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 چکیده

بر  درمان مبتنی بر شفقت یاثربخش نییتع باهدف این پژوهش
 یهاخودآگاه و سبک یهعاطف ،یشانیتحمل پر ،خودسرزنشگری

به سرطان شهر اصفهان انجام گرفت. روش  مبتلا مارانیحل تعارض ب
پس آزمون با گروه -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهین ،پژوهشاین 

استان  سرطان مبتلابه مارانیبی شامل کلیه جامعه آمار گواه بود.
صورت به بیمار سرطانی 30بودند که تعداد  1398اصفهان در سال 

تصادفی در دو گروه  صورتبهیری در دسترس انتخاب و گنمونه
 یشناخت یپرسشنامه راهبردها ( قرار گرفتند.n=15و گواه ) آزمایش

پرسشنامه تحمل  (، ,2007Garnefski & Kraaij) جانیه میتنظ
 ) پرسشنامه عاطفه خودآگاه، (Simons & Gaher, 2005) پریشانی

Tangney, Dearing, Wagner & Gramzow, 1989) ، پرسشنامه
آزمون یشپ عنوانبه ،(Weeks, 1994) حل تعارضهای سبک

 8دو ماه و در  قرار گرفت، سپس گروه آزمایش به مدت مورداستفاده
قرار  (Gilbert, 2009) ای تحت درمان مبتنی بر شفقتیقهدق 90جلسه 

ی دریافت نکرد. در پایان امداخلهگرفتند و گروه کنترل هیچ 
افزار نرمبا استفاده از  هادادهبر روی هر دو گروه اجرا شد و  آزمونپس

وتحلیل قرار یهتجزو روش تحلیل کوواریانس مورد   Spss-23آماری
مداخله درمانی باعث کاهش  نشان داد که های پژوهشگرفت. یافته

و افزایش نمره تحمل  خودآگاهو عاطفه  خودسرزنشگرینمره 
ی حل تعارض در گروه آزمایش نسبت به گروه هاسبکپریشانی و 

توان نتیجه گرفت شفقت یم. بنابراین (>05/0P) کنترل شده است
خودآگاه و  یهعاطف ،یشانیتحمل پر ،خودسرزنشگریدرمانی بر 

اثر بخش  مبتلابه سرطان شهر اصفهان مارانیحل تعارض ب یهاسبک
، ، انتخابیعنوان یک مداخله کارآمدبه شودلذا پیشنهاد میاست. 

بر و پیشگیرانه از سوی راه میانعنوان یک اجرا و بههزینه و قابلکم
کاهش مشکلات روانشناختی ، برای و روان درمانگرانمشاوران 

 .مورد استفاده قرار گیرد بیماران مبتلا به سرطان

خودسرزنشگری، تحمل    درمان مبتنی بر شفقت،  ها:کلیدواژه
 سرطان، های حل تعارضسبک، خودآگاه یهپریشانی، عاطف
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Abstract 
The aim of this study was to determine the 
effectiveness of compassion-focuced therapy on 
self-blame, distress tolerance, self-conscious 
emotion and conflict resolution styles in patients 
with cancer in Isfahan. The method of this research 
was quasi-experimental with a pretest-posttest 
design with a control group. The statistical 
population included all patients with cancer in 
Isfahan province in 2019 that 30 patients with 
cancer were selected by convenience sampling and 
randomly asingment into experimental and control 
groups (n = 15). Cognitive Emotion Regulation 
Strategies Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 
2007), Distress Tolerance Questionnaire (Simons & 
Gaher, 2005), Self-Conscious Emotion 
Questionnaire (Tangney, Dearing, Wagner, & 
Gramzow, 1989), Conflict Resolution 
Questionnaire (Weeks, 1994), used as a pre-test, 
then experimental group underwent Compassion- 
Focuced Therapy in 8 sessions of 90 minutes for 
two months and the control group did not receive 
any intervention. At the end, post-test was 
performed on both groups and the data were 
analyzed using Spss-23 statistical software and 
analysis of covariance. Findings showed that 
therapeutic intervention decreased the score of self-
blame and self-conscious emotion and increased the 
score of distress tolerance and conflict resolution 
styles in the experimental group compared to the 
control group (P <0.05). Therefore, one can conclud 
Compassion therapy is effective on self-blame, 
distress tolerance, self-conscious emotion and 
conflict resolution styles of cancer patients in 
Isfahan. Therefore, it is suggested that it be used as 
an effective, selective, low-cost and feasible 
intervention and as a short and preventive way by 
counselors and psychotherapists to reduce the 
psychological problems of cancer patients. 
Keywords: compassion-focuced therapy, self-blame, 
distress tolerance, self-conscious emotion, conflict 
resolution styles, cancer 



 235  / ...خوداگاه و يهبر خودسرزنشگري، تحمل پریشاني، عاطفدرمان مبتني بر شفقت ثربخشي ا

 

  

  مقدمه
های شایع در دنیای یکی از بیماری (Cancer) سرطان

روز متمدن امروزی است که تعداد افراد مبتلابه آن روزبه
 National Cancerمؤسسه ملی سرطان ) .یابدافزایش می

Institute, 2014)کند: می گونه تعریف، سرطان را این

نوع  100اصطلاح سرطان توصیف گر حدود بیش از 
هایی کنترل سلولبیماری است که علت آن تکثیر غیرقابل

رساند. علت بیماری های بدن آسیب میاست که به بافت

های مضر یا عوامل بیرونی )تنباکو، اشعهتواند سرطان می
ها، مواد شیمیایی( یا درونی )جهش ژنتیکی، هورمون

 ,Yarmohammadi Vasel) شرایط ایمنی بدن( باشد

Jokar, Farhadi, & Zoghi Paydar, 2020). 
توجه علم پزشکی، افزایش های قابلعلیرغم پیشرفت
های اخیر و تأثیرات آن بر ابعاد مختلف شیوع سرطان در سال

زندگی، باعث شده است که  جسمی، روانی و اجتماعی
های قرن حاضر و ترین بیماریعنوان یکی از مهمسرطان به

های قلب و عروق مطرح ومیر بعد از بیماریدومین علت مرگ

 .(Bakhshalizadeh Irani, Shahidi, & Hazini, 2020) شود
شدن دهد که تشخیص سرطان و مواجهشواهد نشان می

ها به وجود هایی را در آنها و نگرانیبیماران با آن، دغدغه

گردد آورد که منجر به تغییرات شدید روانی در بیماران میمی
 Kashanaki, Dehghani) کندها را مختل میزندگی آن و

Arani, & Ferdousi, 2019). 50اند بین مطالعات نشان داده 
زمان از یک طور همدرصد از بیماران مبتلابه سرطان، به 80تا 

 ,Mahmood Alilo) برندپزشکی رنج میاناختلال رو

Hashemi Nosratabad, & Farshbaf Manei Sefat, 2015). 

