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مبتلا به   مارانیو ادراک سلامت ب  دیام   شی افزا ، یبر شفقت بر کاهش افسردگ یدرمان مبتن   یاثربخش

امام رضا )ع( کرمانشاه  مارستانی ب  یبعد از جراح  نهیسرطان س  
 فاطمه خالوان1، دکتر مجید صفار ی¬نیا2، دکتر مریم  کلهرنیا  گل¬کار3،  دکتر علیرضا  پ یرخائفی4

 ی امارات متحده عرب  ،یدب  ،ی واحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس   ،ی دکتر  یدانشجو  .1

 ران ینور، واحد تهران، ا  امیدانشگاه پ  ،یو روانشناس  یتیاستاد دانشکده علوم ترب .2

 ران یواحد کرج، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس  اری استاد .3

 ران یواحد گرمسار، ا  ،ی دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس  اریدانش .4

 

 :دهیچک

درصد از   55از    شی افراد، خصوصاً زنان است. ب  یدر زندگ  دکننده ی مزمن و تهد  یماریب  کی  نهیو هدف: سرطان س  نهیزم

بر شفقت،   ی. شفقت به خود و فراتر از آن، درمان مبتنبرندیرنج م  یاختلالات روان  یمبتلا به سرطان، از برخ  مارانیب

بر شفقت بر   یدرمان مبتن  ی. هدف از پژوهش حاضر، اثربخشگردد¬یمحسوب م  یدر روانشناس  دینسبتاً جد  یکردیرو

امام رضا )ع(    مارستانیب  یبعد از جراح  نهیمبتلا به سرطان س  مارانیو ادراک سلامت ب  د یام  شیافزا  ،ی کاهش افسردگ

 .کرمانشاه بود

پ   ی تصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیپژوهش    نای:  ها و روش  مواد بود. جامعه پس-آزمونشیبا طرح  با گروه کنترل  آزمون 

امام رضا )ع( کرمانشاه    مارستانیب  یکننده به بخش جراحمراجعه   نهیمبتلا به سرطان س  مارانیب  یپژوهش، تمام  یآمار

صورت به  یدر دسترس انتخاب شدند و با گمارش تصادف   یریگنمونه   وهیعنوان نمونه به شها بهنفر از آن  40بودند که  

بر شفقت   یدرمان مبتن  ای¬ قهیدق  45جلسه    12در    شیو کنترل قرار گرفتند. گروه آزما  شی در دو گروه آزما  یمساو

 هینکرد. کل  افتیدر  یدرمان نوع مداخله روان   چی( شرکت کردند. گروه کنترل ه2003هاوتون )   یبرگرفته از روند درمان 

  یافسردگ  یهانامهمداخله بعد از اتمام جلسات درمان به پرسش  یانیدر دو مرحله شروع مداخله و جلسه پا  هایآزمودن

ام1996بک ) پرسشنامه  پاسخ دادند.  1992و شربورن )  ریسلامت و   یاب ینه ی ( و پرسشنامه زم1998)  لریم  یدواری(،   )

و   نیآزمون لو  لک،یو  -  رویشاپ   تهی)مانکووا(،  آزمون نرمال  رهیچندمتغ  انسیارو  لیها با استفاده از تحلداده  لیوتحله یتجز

  .انجام شد 24نسخه  SPSS افزاردر نرم ونیرگرس بیش یآزمون همگن

 افتی  یداربر شفقت، کاهش معنا  یبعد از درمان مبتن  ش یگروه آزما  ی پژوهش حاضر نشان داد، افسردگ  جنتای:  ها افتهی

(05/0>P.). بر شفقت،   یبعد از درمان مبتن نهیمبتلا به سرطان س مارانبی شده¬و سلامت ادراک د یام زانیم نیهمچن

 .(.P<05/0) دکر  دایبا گروه کنترل پ  سهیدر مقا  یدارمعنا شیافزا

براساس  یرگی جهینت مبتن  یهاافتهی:  مؤثر  ی پژوهش حاضر، درمان  شفقت، درمان  افسردگ  یبرا  یبر  و    د یام  ، یعلائم 

ادراک س  مارانبی  در  شده¬سلامت  سرطان  به  درنتباشد¬یم  نهیمبتلا  و    جهی.  متخصصان  سرطان،  به  مبتلا  افراد  به 

  ی از مداخله درمان  نهیمبتلا به سرطان س  مارانیب  ی زندگ  به   د یبهبود سلامت روان و ام  یشود برا-ی م  هیرواندرمانگران توص

 .ندیبر شفقت استفاده نما یمبتن

 نه یادراک سلامت، سرطان س د، یام ،افسردگی محور،¬شفقت درمان:یدیکل  واژگان
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 مقدمه 

شود )سانگ و همکاران، می  شناخته  جهان  سراسر  در  امید   افزایش   کاهش   و   میر  و   مرگ  اصلی   عامل   عنوان  به  1سرطان 

اقتصادی، افزایش  - وضعیت اجتماعی  مانند رشد جمعیت، افزایش سن، تغییرات سبک زندگی و  به دلیل عواملی(.  2021

افزایشی در سطح جهان دارد. سرطان  ی  های عفونی، سرطان روندفناوری و کنترل نسبی بیماری  شهرنشینی، توسعه

(. براساس گزارش انجمن سرطان آمریکا  1403)شیخ ذکریایی و همکاران،    باشد ترین سرطان در زنان میپستان شایع

(ACS)2  مورد جدید سرطان سینه در زنان    310720، تعداد  2024شود در ایالات متحده آمریکا در سال  تخمین زده می

در زنان،    42250مرگ ناشی از سرطان سینه )  42780گردد که  مورد در مردان تشخیص داده شود و برآورد می  2790و  

 (.     2025، 3رخ دهد )سیهان و اگین  2024در مردان( در سال  530

سرطان در ایران    گزارش کشوری برنامه ملی ثبت   طبق.  بروز سرطان پستان در زنان رو به افزایش است  در کشور ایران نیز

در    54/135و    90/132ها در جمعیت زنان، به ترتیب  سرطان  میزان بروز خام و استاندارد شده سنی کل ،  1394  در سال 

نکته قابل  .  باشد ترین سرطان در کل جمعیت زنان کشور میشایع  دهد سرطان پستانصد هزار نفر بوده که نشان می

توسعه یافته است که    سال نسبت به کشورهای  50نسبت بالای مبتلایان زیر    توجه در مورد بروز سرطان پستان در ایران،

و همکاران،   )حاجی آبادی  تر استپستان در ایران نسبت به کشورهای دیگر پایین  سنی بروز سرطان  میانگین دهد  نشان می 

 ترین سرطان در بین زنان این سرطان به عنوان شایع  شیوع سرطان پستان در بین زنان ایرانی، سبب گردیده(.  1400

.  در ایران باشد   که کنترل سرطان، یکی از سه اولویت اصلی نظام سلامت  این امر سبب گردیده استو  ایرانی شناخته شود  

که این    کنندبیماری مراجعه می  درصد از بیماران مبتلا به سرطان در مراحل پیشرفته  نتایج تحقیقات نشان داده هفتاد

سازمان بهداشت جهانی، تشخیص زودهنگام    میر زنان در اثر سرطان اثرگذار است. به همین دلیل  امر بر افزایش مرگ و

 (.1401)سعیدی و همکاران،  برای کنترل سرطان پستان مهم دانسته است بیماری را

اضطراب و افسردگی از جمله    .(2020،  4هستند )وانگ و همکاران   افسردگی  مستعد  شدت  به  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان

  روانپزشکی شایع در این بیماران، اختلال   دومین تشخیص.  روانی رایج در اکثر بیماران مبتلا به سرطان است  پریشانی

اضطراب   حداقلدرصد    41  حداقل افسردگی شدید متوسط ودرصد    22  بیمار،  252ای از    در نمونه.  افسردگی اساسی است

درمانی    شیمی  دو برابر شیوع این علائم در مقایسه با قبل از  تقریباً   درمانی را گزارش کردند که  شدید در حین شیمی

