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مقـاله تحقیقی 

اثربخشی مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود بر نشخوار 
HIV فکری، خصومت و شرم درزنان مبتلا به

چکیده
زمینه: زنان مبتلا به HIV به دلیل مشکلات جسمی و روانی، احساسات و هیجانات منفی را تجربه 
می کنند. در سال های اخیر شفقت به خود، به عنوان راهی برای تعدیل احساسات منفی مورد توجه 
قرار گرفته است. این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود بر 

نشخوار فکری، خصومت و شرم در زنان مبتلا به HIV انجام شد. 
روش کار: پژوهش حاضر شبه آزمایشی، از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود و از روش 
 HIVنمونه گیری غیر تصادفی- هدفمند و گمارش تصادفی استفاده شد. بدین منظور 60 نفر زن مبتلا به
به صورت هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه های آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند. گروه 
آزمایش ده جلسه 90 دقیقه ای مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود را هفته ای یکبار دریافت 
کرد. ابزار اندازگیری، شامل پرسشنامه نشخوار فکری تراپنل و کمپل )1999(، خصومت ردفورد )1998( 
و شرم درونی شده کوک )1993( بود که توسط گروه نمونه در دو مرحله قبل از مداخله و پایان مداخله 

جمع آوری شد. 
 یافته ها: نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که مهارت آموزی شفقت به خود بر کاهش خصومت و شرم

در گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون موثر می باشد )p>0/01(. در نشخوار 
فکری بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوتی مشاهده نشد.

نتیجه گیری: به نظر می رسد مهارت آموزی مبتني بر درمان شفقت به خود، می تواند در کاهش 
خصومت و شرم زنان مبتلا به HIV موثر است. بنابراین این روش برای بهبود علائم روانشناختی زنان 

مبتلا به HIV پیشنهاد می شود.
.HIV واژگان کلیدی: درمان شفقت به خود، نشخوار فکری، خصومت، شرم، بیماری
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مقدمه
افزایش   1HIVبیماری به  زنان  ابتلای   میزان  اخیر  های  سال  در 
یافته است. احتمال ابتلا به بیماری HIV، در زنان به دلیل عوامل  
بیولوژیکی، محیطی و جنسی بیشتر از مردان است. ابتلا به بیماری 
در زنان به دلیل آسیب پذیری بالا، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 
براساس آمار احتمال انتقال ویروس از مرد به زن 20 برابر بیشتر از 
انتقال این بیماری از زن به مرد است )1(.  اکثر زنان مبتلا، قادر به 
تحمل و کنار آمدن با مشکلات ناشی از بیماری نمی باشند )2(. بیش 
از 70% از زنان مبتلا به بیماریHIV توسط شریک زندگی خود و 
گروهی دیگر از طریق رفتارهای پرخطر جنسی به بیماری مبتلا می 
شوند )3(. در سالهای اخیر ابتلا از طریق رفتارهای پر خطر جنسی 
روابط  و  عملکرد  در  اختلال  موجب  بیماری  است)4(  یافته  افزایش 
زناشویی، اعتمادبه نفس، خلق و مشکلات اقتصادی و شغلی می شود 
با  مشکلاتی  )5(. زنان مبتلا به HIV علاوه بر مشکلات جسمی 
مانند نشخوار فکری2، خصومت3، شرم4، فقر و افسردگی مواجه می 
بیشتری  ارزیابی منفی  بیمارانی که که نشخوارفکری و خود  شوند. 
نسبت به خود دارند کمتر نسبت به خود شفقت دارند )6(. نشخوار 
فکری، یکی از انواع الگوهای ناسازگارانه در اختلالات هیجانی است 
که زنان مبتلا به  HIV آن را تجربه می کنند. نشخوار فکری، افکار 
منفی  با خلق  که همراه  است  برگشتی  قابل  غیر  و  منفی  تکراری، 
بوده و بدنبال رویدادهای زندگی ایجاد می شود )7(.  زنان مبتلا به 
بروز  موجب  احساس  این  دارند.  را  قربانی  فرد  یک  احساس   HIV