وخو، درنتیجه صدمات شیمیایی بسیاری از اختلالات خلق
العمل روانی شدید در برابر بیماری نیست، بلکه، یک عکس

 ,Ebrahimpourghavi)روز با بیماری استمبارزات روزبه

Sharifidaramadi, & Pezeshk, 2020) .های سرطان جنبه
اندازد و به علت مختلف سلامت روان را به مخاطره می

اختلال در تصویر ذهنی فرد از جسم خودش تنش روانی را 

کند رو میتشدید و سلامت روانی فرد را با چالش روبه
(2020Azadi, Ahadi, & Hatami, ). 

( Self-blame) خصومت و خودسرزنشگری تجربه خشم،

شناختی معمول پس از دریافت های رواناز جمله آسیب
تشخیص بیماری در یک بیمار سرطانی است و همچنین نشان 

تواند باعث خودسرزنشگری میو داده شده است که خشم 
 Azizi, Mir) تشدید بیماری سرطان و فرایند آن شود

Derikvan, & Mohamadi, 2015, Exline, Park, Smyth & 

Carey, 2011  ) خودسرزنشگری، صفت شخصیتی و شکلی .
از خودارزیابی منفی است که در آن فرد افکار قضاوت گر و 

 ٔ خصوص درزمینهبه خود بهمحکوم کننده را نسبت 

شده، شکست و ناتوانی در برآوردن اشتباهات ادراک
 Hermanto et)گیرد استانداردهای خود یا دیگران به کار می

al., 2016; Kochaki Amirhendeh, Karbalayi, & Sabet, 

و  هیجانهای تنظیم . خودسرزنشگری از زیر مقیاس(2017
شکلی از نشخوار فکری و تفکر تکراری منفی است که 

ارزش سازی خود است و پژوهشگران پیشنهاد هدفش بی
شناختی مانند افسردگی، اند که با مشکلات روانکرده

 ,Smart, Peters, & Baer)اضطراب و خشم در ارتباط است 

در این رابطه نشان داده شده است که در افراد سرطانی . (2016

دفاعی عمده در های ها، واکنشیدر مقایسه با سایر بیمار
مراحل اولیه و به هنگام دریافت تشخیص بیماری و آگاهی از 
آن، انکار و خشم است که خود می تواند افکار سرزنش و 

های انتقادکننده و افزایش گرایش به رفتار پرخاشگرانه و نشانه
آگهی روانشناختی و جسمانی بیمار را تشدید کرده و پیش

بنابراین . (Goebel & Mehdorn, 2019بیماری را بدتر سازد )
خشم و خودسرزنشگری مورد تجربه در یک بیمار سرطانی 
گرچه بخشی از یک واکنش طبیعی بعد از تشخیص و آگاهی 
از بیماری است ولی در درازمدت، می تواند منجر به 

ای متعدد روانی مانند افسردگی و ناامیدی و حتی هآسیب
گر افراد خودسرزنشود. تشدید و تسریع فرایند بیماری نیز بش

گر خصمانه و دوسوگرایانه رفتار در مقابل دیگران رقابت

راحتی نسبت به دیگران از خود خشم نشان ها بهکنند. آنمی
سختی خشم خود را در مقابل دیگران کنترل دهند و بهمی
کنند که این اغلب منجر به تعارض در روابط می

-Abi)شودنیز می (Interpersonal relationshipفردی)بین

Habib & Luyten, 2013; Dinger, Barrett, Zimmermann, 

Schauenburg, Wright, et al., 2015). 



 
 

 

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 25.  No. 1 (Continuous No. 95)- Spring 2024 

PP: 234-251 

شناسي كاربرديدانش و پژوهش در روان  
 (95، )پیاپي 1403بهار ، 1، شمارۀ پنجموسال بیست

 234-251صص 

 پژوهشی

  khoshakhlagh_h@yahoo.com *. نویسندۀ مسئول:
 22/5/1401پذیرش:                  14/9/1400وصول: 

10.30486/jsrp.2022.1946593.3272 

مرتبط با بیماران شناختی یکی دیگر از عوامل روان
که  است( distress toleranceسرطانی تحمل پریشانی )

عنوان ظرفیت فرد برای مقاومت در برابر عاطفه منفی به
 & ,Ameri, Askari, Heidarei)شود تعریف می

Bakhtiarpour, 2021; Mattingley, Youssef, Manning, 

Graeme, & Hall, 2022).  این سازه یک متغیر تفاوت های
فردی است که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی 

 ,Baniasadi, Poursharifi) کندهیجانی و جسمانی اشاره می

2021Borjali, Mofid, ). اند که مطالعات بسیاری نشان داده
 وپریشانی با افزایش خطر ابتلا به بیماری سرطان عدم تحمل 

 -غددی، محور هیپوتالاموس  -با تغییرات در سیستم عصبی 

هیپوفیز و آدرنال، عملکرد پلاکت خون و ضربان قلب همراه 
 Park, Deal, Check, Hanson, Reeder‐Hayes & etاست )

al, 2016.) شود بیماران از تحمل پریشانی سرطان موجب می
برخوردار باشند. به طوری در مواجهه با شرایط بیماری یینی پا

