر رعایت  های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرض به اینکه پیش

بر اساس  ی شده است، م استفاده نمود. همچنین  این آزمون آماری  از  توان 

پریشانی در سطح   برای تحمل  آماره کرویت موچلی  معنادار    001/0نتایج 

ن  این یافته حاکی از آ کوچکتر است(.    0/ 050از    P valueاست )مقدار آماره  

تفاوتاست   واریانس  متغیرکه  سطوح  میان  در  به  هایها  صورت    وابسته 

شود.  فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیمتفاوت است. پیشمعناداری  

تحلیل واریانس دقیق    F شود که آماره فرض کرویت سبب می تخطی از پیش

، درجه آزادی را با استفاده  Fنباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  

از تصحیح می  3فلدت-و هیون 2گیسر -هاوسگرین از دو روش   اینکه  کنند. 

؛ به نقل  1996)  4استیونس دام روش تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد  ک

و همکاران،   ویسی  از  1404از  بزرگتر  اپسیلون  مقدار  اگر  از    75/0(  باشد 

هیون از  -تصحیح  کوچکتر  اپسیلون  اگر  و  هیچگونه  باشد    75/0فلت  یا 

گیسر  -سدر مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو اطلاعاتی

- خص گرین هاوسشود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شامیاستفاده  

از   پریشانی  تحمل  برای  اپسیلون    75/0گیسر  از  لذا  است،  گرین  کوچکتر 

نظر گرفتن تصحیح    گیسر-سهاو با در  بنابراین  است.  گرین  استفاده شده 

گیری مکرر  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  3در جدول    گیسر-سهاو

آزمون و آزمون، پسپیشبرای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله  

 پیگیری تحمل پریشانی گزارش شده است.  

 تحمل پریشانی (  گیسر -س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  . نتایج 3جدول  

 آماری توان   ضریب تاثیر داری معنی آزادی درجه Fآماره   منابع تغییر متغیرهای وابسته 

 پریشانی هیجانی 

 00/1 68/0 001/0 15/1 14/88 زمان 

 00/1 50/0 001/0 30/2 82/20 زمان×گروه 

 00/1 47/0 001/0 2 61/18 گروه 

 جذب شدن

 00/1 74/0 001/0 34/1 36/117 زمان 

 00/1 54/0 001/0 69/2 12/25 زمان×گروه 

 00/1 51/0 001/0 2 33/22 گروه 

 ارزیابی ذهنی

 00/1 61/0 001/0 04/1 09/66 زمان 

 00/1 44/0 001/0 08/2 49/16 زمان×گروه 

 80/0 20/0 010/0 2 15/5 گروه 

 هاتنظیم تلاش

 00/1 74/0 001/0 45/1 88/118 زمان 

 00/1 54/0 001/0 89/2 23/24 زمان×گروه 

 00/1 44/0 001/0 2 64/16 گروه 

 نمره کل تحمل پریشانی

 00/1 87/0 001/0 16/1 15/275 زمان 

 00/1 75/0 001/0 32/2 22/62 زمان×گروه 

 00/1 72/0 001/0 2 38/54 گروه 

 
1. homogeneity of regression 

2. Greenhouse–Geisser correction 

3. Huynh–Feldt correction 

4. Stevens 
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بر    3نتایج جدول   نشان داد که روان درمانی وجودی و درمان مبتنی 

اثربخشی و تاثیر معنادار دارد. تاثیر زمان  افزایش تحمل پریشانی  بر  شفقت  

توان گفت که  گیری بر نمرات تحمل پریشانی معنادار است، بنابراین میاندازه

گروه از  نظر  پریشاصرف  تحمل  نمرات  میانگین  بین  آزمایشی  در  های  نی 

(.  =001/0pآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )آزمون، پس پیش 

توان گفت  باشد، که میهمچنین اثرات تعامل بین زمان و گروه نیز معنادار می 

آزمون،  های مختلف )پیش که تفاوت میانگین نمرات تحمل پریشانی در زمان

گروه متفاوت است. در ادامه  آزمون و پیگیری( با توجه به سطوح متغیر  پس

آزمون  آزمون، پس ی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش مقایسه

 آمده است.   4در جدول    تحمل پریشانیو پیگیری( در  

 تحمل پریشانی برای بررسی پایداری نتایج  فرونیبن  تعقیبی آزمون  نتایج   : 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 پریشانی هیجانی 

