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Abstract
Introduction: Caring for the patient is not always associated with negative symptoms, but the positive 
experiences and feelings of the caregivers due to the ability to help others can encourage them to 
continue care despite its negative consequences. Therefore, the present study aimed to compare 
the effectiveness of mindfulness and schema therapy with emotion efficacy therapy on compassion 
satisfaction and sense of competence in caregivers of patients with dementia.
Methods: The research was quasi-experimental with a pre-test, post-test, follow-up, and control 
group. The statistical population included the caregivers of patients with dementia who were referred 
to neurology clinics in Isfahan in the summer of 2022. In so doing, 45 caregivers were selected 
by purposive sampling and randomly assigned into two experimental groups and a control group, 
each comprising 15 caregivers. The experimental groups underwent eight 90-minute sessions of 
mindfulness and schema therapy and emotion efficacy therapy, and the control group did not receive 
therapy during this period. The data were collected by Stamm’s Professional Quality of Life Scale 
and Vernooij-Dassen’s Sense of Competence Questionnaire and were analyzed by repeated measures 
analysis of variance and Bonferroni posthoc test using SPSS23.
Results: Findings showed that both interventions increased compassion satisfaction and sense of 
competence in caregivers of patients with dementia, and the effects of both treatments continued 
into the follow-up phase (p<0.05). However, no significant difference was found between the two 
experimental groups (p>0.05).
Conclusions: As the findings revealed, mindfulness and schema therapy and emotion efficacy therapy 
can be used to enhance compassion satisfaction and the sense of competence of caregivers of patients 
with dementia.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت از بیمــار همیشــه بــا علائــم منفــي همــراه نیســت، بلکــه تجــارب و احساســات مثبــت مراقبــان بــه دلیــل توانایــي 
ــا وجــود پیامدهــاي منفــي اش  ــت ب ــۀ مراقب ــه ادام ــب را ب ــد مراق ــه دیگــران می توان ــۀ خدمــت ب ــد از ارائ ــه دیگــران بع کمک رســاني ب
ــا درمــان کارآمــدی  ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان ذهن آگاهــی و طــرح واره درمانــی ب تشــویق کنــد.  بنابرایــن پژوهــش حاضــر ب

هیجانــی بــر رضایــت از شــفقت و احســاس شایســتگی در مراقبیــن بیمــاران مبتــلا بــه دمانــس انجــام شــد.
ــاری پژوهــش  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون-  پس آزم ــا طــرح پیش آزم روش کار: پژوهــش نیمه آزمایشــی ب
مراقبیــن بیمــاران مبتــلا بــه دمانــس مراجعه کننــده بــه کلینک هــای مغــز و اعصــاب شــهر اصفهــان در تابســتان 1401 بودنــد. تعــداد 45 
نفــر  بــه روش هدفمنــد انتخــاب و از طریــق گمــارش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 15 
نفــر(. گروه هــای آزمایــش تحــت 8 جلســه ی 90 دقیقــه ای درمــان ذهن آگاهــی و طــرح واره و درمــان کارآمــدی هیجانــی قــرار گرفتنــد 
و در ایــن مــدت گــروه کنتــرل درمانــی دریافــت نکــرد. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی اســتام و احســاس شایســتگی 

ــزار SPSS نســخه 23 تحلیــل شــدند. ــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس اندازه هــای مکــرر در نرم اف ورنویج داســن جمــع آوری و ب
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه موجــب افزایــش رضایــت از شــفقت و احســاس شایســتگی در مراقبیــن بیمــاران دمانــس 
گردیــد و اثــرات هــر دو درمــان در مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانــد )p>0/05(؛ امــا بیــن اثربخشــی دو روش درمانــی در ایــن زمینــه 

.)p>0/05( تفــاوت معنــی داری مشــاهده نگردیــد
ــی  ــی و درمــان کارآمــدی هیجان ــوان از درمــان ذهن آگاهــی و طــرح واره درمان ــه یافته هــای پژوهــش می ت ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه گی

جهــت بهبــود رضایــت از شــفقت و احســاس شایســتگی مراقبیــن بیمــاران دمانــس بهــره گرفــت.
کلیدواژه ها: احساس شایستگی، دمانس، طرحواره درمانی، کارآمدی هیجانی، مراقبین.
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مقدمه
بــا توجــه بــه افزایــش جمعیــت ســالخورده در سراســر جهــان ]1[، 
خطــر ایجــاد محدودیت هــای چالش برانگیــز ازجملــه شــرایط 
ــی مهارشــده، افزایــش  پزشــکی مزمــن، ســلامت جســمی و روان
وابســتگی بــه دیگــران و نیــاز بیشــتر به ســلامتی افزایــش می یابــد 
ــه دمانــس و هزینــه مراقبــت از  ]2[. تعــداد افــراد مســن مبتــلا ب
آنهــا کــه در حــال حاضــر قابــل توجــه اســت، رو بــه افزایش اســت 
ــی و  ــی ناتوان ــل اصل ــس یکــی از عل ــی، دمان ]3[. در ســطح جهان
وابســتگی در میــان افــراد مســن اســت کــه چالــش فــوری و مهــم 
ــار اقتصــادی  بهداشــت عمومــی را بــه همــراه دارد و منجــر بــه ب
ــا  ــداد ت ــن تع ــه ای ــود ک ــبینی می ش ــود ]4[. پیش ــی می ش عظیم
ــر  ــون برســد ]5[. ب ــه حــدود 14 میلی ــر و ب ســال 2060 ســه براب
اســاس آمــار جهانــی تعــداد مبتلایــان بــه دمانــس در ایــران حــدود 
500 هــزار نفــر باشــد ]6[ و میــزان شــیوع کلی دمانــس در جمعیت 
عمومــی و جمعیــت بــالای 60 ســال بــه ترتیــب 49/6 و 508/9 در 
صدهــزار نفراســت ]7[. بیمــاران دمانــس بــه دلیل تغییــرات رفتاری 
ــد  ــرای ادامــه زندگــی نیازمن و اختــلال در فعالیت  هــای روزمــره ب
مراقبــت توســط فــرد دیگــری هســتند ]8[  . مراقــب نقــش عمده  ای 
ــلا  ــاوندان مبت ــرای خویش ــا ب ــا و مراقبت  ه ــه  ی حمایت  ه در ارائ
ــه  ــواده، ب ــان خان ــه دمانــس ایفــا می  کنــد ]9[  . بســیاری از مراقب ب
ــل  ــس، مشــکلات شــخصی و اجتماعــی قاب ــن دمان ــژه مراقبی وی
توجهــی را در ارتبــاط بــا مراقبــت گــزارش می دهنــد ]10, 11[. بــه 
ــه ]12[  ، مراقبــت  ــان در خان واســطه ی زندگــی بســیاری از مبتلای
از  آنهــا طاقت  فرســا بــوده و جنبه  هــای مختلــف زندگــی ازجملــه 
ســلامت و اشــتغال مراقبــان را تحــت تأثیــر قــرار می  دهــد، 
ــار  ــود دچ ــخصی خ ــای ش ــای نقش  ه ــا در ایف ــه آن ه به نحوی ک
محدودیــت و مشــکل می  شــوند ]13, 14[  . مراقبیــن نیازمنــد توجــه 
ویــژه بــرای یــاری هــر چــه بیشــتر در راســتای غلبــه بر مشــکلات 