(. افسردگی یک وضعیت روانی است که تأثیر منفی بر احساسات، افکار، رفتارها و سلامت  2021، 5)کیم و همکاران است

جسمی فرد دارد. عدم لذت، مالیخولیا، خلق افسرده و حرکات آهسته )سایکوموتور پایین(، برخی از علائم اصلی افسردگی  

انواع عوامل  ر منفی تحت تأثیر ژنهستند. افسردگی یک بیماری روانی است که به خوبی شناخته شده و به طو ها و 

 
1. Cancer  
2. American Canser Socitey 
3 . Cihan and Eğin 
4 . Wang et al 
5 . Kim et al 



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     21-1صفحات    -1دوره    -3شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

3 
 

محیطی و بیولوژیکی است. افسردگی از نظر اهمیت در میان علل اصلی ناتوانی در رتبه دوم قرار دارد و یکی از عوامل  

 (. 1403های جهانی است )شاکری و خدابخش پیرکلانی، اصلی مؤثر در بار بیماری

توجهی    قابل  طور  زندگی در بیماران به  به  واری و امیدامید.  کنندبیماران عمدتاً احساس یاس و ناامیدی میهمچنین،  

،  نخواهند گرفت پزشکان را چندان جدی نسبت به درمان خود توجه کافی نشان نداده و دستورات کند و کاهش پیدا می

برای بهبودی تلاش  ی ،  زیادی نکرده  آنان  بر خود و  احاطه  اثرات منفی أ عدم  فیزیولوژی    س،  رفتار، خلق و  بر  شدیدی 

کند تا با استفاده از  (. امید، یک فرایند شناختی/عاطفی است که به افراد کمک می 1400)غفارزاده و اقدسی،    گذارد می

ر مثبت، بلکه ریزی برای آینده، به اهداف خود دست یابند. این مفهوم نه تنها شامل احساس انتظاتفکر مثبت و برنامه

های  (. یکی از مؤلفه2016،  6شود )اندرسون و همکارانتوانایی شناسایی مسیرهای مختلف برای رسیدن به اهداف نیز می 

بینی  هایشان دارد، امید است. امید یک عامل حیاتی در پیشروانشناختی که نقش کلیدی در زندگی این بیماران و خانواده

انداز درد مزمن مواجه سازگاری بیماران مبتلا به سرطان با ماهیت بیماری و درمان آن است، به ویژه هنگامی که با چشم

تواند سلامت جسمی و روانی بیمار را تهدید کند، زیرا برای سازگاری با بیماری،  هستند. پایین بودن یا فقدان امید می

ای مهم برای باشد. از سویی، با توجه به ماهیت سرطان، امید یک مکانیسم مقابلهدرمان و عوارض جانبی آن تأثیرگذار می

 (.1401کند تا با این بیماری سازگاری یابند )رشتی و همکاران، این بیماران است که اغلب به آنها کمک می

  وضعیت  کنندهتواند تعیینمی   ها آن  از  یکی   وضعیت  و   دارند   تأثیر متقابل   یکدیگر  بر  همواره انسان  روان  و  همچنین، جسم

وضعیت سلامت ادراک شده یک شاخص پرکاربرد برای ارزیابی سلامت واقعی    .(2017،  7باشد )کوپر و همکاران  دیگری

ارائه می های دهد. این امر ما را نسبت به آسیبافراد است و اطلاعات مربوطه را در رابطه با وضعیت اجتماعی ذهنی 

شوند و داشتن سلامتی خوب را هم از نظر دسترسی به منابع بهداشتی و هم در  ای که با هم ترکیب میشخصی و زمینه 

(. شناخت و درک این تعامل چند بعدی برای رسیدگی و  1401سازد )نوروزی و کجباف،درک خود از رفاه، دشوار می

دهد، ضروری ها را در اولویت قرار میپذیرترین گروهها و راهبردهای عمومی که آسیبها و طراحی سیاستکاهش نابرابری

نابرابری تعیین کمیت  امر مستلزم شناسایی و  این  آنها است. گنجاندن سؤالات در مورد است.  تعامل  ها و درک نحوه 

ن روزها چگونه توصیف می کنید، آیا می گویید  وضعیت سلامت ادراک شده )مثل به طور کلی، وضعیت سلامتی خود را ای

های مختلف ممکن است بر ادراک  ها و باورها در زمینهکه ...؟( ابزار ارزشمندی برای درک اینکه چگونه تغییرات در ارزش

های سلامت درک شده بین  دهد تفاوتکند. این اطلاعات همچنین به ما امکان میافراد از سلامت تأثیر بگذارد فراهم می

های مختلف اجتماعی را تجزیه و تحلیل نماییم و درک کنیم که چگونه این عوامل برای تأثیرگذاری بیشتر  اقشار و ملت

 (. 2024، 8ها تأثیر متقابل دارند )مارتینز و لیرولا بر سلامت جمعیت

شود، از چندین مرحله از جمله شوک، قابل توجه است که فرایند روانی که با آگاهی فرد از ابتلا به سرطان شروع می

ناباوری و انکار، اضطراب و ترس، احساس گناه، افسردگی و غم، خشم، پذیرش واقعیت و نهایتاً سازگاری با آن گذر خواهد 

کرد و برخی افراد ممکن است به دلیل ناتوانی در سازگاری با بیماری خود، در یکی از مراحل فوق تثبیت شده و نتوانند 

(. در واقع بعد از تشخیص بیماری سرطان، فرد با یک  1402سلامت مناسب دست پیدا کنند )عقیلی و همکاران،  به سطح
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کند و به دلیل عدم کارایی راهبردهای  شود که با فرایند عادی زندگی وی تداخل ایجاد میزا مواجه میموقعیت چالش

ای دیگری برای سازگاری با شرایط بیماری خود باشد. افرادی که پس  های مقابلهای قبلی به ناچار باید بدنبال راهمقابله

تر  شان را خطرناکشوند، بیماریاز اطلاع از تشخیص سرطان، در سازگاری با بیماری خود با ناتوانی و ناامیدی ظاهر می

تواند موجب تشدید بیماری آنها شود.  برند و این میهای روانی بیشتری رنج می دانند و از آسیبتر میو غیرقابل کنترل

ورده شدن نیازهای مختل شده  هایی جهت سازگاری و برآاین بیماران برای بازگشت به زندگی عادی خود نیازمند کمک

تواند نقش مهمی را در بهبود این بیماری خویش هستند و طبق مطالعات، مداخلات روانشناختی مرتبط با سازگاری می

 موضوع   آن  درمان  و   سرطان  روانی   (. پیامدهای1402و عوارض ناشی از آن داشته باشد )مظلوم الحسینی و همکاران،  

های درمانی گوناگونی پیشنهاد  شناسی این اختلال، شیوهو متناسب با سبب  است  بوده  پژوهشی   هایفعالیت  از  بسیاری

 شده است.  

  دهه   در طول.  اسـت  9درمان مبتنی بر شفقت   گرفته،  شکل  شناختی رفتاری  درمان  گسترش   از  که  هاییدرمان  از  یکی

  جریان  در   فعال  بـه عنوان فرایندی  خود  بـه  شفقت  و  شفقت  مفهوم  تحقیق پیرامون  و   کاربرد   یکم،   و   بیست  قرن  اول

 با   ورزیهای شفقتقابلیت و  هاانگیزش  رویکرد،  این  اساس  بر .(1398است )احمدی و همکاران،    یافته  فزونی   درمانی روان 

  کارکرد .  دارند  قرار  و مهرورزی  نوع دوستی   دلبستگی،  رفتارهای  زیربنای  که  مرتبط است  ایتکامل یافته  مغزی  های نظام

  بخشی، تسکین  امنیت،  به هم پیوستگی،   برای  هایی موقعیت  کردن  فراهم  مهرجویانه،  ایجاد رفتارهای   نیز  شفقت  طبیعی

  حقیقت درمانگر  در  است؛  ورزشفقت  ذهن  پرورش  شفقت  بر  مبتنیاصلی درمان    باشد. محورمی   و حمایت   ترغیب  مشارکت،

