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Abstract 

Background & Objectives: Cancer is a serious and usually progressive disease and puts too much stress on the patient’s family and society. 
There is considerable evidence suggesting that cancer patients suffer from substantial and long–term psychological distress associated with 

different forms of cancer and its medical treatment. Breast cancer is a chronic disease that its diagnosis and treatment are accompanied with 

many psychological problems. Breast cancer is the most prevalent cancer in females, which causes serious emotional and affective problems. In 
response to death anxiety, some people experience a kind of emotional detachment. It is necessary to identify and apply appropriate strategies to 

promote posttraumatic growth in cancer patients, in other words, to turn this disease into an opportunity for personal growth and development. 

People who have a chronic disease such as cancer usually have an unkind and critical attitude towards themselves, which is actually the anger 
towards the knowledge after their illness. Meanwhile, self–compassion can be very productive. The present research aimed to study the 

effectiveness of compassion–focused therapy on posttraumatic growth (PTG) and death anxiety (DA) in females with breast cancer.  

Methods: This is a quasi–experimental study with a pretest– posttest design with a control group. The statistical population included all females 
with breast cancer referred to Arad Hospital, Tehran, Iran, and had a medical record in spring 2019 (53 females). Then, 30 females were selected 

by purposive sampling method. They were randomly divided into the intervention and control groups (n=15/group). The experimental group 

received eight 90–minute sessions of compassion–focused therapy (Gilbert, 2009). However, the control group received no training. The 
inclusion criteria were as follows: the age range of 20 to 45 years, females with breast cancer, having at least a bachelor’s education, being a 

resident of Tehran and presenting no physical illnesses. The exclusion criterion included the absence of more than 2 treatment sessions in the 

experimental group. The required data were obtained using a demographic questionnaire, Posttraumatic Growth Inventory (Tedeschi & Calhoun, 
1996), and Death Anxiety Scale (Templer, 1970). Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (analysis of 

covariance) were performed in SPSS version 22. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that by controlling the effect of the pretest, significant differences are observed between the patients with breast 
cancer and the control group in the variables of posttraumatic growth (p<0.001) and death anxiety (p<0.001). The effect size in the posttraumatic 

growth variable was 0.825 and in the death anxiety variable was 0.717. 

Conclusion: Based on the findings of this research, self–compassion therapy was effective in increasing posttraumatic growth and decreasing 
death anxiety in females with breast cancer.  

Keywords: Compassion–Focused therapy, Posttraumatic growth, Death anxiety, Breast cancer. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

با  این بیماریکند. تشخیص و درمان رونده است که فشار زیادی را بر بیمار، خانواده و جامعه تحمیل میمخرب و پیش مزمن، هایسرطان یکی از بیماری زمینه و هدف:
 بر شفقت بر رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان انجام شد.درمان مبتنیهدف اثربخشی  حاضر با شناختی زیادی همراه است. پژوهشمشکلات روان

کننده به بیمارستان به سرطان پستان مراجعه زنان مبتلا را تمامیآماری  با گروه گواه بود. جامعهٔهمرا ه آزمون آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش
روش و به ندگیری هدفمند انتخاب شدنمونه شیوهٔنفر به سی پزشکی بودند. از این جامعه دند و دارای پروندهٔکرمراجعه  1۳۹۸اول سال  ماههٔکه در سه تشکیل دادندآراد شهر تهران 

برای و  را دریافت کرد( ۲۰۰۹درمانی )گیلبرت، ای روش شفقتدقیقهنود جلسهٔ در هشتقرار گرفتند. گروه آزمایش  نفر( پانزدهگواه )هر گروه گروه تصادفی در گروه آزمایش و 
 اضطراب مرگ )تمپلر، مقیاس( و 1۹۹۶)تدسچی و کالهون،  رشد پس از سانحه نامهٔپرسش، شناختیجمعیت نامهٔپرسشها براساس آوری داده. جمعارائه نشدگروه گواه آموزش 

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونصوررت گرفت ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار اریانس در نرموها با استفاده از روش تحلیل کو. تحلیل دادهپذیرفت( انجام 1۹۷۰
آزمون بین بیماران مبتلا به سرطان پستان )گروه آزمایش( و گروه گواه در متغیرهای رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ آزمون در پسبا کنترل اثر پیش نتایج نشان داد، ها:یافته