مختلــف روان  شــناختی خــود هســتند ]15[.
ــی  ــج منف ــب نتای ــس موج ــه دمان ــان ب ــداد مبتلای ــش تع افزای
مراقبــت و ازجملــه اســترس بیشــتر بــرای مراقبیــن گردیده اســت 
ــا ایــن حــال مراقبــت از ایــن بیمــاران می توانــد تجربیــات  ]16[،ب
مثبــت و منفــی و اثــرات فــوری یــا طولانی مــدت را بــرای 
ــه  ــق نظری ــاورد ]17[. طب ــان بی ــه ارمغ ــمی ب ــن غیررس مراقبی
اســتام مفهــوم کیفیــت زندگــی شــامل خســتگی از شــفقت )بعــد 
منفــی( و رضایــت از شــفقت )بعــد مثبــت( یــا احســاس ســرزندگي 
ــاران  ــج بیم ــا درد و رن ــد ب ــب از پیون ــک مراق ــدي ی و انگیزه من
ــی  ــوم تخصص ــن مفه ــت ]16[. ای ــا اس ــا آن ه ــدن ب ــهیم ش و س
اخیــراً بــرای مراقبــان خانــواده بــه کار گرفتــه شده اســت ]18[. هــر 
دو پاســخ ناشــی از شــفقت یعنــی خســتگی و رضایــت می تواننــد 

ــلاف  ــوند ]2[. برخ ــه ش ــان تجرب ــور هم زم ــان به ط ــط مراقب توس
خســتگي از شــفقت، مراقبیــن قــادر بــه کســب میــزان زیــادي از 
عواطــف مثبــت مي شــوند کــه مي توانــد باعــث رضایــت از شــفقت 
بــه بیمــاران شــود ]19[. نگراني هــاي همدلانــه بــا ابعــاد کیفیــت 
ــه خســتگي از  ــرد را ب ــد ف ــن، از یکســو مي توان ــي در مراقبی زندگ
شــفقت ســوق دهــد و از ســوي دیگــر مي توانــد موجــب تســهیل 
ــد  ــر در بع ــل مؤث ــي از عوام ــود ]20[. یک ــار  ش ــت از بیم مراقب
رضایــت از شــفقت در مراقبیــن، برقــراري رابطــه تــوأم بــا همدلــي 
ــا  ــل ب ــه دنیــاي احســاس طــرف مقاب ــه معنــاي توانایــي ورود ب ب

ــچ قضــاوت اســت ]21[.  ــدون هی لطافــت و ســنجیدگي ب
ــر  ــی نظی ــای مثبت ــت، جنبه  ه ــی مراقب ــای منف ــار جنبه  ه در کن
ــد اثــرات  شایســتگی و خودکارآمــدی نیــز وجــود دارد کــه می  توان
ــوه  ــداف بالق ــی از اه ــن، یک ــد ]22[؛ بنابرای ــف کن ــی را تضعی منف
ــت، احســاس شایســتگی  ــت مراقب ــود کیفی ــرای مداخــلات بهب ب
اســت کــه مراقبیــن دمانــس در انجــام وظایــف کاری خــود دارنــد 
ــه در  ــتگی ریش ــاس شایس ــری احس ــأ نظ ــف و منش ]23[. تعری
نظریه  هــای یادگیــری شــناختی- اجتماعــی دارد. اعتقــاد بــه توانایی 
ــس و مســئولیت  پذیری  ــه دمان ــلا ب ــراد مبت ــت از اف ــرد در مراقب ف
ــای شــخصیتی،  ــاص، ویژگیه ــای خ ــیعی از نقش  ه ــف وس در طی
ســبک های مقابلــه ای از جملــه ثابت  تریــن عوامــل تعیین  کننــده ی 
ــار مراقبــت و ســلامت روان هســتند ]24[. احســاس شایســتگی  ب
ــت را کاهــش  ــار مراقب ــر، ب ــدی بالات ــا برخــورداری از خودکارآم ی
ــت  ــا می  بخشــد ]25[. تقوی ــب را ارتق ــی مراق داده و ســلامت روان
ــاً  ــه غالب ــت ک ــت مراقب ــان ممکــن اســت کیفی شایســتگی مراقب
توســط بســتگان بیمــار انجــام می  شــود را بهبــود بخشــد ]26[. بــه 
طــور کلــی شــرایط مراقبــت پیچیــده و احساســات مراقبیــن منفــی 
اســت، امــا مراقبــان بــه علــت احســاس مفیــد و مهــم بــودن و یــا 
داشــتن احســاس شایســتگی از وضعیــت مراقبــت، دارای احســاس 

رضایــت یــا خودکارآمــدی شــخصی هســتند ]27[. 
ــر پژوهش  هــا، نشــان داده تاکنــون طیفــی از درمان  هــا   مــروری ب
ــان  ــی ]28[،  درم ــر ذهن  آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــر کاه نظی
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد/ اکــت ]29[،  رفتاردرمانــی دیالکتیکــی 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــن اف ــرای مراقبی ــی ]31[ ب ــرح واره درمان ]30[، ط
ذهن  آگاهــی  ترکیبــی  درمــان  اســتفاده   شده  اســت.  دمانــس 
ــی،  ــب مبان ــه از ترکی ــت ک ــه  اي اس ــی مداخل ــرح واره درمان و ط
اصــول و راهبردهــای ذهن  آگاهــی ]32[   و طــرح واره درمانــی ]31[  
تشکیل شــده اســت. هــدف ایــن درمــان کمــک بــه کســب آگاهــی 
یادگیــری تشــخیص  و  از کارکــرد طرح واره هــا و ذهنیت  هــا 
فرآیندهایــی اســت کــه بــه پاســخ  های خــودکار شــکل می  دهنــد 
]31[.  مداخــلات مبتنــی بــر ذهن  آگاهــی حمایــت تجربــی 
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ــتی  ــد بهزیس ــان می ده ــه نش ــد ک ــت کرده ان ــده ای دریاف فزاین
ــد ]28,  ــش می ده ــان را افزای ــژه مراقب ــه  وی ــن تر و ب ــراد مس اف
ــی منجــر  ــا طــرح واره درمان ــات ذهن آگاهــی همــراه ب 33[. تمرین
بــه آمــوزش هم زمــان تنظیــم توجــه و هیجــان، کاهــش 
ــود ســلامت می  گــردد  نشــانه  های مشــکلات روان  شــناختی و بهب
ــا وارد مســیر ذهن آگاهــی شــوند و  ــد ت ــراد کمــک می کن ــه اف و ب
درنتیجــه رفتارهــای ســالم تری داشته باشــند ]31[. در ایــن درمــان 
ــه  ی درونــی فعال  شــده  ــه تجرب ــد ب ــه روشــی جدی ــرای پاســخ ب ب
ــاری از قضــاوت  ــه ع ــت،  از توج ــرح واره و ذهنی ــطه ی ط ــه واس ب
ــه  ــا کمــک تکنیک هــای ذهن آگاهــی ب اســتفاده می شــود ]32[. ب
واســطه ی تنظیــم توجــه و هیجــان نواحــی مرتبــط بــا شــفقت در 
مغــز فعــال ]34[ و   آگاهــی بیشــتر فــرد از احساســات و واکنش  های 
ــردد ]35[. اثربخشــی  ــی گ ــی م ــش همدل جســمانی، باعــث افزای
ــد ســرطان ]36[،  ــددی مانن ــلالات متع ــان در اخت ــوع درم ــن ن ای
ــویی  ــات زناش ــت ]38[، ارتباط ــیب از خیان ــوریازیس ]37[،  آس پس
ــام  ــت.  انج ــته اس ــاداری داش ــر معن ــردگی ]40[ تأثی ]39[ و افس
مداخلاتــی ماننــد آمــوزش ذهن  آگاهــی همــراه بــا تنظیــم توجــه، 
ــات  ــرش ذهنی ــی و پذی ــناختی، تمرکززدای ــی فراش ــش آگاه افزای
ــازگار  ــی ناس ــای هیجان ــش طرح واره ه ــد در کاه ــود،   می  توان خ