پذیری پایین، شرایط تنش زا را به که فرد به دلیل انعطاف
، کمتر به کاربرد گرفتهعنوان موقعیت غیرقابل کنترل در نظر 

 بهاندیشد و های مختلف میها و درمانحلها و راهگزینه
 ،در نتیجه .تتلاش و کوشش خود در حل بیماری بدبین اس

 و چنین شرایطی منجر به افزایش خشم، ناراحتی، نگرانی

 ,Carneiro) گرددمی فرد مبتلا به سرطانافسردگی در 

Moraes &Terra, 2016)نشان داده  حقیقات. در این راستا ت
ها عمدتا ناشی از  این آشفتگیدر افراد مبتلا به سرطان،  است

تصویر ذهنی بیمار و خانواده ی او از  ،علایم واقعی بیماری
. چنین بیمارانی اغلب استو عدم تحمل پریشانی  این بیماری 

تحمل هیجانات منفی درک  فردی ناتوان درعنوان را به خود

های زیادی برای اجتناب یا تسکین کنند و اغلب تلاشمی
 & Panjwani,  Millar)کنندفوری تجربه عواطف منفی می

0212Revenson, ).  بیماران مبتلا به سرطان به دلیل همچنین

های مرتبط و یا شیمی درمانی تغییرات مصرف دارو، جراحی
را در بدن خود احساس می کنند که می تواند  زیادی جسمانی

بر خودآگاهی، حرمت خود و احساس ارزشمندی بیماران اثر 

 تجربهارزشی را امیدی و بیاحساس شرم و گناه، ناشته، گذا
یابد که با ای میکنند. این هیجانات از این منظر اهمیت ویژه

رشد تومورهای سرطانی، شدت بیماری و علایم و شکایات 

 ,Yarbro, Frogge & Goodman) روانی رابطه دارد -جسمی 

 (Self-conscious emotionلذا عاطفه خودآگاه ). (2015
منفی های تواند در پذیرش هیجانمتغیر دیگری است که می

 & Chaudhuri)در بیماران سرطانی تأثیر بسزایی داشته باشد 

Datta, 2018)( شرم و گناه .Shame & Guiltجز هیجان ) های

ای برای پیشرفت و یا توانند انگیزهخودآگاه هستند که می
 ,Sznycer)باعث عدم آسیب به افراد مهم در زندگی بشوند 

توان گفت رابطه بین سرطان، احساس . بنابراین می(2019

شرم و گناه، تفکرات غیرمنطقی یک رابطه متقابل و چندوجهی 
ابتلا به سرطان باعث ضربه سنگینی به فرد شده و است چون 

زمان کفایتی شده و همارزشی و بیموجب بروز احساس بی

 انگیزدپذیری بیشتری را برمیاحساس گناه و مسئولیت
(Irons & Lad, 2017). ای خودآگاههنهمچنین، هیجا 

)احساس شرم و گناه( به عنوان یک عامل روانشناختی مهم و 
اساسی، نقش مهمی در کیفیت زندگی ایفا می کنند. هیجان 
خودآگاه با روابط بین فردی پیوند خورده است و می تواند 

فردی با افراد مهم زندگی را تحت تاثیر قرار دهد و روابط بین

 ,Stuewig) در بروز تعارضات نقش اساسی داشته باشد

Tangney, Heigel, Harty, McCloskey, 2010 .) به طور کلی
های مختلف بر روی بیماران سرطانی و نتایج بررسی

 70دهندگان آن ها در خانواده گویای آن است که مراقبت
درصد آنها با دو مشکل بزرگ یعنی مشکلات مربوط به 

ی از های ناشمراقبت و درمان بیماری و سازگاری با مسئولیت
به طوری که افزایش مسئولیت  ،مراقبتی روبرو هستندخود

و اضطراب و تعارضات  های خشمموجب بروز واکنش
  (. ,2002Edwards & Ung) شودفردی در خانواده میبین

در این راستا یکی از متغیرهای که در بیماران سرطانی 
های برای سازگاری روانی با بیماری حائز اهمیت است سبک

 ,Yooاست) (Conflict resolution styles)عارضحل ت

Hwang & Cho, 2013). های روش های حل تعارضسبک
رو شدن باشند که شخص در هنگام روبهمدیریت تعارض می
 ,Letafati Beris)نمایدها استفاده میبا تعارض از آن

Ghamari Kivi, Kiani, & Sheykholeslamy, 2021). ین ا
 و (Avoiding) یاجتنابهای غیر سازنده، سبکبه  هاسبک

 یکپارچههای سازنده و سبک(، Dominationمسلط )
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(Integrating) ،ملزم( شدهObliging) مصالحه  و
(Compromising) حل  هایسبک .شونددسته بندی می

های مناسب و مثبت و حلتعارض سازنده بر مصالحه و راه
های استبدادی و  حل تعارض غیرسازنده بر تهدید و راه

 ;Rahim, Civelek, & Liang, 2018)نامناسب استوار است

Razmgar & Asghari Ebrahimabad, 2021). 
در بیماران مبتلا  دهددر این زمینه یشینه پژوهش نشان می 

گرانه با سبک حل تعارض سلطهبه سرطان به کار گیری 

نیازها و انتظارات نادیده گرفتن گیری تهدیدآمیز و جهت
های انزوا، سبک حل تعارض اجتنابی با موقعیتو ان دیگر

نقش مهمی را در فقدان  اعطای مسئولیت و خود را کنارکشیدن

 ,Yoo)نمایدرفتارهای خودمراقبتی و ارتباط با خانواده ایفا می

& et al, 2013) یهای حل تعارض ناکارآمدسبک. چنین 
 نقش بوده،تواند با تنش، خصومت یا پرخاشگری همراه می

 دداشته باشتشدید علائم جسمانی سرطان  را بسزایی
(Pourbaferani, Etemadi, Akbarzadeh, & Jazayeri, 