  و  ایجاد  طریق بنابراین از. دهدمی انجام  را کار   این به تدریج مراجع،  شفقت به هایویژگی و  ها مهارت تشریح و  توضیح با 

  کمک  خودانتقادی، یا   کردن، و  محکوم کردن،  بجای سرزنش خودشان،  با   درونی مراجعان  ورزشفقت  رابطه  یک   افزایش  یا

-توانایی  توسعه  و  دادهخودجهت  خصومت  شامل کاهش  شفقت  بر  مبتنیاساسی درمان    شود. دو هدفمی  مراجعان  به  لازم

اطمینانی،  احساس  ایجاد  جهت  فرد  های به عنوانمی  که  است  خودتسکینی  و  مهربانی  خود   برابر  در  پادزهری  توانند 

 متمرکز   ورزی،قابلیت شفقت  ایجاد بر  شفقت  بر  مبتنیهای درمان  فعالیت  اعظم  بخش.  عمل کنند  تهدیدشدگی  احساس

 (.  1397باشند )سلیمی و همکاران،می

در کاهش ترس از   درمانیو معنویت درمانیطرحواره هر دو روش  ندنشان داد ( در مطالعه خود1403کوهی و همکاران )

مؤثر بودند. طرحواره درمانی در کاهش ترس از عود اثربخشی بیشتری نسبت   افراد مبتلا به سرطان  عود و اضطراب مرگ

. میرزاخانی و  به معنویت درمانی داشت در مقابل، معنویت درمانی در کاهش اضطراب مرگ برتر از طرحواره درمانی بود

اضطراب، افسردگی و استرس گروه آزمایش بعد  در افراد مبتلا به سرطان  ، ندنشان داد  خودپژوهش    ( در1402همکاران )

یاوری .  داری پیدا کردبیماران بعد از درمان، افزایش معنااین  همچنین کیفیت زندگی  .  داری یافتاز درمان، کاهش معنا

خودآگاه بیماران   درمانی هر دو بر عاطفه درمان مبتنی بر تنظیم هیجان و شفقت( نشان دادند که  1402و همکاران )

هر دو  ( بیان داشتند.  1402عابدین و همکاران )  داری وجود نداشت.مبتلا به سرطان موثر بوده و بین آنها تفاوت معنی

سازی رفتاری بر تبعیت از درمان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر بوده  درمان مبتنی بر شفقت و فعال

بر درمان بیماران داشت.   سازی رفتاری نسبت به درمان مبتنی بر شفقت اثربخشی بیشتریهمچنین درمان فعال.  است

 
9. Compassion-Focused Therapy  
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تفاوت میانگین نمرات خستگی ناشی از سرطان و رفتارهای   ندنشان داد( در مطالعه خود  1399زاده و همکاران )طبیب

(  2025)  10بهبود پیدا کرده است. ترینداد و همکاران خودمراقبتی بعد از درمان مبتنی بر شفقت در مقایسه با گروه کنترل  

 یکیولوژیب ، یاجتماع -یروان ی هانهیدر زم یشتریب یبا گروه کنترل، بهبودها   سهیدر مقادر پژوهش خود نشان دادند که 

از منابع استفاده  مبتلا به سرطان س  در  و  بر شفقت  نهیزنان  از مراحل درمان مبتنی  اگین  حاصل    بعد  شد. سیهان و 

  توانند یم  درمانی شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر شفقتکه مداخلات    دادند نشان  ( در یک مرور سیستماتیک  2025)

اضطراب،   ،یمرتبط با افسردگ  یرهایرا در سلامت روان و متغ  ییبهبودها   ،یسرطان  مارانیمدت در بکوتاه  یاز نظر اثربخش

  د یام  ی، زندگ   یترس از عود و معنا  ،یشناختروان  یستیزبدن، به  ریتصو  ، یخودآگاه   ،یاسترس پس از سانحه و رشد، شاد 

( نشان دادند که آموزش 2024)  11وهابی ماشک و همکاران  . دهندنشان    ی زندگ  تیفیو ک  ی نگرش به زندگ  ، یبه زندگ 

محور  در کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر بوده و این  درمان شفقت

( در مطالعه خود نشان دادند که درمان شفقت محور 2024) 12ماند. پتروسیهی و همکارانروز ثابت می 45اثرات پس از 

در افراد مبتلا به سرطان سبب بهبود سلامت روان، بهبود افسردگی و خودانتقادی و افزایش میزان دلسوزی به خود در  

( در یک فراتحلیل نشان دادند که مداخلات مبتنی بر شفقت بر کاهش  2023)  13شود. فان و همکاران این بیماران می

( 2023)  14هافمن و بیکر  افسردگی و افزایش شفقت به خود در میان بیماران مبتلا به سرطان سینه تأثیر معناداری دارد.

داری را در تاثیر شفقت به خود بر افزایش رضایت از زندگی و ذهن آگاهی و نیز کاهش  در مطالعه خود افزایش معنی

 نشان دادند. بیماران مبتلا به سرطان سینه استرس و افسردگی 

اثرات روانشناخت ام  یروانشناخت  یهای ژگیو  ،ی آن بر زندگ  ریتأث  به خصوص  سرطان سینه،  یدرباره    ،انلای مبت  در  د،یو 

ا  یاندک   یهاپژوهش است که  رانیدر  ب  لزوم  صورت گرفته  ا  شتریپرداختن  اثرات  نشان  نیبه  را    .دهد یم  نوع سرطان 

های مختلف روانی و جسمی و زندگی فرد مبتلا  تأثیر سرطان سینه بر جنبهذکر شده مبنی بر  بنابراین با توجه به زمینه

  شفقت   بر  مبتنیدرمان  ای به بررسی تأثیر  مداخلات درمانی و همچنین با توجه به اینکه تاکنون کمتر مطالعه  و اهمیت

هدف از   جراحی پرداخته است، از بعد سینه سرطان  به مبتلا بیماران  سلامت ادراک و  امید،  افزایش افسردگی،  کاهش  بر

 ی بعد از جراح  سلامت  امید، ادراک  افزایش  افسردگی،  کاهش  بر  شفقت  بر  مبتنیاثربخشی درمان    ، بررسیحاضر  مطالعه

     باشد. می پستان سرطان به مبتلا بیماراندر 

 روش پژوهش 

نظر نحوه اجرا،    ها از نوع تحقیق کمیّ و ازنظر ماهیت داده  نظر هدف از نوع تحقیقات کاربردی و از  پژوهش حاضر از

کنندگان قبل از مداخله و در باشد. از همه شرکتآزمون با گروه گواه میپس  –آزمون  با طرح  پیش  تحقیق نیمه تجربی

ای های آزمایش در جلسات مداخلهبه عمل آمد. سپس گروه امید، ادراک سلامت   ، یافسردگابتدا پیش آزمون متغیرهای 

 ، پس آزمون متغیرهای مذکور به عمل آمد. شرکت داده شد و پس از اتمام جلسات مداخله

 
10 . Trindade et al 
11 . Vahhabi Mashak et al 
12 . Petrocchi et al 
13 . Fan et al 
14 . Hoffman and Baker 
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 : دیاگرام طرح پژوهش 1جدول شماره  

 گروه آزمون پیش متغیر مستقل  آزمون پس

2T 1X 1T  1مداخله ER 

2T - 1T    گواهCR 

 

 گیریجامعه آماری و روش نمونه

به بخش    1402باشد که در سال  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از جراحی می

های مطالعه شامل بیماران مبتلا به سرطان سینه نمونهجراحی بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه مراجعه داشتند.  