است  روانشناختی  سازه  یک  می گردد. خصومت،  احساس خصومت 
هیجانات  از  زیادی  تعداد  با  را  آن   HIV بیماری  به  مبتلا  زنان  که 
مانند پرخاشگری، خشم، آزردگی، بدگمانی، تحریک پذیری و نفرت 
تجربه می کنند )8(. بین شرم و خصومت رابطه وجود دارد )9(. شرم، 
عاطفه دردناک قدرتمندی است که وجود فرد را در بر می گیرد. شرم 
می تواند بیرونی )عزت نفس( یا درونی )کمرویی( باشد )10(. مهارت 
نف در  کریستین  از سوی  خود5  به  شفقت  درمان  بر  مبتنی  آموزی 
بیند،  می  آموزش  فرد  روش  این  در   .)11( شد  معرفی   2007 سال 
تا افکار و تصاویر تسکین بخش بیرونی را درونی کند و در واکنش 
به  آرام سازد )12(. شفقت  را  بتواند درون خود  بیرونی   به  عوامل 
خود6 به فرد کمک می کند تا در موقعیت های چالش انگیز اجتماعي 
مشکلات کمتري را تجربه کند و رضایت بیشتری از زندگی داشته 
باشد )13(. از طرفی شفقت به خود موجب کاهش هیجانات منفی 
و افزایش هیجانات مثبت می شود )11(. آگاهی متعادل و روشن از 
تجربه  یک  دردناک  جنبه های  تا  می شود  باعث  حال  زمان  تجارب 
1. Human immunodeficiency virus
2. Rumination
3. Hostility
4. Shame
5. Self-Compassion skill training 
6. Self-Compassion  

آزار  هیجانات  تجربه  از  اجتناب  جای  به  فرد  و  شود  گرفته  نادیده 
دهنده، مهربانانه آنها را بپذیرد )10(. افزایش مهربانی با کاهش انزوا 
روانی  افزایش سلامت  برای  عاملی  و  است  مرتبط  آگاهی  ذهن  و 
نسبت  مشفقانه  نگرش  و  مشترک  احساس  داشتن   .)14( می باشد 
به خود و دیگران موجب کاهش آسیب ها و بهبود روابط بین فردی 
می شود )15(. وقتی فرد نسبت به خود مهربان می شود سازگارتر شده 
و به سلامت عاطفی و روانی بیشتری دست می یابد )16( سازگاری 
و مهربانی موجب می شود تا فرد مراقبت از خود را جایگزین انتقاد 
و سرزنش کند )17(. شفقت به خود، یک ویژگی ذاتی می باشد اما 
می توان آن را با آموزش افزایش داد )18(. پژوهش ها نشان داده اند 
که مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت بر کاهش شرم، نشخوار 
فکری  و خود انتقادی موثر است )18( و به فرد کمک می کند تا با 
حفظ دیدگاه عینی، احساسات منفی و تغییرات ناخوشایند زندگی را 
بپذیرد )19(. تاکنون پژوهش های متعددی به منظور تعیین اثربخشی 
 HIVبه مبتلا  بیماران  روان  بر سلامت  رفتاری  شناختی  مداخلات 
صورت گرفته است )19(. با توجه به اینکه شفقت به خود به عنوان 
یکی از درمان های موج سوم شناختی - رفتاری موثر در سال های 
اخیر در مورد بیماران به شدت مورد توجه قرار گرفته است و از سوی 
دیگر، توجه به سلامت روان زنان مبتلا به HIV الزامی است، اهمیت 

و ضرورت این پژوهش آشکار می شود. 
بر  مبتنی  آموزی  مهارت  اثربخشی  بررسی  پژوهش حاضر،  از  هدف 
شفقت به خود بر کاهش نشخوار فکری و زیر مقیاس هایش، کاهش 

خصومت و شرم در زنان مبتلا به HIV بود.

