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Abstract 
Background & Aim: Epilepsy is the most common neurological disease in a chronic and 

debilitating nature. In addition to the infected person, the disease also affects their family 

members. Therefore, the present study was conducted to compare the effect of group training 

family-centered empowerment program and self-compassion program on the perceived stress 

and stigma of epilepsy patients’ care providers.  

Materials & Methods: By simple random sampling, 60 primary caregivers in people with 

epilepsy were selected and divided into two groups of experimental and control. The 

measuring instruments were Cohen’s perceived stress questionnaire with a reliability of 0.87 

and Fernandes’s stigma questionnaire with Cronbach's alpha of 0.82. To analyze the data, 

repeated measures analysis of variance test have been conducted using SPSS version 20. 

Results: Family-centered empowerment and self-compassion training in comparison with the 

control group, were able to make significant changes in reducing perceived stress (p<0.001) 

and social stigma (p<0.001). Also, there was no significant difference between the mean 

score of self-compassion effectiveness and family empowerment group in perceived stress, 

but there was a significant difference in social stigma variable (P<0.05) and self-compassion 

treatment was more effective. Towards family-centered empowerment training had a social 

stigma variable. 

 Conclusion: In general, the study indicated that family-centered empowerment program and 

self-compassion one can be taken as effective interferences to mitigate perceived stress and 

stigma of epilepsy patients’ care providers. 

Keywords: Family-centered empowerment, Self-Compassion, Perceived stress, Stigma, Care 

providers, Epilepsy  

 

 

 

 

 
  

How to cite this article: 

Karami M, Chorami M, Ghazanfari A, Sharifi T, Masoudi R.
 
A comparative study of group 

training effects on family-centered empowerment program and self-compassion program on 

perceived stress and stigma for family care providers of epilepsy patients. Scientific Journal of 

Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty2021; 6(4): 32-45. 

URL: http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-372-fa.html  

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             1 / 14

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-372-fa.html
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-372-en.html


 مریم چرامی  

  33       0011بهار ، چهارم، شماره ششمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

برنامه شفقت ورزی به  محور و  گروهی برنامه توانمندسازی خانواده تأثیرآموزش ایمقایسه بررسی

 خود بر استرس ادراک شده و داغ اجتماعی مراقبین خانوادگی افراد مبتلا به بیماری صرع 
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 چکیده

این بیماری علاوه بر فرد مبتلا،  کننده است. ماهیتی مزمن و ناتوانترین بیماری عصب شناختی با  صرع شایع :زمینه و هدف

 و محور  خانواده توانمندسازیگروهی برنامه  تأثیرآموزش پژوهش حاضر با هدف مقایسهکند. اعضای خانواده وی را نیز درگیر می

 . ه استانجام شد صرع بیماری به مبتلا افراد خانوادگی مراقبین اجتماعی داغ و شده ادراک استرس بر خود به شفقت برنامه

 مراقبین از نفر 28 تعداد ساده تصادفی گیرینمونه با ،آزمون پس-آزمون پیش ازنوع تجربی نیمه پژوهش در این :هاروش و مواد

 ها از دادهآوری قرار گرفتند. برای جمع کنترل گروه یک و آزمایش گروه دردو و در شهر کرد انتخاب  صرع به مبتلا افراد اصلی

 با با آنالیز واریانس هاداده تحلیل استفاده شد. تجزیه و صرع اجتماعی داغ پرسشنامه و کوهن شده ادراک استرس هایپرسشنامه

  انجام شد. 28 نسخه( SPSS)آماری  افزار در نرم مکرر گیریاندازه

بودند تغییرات معناداری در  با گروه کنترل، توانسته مقایسه محور و شفقت به خود در   آموزش توانمندسازی خانوادهها: یافته

 به شفقت اثربخشیمیانگین نمره  بین( ایجاد نمایند.  همچنین >881/8p) ( و داغ اجتماعی>881/8p)شده  ادراک کاهش استرس

 معنادار تفاوت اجتماعی متغیر داغ در ولی نداشت وجود معنادار تفاوت شده ادراک استرس در خانواده توانمندسازی گروه با خود

 داغ محور در متغیر  خانواده توانمندسازی آموزش به نسبت بیشتری اثربخشی خود به شفقت درمان و P)<80/8) دارد وجود

 . داشت اجتماعی

به  تواندبه طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه توانمندسازی خانواده محور و رویکرد شفقت به خود میگیری: نتیجه

 کاهش استرس ادراک شده و داغ اجتماعی در مراقبین بیماران صرعی به کار رود. ثر در ؤعنوان  مداخلاتی م

 محور، شفقت به خود، استرس ادراک شده، داغ اجتماعی، مراقبین، صرع  توانمندسازی خانواده: کلید واژه ها

 

 

 

 مقدمه 

 با شناختی عصب اختلالات ترین شایع از یکی صرع

 تخلیه علت به که است کننده ناتوان و مزمن ماهیتی

 های نورون حد از بیش و متناوب ناگهانی، الکتریکی

 و ناتوانی موجب و آید می وجود به مغزی عصبی

، 1)گردد به خانواده و سایر بستگان می فرد وابستگی

 درصد یک تا نیم حدود جهان در صرع شیوع میزان. (2

 0/1 معادل ایران در را اختلال این شیوع. (3) است

 سایر با مقایسه در .(4)اند  کرده برآورد درصد

بیماران  مراقبین روان سلامت وضعیت مزمن، اختلالات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-372-en.html


 ... تأثیرآموزش ایمقایسه بررسی

       0011 بهار، چهارم، شماره ششمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       30