ــع شــود ]41[. ــر واق مؤث
درمــان جدیــد کارآمــدی هیجانــی مؤلفه هــای درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد و رفتــار درمانــی دیالکتیــک، و درمــان شــناختی-
رفتــاری را بــا هــم یکپارچــه کــرده اســت.  درمانــی یکپارچه  نگــر و 
فراتشــخیصی، برخاســته از نظریــه و مبتنــی بــر بافــت می باشــد و 
دو فرآینــد فراتشــخیصی بنیــادی یعنــی اجتنــاب تجربــه  ای و عــدم 
تحمــل پریشــانی را به منظــور افزایــش کارآمــدی هیجانــی هــدف 
قــرار می  دهــد ]42[. ایــن روش بــر پایــۀ رفتاردرمانــی دیالکتیکــی 
از طیــف گســترده ای از روش هــای درمــان شــناختی-رفتاری بــرای 
ــی اســتفاده می شــود ]43[.  ــم هیجان گســترش مهارت هــای تنظی
بــا اســتفاده از تکنیک هــای اکــت بــه افــراد آمــوزش داده می شــود 
تــا بــه جــای تــلاش بــرای کنتــرل پریشــانی آن را پذیرفتــه و عمل 
مبتنــی بــر ارزش انجــام دهنــد ]44[. از آن جایــی کــه بدتنظیمــی 
ــال دارد و مکانیســم مهمــی  ــه دنب ــادی ب ــج زی ــی درد و رن   هیجان
ــن  ــت ]45[، ای ــی اس ــلالات هیجان ــداوم اخت ــکل  گیری و ت در ش
درمــان به گونــه ای طراحی شــده تــا بــه افــراد بیامــوزد چگونــه بــا 
هیجانــات ناخوشــایند خــود مواجــه شــده، آن هــا را تجربــه کــرده و 
بــا شــیوه  ی ســازگارانه  تری بــه هیجانــات خــود پاســخ دهنــد ]42[. 
نتایــج پژوهش هــای مبتنــی بــر درمــان کارآمــدی هیجانــی 
ــی  ــای منف ــا هیجان  ه ــه ب ــدی در مقابل ــش کارآم ــان از افزای نش
و افزایــش تحمــل پریشــانی ]42, 46[، کاهــش اجتنــاب هیجانــی 

و علائــم بدتنظیمــی هیجانــی دارد ]42[. در خصــوص اثربخشــی 
ــای رفتارهــای ســلامت محور،  ــر ارتق درمان هــای هیجان محــور ب
ســبک زندگــی ســالم و رفتارهــای خــود حمایتــی و خودمراقبتــی 
ــی انجــام  ــای مختلف ــف پژوهش ه ــای مختل ــروه ه ــراد و گ در اف
شــده اســت ]47, 48[. در همیــن راســتا بررســی اثربخشــی درمــان 
ــود  ــوان خ ــردگی و ت ــر افس ــی ب ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب مبتن
مراقبتــی ســالمندان افســرده غیــر بالینــی ]49[، اعتیــاد بــه اینترنت 
در دانش آمــوزان ]50[، لکنــت زبــان در بزرگســالان ]51[ نیــز 
تائیــد شده اســت. مطالعــه  ای در زمینــه اثربخشــی ایــن مداخلــه در 
درمــان و بهبــود علائــم روان  شــناختی و رفتارهــای ســلامت محور 
ــدارد و  ــود ن ــن وج ــرای مراقبی ــالمندی و ب ــنین س ــژه در س به وی
ــای آن  ــزا و مؤلفه ه ــه اج ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــی اس ــن در حال ای
فــرض بــر ایــن اســت کــه می  توانــد مداخلــه مؤثــری در تنظیــم 

ــد ]52[.   ــا باش ــه آن  ه ــخ  دهی ب ــوه  ی پاس ــات و نح هیجان
ــن  ــان مراقبی ــا در می ــن درمان ه ــتفاده از ای ــه اس ــی ک از آن جای
ــوده  ــه شایســته و لازم ب ــدازه ای ک ــس تاان ــه دمان ــلا ب ــراد مبت اف
چنــدان مــورد توجــه نبــوده   اســت. از ایــن منظــر، یــاری و کمــک 
هــر چــه بیشــتر بــه مراقبیــن افــراد مبتــلا بــه دمانــس از طریــق 
ــن  ــرای ای ــتفاده ب ــای مورداس ــف درمان  ه ــترش طی ــط و گس بس
ــه  ی حاضــر  ــن بســترهای طراحــی مطالع ــره مهم  تری ــراد، از زم اف
ــن درمان هــا در  ــن اثربخشــی ای ــن تعیی ــر ای بوده  اســت. عــلاوه ب
ــا بتــوان  ایــن مطالعــه، تاکنــون در مطالعــات قبلــی انجام نشــده ت
ــا درمان هــای دیگــر  ــاب اثربخشــی رقابتــی ایــن درمان هــا ب در ب
ــه  ــا توج ــت. ب ــترس داش ــی در دس ــش لازم و کاف ــش و بین دان
ــخصی و  ــرات ش ــش اث ــرای کاه ــان ب ــن دو درم ــه ای ــه این ک ب
اجتماعــی مشــکلات روانــی به کاررفته انــد، در ایــن پژوهــش 
ــت  ــر رضای ــا در متغی ــر آن ه ــرد بهت ــور کارب ــا به منظ ــرات آن ه اث
از شــفقت و احســاس شایســتگی در مراقبیــن بیمــاران مبتــلا بــه 
ــا  یکدیگــر مقایســه گردیــد؛ بنابرایــن، هــدف پژوهــش  دمانــس ب
حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان ذهن آگاهــی و طرح واره درمانــی 
بــا درمــان کارآمــدی هیجانــی بــر رضایــت از شــفقت و احســاس 

شایســتگی در مراقبیــن بیمــاران مبتــلا بــه دمانــس بــود.