 بود. ۰٫۷1۷و در متغیر اضطراب مرگ  ۰٫۸۲۵ثیر در متغیر رشد پس از سانحه أمیزان ت. (p<۰٫۰۰1)داشت داری وجود اتفاوت معن
اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان کاهش رشد پس از سانحه و افزایش بر شفقت بر درمان مبتنی شود،نتیجه گرفته می های این پژوهشبراساس یافته یری:گنتیجه

 ثر است.ؤم
 بر شفقت، رشد پس از سانحه، اضطراب مرگ، سرطان پستان.درمان مبتنی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
دومین بیماری شایع در زنان  1ها، سرطان پستاناز بین تمامی سرطان

 هزار زن است۷( که سالانه میزان ابتلای آن در ایران 1)رود شمار میبه
های متعدد ازجمله یکی از مفاهیم مهم در زمینه ۲(. اضطراب مرگ۲)

مراقبت از بیماران مزمن، مراقبت روانی، غربالگری سرطان در افراد 
 باسالم اجتماع، مراقبت در تروما و شرایط بحرانی و کودکان افرادی 

  (.۳) شوددر نظر گرفته می ،آمیزشرایط تشخیص مخاطره
رخی افراد از نظر هیجانی دادن به اضطراب مرگ، بدر واکنش نشان

 گیرندمیشوند. برخی دیگر حالتی دفاعی به خود دچار نوعی انفصال می
. برخی نیز کندایجاد می محدودیت فرد در ارتباط با دیگران برایکه 

 ؛دهندصورت منفی و نامناسب به آگاهی از مرگ واکنش نشان میبه
روند. ی غیرمجاز میهادنبال مصرف مواد یا نوشیدنیای که بهگونهبه

کنند و برخی اهمیت و تفریحات میبرخی خود را مشغول کارهای بی
(. ۴ند )ورزافکار مربوط به مرگ را انکار کرده و از آن اجتناب می

عوارض متعددی  ۳های تهاجمیازطرفی درمان سرطان همیشه با روش
ور (. برخلاف با۵همراه دارد )را در شکل و ظاهر بدن فرد مبتلا به

یندهای ذهنی مثبت ااکثریت مردم، بعد از تشخیص و درمان سرطان، فر
 (. ۶شود )و منفی در بین افراد مبتلا به سرطان دیده می

وقایع  را پس از تجربهٔ 4شناختی مثبتیمطالعات متعدد تغییرات روان
ناخوشایند و دردناک ازجمله بیماری، جنگ و بلایای طبیعی در افراد 

اشاره  5توان به رشد پس از سانحهمی بارهکه در این  تسا گزارش کرده
دنبال شناختی مثبتی است که بهکرد. رشد پس از سانحه تغییر روان

دهد و شامل سرطان رخ می مانندهای مزمن ه با بیماریهمواج
هایی همچون قدرت شخصی، امکانات جدید، ارتباط با دیگران، لفهؤم

لازم است که  ؛ بنابراین(۷معنوی است )قدردانی از زندگی و تغییرات 
ارتقای رشد پس  برایکارگیری راهبردهای مناسب هدنبال شناسایی و ببه

از سانحه در بیماران مبتلا به سرطان، این بیماری به فرصتی برای رشد 
سرطان  مانندبیماری مزمن دارای و تحول فردی تبدیل شود. افرادی که 

ی نامهربانانه و منتقدانه دارند که درواقع با خود رفتار ند، معمولاًهست
بین، (. دراین۶آگاهی پس از بیماری خود است ) درقبالهمان خشم 

پور و همکاران (. صادق۸) باشدتواند بسیار سازنده می 6شفقت به خود
در پژوهش خود بر بیماران سرطانی به این نتیجه رسیدند که درمان 

(. همچنین ۹) گذاردمی ثیرأه تمتمرکز بر شفقت بر رشد پس از حادث
اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر  های پژوهشی دیگر در زمینهٔیافته

بینی (، افزایش میزان خوش1۰کاهش استرس، اضطراب، افسردگی )
( و رشد پس از سانحه 1۳(، اضطراب مرگ )1۲(، سلامت روان )11)
 یید شد.أ( ت1۴)

ابتلا به سرطان  لحاظه بههایی کمحدودیت ،درمجموع باید پذیرفت
 د، باعث ایجاد مشکلاتی در زمینهٔیآوجود میپستان برای فرد مبتلا به

شناختی ازجمله کاهش رشد پس از سانحه و افزایش اضطراب روان
اضطراب مرگ در زنان  زیادد. باتوجه به میزان شومرگ در فرد مبتلا می

