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Abstract 
Introduction: Considering the psychological effects of cancer, the use of psychological treatments is very 
important in reducing the psychological effects of breast cancer. The purpose of this study was to investigate 
the therapeutic effect of compassion on quality of life and happiness among females with breast cancer in 
the city of Ahwaz. 
Methods: This research had a post-test and pre-test design. The statistical population of the study included 
all females with breast cancer in the year 2016-2017 referring to health centers of Ahwaz, among whom 24 
were selected by the available sampling method. Twenty-four of the participants were randomly assigned 
to two groups; 12 in the experimental group and 12 in the control group. Compassion-based therapy was 
conducted during 12 sessions in two experimental groups. The control group was placed on the waiting list 
and received no intervention. The instrument used in this study was the Quality of Life Questionnaire and 
Oxford Happiness Questionnaire, which was answered during the last intervention session again. To 
analyze the results, descriptive statistics and covariance analysis were used with 0.01 alpha. 
Results: This quasi experimental research with   IRCT20180627040257N1 of this study indicated that 
there was a significant difference between the experimental and control groups regarding quality of life with 
average of 79.83 ± 20.88 and 45.58 ± 10.53 and happiness with average of 92.33 ± 16.34 and 53.08 ± 
14.57(P < 0.001). Also, quality of life and happiness levels in the experimental group were significantly (P 
< 0.001) higher than the control group at the post-test stage. 
Conclusions: Compassion-based therapy has been able to increase the quality of life and happiness of 
females with breast cancer. It is possible to attribute the reasons for this effect to components of compassion 
and kindness, and on the other hand, the exceptional process in compassion-based therapy. 
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 چکیده

رطان مربوط به ابتلا به س یدر کاهش آثار روان یروانشناخت یهادرمان یریاز ابتلا به سرطان بکارگ یناش یباتوجه به آثار روان مقدمه:

 به سرطان زنان مبتلا یو شادکام یزندگ تیفیبر شفقت بر ک یمبتنردرمانیتأث نییدارد. پژوهش حاضر با هدف تع یادیز تیاهم نهیس

 انجام شد. نهیس

آزمون پس -آزمونشیپژوهش از نوع پ IRCT20180627040257N1 ییبا کد کارآزما یتجرب مهیپژوهش ن نیا روش کار:

شهر اهواز بود که  36-33در سال  یمراجعه کننده به مراکز درمان نهیسرطان س یزنان دارا هیپژوهش شامل کل ی. جامعه آمارباشدیم

در گروه گواه به  نفر 12و  شینفر در گروه آزما 12تعداد  نیدر دسترس انتخاب شدند. از ا یریگنفر به روش نمونه 24ها آن انیاز م

کرد. ابزار استفاده شده  افتیبر شفقت در یجلسه مداخله مبتن 12 شی، گماشته شدند. گروه آزما-قرعه دیبه ق -ساده یشکل تصادف

بود که در  (AHQآکسفورد ) ینامه شادکام( و پرسشWHOQOL-BREF) یزندگ تیفینامه کپژوهش شامل پرسش نیدر ا

شامل  یفیتوص یآمار یهااز روش جینتا لیو تحل هیابزارها مجدداً پاسخ دادند. جهت تجز نیبه ا کنندگانجلسه مداخله شرکت  نیآخر

 استفاده شد. انسیکوار لیآزمون از تحل شیمداخله گر در پ یرهاینمرات و به منظور کنترل متغ اریو انحراف مع نیانگیم

 بیو کنترل در مرحله پس آزمون به ترت شیدو گروه آزما یزندگ تیفیک یهانیانگیآن است که م انگریپژوهش ب جینتا ها:یافته

 ± 54/16 بیو کنترل در مرحله پس آزمون به تر شیدو گروه آزما یشادکام یهانیانگمی و 38/43 ± 35/12 ،85/13 ± 88/22

 (.P < 221/2دار است ) یمعن یاز لحاظ آمار یریچند متغ انسیکوار لیدر تحل ریمقاد نای که 43/ 38 ± 31/14 ،55/32

دهد  شیزارا اف نهیزنان مبتلا به سرطان س یو شادکام یزندگ تیفیک زانیبر شفقت توانسته است م یدرمان مبتن نتیجه گیری:

 یخاص درمان مبتن یهابه مؤلفه گریو از طرف د یشفقت و مهربان یهادرمان بر مؤلفه نیا دیرا به تاک یاثر بخش نیا لیدلا توانیم

 بر شفقت نسبت داد.

 نهیسرطان س ،یشادکام ،یزندگ تیفیبر شفقت، ک یمبتندرمان ها:یدواژهکل
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مقدمه