 001/0 -24/2 آزمون پس-آزمونپیش 33/6 آزمون پیش

 001/0 -13/2 پیگیری -آزمونپیش 58/8 آزمون پس

 387/0 11/0 پیگیری -آزمونپس 47/8 پیگیری 

 جذب شدن

 001/0 -49/1 آزمون پس-آزمونپیش 87/8 آزمون پیش

 001/0 -44/1 پیگیری -آزمونپیش 36/10 آزمون پس

 999/0 04/0 پیگیری -آزمونپس 31/10 پیگیری 

 ارزیابی ذهنی

 001/0 -91/1 آزمون پس-آزمونپیش 96/13 آزمون پیش

 001/0 -84/1 پیگیری -آزمونپیش 87/15 آزمون پس

 272/0 07/0 پیگیری -آزمونپس 80/15 پیگیری 

 هاتنظیم تلاش

 001/0 -67/1 آزمون پس-آزمونپیش 71/10 آزمون پیش

 001/0 -58/1 پیگیری -آزمونپیش 38/12 آزمون پس

 739/0 09/0 پیگیری -آزمونپس 29/12 پیگیری 

 نمره کل تحمل پریشانی

 001/0 -31/7 آزمون پس-آزمونپیش 87/39 آزمون پیش

 001/0 -00/7 پیگیری -آزمونپیش 18/47 آزمون پس

 094/0 31/0 پیگیری -آزمونپس 87/46 پیگیری 

 روان درمانی وجودی و درمان مبتنی بر شفقت  4بر اساس نتایج جدول  

آزمون تاثیر داشته است و اثرات  تحمل پریشانی و ابعاد آن در مرحله پسبر 

نتایج آزمون    5ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول    2درمانی آن بعد از  

 تر آمده است. فرونی برای بررسی درمان اثربخشتعقیبی بن

 تر نتایج آزمون تعقیبی تحمل پریشانی برای بررسی درمان اثربخش   : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه   2تفاوت میانگین   میانگین تعدیل شده  گروه  متغیرهای وابسته 

 پریشانی هیجانی 

 171/0 -78/0 درمان شفقت   –یوجود   درمانیروان 07/8 درمانی وجودی روان

 001/0 -60/1 کنترل   -یوجود   درمانیروان 84/8 درمان شفقت 

 001/0 24/2 کنترل   -درمان شفقت 47/6 کنترل 

 جذب شدن

 747/0 -36/0 درمان شفقت   –یوجود   درمانیروان 24/10 درمانی وجودی روان

 001/0 56/1 کنترل   -یوجود   درمانیروان 60/10 درمان شفقت 

 001/0 91/1 کنترل   -درمان شفقت 69/8 کنترل 

 ارزیابی ذهنی

 999/0 -20/0 درمان شفقت   –یوجود   درمانیروان 80/15 درمانی وجودی روان

 035/0 98/1 کنترل   -یوجود   درمانیروان 00/16 درمان شفقت 

 018/0 18/2 کنترل   -درمان شفقت 82/13 کنترل 

 هاتنظیم تلاش

 999/0 -07/0 درمان شفقت   –یوجود   درمانیروان 20/12 درمانی وجودی روان

 001/0 29/1 کنترل   -یوجود   درمانیروان 27/12 درمان شفقت 

 001/0 36/1 کنترل   -درمان شفقت 91/10 کنترل 

نمره کل تحمل 

 پریشانی 

 262/0 -40/1 درمان شفقت   –یوجود   درمانیروان 31/46 درمانی وجودی روان

 001/0 42/6 کنترل   -یوجود   درمانیروان 71/47 درمان شفقت 

 001/0 82/7 کنترل   -درمان شفقت 89/39 کنترل 
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به جدول   توجه  میانگین    4با  تفاوت  که  داد  نشان  درمان  نتایج  گروه 

درمانی روان میانگین گروه  با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    مبتنی بر شفقت

درمان مبتنی است که این نشان دهنده آن است که  وجودی با گروه کنترل

 تحمل پریشانیبر  روان درمانی وجودی  اثربخشی بیشتری نسبت به    بر شفقت

 دارد.زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  

 

 گیریبحث و نتیجه

روان درمانی وجودی و درمان    اثربخشی  سهیمقابررسی  هدف از پژوهش حاضر  

بر تحمل پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس   مبتنی بر شفقت

روان درمانی وجودی بر تحمل پریشانی در زنان مبتلا  بود. نتایج نشان داد که  

موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده با نتایج به مولتیپل اسکلروزیس  