                                                      
1. Breast cancer 
2. Death anxiety 
3. Invasive methods 
4. Positive psychological changes 

وجود بهمشکلات جسمانی و روانی  واسطهٔمبتلا به سرطان پستان که به
شود. انتظار شناختی در این افراد احساس می، نیاز به درمان روانآیدمی
ثیر درمان أت رود این پژوهش موجب افزایش اطلاعات در زمینهٔمی

بر شفقت بر رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ در زنان مبتلا مبتنی
ثیر این أت هشی در زمینهٔبه سرطان پستان و سبب افزایش ادبیات پژو

بنابراین هدف  ؛دشودرمان بر رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ 
تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر رشد پس  ،پژوهش حاضر

 از سانحه و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.

 بررسیروش 2
 آزمون وآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهروش 

بر شفقت درمان مبتنی ،با گروه گواه بود. متغیر مستقلهمراه آزمون پس
در نظر گرفته و متغیرهای وابسته رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ 

کننده به به سرطان پستان مراجعه زنان مبتلا را تمامیآماری  . جامعهٔشد
 1۳۹۸اول سال  ماههٔکه در سه تشکیل دادندبیمارستان آراد شهر تهران 

ها به سرطان پستان براساس نظر پزشک دند و ابتلای آنکرمراجعه 
راجعات پزشکی و مُ شده بود. همچنین مبتلایان، پروندهٔیدأیمتخصص ت

 ۵۳ها . درمجموع، تعداد آنداشتنددرمان به بیمارستان آراد  برایمکرر 
م نمونه های آزمایشی حجنفر برآورد شد. باتوجه به اینکه در پژوهش

با درنظرگرفتن افراد  (،1۵کند )نفر در هر گروه کفایت می پانزدهحداقل 
گیری هدفمند انتخاب نمونه شیوهٔنفر به سیمایل به شرکت در پژوهش، 

 کشی با استفاده از شماره پروندهٔروش قرعهتصادفی، به شیوهٔو به ندشد
سن،  گروه از نظردو  گواه قرار گرفتند.گروه ها در گروه آزمایش و آن

منظور بههمگن بودند.  بیماری سابقهٔ و هل، تحصیلاتأوضعیت ت
بر شفقت در روند درمان از جلوگیری از تداخل پروتکل درمان مبتنی
. نددرمانی را پشت سر گذاشتبیمارانی استفاده شد که جراحی و شیمی

 ؛نثؤجنسیت م عبارت بود از:به پژوهش بیماران معیارهای ورود 
 ؛داشتن تحصیلات حداقل لیسانس ؛سال ۴۵تا۲۰سنی بین  ودهٔمحد

کتبی برای شرکت در جلسات  کسب رضایت آگاهانهٔ ؛ساکن شهر تهران
از روند انجام پروتکل بیماران درمانی. همچنین معیارهای خروج 

درمانی شامل وجود اختلالات روانی نیازمند درمان فوری، شفقت
همکاری،  به ادامهٔ نداشتندرمان، تمایلایجاد اختلال در روند طبیعی 

 در نظر گرفتهمتوالی  ناتوانی جسمی شدید و غیبت بیش از دو جلسهٔ
 شد.

اهداف و  رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از توضیح دربارهٔ منظوربه
شرکت در پژوهش از تمامی  انداز پژوهش و کسب رضایت آگاهانهٔچشم

گویی به ی حمایتی و پاسخکنندگان، سعی شد با ایجاد محیطشرکت
ها در حداقل ممکن قرار اضطراب احتمالی آن ،کنندگانسؤالات شرکت

بودن اطلاعات تأکید شد و بگیرد. همچنین بر رازداری و محرمانه
مند ها در صورت تمایل توانستند از نتایج پژوهش بهرهآزمودنی تمامی

برای اعضای  بر شفقتهمچنین در پایان پژوهش، درمان مبتنی ند.شو

5. Post traumatic growth 
6. Self-compassion 
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۳ 

زیر در  ها و جلسات درمانیابزارها آوری دادهبرای جمعد. شگروه گواه اجرا 

 کار رفت.بهپژوهش 

هایی نظیر نامه شامل پرسشاین پرسش :شناختیجمعیت نامهٔپرسش-
که توسط  بود بیماری سابقهٔ و هل، تحصیلاتأسن، وضعیت ت