ترین آمار را در میان زنان ها که از نظر ابتلا، بیشیکی از انواع سرطان

ها در این گروه محسوب دارد و دومین علت عمده مرگ ناشی از سرطان

این سرطان عامل یک پنجم مرگ زنان  (1) سینه استشود، سرطان می

ساله شناخته شده است. طبق آمارهای سازمان بهداشت  32تا  42

، میزان بروز سالانه این بیماری در دنیا با نرخ 2215جهانی در سال 

. در ایران بر طبق آمار مرکز (2) در حال افزایش است %2تا  8/1%

روز بین های وزارت بهداشت، سرطان سینه از نظر بمدیریت بیماری

چنان در رتبه اول قرار دارد و با میزان بروز ها در زنان، همتمام سرطان

مشخص  1532مورد در سال  6222و تعداد  22تعدیل شده سنی 

. (5) رسیده است %55/2شود که میزان بروز سرطان سینه به رقم می

انی از سن جه ترنییمتاسفانه سن بروز سرطان سینه در زنان ایرانی پا

است. مطالعات گذشته نشان داده که بروز سرطان با افزایش اختلالات 

عاطفی همچون افسردگی و اضطراب و کاهش کیفیت زندگی این 

 ". مفهوم کلی و عمومی کیفیت زندگی به معنی(4) بیماران همراه است

 ییاهسیرهای مقامیزان برتری و امتیاز در زندگی در ارتباط با برخی معیا

. (3) است "کنندیکه اکثر مردم در یک جامعه خاص آن را مطرح م

های عمر( لکیفیت زندگی به طور مشخص یا ضمنی با کمیت زندگی )سا

در تضاد است، و ممکن است که رضایت بخش، خوشایند و بدون مزیت 

 یهایماریاخیراٌ با توجه به رشد فزاینده و عدم درمان قطعی ب (6) باشد

مراقبت از  یهانهیمزمن و هم چنین به دلیل افزایش چشمگیر هز

 از یادرمانی، شاخه یهاسلامتی و نگرانی افراد در مورد کارایی مداخله

 کیفیت زندگی به نام کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مطرح شده است

. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، به ارزیابی و برداشت بیمار از (1)

و درمان آنها بر کارکرد روزانه و  هایماریها، بمیزان تاثیری که نقص

بررسی . (8) شودیاجتماعی او گذاشته است تعریف م یهافرصت

که مفهوم  دهدیمطالعات انجام شده درباره کیفیت زندگی نشان م

شادکامی با کیفیت زندگی بخصوص کیفیت محیط زندگی و کیفیت 

که میان  دهدیاقتصادی رابطه دارد. همچنین مطالعات نشان م

میزان شادکامی در  (3)شادکامی و کیفیت عملکرد رابطه وجود دارد

میان افراد سالم از لحاظ جسمانی و آنهایی که انرژی زیادی دارند بیشتر 

ر دارند کمت در میان افرادی که علائم روانشناختی زیادی است همچنین

 .برندیاز کسانی است که از لحاظ روانشناختی در سلامتی بهتری بسر م

در ادبیات پژوهشی شادکامی معمولاً به عنوان احساس لذت و رضایت 

. مفهوم شادکامی (12) شودیدرونی از زندگی فردی شخص تعریف م

که مفاهیم مرتبط با زندگی خوب  شودیبه عنوان چتری درنظر گرفته م

را که امروزه از آن به عنوان کیفیت زندگی و رضایت از زندگی یاد 

به طور کلی شادکامی به عنوان پیش بینی . (11)ردیگی، در بر مشودیم

مطالعات   (11)شودیل عمر محسوب مکننده وضعیت سلامتی و طو

در خصوص کیفیت زندگی و شادکامی افراد دچار سرطان سینه نشان 

داده است که کاهش این عامل با افزایش درد و اضطراب در این بیماران 

. بنابراین افزایش کیفیت زندگی و شادکامی این (15, 12)همراه است

افراد رابطه مستقیم با کاهش درد و رنج روانی آنها دارد. از این رو بکار 

که بتواند کیفیت زندگی و شادکامی این افراد را  ییهاگیری درمان

افزایش دهد از اهمیت بالایی برخوردار است. درمان سرطان سینه 

جسمانی و روانی بر کیفیت زندگی افراد داشته باشد.  یهاجنبه تواندیم

تهوع و افسردگی  شامل درد، خستگی، تواندیاز جمله این تاثیرات م

ری سرطان بکارگیری . با توجه به مشکلات همراه با بیما(14) باشد

نقش بسزایی در افزایش کیفیت  تواندیبا اثرات دراز مدت م ییهادرمان

روانشناختی  یهاتاکنون درمان .(3) زندگی این افراد داشته باشد

مثبت و کاهش متغیرهای منفی در  یرهایمختلفی برای ارتقاء متغ

بیماران مبتلا به سرطان سینه به کار برده شده است که هر کدام از اثر 

 انجام یاهپژوهش به توجه با .(13) بخشی خاص خود برخوردار است

 شناختی روان مداخلات شده، گردآوری اطلاعات و زمینه این در شده

 و بیماری به وابسته هیثانو علایم بهبود سبب تواندیم بیماری این در

مورد  یها. یکی از حوزهباشد افراد زیستی یهادرمان به کمک حتی

سؤال افزایش شفقت و همدلی میان پرستاران و کادر بیمارستان با 

 مداخلات درراستای. از این رو (16) باشدیبیماران سرطان سینه م

 شفقت بر مبتنی رواندرمانی ،هایدرمان روان این از یکی شناختی روان

 کرده جلب خاص هاییماریب برای را نوین درمانگران توجه که است

 شفقت، در کنار سایر بر این اساس و با هدف درمان مبتنی براست. 