 در. (0)است  گرفته قرار موردتوجه کمتر دارای صرع

 که کرد قلمداد هایی شده فراموش را ها آن توان می واقع

 تنهایی، افسردگی، اضطراب، مثل عاطفی، مشکلات با

، 7)هستند  مواجه نگرانی و ترس انزوا، و خشم ناامیدی،

 نه که کرد قلمداد مزمنی بیماری توان می را صرع. (2

 نماید می مختل را فرد رفتاری و شناختی عملکرد فقط

 وی زندگی بر تواند می اجتماعی برچسبی عنوان به بلکه

 خود به فقط صرع اثرات همچنین. (0، 1)افکند  سایه

 و خانواده اعضای تمام بلکه نیست؛ محدود مبتلا فرد

 این. نماید می درگیر نیز را آنان خانوادگی مراقبین

 و خواهر والدین، مانند خانواده اعضای اغلب مراقبین

 است داده نشان مطالعات .(18)هستند  همسر یا و برادر

 فشار تحت مختلف های جنبه از صرع بیماران مراقبین که

 به منجر است ممکن بیماری این اینکه از ترس هستند؛

 بیمار آینده مورد در نگرانی شود، مرگ یا جدی آسیب

 بیمار اینکه مورد در نگرانی و اصلی مراقب نبود در

 سبب مسئله این. نماید مدیریت را خود زندگی چگونه

شود  احساس مراقبین در سنگین مراقبتی بار شود می

 تغییر اجتماعی، منفی های نگرش دیگر، سوی از.  (11)

 بیمار فرد مورد در نگرانی خانوادگی، درون روابط در

 هستند مراقبین در فشار منابع جمله از مالی های هزینه و

 ادراک را بیشتری استرس افراد این شوند می سبب که

 تلاش مراقبین نیز موارد از بسیاری در. (12)نمایند 

 مسئله این چراکه نمایند؛ پنهان را صرع تا کنند می

 به ها آن را برای مختلفی اجتماعی تواند پیامدهای می

 این برای دیگر، صرع عبارت به ؛(13)باشد  داشته همراه

 که (14) شود می اجتماعی تلقی نوعی داغ ها خانواده

 بیمار داشتن دلیل به خانواده مداوم شرم و ننگ این

 خانواده اعضای بین ارتباطی الگوهای بر دارای صرع

 (12)ای مطالعه نتایج راستا این در .(10)است  تأثیرگذار

 سبب بالاتر اجتماعی داغ ادراک که است داده نشان

 دیگران از را خود فرزند صرع مشکل والدین، شود می

 روابط و کنند تجربه بیشتری منفی عاطفه کرده، پنهان

باشند، همچنین  داشته صرع به مبتلا فرد با بیشتری منفی

 در استرس بررسی به پژوهشی در (17) توماس و راینی

که نتایج نشان  پرداختند صرع به مبتلا کودکان والدین

بسیار بالای بیماری و مشکلات ارتباطی مالی  هزینه داد

 ترس، نگرانی، و استرس بروز سبب آن ناشی از

 در آنان شده خشم و گناه احساس افسردگی، اضطراب،

 صرع بیماری که  آنجایی از تأیید نمودند که  ها آن.بود

 لذا گذاردمی تأثیر ها آن خانواده بر هم و فرد بر هم

 روی بر اجتماعی روانی مداخلات بیشتر که است بهتر

 .(10)باشد  متمرکز ها خانوادگی آن مراقبین

 و دانش افزایش هدف با که رویکردهایی کنار در 

 بهداشتی های مراقبت و بیماری مفهوم از مراقبین آگاهی

 الگوی شناختی روان مداخلات شود، می استفاده

از  خود شفقت به و رویکرد محور خانواده توانمندسازی

 دنبال به رسد یمباشند که به نظر رویکردهایی میجمله 

در  هیجانی و شخصیتی شناختی، های توانایی افزایش

 و داغ اجتماعی شده ادراکجهت کاهش استرس 

در  را توانمندسازی همکاران و Won. باشندمراقبین می

 گیری تصمیم در ها آن خانواده و مددجویان یرکردنگ

 آن لازمه که کند می تعریف سلامتی سطح ارتقاى برای

. است تصمیم گرفتن برای توانایی یا قدرت داشتن

 برطرف روش و نیازها فهم در مددجو به توانمندسازی

 حل روش از استفاده با آگاهانه صورت به ها آن سازی

 نیز نفس  به اعتماد ایجاد و خوداتکایی افزایش مسئله،

 .  (11)کند  می کمک

 بسط و گسترش شامل  خود به شفقت رویکرد

 های رنج و درد به نسبت فرد درک و عشق محبت،

 در نقش مؤثری رویکرد این. (28) است خودش

 درماندگی احساس و شناختی روان بهزیستی افزایش

 افراد در گناه و شرم احساس کاهش نیز و (21، 22)

 نشان متعدد های پژوهش که درحالی. (23، 24)دارد 
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 کاهش در مؤثری نقش مداخله، این که است داده

 در (20) آوری تاب و افسردگی اضطراب، احساس

 اکثر اینکه به با توجه لذا دارد، صرع به مبتلا بیماران

 خود روی بر بیشتر شده انجام زمینه این در که مطالعاتی

  صرع به مبتلا بیماران مراقبین تا است بوده صرع بیماران

 مداخله دو نتایج مقایسه به ایمطالعه کمتر تاکنون و

 پرداخته صرع به مبتلا بیماران مراقبین بر شناختی روان

 یها درمان تا است آن بر پژوهش این است

 به شفقت و خانواده محور توانمندسازی شناختی روان

 و داغ اجتماعی شده ادراککاهش استرس  در را خود

 مقایسه صرع، بیماری به مبتلا افراد خانوادگی مراقبین

 کند. 