روش کار
آزمون-  پیش  نوع  از  آزمایشی،  شبه  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش 
پس آزمون با گروه کنترل بود. در این پژوهش از روش نمونه گیری 
هدفمند و گمارش تصادفی استفاده شد. جامعه آماری شامل تمامی  
زنان مبتلا به بیماری HIV تحت درمان دارویی کامل ضدویروس 
در  تهران  دانشوری   مسیح  دکتر  بیمارستان  در  بستری    HIV

شورای  در  پژوهشی  طرح  تایید  از  پس  بودند.  سال1397-98  
به  مبتلا  زنان  میان  از  دانشوری  مسیح  دکتر  بیمارستان  پژوهشی 
تصادفی  غیر  به صورت   HIV به  مبتلا  زن  نفر   60  ،HIV بیماری 
و  )30نفر(  آزمایش  گروه های  در  تصادفی  گمارش  با  و  هدفمند  و 
موجب  بیماری  از  ناشی  گرفتند. مشکلات  قرار  )30نفر(  گواه  گروه 
ریزش تعدادی از شرکت کنندگان قبل از شروع پژوهش گردید. به 
درمانی  گروه  انجام  و  بود  نفر   30 آزمایش  گروه  اینکه حجم  علت 
نفری  به 6 گروه 5  بیماران  باشد،  نفر صحیح نمی  برای 30  عملا 
تقسیم شدند. بیماران گروه آزمایش ده جلسه )90 دقیقه ای(  آموزش 
 مهارت  شفقت به خود را هفته ای یکبار دریافت کردند )جدول 1(.

ضمن ارائه توضیحات کافی درباره پژوهش، کسب رضایت آگاهانه 

فرزانه حاجی زاده و همکاران
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هلسینکی  بیانیه  طبق  اخلاقی  اصول  مبانی  بیماران،  از  شفاهی  و 
 IR.IAU. TMU. REC. رعایت شد و دارای کد اخلاق به شماره
با تجربه  اخذ گردید. طرح پژوهشی توسط روانشناس   1399. 065

در محیطی آرام و بدون استرس صورت گرفت. به بیماران اطمینان 
کامل داده شد که اطلاعات درج شده کاملا محرمانه می باشد. گروه 
کنترل نیز به موازات گروه آزمایش تحت نظارت دقیق قرار داشتند. 
نحوه انتخاب و اجرای پرسشنامه ها در این گروه درست مانند گروه 
آزمایش بود، اما مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود، برای 
گروه کنترل در نظر گرفته نشد. البته در پایان پژوهش با آزمودنی های 
و  گیرند  قرار  انتظار  لیست  در  تا  توافق شد  کنترل،  در گروه  حاضر 
درصورت تمایل پس از خاتمه طرح، در دوره مهارت آموزی مبتنی بر 
درمان شفقت به خود شرکت کنند. پس از اتمام دوره مهارت آموزی، 
بلافاصله از هر دو گروه در تمامی متغیرها آزمون گرفته شد و همان 

پرسشنامه های مرحله اول دوباره اجراشد )20(.
توانایی جسمانی  ملاک های ورود، دامنه سنی 55-20 سال، داشتن 
لازم، سواد و توانایی درک و پاسخگویی به سؤالات )داشتن تحصیلات 
سیکل و بالاتر(، تمایل به مشارکت در پژوهش، داشتن تشخیص قطعي 
بیماری HIV و عدم سابقه اختلال حاد روانپزشکی و عدم بستری در 
طی یکسال گذشته بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آمار 
توصیفي و استنباطی مانند محاسبه فراواني، درصد، میانگین، انحراف 
معیار، جداول توزیع و آزمون های آماري تحلیل کواریانس با استفاده از  

نرم افزار آماري SPSS نسخه 22 استفاده شد.
ابزار پژوهش: در تحقیق حاضر و برای گرداوری اطلاعات، از سه 