این درمان  .(11) کاهش درد، رنج، نگرانی و افسردگی ، ایجاد شده است

 جلسات در( به وجود آمد، گیلبرت 2223) سال در گیلبرتتوسط 

 اندتویم که نمود استفاده شفقت بر مبتنی درمان سازه از خود درمانی

 و نمود ریزی پایه را باشد مکمل درمانی حتی و اصلی درمان عنوان به

 .(18) کرد مطرح را شفقت بر مبتنی درمان نظریه نهایت در

 شناختی روان لائمع کاهش برای درمان مبتنی بر شفقت بخشی اثر

 (15) گرفته است قرار تاًیید مورد منفی در بیماران مزمن جسمی

همچنین تحقیقات اخیر نشان داده است که این درمان بر استرس ناشی 

از ابتلا به سرطان، خود شفقت ورزی و کیفیت زندگی بیماران دچار 

 گرفته صورت یهاپژوهش طبق. (13) سرطان سینه مؤثر بوده است

 ستفادها شفقت بر مبتنی درمان بخشی اثر در گذار تاًثیر و کلیدی عامل

 رماند دیگر عبارت به است مشکل به نسبت کننده هشیار یهاسازه از

 مراجعان که چرا باشدیم محور هیجان راهبرد نوعی شفقت بر مبتنی

اگرچه تحقیقات گذشته به اثر . کندیم آگاه خود هیجان به نسبت را

روانشناسی مثبت زنان دچار سرطان  یهابخشی این درمان بر مؤلفه

اند با این حال تحقیقاتی در خصوص ارتباط خود شفقت سینه نپرداخته

, 22) باشدیورزی و سلامت روان افراد دچار سرطان سینه موجود م

. به طور مثال پرزدسکی نشان دادند که خود شفقت ورزی عامل (21

میانجی در ارتباط پریشانی روانی و تغییرات در تصویر تن زنان دچار 

. به این نحو که زنانی که به دلیل پیشرفت بیماری باشدیسرطان سینه م

اند استرس و پریشانی روانی بیشتری را مجبور به برداشتن سینه کرده

با اینحال عامل محافظت کننده این زنان خود شفقت  کنندیتجربه م

کیفیت زندگی و  با توجه به آنچه بیان شد، .(22) ورزی بوده است

 پیشرفت در مثبت روانشناختی یرهایمتغ عنوان به شادکامی

 مکمل روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان سینه به یهادرمان

 رویکرد پژوهش پیشینه به توجه با طرفی از (22, 12) ندیآیم حساب

 درمان در جدید یاعنوان مداخله به شفقت، بر مبتنی درمانی

 ،(21, 11) است شده گرفته کار به بیماران جسمی مزمن روانشناختی

یفیت ک  بر شفقت بر مبتنی درمانی رویکرد که رودیم انتظار رو این از

 اب مقایسه در روانشناختی مثبت عوامل عنوان به زندگی و شادکامی 
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سنتی مانند  یهای. روان درمانباشد ترمطلوب سنتی یهادرمان سایر

 و علائم بهبود به بیشتر سنتی یهادرمان در. باشدیروانکاوی ، م

 تشفق بر مبتنی درمان آنکه حال. شودیم پرداخته مشکل یهانشانه

 رفتاری -شناختی مدل بر مبتنی مدل این و است رفتار تغییر مدل

 خشیب اثر حیطه در پژوهشی گرفته صورت یهایبررس به توجه با. است

یفیت ک) روانشناختی مثبت عوامل بر شفقت بر مبتنی درمانی رویکرد

 نندهک زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه جامعه بر( زندگی و شادکامی

از طرف دیگر از آنجا که کیفیت .  است نگرفته صورت درمانی مراکز به

زندگی و شادکامی به عنوان دو متغیر مرتبط به یکدیگر در ارتباط با 

ن اند از ایسینه به عنوان متغیرهای محافظت کننده مطرح شدهسرطان 

ز ا تواندیروانشناختی مانند شفقت درمانی م یهارو اثر بخشی درمان

طریق اثر گذاری براین متغیرها انجام پذیرد. بنابراین بررسی اثر گذاری 

درمان مبتنی بر شفقت بر شادکامی و کیفیت زندگی زنان دچار سرطان 

. دباشیسینه به عنوان عوامل محافظت کننده، مورد سؤال این پژوهش م

 بر مبتنی الگوی یریکارگبهایا  که دیآیم پیش سؤال این نتیجه در

 تأثیر (کیفیت زندگی و شادکامی) روانشناختی مثبت عوامل بر شفقت

 دارد؟

 کار روش

 ییبا کد کارآزما یتجرب مهیپژوهش ن نیا

IRCT20180627040257N1  به صورت دو گروهی )گروه

آزمایش و گواه( و شامل دو مرحله پیش آزمون، پس آزمون بوده است. 

ر گروه که فقط د باشدیمتغیر مستقل، درمان مبتنی بر شفقت درمانی م

آزمایش، اعمال شده و تأثیر آن بر نمرات آزمون افراد گروه آزمایش 

جامعه آماری در  نسبت به گروه گواه، مورد مقایسه قرار گرفته است.