 پژوهشگران تدوین شد. 
نامه ابزار خودسنجی ین پرسش: ا1رشد پس از سانحه نامهٔپرسش-

منظور ارزیابی به 1۹۹۶است که توسط تدسچی و کالهون در سال 
 زا طراحی شدحوادث آسیب تغییرات خودادراکی افراد، مرتبط با تجربهٔ

های ماده است که فرد باید جواب ۲1متشکل از نامه پرسش این (.1۶)
=هیچ تغییر را تجربه نکردم تا صفر)ای درجهخود را در مقیاس شش

نمرات آزمون بین  =تغییر خیلی زیادی را تجربه کردم( قرار دهد. دامنه۵ٔ
تدسچی و کالهون، ضریب آلفای  است. در مطالعهٔ 1۰۵تا  صفر

های مقیاسو ضرایب آلفای کرونباخ خرده ۰٫۸۶نامه کرونباخ پرسش
(. در ایران در 1۶) دست آمدبه ۰٫۸۰تا۰٫۶۸ای از آن در محدوده

ای نامه روی نمونه، ساختار عاملی پرسشو همکاران حیدرزاده مطالعهٔ
دست آمد: درک عامل به از دانشجویان ایرانی بررسی شد که چهار

 ؛های زندگیها و ارزشتغییر در اولویت ؛یافته از توانایی خودافزایش
با تلاش عمدی برای ایجاد رابطه  ؛احساس صمیمیت با دیگران

دیگران. همچنین در این مطالعه، ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 
بود  ۰٫۷۷تا۰٫۵۵های مقیاس بین لفهؤبرای م حاصلو ضرایب  ۰٫۸۷

(1۷ .) 

 (۲۳ر شفقت )ای درمان متمرکز بمداخله . برنامه1ٔ جدول
 ی جلسهامحتو مراحل جلسه

 آشنایی با اهداف گروه اول
له، تعریف نقش عوامل ئمعارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمانگر، بیان هدف تشکیل گروه و اهمیت مس

و رویکردهای درمانی بر شفقتشناختی افراد، معرفی درمان مبتنیشناختی مثبت در بیماری سرطان و علائم روانروان
 شناسی در درمان سرطان، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، آشنایی با شفقت و شفقت به خودجدید روان

 دوم
آموزش کیفیت زندگی و 

 شادکامی
بررسی نقش کیفیت زندگی در بهزیستی ذهنی، شادکامی و سلامت روان، تعریف امیدواری براساس مدل درمان 

 های موفقیت در دستیابی به امیدواری و شادکامیها و راهتکنیک ارائهٔدرمانی، بر شفقتمبتنی

 سوم
آموزش نقش اهداف و 

 هاارزش

کردن های مهم زندگی، مشخصها و زندگی معنوی در رضایت از حوزهقبل، آشنایی با اهداف، ارزش مرور جلسهٔ
 کنندههای نگراندرمانی، اجرای مدل شناسایی حوزهیابی و آشنایی با اصول شفقتاجرای تمرین هدف زندگی، فلسفهٔ

 زندگی، دریافت بازخورد ها در پهنهٔتولید ارزش برایهای روزمره فعالیت و برنامهٔ

 چهارم
 تغییر نگرش

ها کافی نیست، هایی که رضایت در آنقبل، استفاده از گام تغییر نگرش برای بهبود رضایت در حیطه مرور جلسهٔ
درمانی، آموزش تکنیک تفکر در رفتار، آموزش تکنیک آشنایی با رفتارهای اصول شناخت نگرش برپایهٔآموزش تغییر 

 پرخطر، دریافت بازخورد

 تغییر اهداف
آموزش استفاده از راهبرد تغییر اهداف و معیارها با استفاده از تکنیک کسب بینش و هشیاری، آموزش تغییر 

 استفاده از کسب بینش، دریافت بازخوردهای مهم با ها و زمینهاولویت

 پنجم
 ورزیآموزش خودشفقت

جوی آرامش یا آدم غمخوار، وقبل، آموزش اصول مهم شفقت شامل اصل سبک زندگی، اصل جست مرور جلسهٔ
 دریافت بازخورد ،شدن در رابطه و...آمیزی یا غرقاصل مردم

 بینیآموزش خوش
بخش و احساس گزینی، اصل تنفس آرامشصمیمیت با دوستان، اصل خلوتبینی، اصل آموزش اصول مهم خوش

 کردنن و به تعویق انداختن، پذیرفتن یا فراموششتاذکردن و بخشش یا اصل کنارگوشیپراحتی و چشم