پرسشنامه استانداردشده به شرح زیر استفاده شد. 
توسط  پرسشنامه  این   :7RRS فکری  نشخوار  پرسشنامه 
و  سازگارانه  مولفه های  میان  تمایز  جهت  کمپل9)1999(  و  تراپنل8 
ناسازگارانه تهیه شد که شامل دومولفه، تفکرهای مکرر منفی و تامل 
اضطراب،  مانند  منفی  حالت های  به  مرتبط  مکرر  تفکرهای  است. 
باز  تمرکز،  ارزیابی،  به  مرتبط  تامل  مولفه  است.  و خشم  افسردگی 
تفکر  به  ذاتی  علاقه  فکری،  کنجکاوی  تجربه،  به  نسبت  بودن 
انتزاعی و یا فلسفی است. این پرسشنامه شامل 24 آیتم است 12 
آیتم تمرکز و نشخوارفکری برخود می باشد و 12 آیتم تفکر تاملی 
و ارزیابی منفی خود است. پاسخ به هر ماده درمقیاس لیکرت درجه 
بندی شده است. آلفای کرونباخ همسانی درونی خوبی در تامل 0/91 
و در نشخوار فکری 0/90 نشان داد. واتسون و هارکیس، همسانی 
درونی را در آمریکا 0/81  گزارش کردند. قربانی در ایران ) با استفاده 

از آلفای کرونباخ(  همسانی درونی0/81  گزارش کرد)21(. 
پرسشنامه خصومت ردفورد10RWHI : این پرسشنامه توسط 

7. Rumination-reflection scale 
8. Trapnell 
9.  Campbell
10. Redford -Williams Hostility Inventory

ردفورد- ویلیامز ساخته شده است )1998( و دارای 12عبارت است. 
پاسخدهی به این پرسشنامه در مقیاس بله- خیر می باشد. روایی و 
پایایی پرسشنامه درایران )در یک گروه 20 نفره(،  با ضریب باز آزمایی 
0/82 و ضریب همسانی 0/85 گزارش شده است. روایی محتوای آن 
نیز مورد تایید و مطلوب گزارش شده است و پایایی آن طبق آلفای 

کرونباخ بالای 90 ذکر شده است )22(. 
پرسشنامه شرم درونی شده  کوک12ISS : 11 این پرسشنامه 
خرده  دو  شامل  ماده،   30 شامل  شد.  تهیه   )1993( کوک  توسط 
مقیاس  در  ماده  هر  به  پاسخ  است.  نفس  و عزت  کمرویی  مقیاس 
لیکرت 5 درجه ای می باشد. نمره های بالا در این مقیاس نشان 
دهنده بی ارزشی، بی کفایتی، احساس حقارت، پوچی، تنهایی و نمره 
پایین نشان دهنده اعتماد به نفس بالا است. رجبی و همکارانش در 
ایران نمره میانگین 22.34 و انحراف معیار 2.29 ضریب پایایی آلفای 
کرونباخ نمره کل را 0/90 در خرده مقیاس های عزت نفس 0/94، 
کمرویی 0/90 گزارش کردند و در نمره کل شرم درونی شده 0/90 

در مردان 0/89 و زنان0/91 ذکر شده است )23(. 

یافته ها
درصد فراوانی و اطلاعات دموگرافیک زنان مبتلا به HIV در جدول-2 
گزارش شده است. میانگین سن زنان مبتلا به HIV 38/73 سال بود.

از نظر تحصیلات 48/34درصد از آنان تحصیلات زیر دیپلم، 35درصد 
دیپلم و 16/66درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند. 10 درصد از زنان 
مبتلا به HIVمجرد، 40درصد متاهل و50 درصد بیوه و مطلقه بودند. 
و  فرزند   2 تا   1 دارای  درصد   بودند، 35  فرزند  فاقد  درصد   51/66
13/34درصد دارای 3 فرزند یا بیشتر بودند. بین گروه آزمایش و کنترل 
ازنظر سن، وضعیت تاهل و تعداد فرزندان اختلاف  معنادار مشاهده 