بیماران مبتلا به سرطان سینه مراجعه کننده  هیشامل کلاین پژوهش 

 یهادولتی و درمانگاه یهامارستانی)شامل ب یبه مراکز درمانی دولت

خصوصی(  یها)بیمارستان خصوصی و درمان گاه یدولتی( و خصوص

ر موجود د یهابوده است که از میان پرونده 36-33شهر اهواز در سال 

هر بخش بدون احتساب تعداد کل به علت عدم دسترسی کامل 

ابل قاند. در دسترس انتخاب شده یریگنفر به روش نمونه 24اطلاعاتی 

نفری برای  13آزمایشی محققان نمونه  یهاذکر است جهت انجام طرح

که در این پژوهش باتوجه به اینکه  (25)اند هر گروه را پیشنهاد کرده

و دست یابی به این  دادندیجامعه افراد دچار سرطان سینه را تشکیل م

حجم نمومه بسیار دشوار بود بنابراین تا حد ممکن نمونه مناسب انتخاب 

پس از انتخاب نمونه نفر مد نظر قرار گرفت.  12شد و برای هر گروه 

نفر در گروه آزمایش  12نفر است به شکل تصادفی،  24که به تعداد 

اند. ماشته شدهنفر در گروه گواه گ 12درمان مبتنی بر شفقت درمانی و 

کنندگان به سؤالات آزمون کیفیت زندگی ، شرکت آزمونشیدر جلسه پ

صورت هفتگی تحت درمان اند .گروه آزمایش بهو شادکامی پاسخ داده

گروهی بر مبنای روان درمانی مبتنی بر شفقت درمانی قرار گرفتند و 

 اجلسه درمان روان درمانی مبتنی بر شفقت به صورت مجز 12پس از 

آزمون، مجدداً به سؤالات پاسخ دادند. در هر دو گروه یک جلسه پس

موارد عدم شمول نیز وجود بیماریهای جسمانی حاد مثل بیماریهای 

فشار خون بالا و اختلالات هورمونی شدید  دیابت، قلبی عروقی ، آسم،

و همچنین  اندازدیو گواه نشده که سلامت عمومی فرد را به خطر م

جلسه در جلسات آموزشی  5و غیبت بیش از  روانی مزمن یهایماریب

بود که تمامی افراد انتخاب شده تا پایان درمان در برای گروه آزمایش 

از روشهای آماری توصیفی  گروه شرکت داشتند. در این پژوهش ،

تحلیل - )میانگین و انحراف استاندارد( و از روشهای آماری استنباطی 

آزمایش و  یهابه منظور بررسی تفاوت گروه  -کواریانس چند متغیری

 گواه  پس آزمون و گواه اثر پیش آزمون از این تحلیل استفاده شد.

 استفاده شده است. SPSS22ها از نرم افزار آماری جهت تحلیل داده

 ابزار

 WHOQOL-BREF: Wordپرسشنامه کیفیت زندگی )

Health Organization Quality Of Life Questionnaire- 

Brief Form) 

در این پژوهش از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 

استفاده شده است پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی 

خرده مقیاس، سلامت  4 یسئوال است و دارا 26بهداشت دارای 

. دو باشدیجسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط م

تعلق ندارد و وضعیت سلامت  هااسیه هیچ یک از خرده مقسئوال اول ب

 بونومی و همکاران کندیو کیفیت زندگی را به شکل کلی ارزیابی م

( به بررسی روایی و پایایی این مقیاس پرداختند. نتایج این 2222)

تا  88/2پژوهشگران نشان داد که فرم بلند این پرسشنامه داری پایایی 

به منظور بررسی روایی این پرسشنامه از  . همچنینباشدیم 36/2

همبستگی نمرات آن با نتایج فرم کوتاه کیفیت زندگی و نمره مقیاس 

ذهنی کیفیت ذهنی استفاده شد که نشان دهنده درجه بالای 

. در ایران نیز نجات و همکاران پایای (3) همبستگی این دو مقیاس بود

این این آزمون را با استفاده از آلفای کرونباخ برای سه مقیاس سلامت 

بدست آوردند با اینحال  1/2جسمانی، سلامت روانی و سلامت محیط 

. پایایی این (6) دست آمدب 33/2مقدار آلفای کرونباخ سلامت اجتماعی 

در مقیاس آلفای  84/2آزمون در مطالعه حاضر برای شرکت کنندگان 

کرونباخ بود که نشان دهنده پایایی مناسب این آزمون است. قابل ذکر 

در علوم  6/2چندمتغیری آلفای کرونباخ بالاتر از  یهااست در پژوهش

 .(25) شودیرفتاری مناسب ارزیابی م

 Oxford Happiness) پرسشنامه شادکامی آکسفورد

Questionnaire) 

توسط لو و آراگایل تهیه شده است و به صورت  1383این ابزار در سال 

. این پرسشنامه دارای شودیاز صفر تا سه نمره گذاری م ییانهیچهار گز

ده از روش پایایی آن را با استفا . آراگایل و هیلز(24) باشدیسؤال م 23

گزارش داده و روایی آن  31/2در حدود  2222آلفای کرونباخ در سال 

مورد مطالعه ارزیابی کرده و آن را معتبر  یهارگروهیرا در ارتباط با ز

(، پایایی این 1518) علی پور و نوربالا (23) گزارش نموده است

 32/2و با روش دو نیم کردن 35/2پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 

اند. همچنین در بررسی روایی گزارش کرده 13/2و با روش بازآزمایی 

 ردیدگ دییصوری پرسشنامه توان سنجش شادکامی توسط این آزمون تأ

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه برای صد درصد نمونه  به  .(26)