)تحقیقات   همکاران  و  ) (،1403قاسمی  همکاران  و  (،  1403جهانگیری 

راستا  هم  (1400( و احمدی نسب و همکاران )1401و همکاران )  نیاسلیمانی

اند. افزون بر این نتیجه  است که اثربخشی روان درمانی وجودی را نشان داده 

ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین این نتیجه  

ختن بیمار  درمانی وجودی توانا سا توان گفت که هدف روانبه دست آمده می

کوشد  درمانی وجودی میبرای کشف معنای منحصر به فرد خود است. روان

های بیمار را ترسیم کند و از این رو تفکر گذرگاه  تا حدود اختیارات و آزادی

(.  1403؛ به نقل از قاسمی و همکاران،  2023،  1را در او به وجود بیاورد )وس 

شود که آنچه اهمیت بسیار دارد  میدرمانی به بیمار آموخته  نلذا در این روا

شیوه نگرش فرد به رنج به خصوص بیماری مزمنی نظیر مولتیپل اسکلروزیس  

درمانی کشد. در روانای که رنج بیماری را به دوش میاست و همچنین شیوه 

وجودی اعتقاد بر این است که بیمار در هر موقعیتی )حتی در لحظاتی از  

بینی مطابق میل او نیست و موقعیت ناخوشایند و پیشزندگی که هیچ چیز 

می است(  حالیتی،  ناپذیر  چنین  در  بسازد.  معنا  خود  زندگی  برای  تواند 

گوید که در  زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس میدرمانی وجودی به  روان 

توانند  ناپذیر کنار بیایند، میشان آزاد هستند و اگر با موقعیت اجتنابزندگی

های زمان حال تغییر دهند و تغییر  ها و رنجد افکار خود را درباره محدودیتآزا

کند تا  درمانگر کمک میکند. بنابراین رواننگرش به زندگی را تسهیل می

ترین فعالیت حیاتی ممکن دسترسی پیدا کند. به بیمار کمک  بیمار به عالی

ری در بالفعل کردن  شود تا نه تنها به تجربه هستی بپردازد و کوشش پیگی می

میارزش کاری  انجام  به  متعهد  او  بلکه  دهد،  نشان  خود  از  را  که  ها  کند 

عهده را  معینی  تکلیف  و  بپذیرد  را  دلیل در  مسئولیتی  به همین  شود.  دار 

درمانی وجودی اصل پذیرش مسئولیت اهمیت خاصی دارد. بیمار با حس  روان

از دستش خارج نشده    کند که کنترل اوضاع زندگیمسئولیت احساس می

هایی کنترل اوضاع را در  تواند با قبول مسئولیت و انجام فعالیتاست و می

دست داشته باشد. وقتی فرد بیمار کنترل اوضاع در دستش داشته باشد، در  

برابر مشکلات و شرایط دشوار بیماری تحمل پریشانی بیشتری از خود نشان  

که  دهد.  می شود  گفته  است  منطقی  تحمل  رولذا  بر  وجودی  درمانی  ان 

 موثر باشد.  پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  

 
1. Vos 

که   داد  نشان  نتایج  دیگر،  سوی  تحمل  از  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان 

موثر بوده است. این نتیجه به  پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  

  باقری شیخانگفشه (،  2024پتروچی و همکاران )دست آمده با نتایج تحقیقات  

( همکاران  و  2023و   )( همکاران  و  که  هم(  1403جهانگیری  است  راستا 

اند. افزون بر این نتیجه  اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت خود را نشان داده

ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین این نتیجه  

که   مولتیپل اسکلروزیسدر بیماران مبتلا به  توان گفت که  به دست آمده می

با مشکلات روانشناختی از جمله افسردگی و اضطراب مرگ درگیر هستند،  

نوعی پرکاری شدید دارد، که نتیجه آن    سیستم تهدید و محافظت از خود، به

سیستم  دیگر  طرف  از  است.  افراد  این  در  نگرانی  و  استرس  بالای  سطوح 

تری دارد، زیرا آنها  یافتگی پایین  ین نیز در این افراد سطح رشدرضایت و تسک

بر شفقت برای    مبتنیاند. درمان  هرگز فرصت تحول این سیستم را نداشته 

می عمل  ذهن  فیزیوتراپی  مانند  افراد  سیستم این  تحریک  با  یعنی  کند؛ 

می فراهم  را  آن  تحول  زمینه  بخشی،  این سیستم تسکین  تحول  با  و  کند 

برابر  مقاوم روانشناختیت در  بالا می  مشکلات  به  را  منجر  نهایت  و در  برد 

(. همچنین  1401)ابوطالبی و همکاران،    شودبهبود کیفیت زندگی در آنها می

سازد  درمان مبتنی بر شفقت، افکار، هیجانات و رفتارهای مثبت جدیدی را می

گی، اضطراب  دهد که با افکار و هیجانات منفی درگیر با افسردو گسترش می

های درمان  و خودانتقادی در تضاد است. رفتار مشفقانه که یکی از مهارت

شدن    معنای انجام هر کاری است که برای شکوفا  مبتنی بر شفقت است و به

توان به ماهیت و  باشد از این نوع است. از طرف دیگر میبه آن نیاز داریم می

نمود. در این تمرینات بر  محتوای تمرینات درمان مبتنی بر شفقت استناد  

تواند نقش  شود، که میآگاهی تأکید میآرامی، ذهن آرام و مشفق و ذهن تن

داشته باشد. درمان   مشکلات روانشناختیسزایی در آرامش فرد و کاهش  به

تمرکز بر روی درک و احساس شفقت به خود    را به  بیمارانمبتنی بر شفقت  

با تمر بر پرورش شفقت در خود  در طول فرآیندهای تفکر منفی،  کز قوی 

آموزند که از  می  بیمارانهمچنین در درمان مبتنی بر شفقت  .  کندتشویق می

بنابراین   نکنند؛  سرکوب  را  آنها  و  نکرده  اجتناب  خود  دردناک  احساسات 

توانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت  می

افزایش شفقت در مقابل اثرات وقایع منفی مانند یک  . بنابراین  داشته باشند

عمل میضربه را کمتر    زناکند.  گیر  خود  دارند،  بالایی  خود  به  که شفقت 

کنند، بر خود کمتر گیرند و با مشکلات و اثرات منفی در زندگی ارزیابی می

ان  شدر برابر مشکلات یشان  هاالعملآیند. عکستر سخت می کنار میراحت

به  نه  و  دفاعی  چون  است،  واقعیت  عملکرد  مبنای  بر  سمت    بیشتر 

. لذا  رودخودانتقادی و سرزنش خود پیش میدسمت خو  هایشان نه به قضاوت 

درمان مبتنی بر شفقت بر تحمل پریشانی در  منطقی است گفته شود که  

 موثر باشد. زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  

اثربخشی بیشتری   رمان مبتنی بر شفقتدر نهایت نتایج نشان داد که د

در زنان مبتلا به    بر افزایش تحمل پریشانیروان درمانی وجودی  نسبت به  

داشته است. تاکنون پژوهشی انجام نشده است که نشان    مولتیپل اسکلروزیس

داده باشد، درمان مبتنی بر شفقت اثربخشی بیشتری نسبت به روان درمانی 
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افزایش   بر  پریوجودی  اسکلروزیس  تحمل  مولتیپل  به  مبتلا  زنان  شانی در 