سازنده مصالحه،  های حل تعارضسبک. در مقابل (2015

تواند باعث مدیریت بهتر عوارض و می شدهیکپارچه و ملزم
فردی در بیماری شناختی، جسمانی و بینپیامدهای روان

  .(Yoo & et al, 2013)سرطان شود

های درمانی لذا با توجه به آنچه گفته شد توجه به روش 
ماران سرطانی بار عاطفی و روانی بیموثر در راستای کاهش 

العاده از اهمیت فوق و التیام آلام ناشی از بیماری و مشقات آن
. با توجه به پژوهشهای انجام شده در این ای برخوردار است

شناختی در این بیماری می تواند سبب زمینه، مداخلات روان
ی وابسته به بیماری و حتی کمک به بهبود علایم ثانویه

درمانی مبتنی رواناین میان در  شد.های زیستی افراد بادرمان
یکی از  (Compassion focuced therapyبر شفقت )

های است که توجه درمانگران نوین را برای بیماریمداخلاتی 

 ,Ros-Morente, Mora, Nadal) کرده است خاص جلب

Belled & Berenguer, 2017.)  درمان مبتنی بر شفقت، در
جدید در حوزه روان شناسی کنار سایر رویکردهای درمانی 

موج سوم، بر این اساس و با هدف کاهش درد، رنج، نگرانی 
(. Leaviss & Uttley, 2015) و افسردگی، ایجاد شده است

– شناختی درمان با یافته و ترکیب دهندهتوسعه این مداخله

 بر متمرکز درمان .است آموزیمهارت بر مبتنی و رفتاری

 شرایط درمان برای و داردشفقت رویکرد فراتشخیصی 

 روان گسیختگی و تروما اضطراب، افسردگی، نظیر متفاوتی

 عملکرد از جدید این رویکرد درمانی مدلی. باشدمؤثر می

 علوم تکامل، علم اساس بر و کندارائه می شناختیروان

است  دلبستگی قرارگرفته درباره پژوهشی هاییافته و اعصاب
(Gilbert, 2015).  خود شفقتی، توانایی در پذیرش خود یا

یکی از  خود در مواقع رنج و سختی مهربان بودن نسبت به

تواند بر فرایند مقابله اثر منابع درونی است که می
خودشفقتی را با سه مولفه  Neff (2011) (. Raes, 2011گذارد)

)در مقابل قضاوت خود(،  تعریف کرده است: مهربانی با خود

آگاهی از عواطف خود )در مقابل همانندسازی افراطی(، ذهن
فهم جهانی بودن رنج بشر )در مقابل احساس تنهایی(. مهربانی 
با خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی حمایت 

آگاهی در های خود است. ذهنکفایتیها و بینسبت به کاستی
تعادل و روشن از تجارب زمان خودشفقتی، به یک آگاهی م

های دردناک یک تجربه شود جنبهانجامد و باعث میحال می

نادیده گرفته شود و مکررا ذهن را اشغال نکند. اعتراف به این 
کنند و درگیر ها دارای نقص هستند، اشتباه میکه همه انسان

شوند، مشخصه فهم جهانی بودن رنج بشر رفتارهای ناسالم می

مطالعات اخیر نشان داده شده است که عمده ترین است. در 
حوزه تاثیر گذار در درمان مبتنی بر شفقت خودانتقادگری 

(. لذا از آنجا که عامل Leaviss & Uttley, 2015) است
این  ورزی به عنوان عامل محافظت کننده درشفقتخود

بیماران شناخته شده است و افراد دچار سرطان به دلیل 
های مرسوم این بیماری نسبت به تصویر درمان و هاجراحی

 ,Przezdziecki) هستندبدنی خود دچار خودسرزنشگری 

Sherman, Baillie, Taylor, Foley & et al, 2013 ،)
بکارگیری درمان مبتنی بر شفقت برای کاهش مشکلات 

شناختی این بیماران می تواند توجیه پذیر باشد. در این روان
یر اثربخشی این درمان را برای کاهش علائم رابطه مطالعات اخ

دچار نارضایتی از تصویر تن سرطانی خودسرزنشگری زنان 

 ,Albertson, Neff, & Dill Shackle ford)داده استنشان

داده شد که درمان مبتنی بر در تحقیقی دیگر نشان (.2015
فکری، اضطراب و  تواند باعث کاهش نشخوارشفقت می
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اران زن دارای سرطان سینه شود افسردگی در بیم
(Alighanavati, Bahrami, Godarzi, & Rouzbahani, 

2018; Sadeghi, Yazdi-Ravandi, & Pirnia, 2018; Sharifi 

Saki, Alipour, AghaYousefi, Mohammadi, Ghobari 

Bonab & et al, 2018) . همچنین مطالعات بیانگر آن است که

کی خودشفقتی در افراد مبتلا به سرطان فراتر از متغیرهای پزش
و دموگرافیک، یک عامل کلیدی مهم است و با امیدواری بالا 

 & Kearnery) و اضطراب و افسردگی پایین در ارتباط است

Hicks, 2017 و سطوح بالای آن حتی با شروع دیرهنگام )
 بهتر در این بیماران مرتبط است سرطان سینه و پیش آگهی

(Todorov, Sherman & Kilby, 2019). 

به گسترش توجه  ابه آنچه گفته شد و بلذا با توجه 
بیماری سرطان در کشور، لزوم و اهمیت توجه به  روزافزون

شناختی و بازتوانی و کمک به بیماران جهت های رواندرمان
ی همراه و مدیریت هر چه شناختروانپذیرش و درمان علائم 

را دوچندان  ی پزشکیهادرمانبهتر این بیماری در کنار 
ی درمان اثربخش تعیین پژوهش نیهدف ا نیابرا؛ بنسازدیم

 یهبر خودسرزنشگری، تحمل پریشانی، عاطف مبتنی بر شفقت
های حل تعارض بیماران مبتلابه سرطان شهر خودآگاه و سبک