بدست آمده است. به منظور انجام مداخلات  35/2روش آلفای کرونباخ 

بر شفقت از پروتکل درمان مبتنی بر شفقت استفاده شد که برای  مبتنی

دقیقه که شامل  32یک جلسه به مدت  یاگروه آزمایش به صورت هفته

است انجام شد. این جلسات از اول دی ماه  شدهیزمان استراحت نیز م
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نکات آموزشی به طور ادامه داشته است.  1536تا پایان بهمن ماه سال 

 برشفقت مبتنی درمان. (21) بر گرفته شده است رتگیلبخلاصه از 

 درمان با یافته وترکیب دهنده توسعه که است درمان از شکل یک

 درمان .است آموزی مهارت بر مبتنی که باشدیرفتاری م_ شناختی

 متفاوتی شرایط درمان برای و است شفقت فراتشخیصی بر متمرکز

این  .است مفید یختگیگسروان و تروما اضطراب، افسردگی، نظیر

 اساس بر و است روانشناختی عملکرد از جدید رویکرد درمانی مدلی

دلبستگی  درباره پژوهشی یهاافتهی و اعصاب علوم تکامل، علم

آموزش ذهن مشفق است.  CFT تکنیک اصلی درمانی است. قرارگرفته

ها و خصوصیات شفقت آموخته در این تکنیک به درمانجو مهارت

کند تا الگوهای شود. آموزش ذهن مشفق به درمانجویان کمک میمی

ساز مرتبط با اضطراب، خشم، خودانتقادگری، شناختی و هیجانی مشکل

 (21) یی و شیدایی خفیف )هایپومانیا( خود را تغییر کنندزداشخصیت

 قابل ملاحظه است. 1جدول شرح جلسات مداخله به طور خلاصه در 

 

 شرح محتوای جلسات درمان مبتنی بر شفقت :1جدول 

 محتوای جلسه شماره جلسه

علائم  سرطان و گر، بیان هدف تشکیل گروه و اهمیت مسأله، تعریف نقش عوامل روانشناختی مثبت در بیماریمعارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمان جلسه اول

در درمان سرطان، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، آشنایی با شفقت و  یشناسروانشناختی افراد، معرفی درمان مبتنی بر شفقت درمانی و رویکردهای جدید روان

 شفقت به خود

 یهاو راه هاکیبر اساس مدل درمان مبتنی بر شفقت درمانی، ارائه تکنروان، تعریف امیدواری  سلامت و بهزیستی ذهنی، شادکامی در کیفیت زندگی بررسی نقش جلسه دوم

مند ارزش یهار حوزهموفقیت در دستیابی به امیدواری و شادکامی )کمک به بهبود کاهش نشخوار فکری افراد از طریق عمل کردن بر طبق استانداردهایی که افراد د

 ، دریافت بازخورد.آورندیش رضایت خاطر را به دست ماند و از این طریق، افزایدر نظر گرفته شانیزندگ

و آشنایی  یابیزندگی، مشخص کردن فلسفه زندگی، اجرای تمرین هدف مهم یهاحوزه از رضایت معنوی در زندگی و هاارزش اهداف، نقش مرور جلسه قبل، آشنایی با جلسه سوم

 زندگی، دریافت بازخورد. پهنه در هاارزش تولید جهت روزمره یهاتیبرنامه فعال و هستند نگرانی باعث که ییهاحوزه شناسایی با اصول شفقت درمانی، اجرای مدل

، یدرماناصول شناخت هیکه رضایت در آنها کافی نیست، آموزش تغییر نگرش بر پا ییهاطهیمرور جلسه قبل، استفاده از گام تغییر نگرش برای بهبود رضایت در ح جلسه چهارم

 کنیک تفکر در رفتار، آموزش تکنیک آشنایی با رفتارهای پر خطر، دریافت بازخوردآموزش ت

تفاده مهم با اس یهانهیو زم هاتیمرور جلسه قبل، آموزش استفاده از راهبرد تغییر اهداف و معیارها با استفاده از تکنیک کسب بینش و هوشیاری، آموزش تغییر اولو جلسه پنجم

 از کسب بینش، دریافت بازخورد.

شدن در رابطه و ... دریافت یا غرق یزیآمخوار، اصل مردممرور جلسه قبل، آموزش اصول مهم شفقت شامل اصل سبک زندگی، اصل جستجوی آرامش یا آدم غم جلسه ششم

 بازخورد

ش و بخش کردنیپوش، اصل تنفس آرام بخش و احساس راحتی و چشمینیگزیمیت با دوستان، اصل خلوت، اصل صمینیبخوش مرور جلسه قبل، آموزش اصول مهم جلسه هفتم

 کردن.یا اصل کنار گذاردن و به تعویق انداختن، پذیرفتن یا فراموش

 مبتنی بر همدلی و ایجاد رابطه همدلانه مؤثر ... دریافت بازخورد یهاکیمبتنی بر شفقت آموزش تکن همرور جلسه قبل، آموزش نوشتن نام جلسه هشتم

روانشناختی مبهم، ارائه راهکارهای آرامش سازی تنفسی و کسب حمایت اجتماعی  یهاکاهش ترس و مواجهه با ترس یهاکیتکن یریکارگمرور جبسه قبل و شروع به جلسه نهم

 مؤثر.... و ارائه بازخوردهای لازم.