روش کار
ــا طــرح دو گــروه آزمایــش و یــک  ایــن مطالعــه نیمه آزمایشــی ب
ــری  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــراه پیش آزم ــه هم ــواه ب ــروه گ گ
بــود. جامعــۀ آمــاری شــامل مراقبیــن 30 ســال بــه بــالا بیمــاران 
مبتــلا بــه دمانــس شــهر اصفهــان در ســال 1401 بودند. بــا اعلان 
فراخــوان افــرادی کــه تمایــل بــه شــرکت در جلســات روان درمانــی 
ــا پرسشــنامه ی  ــه ی آنه ــرای هم ــد و ب ــام نمودن را داشــتند، ثبت ن
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داس اجــرا شــد. افــرادی کــه نمــره ی آنهــا یــک انحــراف معیــار 
ــۀ  ــن جامع ــدند. از بی ــاب ش ــود انتخ ــن ب ــطح میانگی ــر از س بالات
ــا  ــد و ب ــری هدفمن ــیوه ی نمونه گی ــه ش ــر ب ــداد 45 نف ــاری تع آم

ــکاران ]53[ ــول Fleiss و هم ــتفاده از فرم اس

انتخــاب و جایگزینــی بــا اســتفاده از روش تصادفــی ســاده و 
بــه نســبت برابــر در گروه هــای آزمایــش و کنتــرل انجــام 
شــد. ملاک هــای ورود ســن بالاتــر از 30 ســال، مراقبــت از 
ــان تحــت  ــتن همزم ــرار داش ــدم ق ــس، ع ــه دمان ــلا ب ــار مبت بیم
درمان  هــای روان  پزشــکی و روان  شــناختی، شــرکت آگاهانــه و 
معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل، تحــت مداخلــه روان شناســی 
دیگــر در کنــار مداخلــه پژوهــش یــا دارودرمانــی، غیبــت 
ــود.  ــش ب ــه حضــور در پژوه ــل ب ــدم تمای ــه، ع ــش از دو جلس بی

ــت  ــاس رضای ــرده مقی ــنامه های خ ــه پرسش ــرکت کنندگان ب ش
ــاس  ــه ای( و احس ــی حرف ــت زندگ ــنامه کیفی ــفقت )از پرسش از ش
شایســتگی پاســخ دادنــد. یکــی از گروه هــای آزمایــش، مداخلــه ی 
ــان  ــر درم ــش دیگ ــروه آزمای ــی و گ ــی و طرح واره درمان ذهن آگاه
کارآمــدی هیجانــی را در 8 جلســه ی 90 دقیقــه ای دریافــت کردنــد 
ــه  ــرد. در مرحل ــت نک ــی را دریاف ــه آموزش ــواه هیچ گون ــروه گ و گ
پس آزمــون نیــز هــر ســه گــروه بــه پرسشــنامه های مذکــور پاســخ 
دادنــد. پروتــکل هشــت جلســه ای ذهن آگاهــی و طرح واره درمانــی 
]31[ کــه اثربخشــی آن در مطالعــات غیــور کاظمــی و همــکاران 
)2022(، رفتارعلــی آبــادی و شــاره )2021( بررســی گردیــده اســت 
ــی  ــدی هیجان ــان کارآم ــدول 1 و درم ــار در ج ]36, 38[ به اختص
ــکاران )1400(،  ــخودی و هم ــی فس ــش  زارع ــه در پژوه ]42[ ک
عبــدی ســرکامی و همــکاران )1399( اثربخشــی آن بررســی شــده 

ــده اســت.    ــه ش ــدول 2 ارائ اســت ]49, 51[، در ج

جدول 1. خلاصه جلسات بسته ی ذهن آگاهی و طرح واره درمانی ]31[

محتوای جلساتجلسات

معرفی- توضیح درباره طرح واره ها و ذهنیت ها- دفتر یادداشت طرح واره ها و ذهنیت  ها- تمرین وارسی بدن- تکلیفاول
توجه آگاهانه به محیط پیرامون، تنفس، صداها، احساس  های جسمانی، افکار، هیجان  ها- آگاهی رهاشده- تکلیفدوم
توجه آگاهانه به تنفس- فضای تنفس سه دقیقه ای- توجه آگاهانه به خاطرات دردناک، پیاده  روی- تکلیفسوم

توجه آگاهانه به روش مقابله با طرح واره- شیرین  کاری توجه آگاهانه- توجه آگاهانه و آشنائی به طرح واره- تکلیفچهارم
مجاز دانستن و پذیرش هر آنچه وجود دارد- توجه آگاهانه سه دقیقه ای به طرح واره- پذیرش توجه آگاهانه خود و دیگران- تکلیفپنجم
طرح واره ها-   واقعیت یا خیال- توجه آگاهانه به پیاده  روی- رها کردن طرح واره ها به حال خود- تکلیف ششم

مراقبت از خود از طریق بزرگسال سالم و کودک خوشحال- توجه آگاهانه به بزرگسال سالم و کودک خوشحال- آماده شدن برای آینده- توجه آگاهانه هفتم
به طرح واره ها در حکم افکار محض- تکلیف

طرح واره ها و ذهنیت  ها در آینده- توجه آگاهانه به خود– شیرین کاری توأم با ذهن آگاهی به طرح واره و ذهنیت در تعاملات فردیهشتم
45 روز بعد از آخرین جلسه- تأکید بر حفظ و بهبود مهارت  های اکتسابی پیشینپیگیری

جدول 2. خلاصه جلسات بسته ی کارآمدی هیجانی ]42[

محتوای جلساتجلسات

خوشامدگوئی و تکمیل پرسشنامه ها پیش از درمان- معرفی مختصر درمان-آموزش روانی هیجان ها -معرفی مهارت ها- تکلیف اول
مهارت های مبتنی بر مواجهه- معرفی اجتناب هیجانی- آموزش روانی موج سواری بر روی هیجان و مواجهه- تمرین دوم

آموزش روانی لحظه انتخاب- معرفی عمل مبتنی بر ارزش ها- تمرین وایت برد با ارزش ها و موانع هیجانی- عمل مبتنی بر ارزش ها با استفاده از سوم
مواجهه تصوری و بازخورد- تکلیف 

عمل مبتنی بر ارزش  ها- بخش دوم- تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد- تمرین هیولاها در اتوبوس- تکلیف چهارم
آموزش روانی مقابله ذهن آگاهانه- معرفی تن آرامی و خود تن آرامی- تمرین مهارت های تن آرامی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد- تکلیف پنجم
آموزش روانی افکار مقابله ای- آموزش روانی پذیرش بنیادین- تمرین پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد-  تکلیف ششم

آموزش روانی توجه برگردانی و وقت استراحت- توجه برگردانی همراه با مواجهه تصوری یا هیجانی و بازخورد- معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی- هفتم
تکلیف 

مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، دریافت بازخورد و رفع اشکال- مواجهه تصوری و هیجانی با استفاده از مهارت درمان- درجه بندی کارآمدی هشتم
هیجانی- سخنان پایانی و قدردانی