 همدلانهٔ ابطهٔبر همدلی و ایجاد رهای مبتنیآموزش تکنیک ،بر شفقتقبل، آموزش نوشتن نامه مبتنی مرور جلسهٔ آموزش همدلی ششم
 دریافت بازخورد ،ثرؤم

 هفتم
 آموزش کاهش ترس

 شناختی مبهم، ارائهٔهای روانهای کاهش ترس و مواجهه با ترسکارگیری تکنیکقبل و شروع به مرور جلسهٔ
 بازخورد ارائهٔ ،ثرؤسازی تنفسی و کسب حمایت اجتماعی مراهکارهای آرامش

 آموزش مراقبه
و خودترحمی و ایجاد  یششمارش تنفس، آموزش ابرازگری خود و مواجهه با نیازهای درونی خو آموزش مراقبهٔ

 بازخورد ارائهٔ ،بخشش به خود

 هشتم
 آموزش خودالقایی

بر راهکارهای افزایش کیفیت زندگی، آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی مبتنی قبل، ارائهٔ مرور جلسهٔ
 بازخورد ارائهٔ، ثر برای بیماران سرطانؤای مهای مقابلهاجرای پاسخدرمانی و خودالقایی مثبت، شفقت

 ثیرگذارأهای تای از راهبردها و تکنیکخلاصه درمانی و ارائهٔبر شفقتهای درمانی مبتنیتکنیک مرور و خاتمهٔ خلاصه و مرور

توسط تمپلر  1۹۷۰در سال  مقیاس: این ۲اضطراب مرگ مقیاس-
ها را به مرگ ماده است که نگرش آزمودنی پانزدهساخته شد و شامل 

صورت لیکرت ها به(. پاسخ به هریک از آیتم1۸) سنجدمی
(، ۲) (، نظری ندارم1) (، مخالفمصفر) مخالفم ای کاملاا درجهپنج

                                                      
1. Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) 
2. Death Anxiety Scale (DAS) 

و  ۷ ،۶ ،۵ ،۳ ،۲الات ؤ( است. در س۴) موافقم ( و کاملاا۳) موافقم
مخالفم امتیاز  کاملاا  ٔبه گزینه است، این ابزارالات معکوس ؤکه س 1۵

ترتیب . بدینیابدمیاختصاص  صفرافقم امتیاز مو کاملاا  و به گزینهٔ ۴
 یشترب نمرهٔ .متغیر باشد 1۵تا  صفرتواند از های این مقیاس مینمره
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۴ 

(. در ایران رجبی و 1۸) مرگ است بارهٔمعرف اضطراب زیاد افراد در
دانشجو در شهر اهواز  1۳۸اضطراب مرگ را بر ، مقیاس بحرانی

درصد و میزان ضریب ۷۳درونی آن را میزان همسانی که بررسی کردند 
را زمان د. همچنین روایی هموردندست آبه ۰٫۸۳ را پایایی بازآزمایی

و با مقیاس  ۲۷٫۰ 1همبستگی آن با مقیاس اضطراب آشکار وسیلهٔبه
 (. 1۹گزارش کردند ) ۴۰٫۰ ۲افسردگی

در سال : این پروتکل توسط گیلبرت متمرکز بر شفقت پروتکل درمان-
طراحی شد که در آن همدلی، همدردی، پذیرش و تحمل مسائل، ۲۰۰۹

ای دقیقهنود پذیری و احساس ارزشمندبودن در هشت جلسهٔمسئولیت
بر (. اصول پایه در درمان مبتنی۲۰نقل از بهشود )آموزش داده می
ضیح داده شده ، به تفصیل تودرمان متمرکز بر شفقتشفقت در کتاب 

این است که افکار، عوامل، تصاویر و اصول مذکور  .(۲1است )
بخش باید درونی شوند تا ذهن انسان در مواجهه با رفتارهای تسکین

د. روایی جلسات آموزش شفقت به خود در گیراین درونیات آرام 
(. گیلبرت طی کار با ۲۰-۲۲یید شد )أتحقیقات خارجی و ایرانی ت

سلامت روان همراه با خودانتقادگری  لات پیچیدهٔافرادی که مشک
(. در پژوهش ۲1داشتند، این رویکرد را اثربخش معرفی کرد )

درمانی بر اضطراب مرگ اثرگذار بهاروندی و همکاران آموزش شفقت

(. در پژوهش نواب و همکاران نیز اثربخشی آموزش شفقت 1۳بود )
 (. 1۴د )شبه خود بر رشد پس از سانحه اثبات 