 درنونی خود و خود ترحمی و ایجاد بخشش به خود و ارائه بازخورد یازهایآموزش مراقبه شمارش تنفس، آموزش ابرازگری خود و مواجحه با نمرور جلسه قبل و  جلسه دهم

 یاابلهمق یهاو خودالقایی مثبت، اجرای پاسخ آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی مبتنی بر شفقت درمانیمرور جلسه قبل، ارائه راهکارهای افزایش کیفیت زندگی،  جلسه یازدهم

 مؤثر برای بیماری سرطان و ارائه بازخورد.

جلسه 

 دوازدهم

 تأثیرگذار. یهاکیاز راهبردها و تکن یادرمانی مبتنی بر شفقت درمانی و ارائه خلاصه یهاکیمرور و خاتمه تکن

 

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش کلیه اصول اخلاقی مرتبط از جمله محرمانه بودن در این 

ها، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در پژوهش و اختیار پرسشنامه

خروج از پژوهش رعایت شده است. رضایت نامه به صورت فردی و همراه 

با معارفه درمان گر از اعضای گروه به صورت شفاهی اخذ شد. قابل ذکر 

لی قنواتی دانشجوی دوره دکتری مشاوره و درمانگر آقای سجاد ع است

عنوان شخصی دوره دیده در خصوص درمان راهنمایی بوده است که به

مبتنی بر شفقت کار اجاری آموزش را انجام دادند. لازم به ذکر است 

در کمیته سازمانی اخلاق  1531/ 5/ 13که مقاله حاضر در جلسه مورخ 

د اسلامی واحد بروجرد مطرح زیست پزشکی دانشگاه آزا یهادر پژوهش

به تصویب این شورا  IR.IAU.B.REC.1397.010و با شناسه 

 رسید

 هاافتهی

میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در پژوهش به ترتیب 

بود که همگی این شرکت کنندگان را زنان تشکیل  6/3و  4/23

زیر درصد  26درصد افراد تحصیلات دیپلم،  54. همچنین دادندیم

درصد فوق لیسانس و بالاتر تشکیل  12درصد لیسانس و  52دیپلم، 

کیفیت زندگی و  یهاو انحراف معیار، نمره نیانگیم 2جدول  .دادندیم

آزمایش وگواه، به تفکیک در مراحل  یهاشادکامی را در گروه

 .دهدیآزمون نشان مو پس آزمونشیپ

نشان داده شده است، میانگین و انحراف معیار  2جدول همانطور که در 

نمرات کیفیت زمدگی گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس 

است. میانگین و انحراف  88/22 ± 82/13و  23/8 ± 42آزمون برابر 

معیار برای گروه گواه، در مراحل پیش آزمون و پس آزمون برابر است 

. همچنین میانگین و باشدیم 32/12 ± 38/43و  14/8 ± 31/44با 

انحراف معیار نمرات شادکامی گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون و 

است. برای گروه گواه  54/16 ± 22/32و  13/6± 31پس آزمون برابر 

میانگین و انحراف معیار به ترتیب در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

است. به منظور انجام  31/14 ± 28/32و  13/12 ± 16/36برابر است با 

نرمال بودن توزیع نمرات پس آزمون  یهاآزمون کواریانس پیش فرض

متغیرهای  هاانسیانجام شد. پیش فرض همگنی وار هاانسیهمگنی وار
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شد و در نتیجه استفاده از  دییمورد مطالعه تأ یهافوق در گروه

چنین برای بررسی فرض همگنی پارامتریک بلامانع است. هم یهاآزمون

کواریانس ها از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار 

و در  (P ،26/1  =F ،24/11  =BOX=  51/2) ستیباکس معنی دار ن

 برقرار است. همچنین پیش هاانسینتیجه پیش فرض تفاوت بین کووار

کلومگرف فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته از آزمون 

کیفیت  یهااسمیرنف استفاده شد. نتایج این آزمون برای شاخص

زندگی و شادکامی غیر معنی دار بدست آمد که این نتایج نشانگر نرمال 

بودن توزیع نمرات در پیش آزمون متغیرهای پژوهش است. همچنین 

جهت آزمودن پیش فرض خطی بودن و احتراز از هم خطی چندگانه از 

ارتلت استفاده شد. نتیجه این آزمون معنی دار بدست آزمون کرویت ب

فرض خطی  دییکه نشاندهنده تأ (P ،42/51  =x2 < 221/2) آمد

. به منظور بررسی دیآیبودن و احتراز از هم خطی چند گانه بحساب م

اثر بخشی مداخله آزمایشی تحلیل کواریانس چند متغیری 

(MANCOVA .با گواه پیش آزمون پژوهش انجام گرفت ) 5جدول 

نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی نمرات پس آزمون با گواه 

 .دهدیپیش آزمون را نشان م

 

 

 ش و گواهآزمای یهاو انحراف معیار کیفیت زندگی و شادکامی گروه نیانگیم: 2جدول 

 اریانحراف مع نیانگیم گروه

 یزندگ تیفیک

   آزمونشیپ

 23/8 42 شیآزما

 14/8 31/44 گواه

   آزمون پس

 88/22 85/13 شیآزما

 35/12 38/43 گواه

 یشادکام

   آزمونشیپ

 13/6 31 شیآزما

 13/15 16/36 گواه

   آزمونپس

 54/16 55/32 شیآزما

 31/14 28/35 گواه

 