نشد. 
برای پاسخ به سه پرسش اصلی پژوهش حاضر، آزمون های آماری 
زیر انجام شد که یافته ها در طی جداول زیر آمده است. همانطور که 
 )p>0/01( نتایج جدول-3، نشان می دهد، با توجه به سطح معناداری
آزمون های اثر پیلای، لامبدای ویلکز، اثر هلتینگ، بزرگترین ریشه 
آزمون  نتایج  می باشد.  مجاز  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  قابلیت 
کولموگروف اسمیرنف عادی بودن توزیع متغییرهای نشخوارفکری 
در سطح  را  و شرم  منفی(، خصومت  ارزیابی  و خود  برخود  )تمرکز 
معناداری )p>0/01( در دو گروه آزمایش و کنترل نشان داد. پیش 
فرض تساوی واریانس دو گروه آزمایش و کنترل توسط آزمون لوین 

تایید شد.
یافته های جدول-4، نمره میانگین و انحراف استاندارد در متغیرهای 
زیرمقیاس های نشخوار فکری )تمرکز برخود و ارزیابی منفی(، خصومت 

11. Coock
12. Internalized Shame scale

HIV مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت درزنان مبتلا به
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جدول 1. خلاصه جلسات مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود )گیلبرت2010(

تکلیف محتوای هر جلسه هدف جلسه

آشنایی افراد گروه با یکدیگر، مفهوم سازی و تعریف شفقت، 
معرفی وآشنایی با درمان مبتنی بر شفقت. مفهوم سازی اول

آگاهی از موقعیت رنج آور و  
سیتم هیجانی فعال.

معرفی سه  سیستم هیجانی و چگونگی تاثیر آن بر فرد، توضیح 
تفاوت بین ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق. بررسی سیستم 
هیجانی فعال درموقعیت رنج آور، آموزش توجه آگاهی برای مثال 

خوردن کشمش.

معرفی سیستم 
هیجانی  دوم

توجه به نمونه هایی از مولفه 
های شفقت و فرد مشفق در 

زندگی.

توضیح خصوصیات ششگانه شفقت، شامل حساسیت و مراقبت 
ازخود،  بهزیستی، همدلی همدردی، غیر قضاوتی بودن، تحمل 

آشفتگی، تعریف فرد مشفق و ویژگیهای آن)خردمندی، قدرت، 
مهربانی، غیر قضاوتی بودن، مسئولیت پذیری(. مهارت آموزی  

جهت یادگیری مشفق بودن.

آشنایی با خصوصیات 
شفقت و شناخت فرد 

مشفق
سوم

تمرین صندلی مشفقانه و مقابله 
با خود انتقادگر.

استفاده از ریتم نفسی آرام بخش، آموزش نحوه تصویر سازی 
خود مشفق، تمرین تصور بهترین حالت خود، اجرای تکنیک 
صندلی مشفق) باتکنیک سه صندلی( جهت توجه به تفاوت 

نشخوار فکری و خود مشفق.

استدلال و توجه 
مشفقانه چهارم

ایجاد تصویرسازی مشفقانه هنگام 
مواجه با رنج.

معرفی قدرت تصویر سازی برای انسانها و ارتباط آن با سه 
سیستم هیجانی، تصویر سازی ایجاد مکانی امن، رنگ آمیزی 

مشفقانه تصویر.
تصویر سازی و تجربه 

حسی مشفقانه پنجم

تمرین  نگارش نامه شفقت 
برای پذیرش احساسات و 

افکارخودبدون ترس و قضاوت.
نگارش نامه مشفقانه به خود، بدون قضاوت و خشم، بیان 

احساسات مشفقانه و آگاهانه بدون ترس از شفقت. نگارش نامه مشفقانه ششم

تمرین و تولیدافکار خودسرزنشی، 
خطاهای تفسیری و ابراز 

احساسات مشفقانه توام با 
آگاهی.

تمرکز بر صندلی  برای نمایش افکار، احساسات و بخشهای متفاوت 
شناخت  فرد،  افکار  رسیدن  تعادل  به  برای  شفقت(  و  فرد)خشم 
با  توام  احساسات  مشفقانه  ابراز  آن،   تاثیر  و  خطاهای تفسیری 

ذهن آگاهی.
کار باصندلی مشفق هفتم

تمرین وتصویر سازی خاطره 
مهربانانه همراه با مراقبه.