 

 هاروش و مواد

این مطالعه یک تحقیق نیمه تجربی است که در سال 

تأثیر  ایمقایسه در کشور ایران با هدف بررسی 1311

 و محور خانواده توانمندسازی برنامه آموزش گروهی

 و شده ادراک استرس بر خود ورزی به شفقت برنامه

 بیماری به مبتلا افراد خانوادگی مراقبین اجتماعی داغ

 کد اخلاق طراحی گردید و دارای  صرع

IR.IAU.SHK.REC.1399.007 جامعه آماری است .

پژوهش نیز کلیه مراقبین افراد مبتلا به صرع شهر 

جامعه پژوهش برای غربالگری و  شهرکرد بودند،

نفر  388گزینش دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

 در کهنفر مراقب خانوادگی  28بود، که تعداد 

 و خودکارآمدی پرسشنامه به شان ییپاسخگو

 دریافت را  فرضی میانگین از بالاتر نمره ،یآور تاب

 نمره شده ادراک استرس وابسته متغیرهای در) نمودند

  به ،(28 از بالاتر نمره اجتماعی داغ در و 20از  بالاتر

 قرار گروه سه در و انتخاب ساده تصادفی صورت

 به و نوشته افراد این اسامی که صورت بدین گرفتند،

 28)قرارگرفتند  گروه سه در افراد کشیقرعه صورت

 خانواده توانمندسازی برنامه آموزش آزمایشی گروه نفر

 نفر 28 و خود به شفقت آزمایشی گروه نفر 28 محور،

 (. کنترل گروه

 از بالاترمعیارهای ورود به مطالعه شامل کسب نمره 

 شده ادراک استرس وابسته متغیرهای در فرضی میانگین

نداشتن  ،(28 از بالاتر) اجتماعی داغ و (20 از بالاتر)

)طبق پرونده پزشکی و نظر پزشک معالج  اختلال روانی

یا  شناختی روانکلینیک(، عدم دریافت خدمات 

 در ، تمایل به شرکتزمان هم صورت به یپزشک روان

 ، سواد خواندن و نوشتن و معیارهای خروج،پژوهش

 تمایل عدمداشتن غیبت بیش از یک جلسه در برنامه و 

 .در نظر گرفته شد پژوهش در حضور ادامه به

 ،پس از کسب رضایت آگاهانه و کتبی از مراقبین

و پرسشنامه  Cohenاسترس ادراک شده های پرسشنامه

 پژوهشگر راهنمایی با Fernandesداغ اجتماعی صرع 

در  (.آزمون یشپ) گردید تکمیل بیماران مراقبین توسط

ها به دو گروه پس از تخصیص تصادفی نمونه ادامه

آزمایش و یک گروه کنترل، هر دو گروه آزمایش هر 

ای در جلسات آموزش دقیقه 18جلسه  0کدام به مدت 

های گروهی مورد نظر در مرکز درمانی که شامل برنامه

برنامه توانمندسازی  یها گاممداخلاتی بر اساس 

 خانواده محور و برنامه شفقت ورزی به خود بود،

گروه آزمایش اول، آموزش  حضور یافتند.

خانواده محور، گروه دوم، آموزش  یتوانمندساز

گونه آموزشی را  شفقت به خود و گروه کنترل هیچ

. بلافاصله در پایان جلسه هشتم، دریافت نکرد

و داغ اجتماعی  های استرس ادراک شدهپرسشنامه

دو گروه آزمایش و گروه  های یآزمودنتوسط  مجدداً

 های یستل چکسپس  .(آزمون یشپ) کنترل تکمیل شد

های تحویل مراقبین گردید تا برنامه یگزارش دهخود 

 را در طی دو ماه در منزل انجام دهند. بعد یدهد آموزش

های استرس پرسشنامه مجدداً ها،برنامه پیگیری ماه دو از
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 های تحقیقنمونه اختیار درادراک شده و داغ اجتماعی 

پژوهشگر برای )پیگیری(.  گردید تکمیل گرفته و قرار

رعایت موازین اخلاقی پژوهش، بعد از اتمام مداخله در 

جلسه عمومی تمامی موارد  2دو گروه آزمون در طی 

 ها آنتوانمندسازی را برای مراقبین خانوادگی و بیماران 

در گروه کنترل اجرا نمود و مطالب آموزشی در اختیار 

گذاشته شد و تلفن پژوهشگر نیز به منظور  ها آن

ادهدبیشتر در اختیار آنان قرار گرفت.  ییراهنمادریافت 

 28نسخه  SPSSافزارآوری تحت نرمها پس از جمع

، معیت شناختی. پس از تحلیل اطلاعات جتحلیل شدند

 های آمار توصیفی اقدام گردید. استفاده از روش اب

های پارامتریک  های آزمون فرض سپس به بررسی پیش

 –پرداخته شد؛ لذا به نتایج آزمون کولموگروف 

اسمیرنف مبتنی بر نرمال بودن توزیع نمرات نمونه و 

مورد  ها در نتایج آزمون لوین مبتنی بر تساوی واریانس

 شده و داغ اجتماعی استرس ادراک متغیر وابسته

از تحلیل  پرداخته شد. آنگاه در بخش آمار استنباطی،

. برای شد  ستفادها گیری مکرربا اندازه واریانسآزمون 

گیری و سنجش متغیرهای موردنظر از ابزار زیر اندازه

 استفاده شد.