برای بررسی این هدف فرضیات زیر طرح  .دبواصفهان 

 گردید.
 مارانیبر شفقت بر خودسرزنشگری ب یدرمان مبتن (1

 دارد. ریتأث سرطان مبتلابه
بر تحمل پریشانی بیماران بر شفقت  یدرمان مبتن (2

 دارد. ریتأث سرطان مبتلابه
خودآگاه  یهعاطف زانیم بربر شفقت  یدرمان مبتن (3

 دارد. ریتأثسرطان  مبتلابهبیماران 
ی حل تعارض هاسبک بر شفقت بر یدرمان مبتن (4

 دارد. ریتأث سرطان مبتلابهبیماران 

 
 روش

 مهین این پژوهشروش پژوهش، جامعه آماري و نمونه: 

ه آزمون با گروه گواه بودپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما
استان  یسرطان مارانیبشامل کلیه  پژوهش یجامعه آمار .است

بودند. برای انتخاب نمونه تحقیق پس  1398اصفهان در سال 

ی لازم و رعایت اصول اخلاقی از کلینیک مجوزهااز اخذ 
ی بیماران هاپروندهبیمارستان امید اصفهان و مراجعه به 

بیمار با تشخیص قطعی سرطان )با توجه به  30تعداد  سرپایی
عدم وجود نمونه کافی جهت انجام پژوهش، تشخیص کلی 

 صورتبه بود تا یک نوع خاصی از سرطان(، مدنظرسرطان 

به دو گروه  تصادفی صورتبه ؛ وشدند در دسترس انتخاب
نفره آزمایش و گواه گمارده شدند. بر روی گروه آزمایش  15

مداخله درمانی )درمان مبتنی بر شفقت( صورت پذیرفت ولی 

 .ی دریافت نکردامداخلهگروه گواه هیچ 
فرد به  لیتماورود به مطالعه عبارت بود از:  یهاملاک

 لیو تکم یشرکت در پژوهش و جلسات آموزش

 پلمید یلیحداقل مدرک تحص یدارا، مربوطه یهاپرسشنامه
به دلیل اینکه پژوهش بر سال ) 65تا  20 دامنه سنی ،باشد

جلسات  ازمندین باشد(،یم سالبزرگروی نمونه 
 یهاها و درمانآموزش افتیعدم در ،باشد درمانییمیش

 نداشتن ،پژوهش و حین اجرایقبل از ورود  یشناختروان
با ) DSM-5براساس کیکوتیعلائم سا ای یمشکل حاد روان

ین همچنو  استفاده از مصاحبه بالینی توسط روانشناس(
درصد  5از  شیبه ب ییگوعدم پاسخی خروج شامل: هاملاک

ی شامل پزشکروان یداروها مصرف ،سؤالات هر پرسشنامه

شرکت در دو  عدمی و آنتی سایکوتیک، ضدافسردگداروهای 
نکردن با درمانگر و  یهمکاری و جلسه از جلسات درمان

 درمانی. فیانجام ندادن تکال
 

 ابزار تحقیق
 Cognitive)یجان ه میتنظ يشناخت يراهبردها پرسشنامه

Emotion Regulation Strategies Questionnaire:) نیا 
منظور به Garnefski & Kraaij )2007 (توسطپرسشنامه 

 یبعد از تجربه رخدادها یتطابق یشناخت یراهبردها یابیارز

عبارت دارد که  36کننده ابداع کردند. پرسشنامه ناراحت
از هر  یادر دامنه کرتیل یبنددرجه اسیهرکدام براساس مق

 میتنظ یراهبرد شناخت 9که  قرار دارد( 5) شهیتا هم( 1گز )

 یزاو استرس یدکنندهتهد یرا در واکنش به رخدادها جانیه
اند راهبردها عبارت نی. ادهدیقرار م یریگمورداندازه یزندگ

تمرکز بر فکر نشخوار  گران،یاز سرزنش خود، سرزنش د
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 ،یشمار یتاهم(، کمیپندار یزآم)فاجعه ییفاجعه نما ،یفکر
تمرکز مجدد  رش،یمجدد مثبت پذ یابیارز ،تمرکز مجدد مثبت

 یمنف یدهنده راهبردهاچهار راهبرد اول نشان ،یزیربر برنامه
 انگریب یسازنده( و پنج راهبرد بعد ریو غ یانطباق ری)غ

نمرات بالاتر  و سازنده هستند یمثبت )انطباق یراهبردها

موردنظر  یفرد از راهبرد شناخت شتریدهنده استفاده بنشان
 Garnefski, Kraaij & Spinhoven در مطالعه )است. 

ها حمایت کرد و مقیاسهای اصلی از خردهمولفهیلتحل2001)

بـا اسـتفاده از ضـریب  هامقیاستمام خردهپایـایی ضریب 
 & Besharat بدست آمد. 80/0بالاتر از آلفـای کرونباخ 

Bazzazian (2015)  پرسشنامه در فرهنگ  ییایپا یبررس یبرا

بافاصله دو تا  ییآزماکرونباخ و باز یآلفا یهااز روش یرانیا
کرونباخ خرده  یآلفا یبها ضراچهار هفته استفاده کردند. آن

 76/0 از یاآزمون در دامنه یرا در نوبت اول اجرا هایاسمق
(، و گرانیو سرزنش د یزیربرنامه) 89/0سرزنش خود( تا )

( ییفاجعه نما) 90/0سرزنش خود( تا ) 73/0 در نوبت دوم از
 را از یبازآزمائ یبپژوهشگران ضرا نیبه دست آوردند. ا

اند. گزارش کرده (یزیر)برنامه 83/0 سرزنش خود( تا) 70/0
 Besharat & Bazzazian (2015در پژوهش ) نیعلاوه بر ا

محاسبه  قیاز طر زیپرسشنامه ن یافتراق ییهمگرا و روا ییروا

اضطراب، استرس و  ،یها با افسردگاسیرمقیز یهمبستگ
است. در پژوهش  دهیاحراز گرد یسلامت روان یهاشاخص

نمرات  نیب یاز همبستگ ییروا یبررس یحاضر برا
ها استفاده به آن وطمرب یبا نمره کل راهبردها هایاسمقخرده