، روش روزمرههای درمانی در کنار دریافت مراقبتشفقت گروه مداخلهٔ
 ،جلسه هشت را در( ۲۰۰۹درمانی )با اقتباس از گیلبرت، شفقت

 . برای(۲۳) دریافت کرددقیقه  نودمدت هر جلسه ای دو بار بههفته
 روزمرهٔهای و مراقبت ارائه نشدای گونه مداخلهاعضای گروه گواه هیچ

امه دادند. قبل و بعد از مداخله هر دو گروه آزمایش و گواه به خود را اد
 (1۸اضطراب مرگ ) مقیاسو  (1۶رشد پس از سانحه ) هٔنامپرسش

 آمده است. 1پاسخ دادند. محتوای جلسات در جدول 
های آمار توصیفی )میانگین و انحراف در پژوهش حاضر از روش

کمک به( (مانکوا)تحلیل کوواریانس  روشمعیار( و آمار استنباطی )
 ۰٫۰۵ هاآزمون استفاده شد. سطح معناداری ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم
 .بود

 هایافته 3
ارائه  ۲های آزمایش و گواه در جدول نتایج آمار توصیفی متغیرهای گروه

شده است.

 آزمونپسو  آزموندر پیش . آمار توصیفی گروه آزمایش و گروه گواه۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 رشد پس از سانحه
 ۲٫۵۹ ۹۲٫۸ ۳٫۸ ۷۴٫۹۳ آزمایش

 ۵٫۸۳ ۶۳٫۲۶ ۵٫۳1 ۶۶٫۰ گواه

 اضطراب مرگ
 1٫۶۴ ۷٫۰۰ 1٫1۷ 1۰٫۵۳ آزمایش

 1٫1۲ 1۰٫۲1 1٫۲۲ ۹٫۰۷ گواه

 بر شفقت بر متغیرهای پژوهشثیر آموزش درمان مبتنیأبر تتحلیل کوواریانس مبنی روش. نتایج ۳جدول 
 مجذور اتا p مقدار آزمون آمارهٔ منبع اثر هامتغیر

 ۰٫۸۲۵ <۰٫۰۰1 1۲۲٫۵۶ اثر گروه رشد پس از سانحه
 ۰٫۷1۷ <۰٫۰۰1 ۶۵٫۷۷ اثر گروه اضطراب مرگ

آزمون در شود، با کنترل اثر پیشمشاهده می ۳ طورکه در جدولهمان
آزمون بین بیماران مبتلا به سرطان پستان )گروه آزمایش( و گروه پس

( و ۲، ۰۰1٫۰>p=۸۲۵٫۰گواه در متغیرهای رشد پس از سانحه )
داری وجود ا( تفاوت معن۲ ،۰۰1٫۰>p=۷1۷٫۰اضطراب مرگ )

سانحه و اضطراب مرگ بنابراین اثربخشی درمان بر رشد پس از  داشت؛
ثیر در متغیر رشد أیید شد. میزان تأدر بیماران مبتلا به سرطان پستان ت

 بود. ۰٫۷1۷و در متغیر اضطراب مرگ  ۰٫۸۲۵پس از سانحه 

 بحث  ۴
تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر رشد  ،هدف پژوهش حاضر

 پس از سانحه و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.
بر  را بر شفقتاثربخشی درمان مبتنی ،پژوهش حاضر اولین یافتهٔ

مبتلا به سرطان پستان گروه آزمایش  زنانرشد پس از سانحه در افزایش 

                                                      
1. Manifest Anxiety Scale  

بر پور و همکاران مبنیصادقژوهش پ با یافتهٔ این یافته. نشان داد
درمان متمرکز بر شفقت بر رشد پس از سانحه در  اثربخشی مداخلهٔ

پژوهش نواب  همسوست. همچنین با یافتهٔ (۹) بیماران مبتلا به سرطان
بر شفقت درمانی مبتنیگروه دریافتند، ها. آنو همکاران همخوان است

 است گذارثیرأفعال تک بیششد پس از سانحه در مادران دارای کودربر 
توان گفت، در تبیین یافتهٔ مذکور پژوهش حاضر می(. 1۴)

هیجانات و رفتارهای مثبت جدیدی  و تواند افکارورزی میشفقت
ها را گسترش دهد که با افکار و هیجانات منفی درگیر با بسازد و آن

(. براساس نظر 1۳افسردگی، اضطراب و خودانتقادی در تضاد است )
گرفتن از راهکارهای مهربانی بر شفقت با ارائهٔگیلبرت، درمان مبتنی