45 روز پس از آخرین جلسهپیگیری
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ــفقت  ــت از ش ــاس رضای ــرده مقی ــا از خ ــردآوری داده ه ــت گ جه
ــاس  ــنامه احس ــه ای( و پرسش ــی حرف ــت زندگ ــنامه  کیفی )پرسش
شایســتگی اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه توســط اســتام )2005( 
تدوین شــده اســت ]16[. آزمــون اصلی شــامل 30 ماده و ســه مؤلفه 
بــوده کــه در شــیوه نمره دهــي بــه دلیــل مســتقل بــودن مولفه هــا 
ــت آمده از  ــره به دس ــود. نم ــع نمی ش ــم جم ــا ه ــا ب ــرات آنه نم
ــد ]16[. روش  ــکیل مي ده ــرد را تش ــره کل ف ــه، نم ــر ده گوی ه
ــا 5  ــرات 1 ت ــه ی نم ــا دامن ــه  ای ب ــرت پنج گزین ــذاری لیک نمره گ
ــی  ــوس نمره  ده ــورت معک ــای 1، 4، 15، 17 و 29 به ص و   ماده  ه
می  شــوند.  ســؤالات رضایــت از شــفقت 3، 6، 12، 16، 18، 20، 
ــت از  ــازات رضای ــه  ی نوســان امتی 22، 24، 27، 30 می باشــد. دامن
شــفقت بیــن 10 تــا 50 در نوســان اســت و افزایــش امتیــازات در 
ایــن پرسشــنامه بــه معنــای رضایت از شــفقت بیشــتر اســت. پایایی 
آزمــون بــا آلفــای کرونبــاخ برای مقیــاس رضایــت از شــفقت 0/88 
گــزارش شده  اســت ]16[. روایــی صــوری ایــن آزمــون نیــز توســط 
ده نفــر از اســاتید دانشــگاه تائیــد شده  اســت ]54[.  شــاخص اعتبــار 
ــه منظــور اســتفاده از  ــد. ب ــه دســت آم ــی آن هــم 0/87 ب محتوای
ــا نظــر متخصصیــن  ایــن پرسشــنامه جهــت مراقبیــن، گویه هــا ب
در حــوزه ی مراقبــت از بیمــاران دمانــس تعدیــل گردیــد و روائــی 
صــوری آن مــورد تائیــد قــرار گرفــت. صرفــا کلمــات مربــوط بــه 
محیــط کار و شــغل حــذف یــا تغییــر پیــدا کــرد. پایائــی پرسشــنامه 

در پژوهــش حاضــر 0/846 بــه دســت آمــد.
پرسشــنامه ی احســاس شایســتگی توســط ورنویــج   داســن و 

ــا 7 ســؤال طراحــی شده اســت ]55[، و دارای  همــکاران )1999( ب
ســه بعــد می باشــد امــا در ایــن مطالعــه از کل پرسشــنامه اســتفاده 
شــد ]25, 56[.  نمره  گــذاری   بــر اســاس مقیــاس پاســخ  گویی 
ــه  ی  ــم=5.  دامن ــی مخالف ــا خیل ــم=1 ت ــی موافق ــه  ای خیل پنج گزین
ــا 35 در نوســان  ــازات احســاس شایســتگی بیــن 7 ت نوســان امتی
اســت و افزایــش امتیــازات در ایــن پرسشــنامه بــه معنای احســاس 
شایســتگی کمتــر اســت.  مطالعــه اعتبارســنجی نســخه ایتالیایی در 
ــه دمانــس   انجــام شده  اســت  ــه  ای از مراقبــان افــراد مبتــلا ب نمون
]55[.  پایایــی بــا آلفــای کرونبــاخ 0/76 محاســبه و  تســت  روایــی 
از  بیــش  آیتم  هــا  بــرای کل  بــا همبســتگی رضایت  بخــش 
نشــان  دهنده ی  ســازه  ]57[.  روایــی  شده  اســت  0/2  گــزارش 
ــالا )0/8(   بیــن پرسشــنامه احســاس شایســتگی 27  همبســتگی ب
ســؤالی و فــرم کوتــاه 7 ســؤالی اســت )25(. پایائــی پرسشــنامه در 

ــه دســت آمــد. پژوهــش حاضــر 0/71 ب
ــی  ــار توصیف ــاي آم ــا، از روش ه ــل داده ه ــه و تحلی ــراي تجزی ب
و تحلیــل واریانــس اندازه گیــری مکــرر در محیــط نرم افــزار                     

Spss- 23 اســتفاده شــد.

یافته ها
میانگیــن ســنی در گــروه آزمایــش 8/31±48/47 و در گــروه 
کنتــرل 9/44±46/13 بــوده اســت کــه بررســی تفــاوت میانگیــن 
ســنی دو گــروه بــا اســتفاده از آزمــون t گروه هــای مســتقل غیــر 

.)sig=0/718 ،t=0/479( ــت ــده اس ــت  آم ــه  دس ــی دار ب معن

جدول 3. توزیع فراوانی جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل بر حسب عضویت گروهی

شاخص
آزمونکنترلکارآمدی هیجانیذهن آگاهی و طرح واره درمانی

معنی داریآماره خی دودرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
128012801280زن

01/000
320320320مرد

تحصیلات

533/3533/3640تا دیپلم

10/290/59
--16/7--فوق دیپلم
853/3640320لیسانس

213/3213/3426/7فوق لیسانس
16/7213/3--دکترا

ــیت  ــه در جنس ــراد نمون ــداد اف ــن تع ــی دو بی ــون خ ــاس آزم براس
ــدارد  ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــروه تف ــه گ ــلات در س و تحصی

.)p>0/05(

یافته هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش در جــدول 4 ارائــه 
شده اســت.
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جدول 4. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

رضایت از شفقت
36/24/3641/336/3742/26/49ذهن آگاهی و طرح واره درمانی

335/8239/274/0540/274/89کارآمدی هیجانی
35/074/1134/874/8834/474/07کنترل

احساس شایستگی
19/62/7225/073/9526/333/77ذهن آگاهی و طرح واره درمانی

19/44/9224/874/5324/134/21کارآمدی هیجانی
20/274/9420/734/4120/674/3کنترل

ــای  ــرات متغیره ــن نم ــد، میانگی ــان می ده ــدول 4 نش ــج ج نتای
پژوهــش در گروه هــای مداخلــه )درمــان ذهن آگاهــی و طــرح واره 
درمانــی و درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی( نســبت بــه گروه 
ــری نســبت  ــون و پیگی ــر بیشــتر در مراحــل پس آزم ــرل تغیی کنت

ــت. ــون داش ــه پیش آزم ب
ــودن توزیــع نمــرات در گروه هــا آزمــون  جهــت بررســی نرمــال ب
ــا  ــرات در گروه ه ــس نم ــری واریان ــی براب ــت بررس ــن و جه لوی
آزمــون شــاپیرو ویلکــز اســتفاده شــد. هــدف از بررســي پیش فرض 
نرمــال بــودن آن بــود کــه نرمــال بــودن توزیــع نمــرات همســان 
بــا جامعــه مــورد بررســي قــرار گیــرد. ایــن پیش فــرض حاکــي از 
آن اســت کــه تفــاوت مشــاهده  شــده بیــن توزیــع نمــرات گــروه 
نمونــه و  جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج حاصــل از اجــراي 
ایــن پیش فــرض در مــورد نمــرات متغیرهــای پژوهــش در جــدول 

5 نشــان داد، فــرض صفــر مبنــي بــر نرمــال بــودن توزیــع نمــرات 
در متغیرهــای پژوهــش در هــر ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس 
 .)p>0/05( ــت ــي اس ــروه باق ــر دو گ ــری در ه ــون و پیگی آزم
ــا  ــا در گروه ه ــري واریانس ه ــر براب ــي ب ــن مبن ــرض لوی پیش ف
در متغیرهــای پژوهــش در هــر ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس 
ــرض  ــت )p>0/05(. پیش ف ــده اس ــد ش ــری تأیی ــون و پیگی آزم
یکنواختــی کوواریانــس هــا بــا اســتفاده از آزمــون ماچلــی در همــه 
متغیرهــای پژوهــش تأییدشــده اســت )p>0/05(. لــذا در بررســی 
فرضیــه هــای پژوهــش از آزمــون بــا فــرض کرویــت اســتفاده مــی 