 گریکدیبا  هایاسمقخرده نیب یهمبستگ یبشد. دامنه ضرا
 نیو ب 59/0تا  26/0 نیب یانطباق یراهبردها یبرا

تا  60/0 نیب یانطباق یبا نمره کل راهبردها هایاسمقخرده
 ریغ یراهبردها یبرا یبضرا نیبه دست آمد. دامنه هم 77/0

ها با مقیاسرابطه خرده) 50/0تا  06/0 برابر بیبه ترت یانطباق

با نمره کل  هایاسمقرابطه خرده) 81/0تا  52/0 ( وگریکدی
 در سطح یب( به دست آمد. همه ضرایانطباق ریغ یراهبردها

001/0>p در مجموعه  نکهیهستند. با توجه به ا داریمعن

 یکمتر از همبستگ گریکدیبا  هایاسمقخرده نیب یهمبستگ
سازه  ییروا انگریامر ب نیبا نمره کل است ا هایاسمقخرده نیب

. است جانیه یشناخت میتنظ یانطباقریو غ یانطباق یراهبردها

از روش  زین ییایسنجش پا یبرا Khatibi (2019) در پژوهش
 یآمده برادستبه بیمقدار ضر کرونباخ استفاده شد یآلفا

و نمره  81/0ی انطباقریغ یراهبردها ،83/0ی انطباق یراهبردها
 نیمطلوب ا ییایپا انگرینما جینتا نیبود. ا 83/0کل پرسشنامه 

با توجه به اینکه پرسشنامه مناسبی جهت .پرسشنامه است

 مقیاس سرزنشپیدا نشد از خرده خودسرزنشگریسنجش 
در  خودسرزنشگریخود پرسشنامه مذکور برای ارزیابی 

 زانیپژوهش ماین در سرطان استفاده گردید.  مبتلابهبیماران 

 ،یانطباق یابعاد راهبردها یکرونباخ برا یآلفا یبضرا
 به 81/0و  81/0، 84/0 برابر بیو نمره کل به ترت ینطباقاریغ

دو نمونه از سوالات پرسشنامه عبارت است از: دست آمد. 

 احساس "کنممی فکر امکرده تجربه آنچه از بهتر چیزهای به“

خودم  زااسترس شرایط یا و ناگوار اتفاق آن مورد در کنممی
 "مقصرم

 Distress) یجانيه يشانیتحمل پر پرسشنامه

Tolerance Questionnaire:) توسط پرسشنامه  نیاSimons 

& Gaher (2005)  پرسشنامه نیا یها هیاست. گو شدهیهته، 

تحمل  یفرد برا هاییرا بر اساس توانمند یشانیتحمل پر
توجه به  زانیم ،یشانیپر یذهن یابیارز ،یجانیه یشانیپر
 کنندهیمتنظ یهادر صورت وقوع و اقدام یمنف هاییجانه

 15شامل  اسیمق نی. اکنندیم یابیارز یشانیتحمل پر یبرا
شامل  هایاسمقخردهباشد. یم اسیمقپرسش و چهار خرده

(، جذب )جذب شدن توسط یجانیه یشانیتحمل )تحمل پر
 می( و تنظیشانیپر ی)برآورد ذهن یابی(، ارزیمنف جاناتیه

 نی( هستند. عبارات ایشانیپر نیتسک یها براتلاش می)تنظ
گردد و یم یگذارنمره یادرجه 5 اسیمق کی یابزار بر رو

 نیا یاههیگو است. 75و حداکثر  15 یآزمودنحداقل نمره 
 یگذارنمره کرتیل یادرجهپنج اسیبر اساس مق پرسشنامه

بالا است.  یشانیدهنده تحمل پربالا نشان یها. نمرهشوندیم

 یخوب هیاول یو همگرا یملاک ییروا یدارا پرسشنامه نیا
 شده استآن گزارش یبرا 61/0یی روا بیاست و ضر

(Simons & Gaher, 2005) .در مطالعهHsu, Collins & 

Marlatt (2013) به روش آلفای کرونباخ  پرسشنامهیایی این پا
گزارش شده  61/0و به روش بازآزمایی برابر  93/0برابر 
، 72/0 هایاسمقخرده نیا یآلفا برا بیضرادر ایران  .است
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برآورد شده  82/0 پرسشنامهکل  یو برا 70/0، 82/0، 78/0
 بیضر. (Khaki, Torkan, & Sebghatallahi, 2020)است 

به  77/0پرسشنامه کل  یبرا پژوهشاین  کرونباخ در یآلفا
دو نمونه از سوالات پرسشنامه عبارت است از:  دست آمد.

توانم من نمی "ام قابل قبول نیستاحساس پریشانی و آشفتگی

 ."نترل کنمام را کاحساس پریشانی و یا آشفتگی

 Self-conscious Emotion)پرسشنامه عاطفه خودآگاه 

Questionnaire :)ابزارها در  نیاز پرکارترپرسشنامه  نیا

 ,Tangney )توسط مرتبط با شرم است که  قاتیتحق

Dearing, Wagner & Gramzow (1989  .ساخته شد
 10سناریو است که  16عاطفه خودآگاه شامل  پرسشنامه

سناریو، منفی اسـت. سناریوهای ایــن  5سناریو، مثبـت و 
صفت تعد بودن بـه سهایی هستند که مخه دربرگیرنده مادهسن

مـاده(، برونی  16ماده(، مستعد بودن به صفت گنـاه ) 16شرم)
مـاده( و  5ماده(، غرور آلفا ) 11تفاوتی) ماده(، بی 16کردن )

سنجند. هر مـاده بر روی یـک مقیاس ماده( را می 5غرور بتا )
 بـه احتمال زیاد( درجه)5هرگز( تا )1ای لیکرتی از درجه 5

و حداکثر نمره  69حداقل نمره در این مقیاس  .ودشبندی می
 Tangney & Dearing (2004 ) نتایج مطالعهخواهد بود.  345