 آزمایش و گواه یهاکیفیت زندگی و شادکامی گروه یهانمره یهانمره یهاخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی نمره :3 جدول

 یداریسطح معن توان آماری اندازه اثر خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 P < 221/2 1 136/2 52 2 211/1 234/2 لامبدای ویلکز

 

 آزمایش و گواه یهاگروه نشخوارفکری و نگرانیآزمون پس یهانتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره :4جدول 

 

که بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ  دهدینشان م 5جدول مندرجات 

وجود دارد.  یداریتفاوت معن P < 221/2 متغیرهای وابسته در سطح

بیان داشت که دست کم در یکی از متغیرهای  توانیبر این اساس م

 یاردیوابسته )کیفیت زندگی و شادکامی( بین دو گروه تفاوت معن

 1و توان آماری آزمون برابر  13/2وجود دارد. اندازه اثربخشی برابر با 

در  راههکی انسی. برای بررسی نقطه تفاوت، دو تحلیل کووارباشدیم

ته انجام گرفت که نتایج حاصل از آن متن مانکوا روی متغیرهای وابس

 ارائه شده است. 4جدول در 

 راههکیکه تحلیل کوواریانس  دهدینشان م 4جدول نتایج مندرج در 

 شادکامی( و P < 221/2و  F=  614/13در متغیرهای کیفیت زندگی )

(115/21  =F  221/2و > Pمعن )علاوه ضریب اندازه  . بهباشندیم داری

آزمون از درصد تفاوت دو گروه در مرحله پس 43که  دهدیاثر نشان م

درصد تفاوت دو گروه در مرحله  31کیفیت زندگی و نظر متغیر 

مربوط به مداخله آزمایشی است و آزمون از نظر متغیر شادکامی و پس

ی یک تست افزایش یابد . هرچه توان آمارباشدیم 1توان آماری برابر 

. توان آماری برابر با یک باشدیبه معنی احتراز از خطای نوع دوم م

فرض  دییمنهای خطای نوع دوم است. و خطای نوع دوم به معنی تأ

 . توان آماری یک یعنی خطای نوع دوم صفر.باشدیصفر اشتباه م

 یداریسطح معن توان آماری اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 P < 221/2 1 433/2 614/13 328/1231 1 328/1231 کیفیت زندگی

 P < 221/2 1 312/2 115/21 125/311 1 125/311 نگرانی



 7931خرداد و تیر ، 2، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه
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بحث و نتیجه گیری

 بر شفقت بر کیفیت یش حاضر تعیین تأثیردرمان مبتنهدف از پژوه

زندگی و شادکامی زنان مبتلا به سرطان سبنه شهر اهواز بوده است. 

یت بر شفقت، کیف ینتایج این پژوهش نشان داد که تأثیردرمان مبتن

زندگی و شادکامی زنان مبتلا به سرطان سبنه را افزایش داده است. 