شــود.
ــای  ــی در متغیره ــی و درون آزمودن ــن آزمودن ــه بی ــج مقایس نتای

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 6 ارائ ــش در ج پژوه

جدول 5. نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش

توان آماریاندازه اثرمعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعاثرمتغیر
قت

شف
 از 

یت
ضا

بین آزمودنیر
588/5042294/2524/90/0120/1890/777گروه
2520/0894260/002خطا

درون آزمودنی
480/062240/0325/640/0010/3791/000اثر زمان

303/63475/9078/110/0010/2790/998اثر زمان× گروه
789/311849/36خطا

گی
ست

شای
س 

سا
بین آزمودنیاح

232/022116/0072/770/0470/120/702گروه
1774/3114242/25خطا

درون آزمودنی
451/6592225/8338/10/0010/4761/000اثر زمان

198/523/6953/778/370/0010/2850/997اثر زمان× گروه
497/82875/93خطا

ــت از  ــرات رضای ــن نم ــد میانگی ــان می ده ــدول 6 نش ــج ج نتای
ــرل  شــفقت و احســاس شایســتگی در گروههــای آزمایــش و کنت
ــت  ــان داده  اس ــج نش ــی داری دارد )p>0/05(. نتای ــاوت معن تف
ــفقت  ــت از ش ــردی در رضای ــای ف ــد از تفاوت ه ــه 18/9 درص ک

ــروه  ــن دو گ ــاوت بی ــه تف و 12 درصــد در احســاس شایســتگی ب
مربــوط اســت.  تفــاوت بیــن نمــرات رضایــت از شــفقت و احســاس 
ــری  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــه پیش آزم ــه مرحل ــتگی در س شایس
ــا 0/379 و 0/476  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــش ب ــه پژوه در کل نمون
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ــاوت  ــن تف ــت. هم چنی ــی دار اس ــد و معن ــا 37/9 و 47/6 درص ی
نمــرات رضایــت از شــفقت و احســاس شایســتگی در ســه مرحلــه 
از پژوهــش در دو گــروه معنــی دار اســت.  بــه عبــارت  دیگــر رونــد 
تغییــر نمــرات رضایــت از شــفقت و احســاس شایســتگی در مراحل 
ــاوت  ــم تف ــروه باه ــری در دو گ ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم
معنــی داری دارنــد و میــزان تفــاوت گروه هــا در مراحــل پژوهــش 

در رضایــت از شــفقت و احســاس شایســتگی بــه ترتیــب برابــر بــا 
0/279 و 0/285 یــا 27/9 و 28/5 درصــد بــه  دســت  آمــده اســت.
ــای  ــه گروه ه ــت مقایس ــی جه ــی بونفرون ــون تعقیب ــج آزم نتای
آزمایــش و کنتــرل در مراحــل پژوهــش در متغیرهــای پژوهــش در 

ــه شــده  اســت. جــدول 6 ارائ

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه ها به تفکیک متغیرهای پژوهش در سه مرحله

معنی داریتفاوت میانگینگروهمرحلهمتغیر

رضایت از شفقت

پیش آزمون

2/20/149-کارآمدی هیجانیذهن آگاهی و طرح واره درمانی
1/130/523کنترلذهن آگاهی و طرح واره درمانی

2/070/247-کنترلکارآمدی هیجانی
3/20/076-کارآمدی هیجانیذهن آگاهی و طرح واره درمانی

پس آزمون
6/470/003کنترلذهن آگاهی و طرح واره درمانی

4/40/03کنترلکارآمدی هیجانی
2/070/314-کارآمدی هیجانیذهن آگاهی و طرح واره درمانی

پیگیری
7/730/001کنترلذهن آگاهی و طرح واره درمانی

5/80/003کنترلکارآمدی هیجانی

احساس شایستگی

پیش آزمون

1/930/292کارآمدی هیجانیذهن آگاهی و طرح واره درمانی
0/6670/675-کنترلذهن آگاهی و طرح واره درمانی

0/8670/586-کنترلکارآمدی هیجانی
0/20/9-کارآمدی هیجانیذهن آگاهی و طرح واره درمانی

پس آزمون
4/330/009کنترلذهن آگاهی و طرح واره درمانی

4/130/012کنترلکارآمدی هیجانی
0/20/899-کارآمدی هیجانیذهن آگاهی و طرح واره درمانی

پیگیری
5/660/001کنترلذهن آگاهی و طرح واره درمانی

3/470/02کنترلکارآمدی هیجانی

نتایــج جــدول 7 نشــان داده، در هــر دو متغیــر رضایــت از شــفقت 
و احســاس شایســتگی تفــاوت دو گــروه آزمایــش و گــروه کنترل، 
هم چنیــن تفــاوت دو گــروه مداخلــه در مرحلــه پیش آزمــون 
ــاوت  ــا تف ــت )p>0/05(؛ ام ــده  اس ــت نیام ــه دس ــی دار ب معن
ــت از شــفقت و احســاس  ــر رضای ــن نمــرات هــر دو متغی میانگی
ــروه  ــن گ ــری بی ــون و پیگی ــه پس آزم ــتگی در دو مرحل شایس
ــت  ــت آمده اس ــی دار به دس ــه معن ــای مداخل ــا گروه ه ــرل ب کنت
ــی از  ــج حاک ــز نتای ــی نی ــه دو روش درمان )p>0/05(. در مقایس
آن اســت کــه تفــاوت میانگیــن نمــرات هــر دو متغیــر رضایــت از 
شــفقت و احســاس شایســتگی در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری 
ــان  ــی داری نش ــاوت معن ــر تف ــا یکدیگ ــه ب ــروه مداخل در دو گ