بر روی سه نمونه دانشجویی  این پرسشنامهدر مورد پایایی 

مقیاس مختلف حاکی از آن است که آلفای کرونباخ خرده
مقیاس مستعد خرده ،88/0تا  76/0مستعد بودن به صفت شرم 

 سازیمقیاس برونیخرده، 83/0تا  70/0بودن به صفت گناه 
، 70/0تا  60/0 تفاوتیمقیاس بیخرده ،88/0تا  66/0

مقیـاس غرور بتا و خرده 72/0تا  41/0مقیاس غرور آلفا خرده
Woien, Ernst, Patock-مطالعه ننایج  .است 72/0تا  51/0

)2003( Peckham & Nagoshi پرسشنامه تأیید اعتبار ضمن ،
تعد بودن بـه سهای ممقیاسدهنـده اعتبار بالای خردهنشان

سازی و اعتبار صفت شرم، مستعد بودن به صفت گناه و برونی

 .تفاوتی، غرور آلفا و غرور بتا استهای بی مقیاسپایین خرده
 Saeedi, Ghorbani, Sarafraz & Sharifian) در مطالعۀ

 85/0های شرم و گناه بـه ترتیب آلفای کرونباخ مقیاس 2013)

این در  یی پرسشنامهمحتوا ئیروا. شده استگزارش 78/0و 
 جامان یشناسرشته مشاوره و روان دیپژوهش با استفاده از اسات

همچنین در این  اند.کرده دییشد و همه مناسب بودن آن را تأ

مه بدست آمد. برای کل پرسشنا 83/0پژوهش آلفای کرونباخ 
 کنید،می فکر"دو نمونه از سوالات پرسشنامه عبارت است از: 

  کنیدمی فکر خود پیش"شوید  بازخواست که شماست حق

 ."هستم بدی خیلی آدم من
 Questionnaire) ي حل تعارضهاسبکپرسشنامه 

Conflict Resolution Styles توسط(: این پرسشنامه  
Weeks (1994) حل تعارض و  یهادهیا یریگاندازه یبرا

برنده -برنده یهاحلشخص در خلق و ارائه راه ییتوانا

پرسشنامه، ادراک و  نیاست. علاوه بران عبارات ا شدهینتدو
 یمعمولاً در رفتارها نکهیا یدهندگان را برمبنابرداشت پاسخ

ها از آن یآگاه زانیو م شوندیخاص مرتبط با تعارض وارد م

عنوان . پرسشنامه حاضر بهسنجدیمموضوع تعارض را 
. سنجدیارتقا و بهبود درک افراد از تعارض را م یبرا یالهیوس

ارتقا و بهبود درک فرد  یبرا یالهیعنوان وسپرسشنامه به نیا
مورداستفاده  یآموزش یعنوان ابزارو به شدهیاز تعارض طراح

هیگو باشد.یم هیگو 40پرسشنامه شامل  نی. اردیگیقرار م
 باًیاز تقر یانهیگز 5 کرتیل فیپرسشنامه در ط نیا یها

 .شودیم یارذگنمره باًیمعمولاً و تقر یمین ،یهرگز، گاه
، 33، 32، 31، 26،27، 24، 22، 18، 1،3،13عبارات نمرات 

(. نمرات 1تا  5شود )یم یارذگمعکوس نمره صورتبه 35

و دامنه  دیای به دست م هااسیرمقیکل از جمع نمرات ز
. جمع نمرات هرچه بالاتر باشدیم 200تا  40 یننمرات کل، ب
افراد در حل  شتریب یو اثربخش ییدهنده کاراباشد نشان

 بینمرات به ترت نیترنییو پا نیتعارض است. بالاتر
افراد در  یهاییتوانا نیترفیو ضع نیتردهنده اثربخشنشان

 Henning  (2003)در تحقیقتعارض است.  یحل براارائه راه

و با  69/0استفاده از روش تصنیف  باضرایب پایایی این ابزار 
در این  د.مدست آبه 77/0استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 

دهد بااستفاده از  پرسشنامه نشان می ارزیابی کلی این مطالعه

روش دونیمه کردن نمره دو فاکتور دو و هفت از کل 
سازه و معتبر بودند. پرسشنامه روایی فاکتورهای این تست پایا
. در همزمان خوبی برخوردار استخوبی داشته از روایی

 روش با سازهاعتبار   Etebarian & Pourvali (2008) مطالعه 
دامنه  و دییپرسشنامه را تأ اسیمق ریز 10عوامل وجود لتحلی
های حل تعارض برای سبک  87/0 تا 82/0 کرونباخ یآلفا
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پرسشنامه برای  کرونباخمحاسبه گردید. در این پژوهش آلفای 
به دست آمد.  86/0تا  78/0های حل تعارض در دامنه سبک

 کنممی فکر"دو نمونه از سوالات پرسشنامه عبارت است از: 

 تعارض زمان در "بیندمی آسب ها درگیری و تعارضات در فرد

 "کنممی بیان را امواقعی احساسات و درگیری

 
 روش اجرا و تحلیل داده ها

س از گمارش اعضا به دو گروه گواه و در این پژوهش پ

آزمون به عمل آمد سپس یشپآزمایش ابتدا از هر دو گروه 
( بر شفقتمان مبتنی درگروه آزمایش مداخله درمانی )

(Gilbert, 2009)  90جلسه  8دو ماه و نیم در را در طول 

بر حالی بود که در  یناای بر روی بیماران دریافت کرد، یقهدق
ی صورت نپذیرفت و در پایان امداخلهروی گروه گواه 

زم به ذکر لابه عمل آمد.  آزمونپسجلسات از هر دو گروه 
برای  یتق پژوهشی افراد رضالااست که جهت رعایت اخ

شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه 

ن داده شد که آنان به افراد گروه گواه اطمینا ینچنهم شدند.
ت را دریافت لانیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخ

. در این پژوهش از تحلیل کوواریانس جهت خواهند نمود

های آزمایش و کنترل های تحقیق و مقایسه گروهآزمون فرضیه
 استفاده شد.