پرسشنامه توسط  اینپرسشنامه استرس ادراک شده: 

Cohen 0اساس طیف  تهیه شده است بر و همکاران 

بسیاری از اوقات(  =4هرگز تا  =صفرای لیکرت ) درجه

حداقل نمره صفر و حداکثر نمره  .گرددمی گذارینمره

شده  که نمره بالاتر نشانگر استرس ادراک است 02

در آلفای کرونباخ برای این مقیاس  بیشتری می باشد.

 آلفای .(22) بود 04/8و همکاران  Cohen مطالعه

  .آمد دست به 07/8 حاضر پژوهش در کرونباخ

پرسشنامه داغ اجتماعی  پرسشنامه داغ اجتماعی:

ساخته شده است.  و همکاران Fernandesصرع توسط 

صورت لیکرت چهار  دارد و به سؤال 24این پرسشنامه 

شود که حداقل نمره  ی میگذار نمره 4تا  1ای از  درجه

و نمره بالاتر نشانگر داغ بیشتر  است 12و حداکثر  24

و همکاران اعتبار محتوا و ثبات  Fernandesاست. 

. (27) درونی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کردند

پایایی این مقیاس در مطالعه آنان با استفاده از روش 

 در کرونباخ آلفای گزارش شد. 00/8آلفای کرونباخ 

  .آمد دست به 02/8 حاضر پژوهش

توانمندسازی  :محور خانواده نمندسازیبسته توا

صورت  خانواده محور بسته آموزشی است که به

جلسه اجرا شد. این برنامه آموزشی در  0گروهی طی 

های  های متعدد بررسی و اثربخشی آن بر جنبه پژوهش

شده است محتوای  دیتائمختلف زندگی بیماران مزمن 

آن شامل )تهدید درک شده با دو رویکرد حساسیت 

درک شده و شدت درک شده، خودکارآمدی، عزت 

ای از جلسات نفس و ارزشیابی( تدوین شد. خلاصه

 .(1)جدول  اجرا شده به شرح زیرجدول است

 توانمندسازی خانواده محور: جلسات برنامه 1جدول 

 لمسئو روش خلاصه محتوای جلسات ترتیب جلسات

 جلسه اول

، آشنایی اعضای ها یآزمودنی جلسات، توجیه ده سازمان

. توضیح در مورد آزمودنگروه، بیان مقررات، اجرای پیش 

های  ی، میزان ناتوانیشناس سبببیماری صرع و انواع آن، 

ناشی از صرع، داروهای مرتبط با صرع، خطرات ناشی از 

 تبعیت از درمانعدم 

سخنرانی پرسش و پاسخ بحث گروهی 

 نمراقبی  گذاری تجربیات اشتراک  و به

 ارائه پاورپوینت

 آموزشی کتابچه یلتحو-

 متخصص نورولوژی

 پژوهشگران

 جلسه دوم

 

ی بند تیاولوی و بند دسته اهدافتشخیص مشکل، تبیین 

(، آموزش حل راهو انتخاب بهترین  ها حل راهاهداف، ارائه 

 سخنرانی، پرسش و پاسخ -

تجربیات گذاری  اشتراک و به  بحث
 پژوهشگران
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 مراقبین تن آرامی

 آموزش تن آرامی و ریلکسیشن -

 جلسه سوم

 

اصلاح افکار منفی و غیرمنطقی و نیز باورهای غلط در زمینه 

 صرع و علل بروز آن، ، راهکارهای افزایش عزت نفس

 سخنرانی، بحث گروهی

 یگیریپمشاوره و  ارائه پاورپوینت،

 تلفنی در منزل

 پژوهشگران

 جلسه چهارم

 

ی مدیریت رفتاری بیماران صرع، آموزش  نهیزم درتوضیح 

 ی نحوه رفتار هنگام بروز حمله صرع نهیدرزم

سخنرانی، به اشتراک گزاری تجربیات 

 مراقبین ،پرسش و پاسخ

 ارائه سی دی آموزشی

 پژوهشگران

 جلسه پنجم

 

مدیریت هیجانات منفی )مدیریت استرس و خشم( شامل  

 زا تنشتعریف استرس، نقش افکار و باورها بر ادراک میزان 

منفی در مدیریت استرس  ییخود گوبودن رویدادها، نقش 

 مثبت ییخود گوکردن آن با  یگزینجاو 

سخنرانی، بحث گروهی ،مشاوره 

 تلفنی یگیریپ
 پژوهشگران

 جلسه ششم

 

، با هدف شناخت مشکل توسط مسئلهبرگزاری جلسه حل 

توسط خودشان، آموزش  حل راهخود افراد و ارائه 

 ای سازنده با استرس راهبردهای مقابله

سخنرانی،بحث گروهی به همراه پرسش 

 و پاسخ ،ارائه پاورپوینت
 پژوهشگران

 جلسه هفتم

هیجانات  یرتأث، یآور تاببر  مؤثر، عوامل یآور تابمعرفی 

های منفی در کاهش  ییخود گو، نقش یآور تاببر 

 .آوری تاببرای افزایش  مسئلهمجدد حل  مرور، آوری تاب

 سخنرانی، پرسش و پاسخ

 جزوه آموزشی ارائه

 مشاوره

 پژوهشگران

 جلسه هشتم
برای افزایش  حل راهمعرفی خودکارآمدی و ارائه 

 خودکارآمدی با بحث گروهی

 سخنرانی، بحث گروهی

 ارائه پاورپوینت
 پژوهشگران

    