گیری در این مطالعه به شیوه در دسترس بود اما کننده بود که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند. روش نمونهمراجعه

های مورد مطالعه از روش تصادفی بلوک استفاده گردید. در این مطالعه جهت تخمین حجم جهت تخصیص افراد به گروه

ی افسردگی در زمان  مورد نیاز از شیوه ابداع شده در مطالعه خیابانی و همکاران استفاده شد که در آن مقدار نمره نمونه

)خیابانی،  بود     39/13  ±  13/19و     51/7  ±  50/9)مبتنی بر شفقت( و کنترل به ترتیب  پس آزمون در گروه درمان  

بود. نهایتاً    %80و    %95آزمون در نظر گرفته شده نیز به ترتیب    . سطح اطمینان و توان(1390خیرالدین و علی پور،  

نفر محاسبه گردید )جمعا در هر دو گروه   20ی مورد نیاز در هر گروه با استفاده از فرمول زیر تقریبا حداقل تعداد نمونه

 نفر(.   40

 

 روش اجرای پژوهش

ها در مورد مطالعه و اهداف آن توضیحات لازم داده شد  پس از انتخاب بیماران بر اساس معیارهای ورود و خروج، به آن

از آن اخذ گردید. ملاک   نامهها رضایتو  سال، دارای مدرک تحصیلی    20های ورود شامل: حداقل سن  آگاهانه کتبی 

سال داشتن و هنوز    20حداقل دیپلم، یک ماه از انجام جراحی، طی شده باشد و ملاک های خروج شامل: کمتر از سن  

ه دو  بیمار عمل جراحی انجام نداده و یا یک ماه از انجام عمل جراحی نگذشته باشد. افراد مورد مطالعه به طور تصادفی ب

افراد گروه کنترل تقسیم شدند. برای تخصیص تصادفی افراد  ( و CFTگروه افراد تحت درمان با درمان مبتنی بر شفقت )

برگه هم اندازه و هم    4تایی استفاده شد. بدین صورت    4های تصادفی  های مورد مطالعه از روش تصادفی بلوک به گروه

برگه حرف   2، و بر روی  )درمان مبتنی بر شفقت(  CFTبه معنای گروه    Aشکل انتخاب گردید که بر روی دو برگه حرف  

C ها تا زده شدند و در یک ظرف قرار گرفتند. سپس به طور تصادفی یک برگه از به معنای گروه کنترل نوشته شد. برگه



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     21-1صفحات    -1دوره    -3شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

7 
 

 گروه   2درون ظرف انتخاب گردید و بر این اساس بر روی برگه چه حرفی نوشته شده باشد، فرد مورد نظر به یکی از  

ها به داخل ظرف برگردانده شدند و عمل فوق  برگه از ظرف خارج شدند، مجددا برگه 4تخصیص داده شد. زمانی که هر 

 ی مورد نیاز ادامه یافت. عمل تخصیص تصادفی توسط فردی به غیر از پژوهشگر انجام شد.  تا زمان تکمیل تعداد نمونه

اطلاعات دموگرافیک    ها خواسته شد که پرسشنامهکنندهشرکت  های مطالعه، ابتدا از همهپس از تخصیص افراد به گروه

افسردگی، امیداوری و ادراک   های آزمون با استفاده از پرسشنامهها یک پیشکنندهرا تکمیل کنند. همچنین از شرکت

ها را ها تمرکز کافی برای تکمیل پرسشنامهآزمون در محلی آرام برگزار شد تا آزمودنیپیش  سلامت گرفته شد. جلسه

برای تکمیل پرسشنامه کنندهداشته باشند. به شرکت ها داده شد. فرد پژوهشگر هم در آن زمان حضور ها زمان کافی 

های آزمون گروه  ها پاسخ دهد. بعد از اجرای پیش آزمون بیماران کنندهداشت که به سؤالات و ابهامات احتمالی شرکت

 تحت درمان به شرح ذیل قرار گرفتند:

دقیقه    45هر هفته دو جلسه و هر جلسه به مدت    )درمان مبتنی بر شفقت متمرکز بر  بیماران سرطانی(:  CFTگروه  

جلسه بود )برگرفته از هاوتون،    12بیماران تحت درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفتند. تعداد جلسات درمانی در این گروه  

 ی جلسات درمانی در زیر آورده شده است.  ( که خلاصه2003

 ( 2003: جلسات آموزش درمان مبتنی بر شفقت بر اساس پروتکل هاوتون )2جدول شماره  

 محتوای جلسه  هدف جلسه

 اول

آشنایی با  

اهداف  

 گروه

معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمان گر بیان هدف تشکیل گروه و اهمیت مسأله،  

تعریف نقش عوامل روانشناختی مثبت در بیماری سرطان و علائم روانشناختی افراد معرفی درمان  

مبتنی بر شفقت درمانی و رویکردهای جدید روان شناسی در درمان سرطان تعیین رئوس و ساختار  

 لی جلسات آشنایی با شفقت و شفقت به خود ک

 دوم

آموزش  

کیفیت 

زندگی و  

 شادکامی 

بررسی نقش کیفیت زندگی در بهزیستی ذهنی، شادکامی و سلامت روان تعریف امیدواری بر اساس 

مدل درمان مبتنی بر شفقت درمانی ارائه ی تکنیکها و راههای موفقیت در دستیابی به امیدواری و  

  شادکامی )کمک به بهبود کاهش نشخوار فکری افراد از طریق عمل کردن بر طبق استانداردهایی که

افراد در حوزه های ارزشمند زندگی شان در نظر گرفته اند و از این طریق افزایش رضایت خاطر را به 

 دریافت بازخورد. .دست می آورند 

 سوم 

آموزش  

نقش  

اهداف و  

 هاارزش

مرور جلسه ی قبل آشنایی با نقش اهداف ارزشها و زندگی معنوی در رضایت از حوزههای مهم  

زندگی، مشخص کردن فلسفه ی زندگی اجرای تمرین هدف یابی و آشنایی با اصول شفقت درمانی  

اجرای مدل شناسایی حوزههایی که باعث نگرانی هستند و برنامهی فعالیتهای روزمره جهت تولید  

 پهنه ی زندگی، دریافت بازخورد. ارزشها در
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 محتوای جلسه  هدف جلسه

 چهارم
تغییر 

 نگرش

مروز جلسه قبل استفاده از گام تغییر نگرش برای بهبود رضایت در حیطه هایی که رضایت در آنها  

کافی نیست. آموزش تغییر نگرش بر پایه ی اصول شناخت درمانی آموزش تکنیک تفکر در رفتار 

 دریافت بازخورد .آموزش تکنیک آشنایی با رفتارهای پر خطر

 پنجم
تغییر 

 اهداف 

مرور جلسه ی قبل، آموزش استفاده از راهبرد تغییر اهداف و معیارها با استفاده از تکنیک کسب  

 بینش و هوشیاری، آموزش تغییر اولویتها و زمینه های مهم با استفاده از کپ بینش دریافت بازخورد

 ششم

آموزش  

خودشفقت  

 ورزی 

مرور جلسه قبل، آموزش اصول مهم شفقت شامل اصل سبک زندگی اصل جستجوی آرامش یا آدم  

 غم خوار، اصل مردم آمیزی یا غرق شدن در رابطه و .. دریافت بازخورد 

 هفتم

آموزش  

خوش  

 بینی

مرور جلسه قبل، آموزش اصول مهم خوش بینی، اصل صمیمیت با دوستان، اصل خلوت گزینی، اصل  

تنفس آرام بخش و احساس راحتی و چشم پوشی کردن و بخشش یا اصل کنار گذاردن و به تعویق  

 انداختن پذیرفتن یا فراموش کردن

 هشتم
آموزش  

 همدلی 

  ایجاد  و  همدلی  بر مبتنی تکنیکهای آموزش شفقت بر مبتنی نامه نوشتن آموزش قبل، جلسه مروز

 بازخورد  دریافت....  موثر همدلانه رابطه

 نهم

آموزش  

کاهش  

 ترس 

مرور جیسه قبل و شروع به کارگیری تکنیکهای کاهش ترس و مواجهه با ترسهای روانشناختی میهم،  

 ارائه راهکارهای آرامش سازی تنفسی و کسب حمایت اجتماعی موثر.... و ارائه بازخوردهای لازم.