دارد، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات و  

نیست. مشخص  قبلی  یافته   مطالعات  تبیین  با  در  رابطه  در  پژوهش  های 

تحمل پریشانی در زنان  در افزایش    بیشتر درمان مبتنی بر شفقتاثربخشی  

به   اسکلروزیسمبتلا  که  توان  می  مولتیپل  و  گفت  تهدید  سیستم  چون 

به   مبتلا  بیماران  در  خود  از  اسکلروزیسمحافظت  واسطه    مولتیپل  به 

های روانشناختی به نوعی پرکاری شدید دچار است، لذا در نتیجه آن  اختلال 

سطوح استرس و نگرانی در این افراد بالا خواهد بود که همین امر منجر به  

شود؛ از طرف دیگر در بیماران  دن سطوح خودکارآمدی در آنها میپایین آم 

اسکلروزیس رشدیافتگی   مولتیپل  سطح  نیز  تسکین  و  رضایت  سیستم 

.  اندو فرصت کافی برای تحول این سیستم را هرگز نداشته  تری داردپایین 

کند.  بر شفقت همانند فیزیوتراپی ذهن برای این افراد عمل می  مبتنیدرمان  

بخشی، زمینه تحول آن را فراهم   رتیب که با تحریک سیستم تسکینبدین ت

تابمی سیستم  این  تحول  با  و  پریشانی  آوری  کند  تحمل  برابر  و  در  فرد 

بیمار  رود و باعث بهبود و پیشرفت خودکارآمدی فرد  مشکلات بیماری بالا می

بر شفقت به دنبال شفاف    مبتنیتوان گفت که درمان  . همچنین میشودمی

مراقبت،  س انگیزه  توجه،  با  توام  حساسیت  مثل  شفقت  اصلی  اجزاء  ازی 

همدردی، همدلی، تحمل پریشانی و داشتن دیدگاه غیر قضاوتی نسبت به  

های ذهنی بر شفقت بر آزادسازی افراد از این تله  مبتنیخود است و درمان 

می و    مبتنی درمان  .  کندتأکید  آگاهی  ذهن  تنفس،  آموزش  بر  شفقت  بر 

گرا چون تمرین  های عملکند. علاوه بر این، از تکنیکسازی تأکید میتصویر

عنوان یک فرد مهربان مورد استفاده قرار    عمل کردن و تصویرسازی خود به

آمیز یاری رساند.  های شفقتگیرد تا به افراد در ساختن هویتی با ویژگیمی

مواجهه با مشکلات  جدید به عنوان پایگاهی امن برای   "خود"به دنبال آن این  

ساز تحول در وجود فرد و غلبه بر احساس  شود که زمینهها تبدیل میو رنج

. وقتی فرد  شودکفایتی و در نتیجه ارتقاء حس خودکارآمدی در فرد میبی

بی از  کمتری  سطوح  از  خودکارآمدی  بیمار  از  بیشتری  سطوح  و  کفایتی 

می بهتر  باشد  وبرخوردار  مصائب  برابر  در  تحمل    تواند  بیماری  مشکلات 

بیشتری از خود نشان دهد. لذا منطقی است گفته شود که درمان مبتنی بر  

تحمل  شفقت اثربخشی بیشتری نسبت به روان درمانی وجودی بر افزایش  

 پریشانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس داشته باشد.  

انتخاب نمودر انجام پژوهش حاضر محدودیت نه از  هایی وجود داشت، 

ایجاب می تهران  یافتهشهر  تعمیم  نظر  کند که در  را در  احتیاط  ها جانب 

آوری داده به پرسشنامه و عدم استفاده از سایر  داشت. محدود بودن ابزار جمع

ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که  گیری از دیگر محدودیت ابزار اندازه

پاسخ   در  که  دارد  وجود  احتمال  بهاین  مبتلا  مولتیپل    زنان  بیماری 

بیماری  اسکلروزیس   انتخاب  ملاک  که  چرا  باشد،  داشته  وجود  سوگیری 

نشده   بیماری مشخص  نوع شدت  و  است  بوده  متخصص  پزشک  تشخیص 

است. این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری  

و درمان  درمانی وجودی  تر برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات روانبلندمدت

مبتنی بر شفقت نبود و تنها به یک مرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا  

های دیگر  های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگشود پژوهشپیشنهاد میشد.  

بر روی زنان بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دیگر شهرها اجرا شود تا  

پژوهش و  نتایج  باشد  مقایسه  قابل  باهم  شده  انجام  رفع  های  بتوان  به 

های بعد با لحاظ کردن مرحله  در پژوهشکمک کرد.    محدودیت این پژوهش

( به به  سال  بیش از شش ماه یا حتی یکتر )تر و طولانیمدتپیگیری بلند

درمانی وجودی و درمان مبتنی بر  بررسی تداوم و ماندگاری اثربخشی روان

توان  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می ،  در سطح عملیشفقت پرداخته شود.  

توانند به عنوان  میدرمانی وجودی و درمان مبتنی بر شفقت  روان  گفت که 

زنان بیمار مبتلا  در    مناسب برای افزایش تحمل پریشانیدرمانی    هایشیوه

به کار برده  مشاوره و خدمات روانشناختی  زمراکدر  به مولتیپل اسکلروزیس

افزایش تحمل پریشانی زنان بیمار مبتلا به مولتیپل  در    و تقدم استفاده  شوند

 است.    درمان مبتنی بر شفقتبا    اسکلروزیس

 تقدیر و تشکر 

کنندگانی که برای به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری کردند،  شرکتاز همه  

 . شودتشکر و قدردانی می نهایت  

 تعارض منافع 

 .  تعارض منافع نداردهیچ گونه  این مقاله  

 منابع مالی 

 گونه حمایت مالی نداشته است.  این پژوهش هیچ

 ملاحظات اخلاقی 

رازداری، محرمانه ماندن و  جمله  قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

. این پژوهش کد اخلاق ندارد. اما  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت

 اصول اخلاقی در آن به خوبی رعایت شده است.  

 ها دسترسی به داده 

وجود ندارد. در صورت تمایل ها به صورت عمومی  گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می گذاری دادهسایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 
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