 0در این پژوهش   بسته آموزشی شفقت به خود:

صورت گروهی بر  جلسه آموزش شفقت به خود به

 . گردید.(20)اساس اصول شفقت درمانی اجرا شد 

(2)جدول شرح جلسات در جدول زیر ارائه شده است

  

 شفقت ورزیجلسات برنامه  :2جدول

 لمسئو روش خلاصه محتوای جلسات ترتیب جلسات

 جلسه اول

، آشنایی اعضای گروه، ها یآزمودنی جلسات، توجیه ده سازمان

. توضیح چگونگی عملکرد آزمودنبیان مقررات، اجرای پیش 

آید.  ذهن و اینکه چگونه و چرا اختلال در عملکرد آن پیش می

توان از  و تشریح شفقت: شفقت چیست و چگونه می حیتوض

مدی فائق آمد. توضیح در مورد خودکارآ طریق آن بر مشکلات

 آوری تابو 

 سخنرانی

 بحث گروهی

 بارش فکری

 ارائه پاورپوینت

 

 پژوهشگران

 جلسه دوم
تفکر درباره شفقت نسبت به دیگران، توجه و تمرکز بر شفقت، 

 .زیآم شفقت، رفتار زیآم شفقتتفکر 
 پژوهشگران سخنرانی، بحث گروهی و کار عملی

 جلسه سوم

افزایش گرمی و انرژی، ذهن آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، 

گرمی و عدم قضاوت، پذیرش هیجانات نامطلوب نظیر 

استرس،آموزش ریتم تنفسی تسکین دهنده، آموزش 

تصویرسازی مشفقانه و تصویرسازی هدایت شده برای مقابله با 

 استرس

 سخنرانی

 یکار عمل

 آموزش با پاورپونت

 پژوهشگران
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 جلسه چهارم

، تمرین هوشیاری، ذهن آگاهی، بررسی آوری تاببیان مفهوم 

باورهایی که هیجانات غیرمفید را به همراه خود دارند، مزایا و 

معایب، آموزش پذیرش مسائل و پذیرش تغییرات پیش رو و 

، توجه به متغیر بودن روند زیبرانگ چالشتحمل شرایط سخت و 

های مختلف، استفاده از  افراد با چالش شدن مواجهزندگی و 

، بینش و آوری تابتکنیک صندلی مشفق برای پرورش 

 های شخصی. توانمندی

 سخنرانی

 تمرینات عملی

 تکنیک صندلی مشفق

 جزوه آموزشی ارائه

 پرسش و پاسخ

 پژوهشگران

 جلسه پنجم

بررسی شرم، احساس گناه و تحقیر بیان مفهوم خودکارآمدی، 

خود به عنوان عوامل کاهنده احساس خودکارآمدی، تمایز 

گری مشفقانه از حمله به خود ناشی از شرم، آموزش  اصلاح

استدلال و کسب بینش در زمینه باورها، آموزش رشد احساسات 

ارزشمند و متعالی، ایجاد احساسات ارزشمندی در خود فرد تا 

با محیط داشته باشد، آموزش  یکارآمدناسب و بتواند برخورد م

اساسی شفقت ورزی به خود با  مؤلفهبه عنوان  یریپذ تیمسئول

ها و  هدف ایجاد تفکر خود انتقادی برای کسب دیدگاه

 های مختلف. احساسات جدید و کارآمد در برخورد با موقعیت

 پاورپونت آموزشی

 سخنرانی

 انجام تمرینات عملی قیاز طرآموزش 

 سی دی آموزشی مشاوره تلفنیو 

 پژوهشگران

 جلسه ششم
ی بر نگار نامهانجام تمرین رنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت، 

 اساس شفقت

 سخنرانی و پاورپونت

 کار گروهی عملی
 پژوهشگران

 جلسه هفتم
شفقت ورز، تمرین خشم و شفقت، تمرین ترس از ی نگار نامه

 شفقت، آمادگی برای خاتمه گروه.

 تمرینات عملیانجام 

 سخنرانی
 پژوهشگران

 پژوهشگران سخنرانی، مشاوره و اجرای پرسشنامه .آزمون پسبحث و خلاصه کردن نتایج ، اجرای  جلسه هشتم

  

 هایافته

مبتلایان  نفر از مراقبین اصلی  28شامل   ها یآزمودن

های جمعیت شناختی نشان  یافته بودند.به بیماری صرع 

 داد بیشترین فراوانی در هر دو گروه در تحصیلات فوق 

دیپلم و لیسانس است، از لحاظ سن نیز بیشترین فراوانی 

سالگی بود و  30تا  31در هر دو گروه در سنین بین 

دادند، بیشترین مراقبین را نیز والدین تشکیل می

آماری نشان داده هر دو گروه از نظر  یا آزمونه

 .(P>80/8) اطلاعات دموگرافیک همگن بودند

 استرس معیار انحراف و نتایج میانگین 3جدول  در 

برای هر سه گروه در سه  شده و داغ اجتماعی ادراک

 .شده است مرحله ارائه

 
 های مورد مطالعه در گروهو داغ اجتماعی  شده ادراک استرس معیار انحراف و میانگین: 3جدول  

 یرهامتغ

 
 زمان

 گروه کنترل گروه توانمندسازی شفت ورزیگروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس

 

 08/31(01/4) 30/31(00/3) 08/31(07/3) قبل از مداخله

 88/48(23/4) 20/32(10/2) 20/34(82/4) پس از مداخله

 00/31(01/4) 78/38(07/3) 28/34(14/4) ماه پس از مداخله 2
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 داغ اجتماعی