.)p>0/05( ــت ــداده اس ن

بحث
اثربخشــی  بــه  می تــوان  پژوهــش  ایــن  یافته هــای  از 
ذهن آگاهــی و طرحــواره درمانــی بــر رضایــت از شــفقت در 
ــرد. در مقایســه  ــاره ک ــس اش ــه دمان ــلا ب ــاران مبت ــن بیم مراقبی
ــه  ــه ب ــابه اگرچ ــاي مش ــا پژوهش ه ــر ب ــش حاض ــج پژوه نتای
ــی  ــرح واره  درمان ــی و ط ــان ذهن آگاه ــودن درم ــن ب ــل نوی دلی
پژوهشــي یافــت نشــد کــه به طــور کامــل از نظــر موضوعــي بــا 
ــن پژوهــش  ــج ای ــي نتای ــد؛ ول ــق داشته باش ــن پژوهــش تطاب ای
توســط  انجام شــده  مطالعــات  یافته هــاي  از  جنبه هایــی  بــا 
غیورکاظمــی و همــکاران ]36[، جمالی  گوجانــی و همــکاران 
ــن  ــی و همــکاران ]39[ هم راســتا می باشــد. در تببی ]37[ و نورون
ــفقت  ــت از ش ــر رضای ــی ب ــی و طرح واره درمان ــر ذهن آگاه تأثی
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ــر تکنیک هــای  ــا تمرکــز ب ــوان گفــت طبــق ایــن دیــدگاه ب مي ت
بین فــردی روان شــناختی و تجربــی  از طریــق توجــه بــدون 
ــی فعال  ســازی طــرح واره و ذهنیــت،  ــه  ی درون ــه تجرب قضــاوت ب
ــد.  ــود می  آی ــخ  گویی به  وج ــد پاس ــای جدی ــرای روش  ه ــی ب فرصت
بــه واســطه ی مراقبــه  ی ذهن  آگاهانــه، نواحــی مرتبــط بــا شــفقت 
ــات و  ــتر از احساس ــی بیش ــوند ]32[.   آگاه ــال می ش ــز فع در مغ
ــط اســت  ــی مرتب ــا افزایــش همدل ــز ب واکنش  هــای جســمانی، نی
ــم توجــه و هیجــان توســط ذهــن  ــان تنظی ــوزش هم زم ]34[. آم
ــه کاهــش نشــانه  های مشــکلات روان  شــناختی  آگاهــی منجــر ب
ــب  ــی موج ــردد ]30[.   ذهن  آگاه ــی می  گ ــلامت منته ــود س و بهب
ایجــاد ســبک  های فکــری و رفتــاری خــاص می  گــردد کــه هــدف 
ــکار ناخوشــایند  آن هــا برطــرف کــردن احساســات جســمانی و اف
اســت. فــرد کنش  هــا و موقعیت  هایــش را طــوری نظــاره می کنــد 
کــه گویــی از آن هــا فاصلــه دارد و بــه بینــش و واکنشــی متفــاوت 
و مناســب   دســت می یابــد. توانایــی در تشــخیص هیجانــات 
ــطه ی  ــه  واس ــتند. ب ــی هس ــبب حواس  پرت ــه مس ــدی ک نیرومن
ــری  ــود، انعطاف  پذی ــت می ش ــده تقوی ــتمر ایجادش ــری مس یادگی
ــکل  آفرین  ــمانی مش ــات جس ــکار و احساس ــا اف ــورد ب لازم در برخ
بــه دســت می  آیــد؛ بــه همیــن جهــت ممکــن اســت ایــن درمــان 
موجــب افزایــش رضایــت از شــفقت در مراقبیــن بیمــاران مبتــلا به 

دمانــس گــردد.
افزایــش  بــر  تأثیــر درمــان ذهن آگاهــی و طرح واره درمانــی 
ــس  ــه دمان ــلا ب ــاران مبت ــن بیم ــتگی در مراقبی ــاس شایس احس
ــای  ــی از یافته ه ــا جنبه های ــه ب ــن یافت ــه ای ــد ک ــد ش ــز تائی نی
مطالعــات جمالــی گوجانــی و همــکاران ]37[، رفتارعلــی آبــادی و 
ــد.  ــتا می باش ــکاران ]41[ هم راس ــی و هم ــکاران ]38[ و اقدس هم
ــای  ــتفاده از تکنیک ه ــا اس ــی ب ــرح واره درمان ــی و ط در ذهن آگاه
ذهن آگاهــی می تــوان طرح واره هــا و ذهنیت هــای ناســازگار را 
تغییــر داده و آثــار آن هــا را در روابــط بیــن فردی یا مشــکلات درون 
فــردی مشــاهده نمــود. به واســطه ی فعــال شــدن طرح واره هــا در 
موقعیتهــای اســترس زا نظیــر مراقبــت از بیمــاران مبتلا بــه بیماری 
مزمــن نظیــر دمانــس، مراقبیــن ممکــن اســت افــکار، احساســات، 
ادراکات، خاطــرات و اجبارهــای قــوی طــرح واره محــور را تجربــه 
نماینــد. مراقبیــن درگیــر ذهنیتهــای ناســازگار ممکــن اســت دچــار 
مشــکلات بینفــردی و درون فــردی گردنــد؛ بنابرایــن بــا اســتفاده از 
ــرای  ــوان ب ــی می ت ــرح واره درمان ــی در ط ــای ذهن آگاه تکنیکه
تغییــر طرح واره هــا یــا ذهنیتهــای ناســازگار اســتفاده کــرد تــا فــرد 
نســبت بــه الگوهــای عاطفــی آگاهــی پیداکــرده و بتوانــد بــا آن هــا 
ــر  ــی و تغیی ــش آگاه ــا افزای ــن ب ــد ]30, 37[؛ بنابرای ــش نمای چال

الگوهــای عادتــی طرح واره هــا ممکــن اســت احســاس شایســتگی 
ــش  ــت نق ــی در مدیری ــده از توانای ــت  کنن ــاس مراقب ــه احس ک
مراقبتــی ]25[ از بیمــاران مبتــلا بــه دمانــس اســت، افزایــش یابــد.
در خصــوص تأثیــر درمــان کارآمــدی هیجانــی در افزایــش رضایت 
از شــفقت در مراقبیــن بیمــاران مبتــلا بــه دمانــس، یافته هــا تائیــد 
شــده ایــن مطالعــه بــا جنبه هایــی از نتایــج پژوهش هــای 
 ]42[ وســت  و  مک کــی   ،]49[ همــکاران  و  عبدی ســرکامی 
هم راســتا می باشــد. در تبییــن ایــن یافته هــا می تــوان گفــت 
پاســخ های هیجانــی موجــب پاســخ های رفتــاری می گــردد، 
بنابرایــن بــرای تغییــر پاســخ های رفتــاری نیــاز بــه تغییــر 
ــر  ــتلزم تغیی ــود مس ــر خ ــن ام ــد، ای ــی می باش ــخ های هیجان پاس
مســیرهای عصبــی یادگیــری قبلــی و ایجــاد مســیرهای عصبــی 
جدیــد در مغــز می باشــد. بــا اســتفاده از درمــان کارآمــدی هیجانــی 
ــک  ــی دیالکتی ــت و رفتاردرمان ــای اک ــری از تکنیک ه ــا بهره گی ب
ــد در مغــز ایجــاد می گــردد. در مراقبیــن  مســیرهای عصبــی جدی
ــود  ــودن و نب ــه مزمــن ب ــا توجــه ب ــه دمانــس ب بیمــاران مبتــلا ب
درمــان بــرای بیمــاران، عــدم تحمــل پریشــانی و اجتنــاب هیجانی 
بــالا بــوده و نشــخوار فکــری ایجــاد می گــردد. درمــان کارآمــدی 
هیجانــی ایــن مکانیســم ها را مــورد هــدف قــرار می دهــد و 
ممکــن اســت همیــن امــر موجــب افزایــش رضایــت از شــفقت در 