ی را در نمونه بالینی پژوهش در همچنین این درمان کیفیت زندگ

پژوهش حاضردر  یهاافتهیمقایسه با گروه گواه افزایش داده است 

نتایج درمان شفقت بر روی متغیرهای پژوهش با  ریخصوص تأث

همسو است با توجه به تحقیقات انجام  (23, 28, 13)گذشته  تحقیقات

لی دو فرآیند اص هیدرمان مبتنی برشفقت بر پا که گفت توانیشده م

بنیان نهاده شد. اولین فرآیند به تمامی فرآیندهای تجربی اشاره دارد 

که شامل افزایش مهرورزی و مهربانی به خود و دیگران است. همچنین 

، مدیریت تقویت آزادی ییزدایفرآیندهای رفتاری این مدل شامل شرط

. فرآیندهای تجربی این مدل مرتبط (21) است رسانیاریخود و روابط 

با سازه مدیریت احساسات است. این موازنه تصمیمی اشاره بر این دارد 

سبک و  مثبت و منفی رفتار خاص خود را یهاکه یک شخص جنبه

. این موازنه تصمیمی افراد دچار سرطان سینه، در خلال کندیسنگین م

درمان مبتنی بر شفقت به صورتی خاص بر عوامل مثبت  یهاآموزش

روانشناختی )کیفیت زندگی و شادکامی( تاًثیر گذار است. زنان مبتلا 

مبتنی بر شفقت راهبردهایی را فرا  یهایه سرطان سینه با آموزش

که با سازه موازنه تصمیمی مدل شفقت درمانی هماهنگ  درنیگیم

دست آمده از پژوهش حاضر، افراد گروه است. با توجه به نتایج به

جلسه درمانی مدل شفقت عوامل  12آزمایش پس از برخورداری از 

محافظت کننده روانشناختی)کیفیت زندگی و شادکامی(  را در پس 

ن موضوع بیانگر آن است که زنان آزمون افزایش یافته نشان دادند. ای

مبتلا به سرطان سینه با گذراندن مدل درمانی شفقت آگاهی نسبت به 

و توانایی ارزیابی مجدد خود  آموزندیوضعیت خود را در طی مراحل م

شدن  ترمیدهنده به سوی وخرا در مواجهه با استرسورهای سوق

 قادر به گواه و همچنین دهندیوضعیت جسمی و روانشناختی افزایش م

محیطی در حین درمان جسمی خود برای سرطان  هستند.  یهامحرک

این افزایش آگاهی و توانایی در ارزیابی مجدد خود و کنترل بر محیط 

راهبردهای بهتر برای مبارزه و  یریکارگپیرامونی خود سبب تغییر به

جسمی طولانی مدت خواهد شد. این نتیجه همسو با  یهاادامه درمان

که به بررسی  باشدیم( 2218هرناندز و همکاران ) -پژوهش گنزالس

درمان مبتنی بر شفقت بر بیماران تحت درمان دچار سرطان سینه  ریتأث

همدلی و بخشش  یانجام شد. این پژوهشگران نتیجه گرفتند روندها

گران در پذیرش بیماری و افزایش خویشتن و ایجاد پل ارتباطی با دی

درمان سرطان نقش بسزایی  یهاخود مهرورزی و کنترل بر استرس

مان مبتنی بر شفقت مورد تاکید در در یهایکی از حوزه .(13) دارد

همدلی و گسترش علاقه به دیگران است که در جلسات درمانی مورد 

منجر به  اًتیتاکید قرار گرفتند. گسترش بخشش و همدلی با دیگران نها

. این موضوع در سایر شودیافزایش شبکه حمایت اجتماعی در افراد م

ذاری این درمان بر . اثر گ(6) مطالعات نیز مورد تاکید قرار گرفته است

از مسیر اثر گذاری بر گسترش و غنی  تواندیکیفیت زندگی بیماران م

سازی روابط اجتماعی بیمار باشد. از سوی دیگر، تفسیر مجدد رویدادها 

شده سبب افزایش شادکامی و سرزندگی که به با توجه به شرایط اصلاح

ینه سرطان سنوبه خود باعث افزایش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به 

. همچنین بکارگیری مداخلات ذهن شودیدر طی گذراندن آموزش م

مورد تاکید در  یهاآگاهانه و تمرینات آرام بخشی یکی دیگر از حوزه

بر متغیرهای پژوهش در  هاکیاین درمان بود. اثر گذاری این تکن

و  هاکیتکن رسدیتحقیقات گذشته نشان داده شده است..... به نظر م

درمان مبتنی بر شفقت با افزایش همدلی و احساس خود اصول 

بخشودگی بر روند پذیرش بیماری اثر گذار است همچنان که در 

که از  یانهیتحقیقات اخیر نشان داده شده است زنان دچار سرطان س

خود بخشودگی بیشتری برخوردار اند کیفیت زندگی بالاتری را تجربه 

. در اینجا منظور از کیفیت زندگی و شادکامی همان (15) کنندیم

جسمی  یهاعوامل محافظت کننده روانشناختی است که روند درمان

جلسه درمانی،  12که پس از طی   دهدییر قرار مبیماران را تحت تاًث

زنان مبتلا به سرطان سینه توانستند آن را افزایش دهند. از 

این پژوهش عدم مقایسه این درمان با سایر درمانهای  یهاتیمحدود

که اثر بخشی این درمان را نسبت به دیگر  باشدیروانشناختی هم ارز م

ها نشان دهد. همچنین نمونه این پژوهش شامل بیماران سرطان درمان

 در تواندیکه متغیرهای قومی و فرهنگی م باشدیسینه شهر اهواز م

تعمیم پذیری نتایج این پژوهش محدودیت ایجاد کند. از این رو 

ش درمان با سایر درمانهای آتی این رو یهادر پژوهش شودیپیشنهاد م

دیگر مورد مقایسه و ارزیابی قرار گیرد.  یهاتیروانشناختی و در جمع

جا که اصلاح و بهبود عوامل محافظت کننده روانشناختی همچنین از آن

)کیفیت زندگی و شادکامی(  در بیماران مبتلا به سرطان سینه احتمال 

ل داشته باشد توصیه تحت شعاع قرار دادن روند درمانی را به دنبا

برای بهبود و اصلاح عوامل محافظت کننده  ییهادرمان شودیم

روانشناختی زنان مبتلا به سرطان سینه استفاده شود که در محتوای 

درمانی خود به عوامل محافظت کننده روانشناختی توجه خاصی را 

 در ارتقا کیفیت رابطه درمانی تواندینشان دهند. نتایج این پژوهش م

 در برخورد پرستاران و پزشکان با بیماران سرطان سینه اثر بخش باشد.

 سپاسگزاری

رساله دکتری طی صورت جلسه شورای  یهاافتهیاین مطالعه نتیجه 

پ  -222-331222به شماره  1533پژوهش مورخ دوم اسفند ماه 

در کمیته  13/5/1531. همچنین مقاله حاضر در جلسه مورخ باشدیم

زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی  یهااخلاق در پژوهشسازمانی 

به  IR.IAU.B.REC.1397.010واحد بروجرد مطرح و با شناسه 

مسئولین بیمارستان گلستان  یهاتیتصویب این شورا رسید. از حما

اهواز و همچنین مراکز خصوصی و دولتی شهر اهواز تقدیر و تشکر 

وهشگران را در رسیدن به . همچنین از تمامی افرادی که پژشودیم

 .دیآیاند تشکر و قدردانی به عمل ماین پژوهش یاری رسانده یهاافتهی

 حمایت مالی

 این پژوهش بدون هرگونه حمایت مالی به انجام رسیده است

 تعارض منافع

.تضاد منافعی در این تحقیق وجود ندارد
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