 28/78(08/2) 18/21(30/3) 38/21(20/3) قبل از مداخله

 18/78(21/3) 10/20(30/4) 08/28(21/0) پس از مداخله

 88/78(77/0) 38/24(70/4) 40/01(48/7) ماه پس از مداخله 2

 

گیری مکرر  نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول 

دهد. قبل از اجرای آزمون، ابتدا  را نشان می

آن، شامل فرض برابری واریانس با  های فرض یشپ

استفاده از آزمون لوین، فرض نرمال بودن توزیع نمرات 

اسمیرنوف، فرض  -با استفاده از آزمون کولموگروف

ها با استفاده از آزمون ام  ماتریس واریانسیکسانی 

فرض کرویت ماچلی بررسی و در این زمینه  باکس و

محدودیتی وجود نداشت. همچنین به علت عدم تفاوت 

، نیازی به کنترل اثرات آزمون یشپمعناداری در 

 نبود.  آزمون یشپ
 

 
 و داغ اجتماعی شده ادراکاسترس  زانیم بر یشفقت ورزو  گیری مکرر مداخلات توانمندسازی با اندازه انسیوار لیتحل :5لجدو

 ها مؤلفه
های  شاخص

 یآمار

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

 سطح

 یمعنادار
 اثر اندازه

 توان

 آزمون

 استرس ادراک شده
 11/8 20/8 888/8 01/11 87/017 2 83/1834 بندی گروه

     01/44 07 72/2041 خطا

 داغ اجتماعی
 11/8 32/8 88/8 10/13 33/710 2 27/1432 بندی گروه

     37/01 07 02/2120 خطا

 

بین میانگین سه گروه در  4 جدول جینتا به توجه با

( )استرس ادراک شده و داغ اجتماعی وابسته متغیرهای

 به .تفاوت معنادار وجود دارد 80/8ی خطا سطح در

 از یک کدام در تفاوت که مسئله این بررسی منظور

 تعقیبی زمونآ از دارد وجود ها گروه کدام و مراحل

 شده ارائه( 0) جدول در نتایج که است شده استفاده

 است.

 

 اجتماعی شده و داغ ادراک های مختلف در متغیر استرس گروهدو بین مراحل و  های دوبه : بررسی تفاوت4 جدول
 

 ها تفاوت میانگین  
خطای انحراف 

 معیار
 مقدار معناداری

 زمان

 

 آزمون پیش
 888/8 23/8 11/3 آزمون پس

 888/8 21/8 23/4 پیگیری

 81/8 24/8 71/8 پیگیری آزمون پس

 گروه
 شفقت به خود

 31/8 21/1 81/2 توانمندسازی خانواده محور

 881/8 21/1 -72/3 کنترل

 888/8 21/1 -70/0 کنترل توانمندسازی خانواده محور

 زمان

 888/8 34/8 11/3 آزمون پس آزمون پیش

 888/8 24/8 10/4 پیگیری 

 23/8 07/8 83/1 پیگیری آزمون پس
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 84/8 38/1 -22/3 توانمندسازی خانواده محور شفقت به خود گروه

 888/8 38/1 -11/2 کنترل 

 82/8 38/1 -20/3 کنترل توانمندسازی خانواده محور

 

بین مرحله  دهد  ( نشان می0) نتایج جدول

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار  با پس آزمون پیش

و نمرات استرس ادراک شده در مرحله  وجود دارد

کاهش یافته است؛ همچنین بین مرحله  آزمون پس

و پیگیری نیز تفاوت معنادار وجود دارد و  آزمون پس

توان گفت اثرات دو رویکرد در مرحله پیگیری  می

های مختلف نشان  پایدار بوده است. مقایسه بین گروه

داد، بین گروه شفقت به خود و نیز گروه توانمندسازی 

رس ادراک شده خانواده محور با گروه کنترل در است

و نمرات . (>881/8p) وجود داردتفاوت معنادار 

استرس ادراک شده در دو گروه آزمایش کاهش یافته 

است؛ اما بین گروه شفقت به خود با گروه 

 توانمندسازی خانواده تفاوت معنادار یافت نشد.

(80/8> (P توان گفت بین اثربخشی شفقت  بنابراین می

به خود با گروه توانمندسازی خانواده در استرس 

ادراک شده تفاوت معنادار وجود ندارد و هر دو 

 .اندمداخله اثربخش بوده

همچنین در متغیر داغ اجتماعی، بین مرحله 

و نیز مرحله پیگیری  آزمون پسبا مرحله  آزمون پیش

(. و نمرات داغ >881/8p)تفاوت معنادار وجود دارد 

و پیگیری کاهش  آزمون پساجتماعی در مرحله 

و  آزمون پسمعناداری را نشان داده است؛ اما بین مرحله 

پیگیری تفاوت معنادار مشاهده نشد. نتایج مقایسه بین 

ا های مختلف نشان داد، بین گروه شفقت به خود ب گروه

گروه توانمندسازی خانواده محور و گروه کنترل در 

داغ اجتماعی تفاوت معنادار وجود دارد و نمرات داغ 

اجتماعی در گروه شفقت به خود نسبت به گروه 

توانمندسازی خانواده محور و گروه کنترل کاهش 

اند؛ همچنین بین گروه توانمندسازی  بیشتری یافته

تفاوت معنادار یافت  خانواده محور با گروه کنترل نیز

توان گفت درمان شفقت به  وجود داشت. بنابراین می

خود نسبت به آموزش توانمندسازی خانواده محور در 

 کاهش داغ اجتماعی، اثربخشی بیشتری دارد.