تمرکز،  تصویر سازی خاطره فردی مهربان که احساس مهربانی 
ایجاد کرده، تصویر سازی احساسات مهربانانه با ارائه مراقبه های 

لازم جهت تصویر سازی.
تصویر ساز و کاربرد 

خاطره مهربانی  هشتم

تمرین مسئولیت پذیری در مورد 
احساسات  وافکار.

آموزش مسئولیت پذیری مولفه اساسی شفقت، ایجاد احساسات 
ارزشمندی، احترام،  برخورد مناسب و کار آمد، بررسی معایب و 

مزایای  افکار و باورهای غیر مفید در مورد حمله به خود.
مسئولیت پذیری نهم

خاتمه کار گروه، انجام پس آزمون. مرور و جمع بندی دهم 

جدول2. ویژگیهای جمعیت شناختی گروه نمونه

تحصیلاتتعداد فرزندانوضعیت تاهل

N%N%N%

2948.33زیر دیپلم31003151.66مجرد

2135دیپلم22135-24401متاهل

1016.66دانشگاهی3813.33≥3350بیوه ومطلقه

جدول 3 . نتایج آزمون پیلای، لامبدای ویلکز، اثر هلتینگ، بزرگترین ریشه روی برای بررسی کل مدل

ValueF Hypothesis  dfError dfPartial EtaSigObserved Powerآزمون

0/223.614.0051.000.220.010.84اثر پیلای

0.773.614.0051.000.220.010.84لامبدای ویلکز

0.283.614.0051.000.220.010.84اثر هلتینگ

0.2853.614.0051.000.220.010.84بزرگترین ریشه روی

فرزانه حاجی زاده و همکاران
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و  شرم در زنان مبتلا به HIV در پیش آزمون و پس آزمون را نشان 
می دهد.

برای تعیین اثربخشی مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود 
بر نشخوار فکری، خصومت و شرم در زنان مبتلا به HIV، در پیش 
آزمون و پس آزمون به تفکیک  دو گروه آزمایش و کنترل از تحلیل 
کوواریانس استفاده شد که نتایج در جدول-5 ارائه شده است. همانطور 
که جدول نشان می دهد، بین گروه آزمایش و کنترل در میانگین های 
تعدیل شده از لحاظ متغیرهای وابسته خصومت و شرم تفاوت معنادار 
مشاهده شد )p>0/01(. در رابطه با نشخوار فکری و زیرمقیاس هایش  

بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد.

جدول4. نمرات میانگین، انحراف استاندارد زیر مقیاسهای،نشخوار فکری، خصومت  وشرم در به تفکیک گروه آزمایش و کنترل

میانکین± انحراف استاندارد
گروه متغیرها

پس آزمون پیش آزمون

25.50 ± 2/26 27.00 ± 0.44 آزمایش
نشخوار فکری تمرکز برخود

26.70 ± 2/50 27.46 ± 0.49 کنترل

24.50 ± 2/16 26.23 ± 2/43 آزمایش
نشخوار فکری خود ارزیابی منفی

24.53 ± 2/38 25.40 ± 2/73 کنترل

50.00 ± 3/76 53.23 ± 4/45 آزمایش
نمره کل نشخوار فکری

51.23 ± 3/94 52.86 ± 4/47 کنترل

6.40 ± 2/54 7.53 ± 2/73 آزمایش
خصومت

7.30 ± 2/70 7.63 ± 2/90 کنترل

49.13 ± 9/74 52.26 ± 10/28 آزمایش
شرم

51.10 ± 11/07 52.03 ± 10/99 کنترل

جدول 5.نتایج تحلیل کوواریانس، اثر بخشی مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود بر نشخوار فکری، خصومت و شرم درزنان مبتلا به HIV در دوگروه آزمایش 
و کنترل