 دهم 
آموزش  

 مراقبه 

مرور جلسه قبل و آموزش مراقبه ی شمارش تنفس، آموزش ابرازگری خود و مواجهه با نیازهای  

 درنونی خود و خود ترحمی و ایجاد بخشش به خود و ارائه بازخورد

 یازدهم 

آموزش  

خودالقایی 

 مثبت

مروز جلسه قبل ارائه ی راهکارهای افزایش کیفیت زندگی، آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی 

مبتنی بر شفقت درمانی و خود القایی مثبت اجرای پاسخهای مقابله ای مؤثر برای بیماری سرطان و 

 ارائه بازخورد 

 دوازدهم 
خلاصه و 

 مرور

مروز و خاتمه ی تکنیکهای درمانی مبتنی بر شفقت درمانی و ارائه ی خلاصه ای از راهبردها و  

 تکنیک های تأثیر گذار

 

آموزشی، جلسه پایان جلسات  از  ماه پس  موازین  پیش  آزمون همانند جلسهپس  یک  رعایت  برگزار شد. جهت  آزمون 

درمانی    اخلاقی پس از پایان مطالعه و گرفتن پس آزمون، افراد گروه کنترل نیز در جلسات فشرده تحت درمان با روش
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CFT  شرکت    تهیه شده نیز در اختیارشان قرار گرفت. همچنین به کلیه  )درمان مبتنی بر شفقت( قرار گرفت و کتابچه

ها به طور محرمانه در نزد گروه تحقیق باقی خواهد ماند. شرکت در این مطالعه  ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنکننده

توانستند از پژوهش خارج شوند.  ها می اجباری نبوده و در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه هر کدام از آزمودنی

 ای در بر نداشت و انتشار نتایج پژوهش به صورت گروهی بود.  ضمناً این مطالعه برای بیماران هزینه

توسط بک تدوین شد و در سال    1963این پرسشنامه برای سنجش افسردگی در سال  افسردگی بک:    پرسشنامه

گیرد. بنابراین می  3تا    0باشد که هر آیتم نمره بین  آیتم می  21مورد تجدید نظر قرار گرفت. این پرسشنامه شامل    1996

متغیر است. نسخه فارسی این پرسشنامه دارای روایی تایید شده و    63تا    0حداقل و حداکثر نمره این پرسشنامه بین  

 .  (1398)احمدی و همکاران، باشد که با روش آلفای کرونباخ به دست آمده است  می 91/0پایایی 

باشد.  امیدواری و درماندگی می  سؤال در زمینه  48شامل    (1998)  میلر  امیدواری  پرسشنامهامیدواری میلر:    پرسشنامه 

اند. در برابر هر سؤالات قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار و پنهان رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شده

های کاملاً مخالف، نسبتاً مخالف، نظری ندارم، نسبتاً موافق و کاملاً موافق رفتاری است، گزینه  یک نشانه  سؤال که نماینده

دهی در سؤالات  داده خواهد شد. نمره 1های کاملاً مخالف نمره و بقه پاسخ 5های کاملاً موافق نمره وجود دارد. به پاسخ

داده خواهد   5و به پاسخ کاملاً مخالفم نمره    1مره  سوال( بر عکس خواهد بود یعنی به پاسخ کاملاً موافقم ن   14منفی )

 گذارینمره  بر عکس  صورت  به  48  -47  -39  -38  -34  - 33  -31  -28  - 27  -25  - 18  - 16  - 13  -11  شد. سوالات

فارسی این پرسشنامه در مطالعات    متغیر است. روایی نسخه  240تا    48بنابراین این رنج نمرات این آزمون از    .شوندمی

تعیین گردیده    84/0پیشین بررسی و تأیید شده و پایایی آن با روش ضریب همسانی درونی بر حسب آلفای کرونباخ  

 (.1399 آقایی خواجه لنگی و همکاران،)است 

این پرسشنامه خودگزارشی که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و  شربورن:    و   سلامت ویر  یابی زمینه  پرسشنامه 

قلمرو عملکرد    8عبارت است و    36( ساخته شد و دارای  1992شود توسط ویر و شربورن )سلامت عمومی استفاده می

جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی  

لفه ؤم  یآورد؛ نمره کل یاز کارکرد فراهم م   زیرا ن  یدو سنجش کل   SF-36،  نیگذشته از ادهد.  را مورد ارزیابی قرار می

  ن ی( که اMCS)  یمولفه روان  یدهد و نمره کل یسلامت را مورد سنجش قرار م  یکیزی بعد ف  زی( که آن نPCS)  یکیزیف

منزله سلامت زندگی بهتر است. اعتبار و پایایی  . نمره بالاتر به دی نمایم  یابیسلامت را ارزش  یاجتماع   یم بعد روانمورد ه

( و ضرایب همسانی درونی خرده  1401این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار گرفته است )نوروزی و کجباف،  

گزارش   79/0تا    63/0و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین    85/0تا    70/0گانه آن بین    8های  مقیاس

 ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نماید. تواند در تمام شاخصشده است. همچنین این پرسشنامه می

های  از شاخص  و   24اس.پی.اس.اس نسخه  افزار  از نرم  ، ابزارهای گردآوری اطلاعاتهای حاصل از  داده  و تحلیلیه  برای تجز

توصیف اطلاعات جمعیت شناختی و متغیرهای  آمار توصیفی: به منظور  شد. الف(    آمار استنباطی استفاده  آمار توصیفی و

  :یآمار استنباطب(    . استفاده شد  پراکندگی از قبیل )میانگین و انحراف معیار(  های گرایش مرکزی واز شاخص  پژوهش

ها از تحلیل کوواریانس چند متغیره برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر  در این بخش، با رعایت مفروضه
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استفاده شد. لازم به ذکر   افسردگی، امیدواری، ادراک سلامت و گلبول سفید زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از جراحی

آزمون اجرای  از  قبل  شاپیرو  است  نرمالیته  آزمون  استنباطی،  آمار  لوین    -های  آزمون  آزمون همگنی شیب ویلک،  و 

 گزارش گردید. رگرسیون

 های تحقیقیافته

 شود. های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای اصلی پژوهش ارائه میدر ابتدا، شاخص

 پژوهش   یاصل  یرهایمتغ  یفیتوص  ی: شاخص ها 3شماره  جدول  

 زیرمقیاس  متغیر 
شاخص  

 توصیفی

 گروه کنترل  (EFTگروه آزمایش )

پیش  

 آزمون 
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

 افسردگی 
زیرمقیاس 

 ندارد

 30/54 95/54 70/41 10/54 میانگین 

 85/3 81/3 13/4 82/3 انحراف معیار

 امیدواری 
زیرمقیاس 

 ندارد

 20/58 75/59 95/96 80/59 میانگین 

 51/9 03/11 13/10 63/9 انحراف معیار

ادراک 

 سلامت

سلامت 

 جسمی 

 70/13 10/14 10/33 10/14 میانگین 

 00/2 57/2 29/3 93/2 انحراف معیار

 سلامت روانی 
 90/15 75/14 10/61 85/15 میانگین 

 99/5 86/2 87/3 13/3 انحراف معیار

نمره کل  

متغیر ادراک 

 سلامت

 60/29 85/28 20/94 95/29 میانگین 

 87/6 85/4 19/5 46/4 انحراف معیار

)درمان    شیگروه آزما  دو( در  اریو انحراف مع  نیانگیپژوهش )م   یاصل  یرهایمتغ  یفیتوص  یهاشاخص  3شماره  در جدول  

 آزمون و پس آزمون، ارائه شده است. شیمرحله پ  2و کنترل و در  بر شفقت( یمبتن

 پژوهش   هاینرمال بودن داده  یبررسویلک برای  -آزمون شاپیرو:  4جدول شماره  

 زیرمقیاس  متغیر 
 گروه کنترل  (EFTگروه آزمایش )

تعدا

 د

پیش  

 آزمون 
 تعداد  پس آزمون

پیش  

 آزمون 
 پس آزمون

 23/0 43/0 20 18/0 22/0 20 ندارد افسردگی 

 09/0 18/0 20 64/0 38/0 20 ندارد امیدواری 
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ادراک 