 

 گیرینتیجهو  بحث

داد آموزش گروهی برنامه  حاضر نشان مطالعه نتایج

خود،  به یشفقت ورز و محور   خانواده توانمندسازی

شده  ادراک استرس را در کاهش معناداری تغییرات

 نموده است که با ایجاد مراقبین بیماران مبتلا به صرع

 و Neff ،(21) همکاران و طاهرپور های پژوهش نتایج

Faso (38) و استرس بر یشفقت ورز ثیرأت نشانگر که 

 نشانگر که (31) همکاران و فر اعتمادی پژوهش نتایج

 مراقبین استرس بر محور   خانواده توانمندسازی ثیرأت

 .است همسو بود، مبتلا به صرع بیماران

 شفقت ورزیبین اثربخشی  همچنین نتایج نشان داد

در استرس  خانواده محوربه خود با توانمندسازی 

برنامه ادراک شده، تفاوت معناداری وجود ندارد. 

دانش، محور با هدف افزایش    توانمندسازی خانواده

درک استرس و تهدید ، افزایش خودکارآمدی و عزت 

نفس تدوین شده است. این برنامه آموزشی، شدت 

ادراک استرس به میزان دانش، آگاهی و شناخت افراد 

خانواده از ماهیت بیماری بستگی دارد و باور بر این 

است که افزایش آگاهی در این زمینه، منجر به کاهش 

 . (32) شدت استرس خواهد شد

از سوی دیگر یکی از مفاهیم مطرح در این 

 از مقابله های است. روش مسئلهرویکرد، آموزش حل 

استرس  با مقابله برای هایی روش ،مسئله حل جمله
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راهبردهای درست مقابله با  یریکارگ به. (33) باشند می

تواند ضمن مدیریت درست استرس، ادراک  استرس می

 و مسائل با تغییر دهد، یعنیفرد نسبت به استرس را نیز 

 از مثبتی ادراک و کنند یممنطقی  برخورد مشکلات

توان گفت آموزش  . بنابراین می(34) دارند استرس

ثر در کاهش ؤرویکردی م خانواده محورتوانمندسازی 

 استرس ادراک شده  است. 

Leary  به  بر این باورند که شفقت (30)و همکاران

 رویدادهای با رویارویی موقعیت شامل سه در خود

 و گذشته منفی یادآوری مجدد رویدادهای منفی،

 منفی عواطف تجربه کمتر با منفی، حوادث انتظار وقوع

رویارویی  در توانایی فرد تقویت سبب و مرتبط بوده

 توانند که می افرادی گردد. می منفی عواطف با کارآمد

لیت بیشتری مسئو و نقش داشته باشند، به خود شفقت

 قادرند و دارند منفی در مواجهه با رویدادهای

هستند درک کنند؛  که چنان آن را منفی رویدادهای

 رویدادهای همین نشخوار فکری کمتری در زمینه ها آن

اشتباهات  با رویارویی در نتیجه در و دارند منفی

 .کنند کمتر استرس را تجربه می گذشته

 به شفقت توان از سوی دیگر، به دلایل مختلف می

مدار سازنده قلمداد  ای هیجان مقابله روش یک را خود

 یارانهبه هش خود، آگاهی به شفقت چرا که لازمه کرد

توان گفت این  می ، بنابراین(32) است خود هیجانات از

 و دردناک آگاهی مانع از اجتناب از احساسات

 شود فرد با مهربانی، شود و سبب می می کننده ناراحت

را درک کرده و  ها آنانسانی  اشتراکات احساس و فهم

 توان انتظار داشت که نزدیک شود؛ بنابراین می ها آنبه 

 احساسات ، بهشده یلتعد منفی نظیر استرس های هیجان

تر  بررسی دقیق فرصت فرد به و تری بدل شوند مثبت

ای  شرایط و انتخاب راهبردهای مدیریت و مقابله

 . (21) ثرتر را بدهندؤم

در افرادی که شفقت به خود بالاتری دارند، درد 

ناپذیر و احساس شکستی که هر فرد ممکن  اجتناب

است در طول زندگی تجربه نماید، از طریق سرزنش و 

، احساس طردشدگی و انزوا و رحمانه یب یخود انتقاد

نیز همانندسازی افراطی با افکار و هیجانات ادامه پیدا 

گرانه و  گرشی حمایتکند؛ بلکه با ایجاد ن نمی

گردد فرد  تصویرسازی مشفقانه نسبت به خود سبب می

تواند میزان  انگیزه بیشتری برای حل در نهایت می

 . (37) ادراک استرس را کاهش دهد

آموزش گروهی  حاضر، پژوهش هاییافته اساس بر

به  شفقت ورزیو  خانواده محوربرنامه توانمندسازی 

 خود بر مراقب اصلی مبتلایان به صرع، تغییرات

 ایجاد افراد این اجتماعی کاهش داغ در را معناداری

که   Baker (23)  پژوهش نتایج با نتایج این. است نموده

بود، همسو  اجتماعی داغ بر خود به شفقت یرتأث نشانگر

 آموزش بررسی به که پژوهشی حال ینباا است

 پرداخته اجتماعی داغ بر محور   خانواده توانمندسازی

درمان شفقت  همچنین نتایج نشان داد نشد. یافت باشد

خانواده ورزی به خود نسبت به آموزش توانمندسازی 

 داغ اجتماعی دارد. در کاهش، اثربخشی بیشتری محور

که در بیان اثربخشی هر دو رویکرد باید  مسئلهاولین 

به آن توجه شد، آن است که هر دو رویکرد به صورت 

ها و  گروهی ارائه شدند، حضور در گروه و بیان ترس

های مشترک، احساس شرم و غیرعادی بودن  دغدغه

شوند که  دهد و افراد متوجه می خانواده را کاهش می

به آنان دارند و افراد زیادی وجود دارند که شرایط مشا

 لذا نباید احساس طردشدگی و انزوا نمایند.