SSDfMSFP Partial EtaObserved Powerمتغییر وابسته

نشخوار فکری تمرکز 
برخود

8.9118.91بین گروهی
3.520.060.060.45

136.66542.53درون گروهی

نشخوار فکری 
خودارزیابی منفی

0.8110.81بین گروهی
0.230.630.000.07

189.97543.51درون گروهی

نمره کل  نشخوار 
فکری

15.13115.13بین گروهی
2.390.130.040.32

347.90546.44درون گروهی

خصومت
10.31110.31بین گروهی

6.040.010.100.67
92.11541.70درون گروهی

شرم
65.11165.117.81بین گروهی

0.000.120.78
449.75548.32درون گروهی

با توجه به نمره میانگین های ارائه شده و با توجه به سطح معناداری 
خود  به  شفقت  درمان  بر  مبتنی  آموزی  مهارت  که  گفت  توان  می 
توانسته است میانگین خصومت و شرم را در گروه آزمایش در پس 

آزمون کاهش دهد.

بحث
بیماری HIV علاوه بر ایجاد مشکل در سلامت جسمی، مشکلات فراوانی 
 HIV برای بیماران در حوزه روانشناختی ایجاد می کند )24(. زنان مبتلا به
هیجانات منفی متعددی را تجربه می کنند. با توجه به اینکه پژوهشگران 
کمتر به مشکلات روانشناختی  زنان مبتلا به HIV  پرداخته اند)6(. پژوهش 

HIV مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت درزنان مبتلا به
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حاضر به منظور تعیین اثربخشی مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت 
به خود در زنان مبتلا به HIV بر نشخوار فکری، خصومت و شرم انجام 
شد. تغییرات کسب شده در طی جلسات  مداخله مهارت آموزی در زنان 
مبتلا به HIV در گروه آزمایش به وضوح مشاهده می شد. بیمارانی که 
به دلیل احساس خصومت و شرم ناشی از بیماری، همکاری لازم جهت 
درمان را نداشتند، نسبت به خود مشفقانه تر رفتار می کردند، بیماری خود 
را پذیرفته بودند و شفقت به خود را جایگزین هیجانات منفی کرده بودند. 
بریون و همکاران در پژوهشی به بررسی اثربخشی شفقت به خود بر روی 
بیماران مبتلا بهHIV پرداختند و نتایج نشان داد که آموزش شفقت به 
خود در کاهش مشکلات روانشناختی و افزایش سازگاری در  این بیماران 
موثر است)25(. کمالی نسب و محمدخانی در پژوهشی رابطه بین شفقت 
به خود و سازگاری را تایید کردند)26(. نشخوار فکری، یکی از مولفه های 
مهم در اثربخشی مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود می باشد. 
شفقت به خود موجب آگاهی از هیجانات و کاهش نشخوارفکری می شود. 
افرادی که خودتاملی بالایی نسبت به خود دارند نشخوارفکری پایین تری 
را تجربه می کنند. اگر نشخوار فکری در حد بالایی باشد، شفقت به خود 
 HIV حتی می تواند نشخوار فکری را تشدید کند)27(. زنان مبتلا به
ارزیابی منفی و نشخوار فکری  بالایی دارند)28(. در  نسبت به خود، 
پژوهش حاضر زنان مبتلا به HIV به دنبال جلسات مهارت آموزی مبتنی 
بر درمان شفقت به خود و آگاهی از هیجانات خود، به دلیل عدم همخوانی 
بین شرایط آرمانی و موقعیت فعلی نشخوار فکریشان کاهش نیافت که 
با پژوهش گیلبرت و پاولی و همکارانش همسو بود )29 و 27(. یکی از 
اصلی ترین مولفه های شفقت به خود داشتن احساس مشترک و نگرش 
مشفقانه نسبت  به خود و دیگران است. شفقت ذهن را تلطیف می کند 
و موجب کاهش احساس خصومت می گردد )30(. چراغی و همکاران در 
پژوهشی به مقایسه احساس خصومت بین زنان مبتلا به ایدز و غیرمبتلا 
پرداختند. نتایج نشان داد که زنان مبتلا به ایدز احساس خصومت بیشتری 
را به دلیل مشکلات جسمی و روانی تجربه می کنند )31(. نتایج پژوهش 
حاصل با پژوهش جین و همکاران مبنی بر کاهش احساس خصومت در 
زنان مبتلا به HIV به دنبال مداخله همخوانی دارد. بر این اساس زنان 
مبتلا به HIV احساس شرم را تجربه می کنند )32(. نتایج پژوهش حاضر 
نشان داد که جلسات دهگانه مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به 
خود توانسته احساس شرم را در زنان مبتلا به HIV کاهش دهد. این 
نتایج با پژوهش ایرون و همکاران که به منظور بررسی شفقت به خود بر 
کاهش احساس شرم و خود انتقادی در افراد با تجربه ی پریشانی پس از 
سانحه بود، همسو بود)33(. سعیدی و همکاران در پژوهشی به بررسی اثر 
القای  شفقت به خود بر کاهش احساس شرم پرداختند. نتایج نشان داد 
که شفقت به خود موجب کاهش احساس شرم می شود که همراستا با 