 سلامت

 07/0 06/0 20 57/0 14/0 20 سلامت جسمی

 17/0 15/0 20 26/0 37/0 20 سلامت روانی 

نمره کل متغیر  

 ادراک سلامت
20 56/0 91/0 20 06/0 48/0 

 

-مرحله پیش  2( و کنترل، در  مبتنی بر شفقت درمانهای آزمایش )های گروه، بررسی نرمال بودن داده4جدول شماره  

ویلک استفاده شد و همانطور که در جدول مذکور   -دهد. بدین منظور از آزمون شاپیروآزمون را نشان میزمون و پسآ

  05/0آزمون، بزرگتر از مقدار  آزمون و پسمرحله پیش   2ها، در هر  قابل مشاهده است، سطح معناداری نمرات همه گروه

درصد از توزیع   95های گروه های آزمایش و کنترل در سطح اطمینان  ( و این بدان معناست که دادهsig≥05/0باشد )می

 کنند.   نرمال تبعیت می

 و کنترل   شیدر گروه آزماهای وابسته  ریمتغ  یهمگن  یبررس  یبرا  هایآزمودن  نی: آزمون اثرات ب5جدول شماره  

 منبع متغیر 
مجموع 

 مربعات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات
F 

سطح  

 معناداری 

-گروه*پیش افسردگی 

 آزمون 
75/153 1 75/153 52/15 35/0 

-گروه*پیش امید 

 آزمون 
39/1846 1 86/306 98/5 19/0 

-گروه*پیش سلامت

 آزمون 
26/658 1 53/202 71/8 22/0 

 

ها برای بررسی همگنی رگرسیون متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و  اثرات بین آزمودنی   نتایج آزمون  5جدول شماره  

، متغیر امید  35/0شود سطح معناداری این آزمون برای متغیر افسردگی  دهد. همانطور که مشاهده میکنترل را نشان می

ها از فرضیه همگنی  است. نتیجه اینکه این داده  P<05/0بدست آمده و بالاتر از    22/0و متغیر سلامت ادراک شده    19/0

 گردد.  فرض تأیید میآزمون معنادار نیست، بنابراین پیش کند. تعامل بین گروه و پیششیب رگرسیون حمایت نمی

 و کنترل   شیدر گروه آزماهای وابسته  رینمرات متغ  انسیهمگن بودن وار  نی: آزمون لو6شماره  جدول  

 سطح معناداری  2درجه آزادی   1درجه آزادی   F متغیر 

 28/0 38 1 14/10 افسردگی 

 21/0 38 1 66/23 امید 

 65/0 38 1 19/2 سلامت
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خطای نمرات متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و کنترل    نتایج آزمون لوین همگنی واریانس 6با توجه به جدول شماره  

و برای متغیر    F=66/23، برای متغیر امید  F=14/10دهد سطح معناداری به دست آمده برای متغیر افسردگی  را نشان می

ادراک شده   از    F=19/2سلامت  پیش  05/0بزرگتر  لذا  واریانساست،  تأیید    فرض همگنی  پژوهش  وابسته  متغیرهای 

 گردد. می

  شیدر گروه آزما ی و امیدافسردگ ری آزمون متغنمرات پس نیانگیم سهیمقا یبراتحلیل کوواریانس   : آزمون7شماره جدول 

 و کنترل 

 متغیر 
منبع 

 تغییرات 

مجموع 

 مربعات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات
F 

سطح  

 معناداری 

اندازه 

 اثر 

 83/0 00/0 84/61 48/612 3 46/1837 مدل مرتبط  افسردگی 

 24/0 00/0 75/11 75/11 1 42/116 عرض 

 21/0 00/0 56/9 56/9 1 70/94 گروه 

 21/0 00/0 74/9 74/9 1 47/96 آزمون پیش 

    90/9 36 53/356 خطا 

     40 00/94354 مجموع  

     39 00/2194 مجموع مرتبط  

 90/0 00/0 44/109 33/5614 3 01/16843 مدل مرتبط  امید 

 52/0 00/0 82/39 98/2024 1 98/2024 عرض 

 43/0 00/0 39/27 36/1405 1 36/1405 گروه 

 41/0 00/0 67/29 22/1317 1 22/1317 آزمون پیش 

    29/51 36 75/1846 خطا 

     40 00/259405 مجموع  

     39 77/18689 مجموع مرتبط  

 

آزمون متغیر افسردگی و امید در گروه  ها برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین آزمودنیآزمون  7جدول شماره  

برای    Fشود برای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون  دهد. با توجه به این جدول، مشاهده میآزمایش و کنترل را نشان می

آزمون در دهنده تفاوت بین نمرات پسنشان  39/27و برای متغیر امید    56/9عامل گروه برای متغیر افسردگی، مقدار  

ی و  بر افسردگمبتنی بر شفقت  باشد. بنابراین اثربخشی درمان  دار میمعنی  P<05/0گروه آزمایش و کنترل در سطح  

شود اندازه اثر درمان شود. همانطور که مشاهده میتأیید می،  مبتلا به سرطان پستان  مارانیدر ب  یبعد از جراح  ،امید

  بدست آمده است. 43/0درصد و بر امید   21 ، یبر افسردگمبتنی بر شفقت 
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  شیدر گروه آزما  ادراک شده  سلامت  رینمرات پس آزمون متغ  نی انگیم  سهیمقا  یبرا   رهیچندمتغ  انسیکوار  لی: تحل8شماره  جدول  

 و کنترل 

 F مقدار  شاخص اثر 

درجه  

آزادی 

 مفروض 

خطای درجه  

 آزادی 

سطح  

 معناداری 

 گروه 

 00/0 00/37 00/2 59/554 96/0 اثر پیلای

 00/0 00/37 00/2 59/554 32/0 لامبدای ویکلز 

 00/0 00/37 00/2 59/554 97/29 اثر هتلینگ 

 00/0 00/37 00/2 59/554 97/29 بزرگترین ریشه روی 

  
متغیر ادراک سلامت   زیرمقیاس  2های  آزمون مستقل گروه )کنترل و آزمایش( و پیش  اثر متغیر داریمعنا  8جدول شماره  

آزمون اثر پیلای، لامبدای ویکلز، اثر هتلینگ و    4شود سطح معناداری هر  دهد. همانگونه که مشاهده میرا نشان می

توان نتیجه گرفت که متغیر مستقل دار بوده و میمعنا  P<05/0آزمون در سطح  بزرگترین ریشه روی، برای نمرات پس

 داری دارد.متغیر ادراک سلامت اثر معنا زیرمقیاس 2آزمون هر گروه در نمرات پس

 

 و کنترل   شیادراک سلامت در گروه آزما  رینمرات پس آزمون متغ  نیانگیم  سهیمقا  یبرا   تحلیل کوواریانس: آزمون  9شماره  جدول  

منبع 

 تغییرات 

متغیر 

 وابسته 

مجموع 

 مربعات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات
F 

سطح  

 معناداری 

اندازه 

 اثر 

 گروه 

سلامت 

 جسمی 
60/3763 1 60/3763 15/507 00/0 93/0 

 95/0 00/0 69/800 40/20430 1 40/20430 سلامت روانی 

نمره کل  

متغیر ادراک 

 سلامت

60/41731 1 60/41731 08/1123 00/0 96/0 

 
آزمون متغیر ادراک سلامت در  ها برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین آزمودنینتایج آزمون  9جدول شماره  

 Fشود برای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون  دهد. با توجه به این جدول، مشاهده میگروه آزمایش و کنترل را نشان می

،  60/3763های سلامت جسمی، سلامت روانی و نمره کل متغیر ادراک سلامت، به ترتیب برابر با مقادیر  برای زیرمقیاس

 P<05/0آزمون در گروه آزمایش و کنترل در سطح  دهنده تفاوت بین نمرات پسبوده و نشان  60/41731و    40/20430
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مبتلا به سرطان  مارانیدر ب یبعد از جراح ادراک سلامتبر مبتنی بر شفقت  درمان اثربخشیباشند. بنابراین دار میمعنا

درصد   96نمره کل متغیر ادراک سلامت، بر مبتنی بر شفقت  درمانقابل توجه است که اندازه اثر شود. ، تأیید میپستان

زیرمقیاس های سلامت جسمی و سلامت    برمبتنی بر شفقت   درمانشود که اندازه اثر  همچنین مشاهده می  به دست آمد. 