بررسی داغ اجتماعی در مراقبین بیماران صرع نشان 

دهد این داغ دو جنبه دارد: احساس شرم و داغ به  می

علت احساس عدم توانایی کنترل فرد در هنگام تشنج و 

که در بسیاری از موارد سبب  بیمارترس از نشان دادن 

. (30) را پنهان نمایند دارای صرعاقبین فرد شود مر می
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در جمعیت عمومی به علت ناآگاهی، نگرش منفی 

شود  نسبت به فرد مبتلا به صرع وجود دارد که سبب می

.  (17) فرد بیمار نوعی تهدید برای دیگران قلمداد شود

تواند سبب  بنابراین توانمندسازی اعضای خانواده  می

بیشتری با افراد پیرامون  شود که این افراد با دانش

 در موردبرخورد کنند و به جای پنهان کردن فرد بیمار 

های این افراد توضیح  ماهیت این اختلال و محدودیت

دهند و خود نیز به اصلاح باورهای غلط مرتبط با 

اختلال صرع بپردازند. از سوی دیگر، توضیح در مورد 

بایدها  نحوه مدیریت فرد در هنگام بروز حملات تشنج،

تواند از داغ مرتبط با عدم  و نبایدها در این زمینه می

 کنترل رفتار فرد بیمار به هنگام حملات بکاهد. 

در زمینه اثربخشی رویکرد شفقت ورزی بر کاهش 

خود  به داغ اجتماعی باید گفت یکی از ابعاد شفقت

نسبت  ها و باورهای فرد نگرش از است که شناختی بعد

شود. احساس داغ و  ثر میأمت دیگران و خودش به

به  مربوط های شناخت و افکار استیگمای اجتماعی با

های هیجانی و  ای، جداسازی، واکنش تصورات کلیشه

تبعیض از سوی دیگران همراه است. بنابراین فردی که 

کند و دارای شفقت به خود  چنین تبعیضی را تجربه می

 یساز مخود محکو و یخود انتقادپایین است به 

به  منجر نیز دیگران و خود بخشش عدم و پردازد می

شده و برای اجتناب از این افکار و  ذهنی نشخوارگری

احساسات از روابط اجتماعی پرهیز کرده و منزوی 

که  آموزند یمشود. در درمان شفقت ورزی، به افراد  می

از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن را 

سرکوب نکنند. بنابراین در گام اول، تجربه خود را 

بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند. در 

گام بعدی با بحث پیرامون اشتراکات انسانی، افراد 

شوند که انسان بودن شامل ناقص بودن و  متوجه می

صوصیت مشترک همه محدود بودن است و این خ

. (20) نیست مستثنااز آن  کس یچهها است که  انسان

شود افراد به سبب احساس رنج  چنین نگرشی، سبب می

ناشی از شرایط بیماری و مراقبت از فرد بیمار، احساس 

شرم و داغ نکنند و آن را به عنوان بخشی از تجربه 

 انسانی بپذیرند.

ان شفقت کید مستقیم درمأدر نهایت باید گفت ت

ورزی بر احساس شرم و خود انتقادی، اصلاح باورهای 

توانست اثرات  مرتبط با شرم، تمرکز بر شفقت به خود، 

بیشتری را بر روی داغ اجتماعی در مقایسه با برنامه 

 توانمندسازی خانواده محور داشته باشد.

 برنامه اجرای که داد نشان مطالعه این نتایج

 خود، به شفقت و محور خانواده خانواده توانمندسازی

 مراقبین اجتماعی داغ ادراک شده و استرس سطح

 اساس این بر است، داده کاهش را صرع به مبتلا بیماران

 به مراقبین به مربوط مداخلات اجرای بالای ضرورت

 اهمیت از آموزشی های یتاولو با هایی برنامه ویژه

 .است برخوردار بالایی

به  توان یماین مطالعه  یها تیمحدودجمله  از

های فردی و  مسائل روحی روانی و تفاوتوجود 

نتایج  ممکن است برمراقبین اشاره کرد که شخصیتی 

تا با انتخاب  شددر این رابطه سعی  ،ثیر بگذاردأتحقیق ت

 .شود  ها به حداقل رسانده ها این تفاوت تصادفی نمونه

این پژوهش بر روی مراقب اصلی بیمار  که ییازآنجا

انجام شد، تعمیم آن به سایر افراد خانواده با محدودیت 

 رو است.  روبه

به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد  با توجهپایان  در

های ایمن، اثربخش و شود اجرای چنین برنامهمی

، به دلایل عملیاتی بودن  به عنوان یک راهنما صرفه به

دارای ت مراقبتی مراقبین بیماران جهت کاهش مشکلا

نظام  کارکنانهای مزمن توسط  ی و سایر بیمارصرع 

ریزان سلامت مورد استفاده گردد. همچنین برنامه

بهداشتی نیز با توجه به اهمیت اثربخشی چنین 

حمایتی را در دستور کار  یها برنامه، طراحی ییها برنامه
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بیماران،  یبخش توانخود قرار داده  و در برنامه 

و  خانواده محورهایی با رویکرد توانمندسازی  مشاوره

 شفقت به خود به مراقب اصلی ارائه شود.
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