نتایج پژوهش حاضر می باشد )34(. در مطالعه حاضر فرض اول پژوهش،  
مبنی براثربخشی مهارت آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود بر کاهش 
نشخوار فکری تایید نگردید. فرضیه های دوم و سوم پژوهش مبنی بر اثر 
بخش بودن جلسات دهگانه بر کاهش احساس خصومت و شرم در زنان 

مبتلا به HIV تایید شد.

محدودیت های پژوهش
ازجمله محدودیت های پژوهش می توان به جنسیت نمونه اشاره کرد که 
همگی زن بودند. برخی از پژوهش ها نشان داده که زنان شفقت به خود 
کمتری دارند و تغییر این سازه در زنان به دشواری صورت می گیرد. 
گرفته  صورت  جنس  هردو  در  بعدی  پژوهش های  می شود  پیشنهاد 
و مقایسه شوند. ابتلا به بیماری HIV و مشکلات ناشی از بیماری 
موجب ریزش تعدادی از شرکت کنندگان قبل از شروع پژوهش گردید. 
با توجه به شرایط سخت جسمانی زنان مبتلا به HIV گاهی فرایند 
آموزش بسیار دشوار بود. این امر موجب طولانی تر و چند مرحله ای 
شدن جلسات می شد، اما با تمام مشکلات به دلیل اهمیت پژوهش 
سعی شد تاحد امکان جلسات در مناسبترین زمان ممکن انجام شود. از 
دیگر محدودیت های پژوهش حاضر، قابل کاربردی بودن آن در جامعه 
آماری زنان مبتلا به HIV می باشد و نمی توان نتایج آن را به جامعه 

آماری دیگر تعمیم داد.
در پایان پیشنهاد می شود تا پژوهشگران آتی به پژوهشهای مشابه در 
گروههای وسیعتر و در هر دو جنسیت بپردازند. همچنین مهارت آموزی 
مبتني بر درمان شفقت مبتنی به خود، به عنوان یک درمان مکمل در 

کنار دارو درمانی برای بهبود علائم روانشناختی بیماران استفاده شود.

نتیجه گیری
بر  مبتنی  آموزی  مهارت  اثربخشی  کننده  بیان  حاضر  مطالعه  نتایج 
به  زنان مبتلا  بر کاهش شرم و خصومت در  به خود  درمان شفقت 
این  انجام  با  توان  درمان می  مراحل مختلف  در  لذا  HIV می باشد. 

گونه آموزش ها و مداخلات مربوطه به بهبود مشکلات روانشناختی، 
کاهش شرم و خصومت در زنان مبتلا به HIV کمک کرد. مهارت 
آموزی مبتنی بر درمان شفقت به خود می تواند بسیاری از مشکلات و 
هیجانات منفی در زنان مبتلا به HIV را کاهش دهد و توانایی آنها را 

برای سازگاری با بیماری افزایش دهد.

تشکر و قدردانی
مجریان این طرح از کلیه همکاران بیمارستان دکتر مسیح دانشوری که 

در انجام این طرح ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می کنند.

فرزانه حاجی زاده و همکاران
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