 درصد به دست آمده است.    95و  93به ترتیب برابر با روانی، 

 

 گیری بحث و نتیجه

مبتلا به   مارانیدر ب  یبعد از جراح  ،یبر افسردگمبتنی بر شفقت   درمانهای پژوهش نشان داد که  نتایج حاصل از یافته

تأثیر معناداری دارد. یعنی میزان افسردگی در بیماران مبتلا پس از یک دوره درمان مبتنی بر شفقت به خود  سرطان  

(، 1402(، میرزاخانی و همکاران )1403های باقری و پورفرج عمران )کاهش یافت. این یافته همخوان با یافته پژوهش

(،  2025سیهان و اگین )(،  1398احمدی و همکاران )(،  1399زاده و همکاران )(، طبیب1402سلطانی دلگشا و همکاران )

  ( 2023هافمن و بیکر )( و  2023(، فان و همکاران )2024(، پتروسیهی و همکاران )2024وهابی ماشک و همکاران )  .

 بود.

توان گفت که افسردگی یک اختلال روانی است که با تفکر و رفتار و هیجان آدمی سرکار دارد.  در تبیین یافته حاضر می

شویم که هر کدام از آنها، یا شناخت آدمی را مختل  های این اختلال توجه نماییم بخوبی متوجه میاگر به علایم و نشانه

-شوند )مانند گوشهاختلال در توجه و تمرکز(، یا باعث رفتارهای غیرطبیعی در فرد می افکار منفی و یا سازند )مانندمی

(.  15،2022شوند )لارسون و همکاران گیری و انزوا( و یا اینکه باعث هیجانات منفی )مانند خلق پایین و کاهش لذت( می

کند و در حال گذراندن فرایند درمانی خود است،  شخصی که دچار بیماری سرطان شده و با آن دست و پنجه نرم می

توان گفت که به اختلال افسردگی  های افسردگی را دارد و یا اینکه میکاملاً طبیعی است که یا بخشی از علایم و نشانه

در زنان مبتلا به ( معتقدند که عوامل خطر برای افسردگی در  2021(. کیم و همکاران )16،2019دچار شده است )کافلین

در کمتر  سن  افسردگی،  اختلال  یا  اضطراب  قبلی  سابقه  از:  عبارتند  سینه  حمایت بیماری  تشخیص  هنگام  سرطان   ،

های  نگرانی ،  های دارویی خاصدرمان فعال سرطان، درمانقرار داشتن در مرحله  ،  شدیدی  اناجتماعی ضعیف، علائم جسم

. توجه به این عوامل خطر نیز بسیار مهم و ضروری است تا هم بتوان چرایی افسردگی  مربوط به ترس از مرگ و بیماری

در زنان بیمار را بهتر درک کرد و هم برای درمان افسردگی در آنها و حتی برای پیشگیری از وقوع افسردگی برای دیگران 

 در آینده، از این عوامل بهره گرفت.

توان اینگونه  را می  مبتلا به سرطان پستان  مارانیدر ب  یبعد از جراح  ، یبر افسردگمبتنی بر شفقت   درمانچرایی اثربخشی  

بیان کرد که این رویکرد درمانی، به سه ضلع مهم سلامت روان آدمی، یعنی شناخت، رفتار و هیجان در اختلال افسردگی،  

(. یک فرد مبتلا به بیماری سرطان سینه، که 17،2021توجه و برای آنها تکنیک و برنامه درمانی دارد )ایگان و همکاران

گری و افکار  دچار افسردگی نیز هست، خلق پایینی دارد، اختلال در توجه و تمرکز دارد، احساس گناه و خودسرزنش
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17 . Egan et al 



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     21-1صفحات    -1دوره    -3شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

15 
 

ناکارآمد منفی دارد، خواب و تغذیه او هم به علت فرایند درمان پزشکی، دچار تغییرات محسوسی شده است. بعضی از  

(. درمان مبتنی  2019این بیماران هم حتی افکار خودکشی دارند که بیانگر شدت اختلال افسردگی در آنهاست )کافلین،

اصل جستجوی آرامش یا آدم غم خوار،  ، مشخص کردن فلسفه زندگی  هایی مانند آموزش شادکامی، بر شفقت از تکنیک

و ... استفاده    بخشگزینی، اصل تنفس آراماصل صمیمیت با دوستان، اصل خلوت ،  آمیزی یا غرق شدن در رابطهاصل مردم

تاثیرگذاری مثبتی دارند چرا که این کند که همگی این تکنیکمی ها در کاهش و درمان علایم افسردگی فرد بیمار، 

تواند نگاه فرد بیمار افسرده را به خود متوازن و متعادل کند، باعث کاهش محسوس ها، میها و مداخلات و آموزشتکنیک

شود خانواده و اطرافیان و همراهان،  گیری و انزوای او را تحت تأثیر قرار دهد، همچنین باعث میافکار منفی شود، گوشه

مدار حمایت اجتماعی و بخصوص عاطفی بیشتری برای فرد بیمار داشته باشند، در نهایت مواجهه درست و منطقی و مسئله

گیری کرد که  توان نتیجه(. بنابراین می18،2021شوند )بل و همکاران با هیجانات منفی در فرد افسرده بیمار را موجب می

 تأثیر معناداری دارد.مبتلا به سرطان پستان  مارانیدر ب یبعد از جراح ،یافسردگمبتنی بر شفقت بر  درمان

از این بود کهیافته پژوهش همچنین حاکی  از جراح  ،امیدبر  مبتنی بر شفقت   درمان  های  مبتلا به   مارانیدر ب  یبعد 

تأثیر معناداری دارد. یعنی میزان امید در بیماران مبتلا پس از درمان مبتنی بر شفقت افزایش پیدا کرد.    سرطان پستان

کوهی و  (،  1399(، آقایی خواجه لنگی و همکاران )1398سیدجعفری و همکاران )این یافته همخوان با یافته پژوهش  

  19(، فارد و همکاران 2025(، سیهان و اگین )2025ترینداد و همکاران )(،  1402یاوری و همکاران )(،  1403همکاران )

 بود.  ( 2020)

تر و بهتری از امید، به (، تعریف جامع2021)  20بوورو و همکاران رسد  توان گفت که بنظر میدر تبیین یافته حاضر می

دهد.  ای بهتر و مثبت روی میمید یک احساس و اعتقاد است که به آیندهاند. آنها معتقدند که انسبت سایرین ارائه کرده

ای بهتر نگاه کند و برای رسیدن به آن تلاش کند.  کند که با توجه به شرایط کنونی، به آیندهدر واقع، امید به او کمک می

بهبود شامل  که  است  شده  ذکر  پستان  به سرطان  مبتلا  افراد  در  امیدواری  از  مختلفی  اثرات  و    خلق  همچنین  )شن 

نیروی  (،  2020،  21همکاران  همکارانافزایش  و  )کوهن  مقابله(،  2021،  22روانی  توانایی  و همکاران   افزایش  ،  23)کاستا 

ارتقای  (، و  2019،  25)زارزیکا و همکاران  کاهش اضطراب(،  2021،  24)گیریسا و همکاران  بهبود سرعت بهبودی(،  2019

(، است. توجه و تامل کافی در این تعریف از امید و نیز اثرات آن در بیماران  2021،  26)اوزن و همکاران   کیفیت زندگی

  ، امیدبر  رفتاری  -درمان شناختی  ومبتنی بر شفقت   درمانسرطانی، به خوبی و به جامعیت، چرایی اثربخشی دو رویکرد  

 را مشخص می سازد. 
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همانطور که اشاره شد امید، یک احساس به این موضوع است که در آینده اتفاقی مثبت رخ می دهد که شرایط کنونی را 

بهتر می کند و برای رسیدن به این آینده مثبت و خوب، باید تلاش نمود. کسانی که دچار بیماری سرطان می شوند، به  

به افراد سالم دارند. علت عمده این ناامیدی، قرار گرفتن در    صورت طبیعی، ناامیدی بیشتر و امیدواری کمتری نسبت

یک موقعیت خاص پرمخاطره استرس آور همراه با تغییرات نامطلوب بدنی )یعنی بیماری( و همچنین مشاهده خانواده و  

نیز پایین  اطرافیان و همراهان نگران است. حتی می توان گفت که ممکن است امیدواری در اطرافیان یک بیمار سرطانی  

مبتنی بر شفقت، با استفاده از تکنیک ها و مداخلاتی که   درمان  (، رویکرد2019از حد معمول باشد )کاستا و همکاران،

درمان شفقت محرور از دارد، می تواند امیدواری بیشتری هم در فرد بیمار و هم در خانواده و اطرافیان او ایجاد نمایند.  