در فرد  را پذیری عاطفیانعطاف، کردن به دیگراندیگران و مهربانی
کردن کردن سیستم مراقبت و خنثیزیرا منجربه فعال دهد؛افزایش می

 ،خود شفقت دارند درقبال(. افرادی که ۲۳شود )سیستم تهدید می

2. Depression Scale 
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۵ 

رو اینکه با خود مهربان هستند، دربرابر مشکلات پیشبر علاوه
پذیرند. درمان تر میآمده را راحتو رخدادهای پیشند مسئولیت پذیرتر

بر شفقت، توسط تقویت و ایجاد مهربانی و شفقت در فرد با مبتنی
ورزی، شناسایی افکار خودمهرورزی و های شفقتاستفاده از تکنیک

زی، فرد را درمقابل احساسات و ورکردن موانع شفقتبرطرف
و حالات هیجانی مثبت را افزایش  کندمیهای منفی محافظت حالت

 سببفرد نیز بیشتر شده و  دهد. با افزایش و تقویت شفقت، انگیزهٔمی
(. شفقت به خود 1۳د )شوها میکاری آنپذیرش افکار منفی و دست

د آوردن حوادث در سه موقعیت مواجهه با حوادث منفی واقعی، به یا
تر عواطف منفی گذشته و تصور حوادث منفی خیالی با سطوح پایین

منفی در ارتباط است و منجربه تسهیل افراد در مقابله با عواطف منفی 
تر، تمایل بیشتری برای پذیرش یششفقت به خود ب دارایشود. افراد می

ی را توانند اتفاقات منفنقش و مسئولیت در حوادث منفی دارند و می
اما همین حوادث منفی را کمتر  ؛با آنچه هستند، در ارتباط ببینند

ها کمتر هیجانات منفی، کنند و درنتیجه در مواجهه با آننشخوار می
(. درمان متمرکز بر شفقت ۲۴افسردگی، اضطراب و استرس دارند )

ند در زندگی هست مجبور کند تا متوجه شوند که احتمالاًبه افراد کمک می
ها دست بردارند، برخی تغییراتی را انجام دهند، از برخی خواسته خود

ها را بپذیرند، اهداف و درک خویشتن خود را بازیابند و با فقدان
(. همچنین ۲1ترسانند )ها را میرو شوند که آنهمواردی روب

تغییرات  ورزی با افزایش میزان مهرورزی به خود، باعث تسهیلشفقت
کنندگان اقبت و حمایت بیشتر از خود در بین شرکتمنظور مرعاطفی به

 شد. 
کاهش بر  بر شفقتدرمان مبتنی ،نشان دادحاضر دیگر پژوهش  افتهٔی

. مؤثر بود مبتلا به سرطان پستانگروه آزمایش اضطراب مرگ در زنان 
ها . آنپژوهش بهاروندی و همکاران همسوست با یافتهٔ این یافته
 (. 1۳) دارد ثیرأبر شفقت بر اضطراب مرگ تدرمان مبتنیدریافتند، 

افزایش شفقت توان گفت، در تبیین یافتهٔ مذکور پژوهش حاضر می
افرادی که  .کندگیر عمل میدرمقابل اثرات وقایع منفی مانند ضربه

کنند. این افراد تری دارند، خود را کمتر ارزیابی مییششفقت به خود ب
 دارای(. افراد ۲۵شود )م میهایشان برمبنای واقعیت انجاقضاوت

حال که با خود مهربان هستند، دربرابر درعین یشتر،شفقت به خود ب
پذیرند. داده را میتری دارند و حوادث رخیشپذیری بها مسئولیتسختی

بر شفقت با شناسایی افکار خودمهرورزی و همچنین درمان مبتنی
ت منفی ورزی، فرد را دربرابر حالاسازی موانع شفقتبرطرف

 (.1۳نماید )کند و حالات هیجانی مثبت را تقویت میمحافظت می
هایی که با هدف افزایش خودشفقتی در ها و تمرینهمچنین آموزش
ها گیرد، قادر است در بهبود اشکال مختلفی از آشفتگیافراد صورت می

کلیدی درمان متمرکز بر شفقت در بیماران،  (. جنبه11ٔ) ثر باشدؤم
رشد گرمی، پذیرش، مراقبت و نگرش مناسب  برایها آنکمک به 

بر (. درواقع، هدف درمان مبتنی۲۶سوی تجربیات درونی است )به
دهی عاطفی را شفقت کمک به بیمارانی است که حس گرمی و پاسخ