ــن بیمــاران گــردد. ــن ای مراقبی
یافتــه آخــر تحقیــق تأثیــر درمــان کارآمــدی هیجانــی برافزایــش 
احســاس شایســتگی در مراقبیــن بیمــاران مبتــلا بــه دمانــس نیــز 
تائیــد شــد کــه ایــن یافتــه بــا جنبه هایــی از یافته هــای مطالعــات 
ــکاران ]51[  ــخودی و هم ــی فس ــکاران ]50[، زارع ــی و هم بایرام
هم راســتا می باشــد. در تبییــن ایــن یافته هــا نیــز می تــوان 
ــه ای  ــای مقابل ــوزش مهارت ه ــل آم ــه دلی ــه ب ــت ک ــان داش بی
ــل  ــی، مشــاهده و تحم ــدی هیجان ــان کارآم ــه در درم ذهن آگاهان
هیجانــات برانگیخته شــده در زمــان مراقبــت و یادگیــری کاهــش 
پریشــانی هیجانــی، افــراد می تواننــد بــا ایجــاد راهکارهــای 
ــرش  ــا پذی ــود ب ــات خ ــا هیجان ــح ب ــاط صحی ــازگارانه و ارتب س
ــت از  ــا در مراقب ــر ارزش ه ــی ب ــل مبتن ــود و عم ــات خ هیجان
ــد. ــرورش دهن ــود پ ــتگی را در خ ــاس شایس ــود احس ــاران خ بیم

در خصــوص اثربخشــی ذهن آگاهــی و طرح واره درمانــی بــا درمــان 
کارآمــدی هیجانــی بــر رضایــت از شــفقت و احســاس شایســتگی 
در مراقبیــن بیمــاران مبتــلا بــه دمانــس نتایــج ایــن مطالعه نشــان 
ــان  ــی و درم ــرح واره درمان ــی و ط ــان ذهن آگاه ــر دو درم داد ه
ــفقت و احســاس  ــت از ش ــش رضای ــر افزای ــی ب ــدی هیجان کارآم
شایســتگی در مراقبیــن بیمــاران مبتــلا بــه دمانــس تأثیــر 
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ــری  ــه پیگی ــان در مرحل ــر دو درم ــرات ه ــته و اث ــی داری داش معن
ــی  ــی بونفرون ــون تعقیب ــای آزم ــت و یافته ه ــی مانده اس ــز باق نی
ــه  ــن زمین ــی در ای ــن دو روش درمان ــه بی ــود ک ــن ب ــی از ای حاک
ــج  ــق نتای ــت. در تطاب ــاهده نگردیده اس ــی داری مش ــاوت معن تف
ــل  ــه دلی ــه ب ــابه اگرچ ــاي مش ــا پژوهش ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــان  ــی و درم ــی و طرح واره درمان ــان ذهن آگاه ــودن درم ــن ب نوی
ــل  ــور کام ــه به ط ــد ک ــت نش ــي یاف ــی پژوهش ــدی هیجان کارآم
ــي  ــد؛ ول ــق داشته باش ــش تطاب ــن پژوه ــا ای ــي ب ــر موضوع از نظ
ــا یافته هــاي مطالعــات انجام شــده توســط  نتایــج ایــن پژوهــش ب
غیورکاظمــی و همــکاران )34(، جمالی  گوجانــی و همــکاران )35( و 

نورونــی و همــکاران )37( هم راســتا می باشــد. 
دارای  علمــي  مطالعــه  هــر  ماننــد  نیــز  حاضــر   مطالعــه 
ــن  ــل مراقبی ــدم تمای ــه ع ــت. از جمل ــوده اس ــی ب محدودیت هائ
بــرای شــرکت در مطالعــه و دشــواری در جلــب همــکاری و حفــظ 
ــروه  ــا گ ــواری کار ب ــارکت، دش ــداوم مش ــرای ت ــا ب ــزه آن ه انگی
تحــت مطالعــه و آمــوزش مطالــب مربــوط بــه درمــان مبتنــی بــر 
ــه حاضــر  ــن. ســنجش ها در مطالع ــه مراقبی ــی ب کارآمــدی هیجان
از طریــق پرسشــنامه بــود کــه ممکــن اســت بــا مطلــوب نمایــي 
اجتماعــي و اطلاعــات نــه چنــدان عمیــق همــراه باشــد. هم چنیــن  
ایــن پژوهــش صرفــاً در شــهر اصفهــان و بــر روی مراقبیــن ایــن 
جامعــه انجــام شــد و بنابرایــن بایــد در تعمیــم نتایــج محتــاط بــود. 
پیشــنهاد می شــود تــا مطالعــات بعــدی بــر روی جمعیت وســیع تری 
صــورت پذیــرد. کارایــی درمــان کارآمــدی هیجانــی بــر متغیرهــای 
دیگــر و گروه هــای ســنی دیگــر بررســی شــود. پیشــنهاد می شــود 
ــه ای در  ــند مطالع ــن زن می باش ــر مراقبی ــه اکث ــل این ک ــه دلی ب
ــه ای در  ــن مطالع ــردد، هم چنی ــام گ ــه انج ــت جداگان ــن جمعی ای
خصــوص مقایســه مراقبیــن رســمی و غیررســمی نیــز پیشــنهاد 
ــر  می شــود. پیشــنهاد مي شــود درمانگــران و روان شناســان درگی
ــز  ــس در مراک ــه دمان ــلا ب ــاران مبت ــن بیم ــا مشــکلات مراقبی ب
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــن درمان هــا را م مشــاوره و روان شــناختي ای

دهنــد.

نتیجه گیری
ــان  ــر دو درم ــت، ه ــوان گف ــی می ت ــری کل ــک نتیجه گی در ی
ــی  ــدی هیجان ــان کارآم ــی و درم ــرح واره درمان ــی و ط ذهن آگاه
برافزایــش رضایــت از شــفقت و احســاس شایســتگی در مراقبیــن 
ــرات  ــی داری داشــته و اث ــر معن ــس تأثی ــه دمان ــلا ب بیمــاران مبت
هــر دو درمــان در مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانده اســت؛ 
ــی داری  ــاوت معن ــه تف ــن زمین ــی در ای ــن دو روش درمان ــا بی ام
مشــاهده نگردیــده  اســت. نتایــج ایــن پژوهــش می توانــد بــرای 
کمــک بــه مراقبیــن بیمــاران دمانــس کــه دارای میــزان پائینــی 
ــت  ــر مراقب ــتگی در ام ــاس شایس ــفقت و احس ــت از ش از رضای
هســتند توســط مشــاوران و روان درمانگــران بــا اســتفاده از یکــی 
ــان  ــا درم ــی ی ــرح واره درمان ــی و ط ــای ذهن آگاه از رویکرده

ــود.   ــه کار گرفته ش ــی ب ــدی هیجان کارآم

سپاسگزاری
از تمامــی مراقبیــن، مســئولین، معاونــت محتــرم پژوهشــی 
ــت  ــگان(، معاون ــان )خوراس ــد اصفه ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــم  ــان، خان ــکی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــرم پژوهش محت
ــزاری مداخــلات  ــکاری در برگ ــر هم ــه خاط ــحاقیان ب ــر اس دکت
ــه  ــه خاطــر ارائ ــرم ب ــی می شــود. از داوران محت تشــکر و قدردان

ــود. ــگزاری می ش ــی سپاس ــاختاری و علم ــای س نظره
طــرح بــا کــد اخــلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1400.337 در 
دانشــگاه آزاد واحــد اصفهــان )خوراســگان( تصویــب شــده  اســت.

تضاد منافع
ــش  ــن پژوه ــا ای ــه ب ــي در رابط ــاد منافع ــچ تض ــندگان هی نویس

اعــلام نمي نماینــد.
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