با همدردی در مورد تأثیر   توأمنگرانی  . 2  (،آگاهی شناختی / همدالنه)آگاهی از رنج  .  1چهار مؤلفه اصلی تشکیل میشود 

آمادگی برای کمک به تسکین    برایپاسخگویی    .4  (، قصد و هدف )آرزوی تسکین رنج    .3  (،مؤلفه عاطفی)هیجانی رنج  

ای است که گونهبرای پرورش ذهن به   تلاشهدف از دمران شفقت محور  (.  27،2017(، )پپینگ و همکارانهیجانی)رنج  

گیرد به افکار و  پس در خودشفقتی شخص یاد می . ، افکار و نیازهای خود و دیگرران حساس باشداتنسبت به احساس

محور، ها در درمان شفقتیکی از مهارت(.  1402)میرزاخانی و همکاران،  طور که هستند توجه کندهای خود همانهیجان

مشفقانه را    احساساتکند تا  شود که به مراجع کمک میهایی کسب میباشد که در آن تکنیکتصویر ذهنی مشفقانه می 

گیرند در طول جلسات درمانی به این باشد که افراد یاد میهای بدنی می مهارت دیگر توجه به حس .در خود ایجاد نماید

بانی و هم در تجربه شفقت نسبت به خود و هم در تجربه شفقت  رها به عنوان اجزایی از احساس کلی شفقت و مهحس

نرمی  شود تا با حسهای بدنی با  های شفقت نیز به مراجع کمک میآید و در سرتاسر تمرینگران به وجود میاز سوی دی

 (.28،2022)گیلبرت و سیموز  و مهربانی رفتار کند

مبتلا به    مارانیدر ب  یبعد از جراح  ، ادراک سلامتبر  مبتنی بر شفقت   درمان  های پژوهش همچنین نشان داد کهیافته

از درمان شفقت  سرطان پستان محور افزایش تأثیر معناداری دارد. یعنی میزان سلامت ادراک شده بیماران مبتلا بعد 

(، یاوری و همکاران 1402(، میرزاخانی و همکاران )1402زاده و همکاران )یافت. این یافته با نتایج تحقیقات چوب فروش

 ( در یک راستا قرار دارد.2024پتروسیهی و همکاران )(، 2025(، سیهان و اگین )2025(، ترینداد و همکاران )1402)

توان گفت که ادراک سلامت بنا به آنچه در متون نظری تخصصی وجود دارد، نوع نگاهی است که  در تبیین این یافته می

شود، احساسات  فرد بیمار به وضعیت سلامت خود، قبل و بعد از بیماری و درمان دارد. وقتی فرد دچار بیماری سرطان می

گردند که فرد ادراک سلامت  شود و آنها باعث میو افکار منفی مانند خلق پایین، ناامیدی و افکار ناکارآمد در او تقویت می

توانند این نوع نگاه منفی فرد  مبتنی بر شفقت، می (. رویکرد درمان2020مناسبی از خود نداشته باشد )شن و همکاران،

فاده در این پژوهش، بر ادراک  به وضعیت سلامت خود را متعادل سازند و بهبود ببخشند. اینکه رویکرد درمانی مورد است

تواند ناشی از این نکته باشد که متغیر ادراک سلامت، متغیری شناختی است و  سلامت فرد بیمار، اثربخش بوده است می

 (.2022باشد )گیلبرت و سیمونز،مبتنی بر شفقت نیز بر شناخت فرد از خود مؤثر می  رویکرد درمان

انگیزهشود که فرد به خود بیشتر اعتماد کند و امحور باعث میدرمان شفقت در    درونی   فزایش اطمینان به توانایی و 

شود.  ثر شرایط و داشتن زندگی بهتر میؤبرای کنترل م  خودهای  و مهارت  آگاهی بیماران باعث ترغیب بیمار به استفاده از  
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مزمن   شرایط  با  بیماران  )بیماران  سینه(به    مبتلاهمچون  ناتوانی  سرطان  با  تطابق  انجام    مشکلاتها،  برای  و  روحی 

بنابراین، برای کم کردن نتایج ناخوشایند و هماهنگ کردن   .های زیادی روبرو هستندهای منظم درمانی با چالش برنامه

های عملکردی با زندگی اجتماعی و شغلی نیازمند تغییر رفتار هستند به نحوی که قادر به شناسایی  و محدودیت  علائم

نهایت در تصمیمعلائم  گیری و کنترل ، تفسیر و گزارش آنها باشند، بتوانند در مورد روند بیماری قضاوت کنند و در 

بنابراین آنچه باعث بهبود فرایند    (.2021)ایگان و همکاران،  ای و متخصص همکاری داشته باشند بیماری با افراد حرفه

شده ادراک  می  سلامت  بیماران  این  داشتن، در  همچنین  و  بیماری  به  نسبت  آنها  رفتارهای  و  باورها  در  تغییر  شود، 

توان گفت درمان  در تبیین نتیجه بدست آمده می  همچنین  آگاهی و عدم سرزنش خود به عنوان یک بیمار است.ذهن

بخشی، زمینه تحول کند؛ یعنی با تحریک سیستم تسکینشفقت برای این افراد مانند فیزیوتراپی ذهن عمل میمتمرکز بر  

  مبتلا شود که افراد  منجر می   برد و نهایتاًمی  بالاآوری در برابر بیماری را  و با تحول این سیستم، تاب  نمایدمیآن را فراهم  

ریزی شده است میتواند  که براساس اصول صحیح درمانی پی  شفقت به خودهای  بر این نکته واقف شوند که با اتخاذ برنامه

 (.2021)گیریسیا و همکاران، شرایط زندگی آنها و اطرافیانشان شود سلامت روان و جسمانی و باعث بهبود

بیماران مبتلا  توان به این موارد اشاره نمود: پژوهش حاضر بر روی هایی نیز مواجه بود که میتحقیق حاضر با محدودیت 

بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه انجام شده و در تعمیم نتایج آن باید جانب احتیاط را در نظر    پستانبه سرطان  

به علت محدودیت یافتهگرفت.  به  توجه  با  پیگیری فراهم نشد.  برگزاری دوره  امکان  اجرایی،  این  های فرهنگی و  های 

اثربخشیم  شنهادیپ پژوهش   انواع د  یدرمان مبتن  یشود درباره  و   پذیردصورت  هایی  سرطان پژوهش  گریبر شفقت بر 

های حمایتی  برنامههمچنین    اجرا شود.  زین  یریگیدوره پ   ، یآت   یهاشود در پژوهش یم  شنهاد یشوند. پ   سهیبا هم مقا  جینتا

به موازات درمان الزامی گردد و  های  های پزشکی و دارویی، درمانروانشناختی برای بیماران مبتلا به سرطان پستان، 

های حمایتی روانشناختی برای بیماران مبتلا به رسد که بخشی از برنامهروانشناختی نیز اجرا گردد. مطلوب به نظر می

ها از بیمارانشان بیشتر شود و نیز اعضای  های آنان اختصاص یابد تا حمایت و همراهی خانوادهسرطان پستان، به خانواده

 آوری بیشتری در برخورد با این بیماری و شخص بیمار داشته باشند.  خانواده، بتوانند سازگاری و تاب
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