 ودهند یند درمان درگیر هستند، در خود افزایش میازمانی که در فر
(. درمان متمرکز بر ۲۷شود )یها منجر مدرنهایت به خودشفقتی آن

های تواند به افراد در پیداکردن و احساس و درک چالششفقت می

منظور کشف هرگونه مشکل ایجاد امن را به فضاییو  کردهزندگی کمک 
. در این روش درمانی بر ایجاد ارتباط مناسب با اطرافیان و اعتماد کند

زی همچون تمرکز بر (. این درمان وجوه متمای۲1شود )کید میأنیز ت
شفقت و استفاده از تصویرسازی مشفقانه را به انواع رویکردهای سنتی 

 (. ۲۲رفتاری اضافه کرده است )شناختی
درمانی در بین زنان مبتلا به سرطان باعث شفقت ،درمجموع باید گفت
ها و تجربیات تلخ بیماری رنج و هاسختی درقبالمهربانی و شفقت 

و کمتر خود را سرزنش  شوندمیتر با خود مهربانها آنو  شودمی
که این  دهدمیافکار منفی را کاهش  درمانیشفقتهمچنین کنند. می

خود موجب کاهش اضطراب مرگ و افزایش رشد پس از سانحه در 
 د.شوها میآن

های یافته نبودنپذیرتوان به تعمیممی حاضر های پژوهشاز محدودیت
دلیل انتخاب هدفمند افراد مبتلا به دیگر به پژوهش به جامعهٔاین 

 یباتوجه به سودمند .سرطان پستان در بیمارستان آراد تهران اشاره کرد
شناختی موج سوم بر متغیرهای رشد پس از سانحه و های روانآموزش

شود جلسات اضطراب مرگ در مبتلایان به سرطان پستان، پیشنهاد می
 به سرطان پستان در مراکز درمانی گروهی برای افراد مبتلا مشاورهٔ
د. همچنین در صورت امکان، جلسات پیگیری مرتب انجام شوبرگزار 

شناختی بر افراد مبتلا به سرطان، روان د تا مشخص شود آیا درمانیرگ
 یا خیر. ستا خود را حفظ کرده اثر

 گیرینتیجه 5
بر شفقت درمان مبتنی شود،نتیجه گرفته میژوهش این پ نتایجبراساس 

بر افزایش رشد پس از سانحه و کاهش اضطراب مرگ در بیماران مبتلا 
 ،شوددر این راستا پیشنهاد می بنابراین است؛به سرطان پستان اثرگذار 

افزایش رشد پس از سانحه و کاهش  برایبر شفقت درمان مبتنی
 . کار رودبهاضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 قدردانی و تشکر
در پژوهش و  کنندگانشرکتتمامی از دانند مینویسندگان بر خود لازم 

اجرای پژوهش  درهمچنین از عوامل بیمارستان آراد شهر تهران که 
 د. کننند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز داشتهمکاری 

 ها بیانیه 6
این مقاله برگرفته از : کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

شناسی عمومی در گروه روان اول در رشتهٔ دکتری نویسندهٔ رسالهٔ
علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری  شناسی دانشکدهٔروان

اخلاق  است. این مطالعه دارای کد کمیتهٔ
IR.IAU.SARI.REC.1399.134 پزشکی دانشگاه از دانشگاه علوم

کننده در پژوهش اطمینان آزاد اسلامی واحد ساری است. به افراد شرکت
ها محفوظ خواهد ماند. فرم شده از آنداده شد که اطلاعات کسب
و  هشد. اعضا این فرم را امضا کرد ارائهرضایت آگاهانه به تمام افراد 

 دند.کرفرم رضایت ثبت  انگشت خود را نیز در زیر صفحهٔ اثر
 قابل اجرا است. این امر غیر :انتشار برای رضایت

، با ارسال باشدخاصی نیاز  چنانچه دادهٔ :و مواد هاداده بودن دسترسدر 
 مسئول، دردسترس قرار خواهد گرفت. به نویسندهٔ رایانامه

 ندارند. یگونه تضاد منافعهیچ ،کنندنویسندگان اعلام می :منافع ضادت
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۶ 

بنا به اظهار نویسندگان مقاله، حمایت مالی از پژوهش  :منابع مالی
  وجود نداشته است.

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی  :شارکت نویسندگانم
المللی ناشران مجلات پزشکی را داشتند بین براساس پیشنهادات کمیتهٔ

 و همگی به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند.
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