 (Gilbert, 2009)آموزشي درمان مبتني بر شفقت جلسات . خلاصه محتواي1جدول 

 محتوا اهداف جلسه

 بر مبتنی درمان کلی اصول با آشنایی اول

 شفقت

 ، تکلیف:همدلی و خود به شفقت کلی مفهوم با آشنایی ارتباط، برقراری اولیه، یآشنای

 ریتمیک بخشآرامس تنف تمرین

 عنوانبه خود شخصیت بررسی به هایآزمودن ترغیب آن، انواع و یخودانتقاد آموزش خودانتقادگر افکار و رفتار با آشنایی دوم

 راهکارهایی ارائه آن، پیامدهای و یخودانتقاد علل بیان گر، شفقت یا خودانتقادگر

 واکنش خود به چگونه تمرین سؤالات به پاسختکلیف:  ی،خودانتقاد کاهش برای

 ؟دیدهیم نشان

 و معایب بیان کردن، اشتباه دلایل بیان قضاوت، بدون اشتباهات پذیرش آموزش خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش سوم

، کردن خطا زمان در خود بخشش برای راهکارهایی ارائه بخشش، عدم پیامدهای

 روزانه اشتباهات ثبت و دفترچه یهته تکلیف:

 آموزش .تنفس و بدنی وارسی تمرین با همراه آن یهامهارت و آگاهی ذهن آموزش دشوار شرایط تحمل توانایی و درک چهارم

 پرورش .شکست پذیرش آموزش ،هاآن بر دنشچیره و مشکلات تحمل چگونگی

 انسانی اشتراکات حس پرورش ،دارند مشکلاتی و نقایص نیز دیگران اینکه درک و

 شفقت درباره روزانهی هاادداشت، تکلیف: یگرانهیبخود تخر احساسات در مقابل

 خود حال به

 ،نفسعزت و پایین یخودارزشمند معایب بیان ن.آ مزایای و یخودارزشمند آموزش خود از قدردانی پنجم

 و خود از قدردانی تمرینی، تکلیف: خودارزشمند حس تقویت یهاروش آموزش

 خود مثبتی هایژگیو از مورد ده ذکر

 با خوشایند آشنایی احساسات ایجاد ششم

 گر شفقت رفتار

 صویر)ت ذهنی تصویرپردازی طریق از یسازآرام و دلسوزانه تصاویر ایجاد آموزش

 شفقت ابراز یهاروش و هاسبک آموزش( ورز شفقت یهایژگیو و مکان رنگ،

 ورزی شفقت مفاهیم روزمره آموزش زندگی در هاروش این یریکارگبه و ورزی

خود  صفات شآموز مهربانی، و حمایت گرمی، منطقی، تفکر توجه، خرد، مانند
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 تصویرپردازی تمرین ، تکلیف:مهربانی و یدهمدر حساسیت، انگیزه، مانند یشفقت

 خود به مهرانگیز عبارات نوشتن تمرین ذهنی

 و درک متناقض احساسات شناسایی هفتم

 خود پذیرش

 خود انتقادگر، دخو بین گفتگو) شدهیفتعر خود سه بین درونی گفتگوی آموزش

 مختلف ابعاد بین فرد هر تمرین این در (.گرن تشفق یا دلسوز خود و شونده انتقاد

 و انتقاد شونده انتقادگر، بخش سه هر با و دهدیم ترتیبیی هامکالمه خود وجود

 به خاطر خود، به دلسوزانه نامه نوشتن آموزش .کند برقرار ارتباط خود گر شفقت

 سندینویم نامه خود برای دلسوز شخصیت یک طرف از اندشده مرتکب که اشتباهی

 ، تکلیف:کنندیم احساس خود درباره که کنندیم اشاره ییهاضعف و کمبودها به و

 دلسوزانه نامه نوشتن تمرین،گشتالت خالی صندلی تمرین

 یبندجمع و مرور ،شدهداده آموزش اصول درباره گروه اعضای از بازخورد دریافت شده داده آموزش مباحث مرور هشتم

 گذشته مطالب

 هایافته
ــه تجزیــه   ــمــت ب هــای پژوهش وتحلیــل داده  در این قسـ

ست.   پرداخته ستفاده از نرم    شده ا سبات آماری با ا افزار محا

SPSS 23  و درصــد  یفراوان ،2صــورت پذیرفت. در جدول
 آورده شده است. کنندگاننمونه پژوهش برحسب شرکت

 كنندگانشركت توزیع فراواني و درصد نمونه پژوهش برحسب، 2جدول 

 کل گروه آزمایش گروه کنترل سن یرمتغ

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 67 20 67 10 67 10 زن جنسیت

 33 10 33 5 33 5 مرد

 17 5 13 2 20 3 سال 30 تا 20 سن

 17 5 13 2 20 3 سال 40 تا 30

 67 20 74 11 60 9 بالا به سال 40

 23 7 34 5 13 2 تخمدان نوع سرطان

 23 7 20 3 27 4 سینه

 17 5 13 2 20 3 ریه

 20 6 20 3 20 3 لنفاوی

 17 5 13 2 20 3 هاسرطان دیگر

در  آزمودنی 15از بین  ، در این مطالعه1جدول  اساسبر 

سال به  40بیشتر بود و بیشتر افراد  هازنتعداد ، کنترلگروه 
بالا بودند. همچنین تحصیلات نوع سرطان بیشتر افراد سرطان 

، آزمایشدر گروه  یآزمودن 15از بین تخمدان بود. همچنین 

بالا بودند. سال به  40افراد  شتریبود و ب شتریها بتعداد زن

. بودسینه افراد سرطان  شترینوع سرطان ب لاتیتحص نیهمچن
این پژوهش نیازمند استفاده  یهکه آزمون فرضبا توجه به این
های لازم، فرضبود، باید پیش یانسکووار یلاز آزمون تحل
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نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه  هایفرضیشیعنی پ
ها در فرضاین پیش یسگردید. نتایج حاصل از برررعایت می

برای  متغیرها کشیدگی و نتایج چولگی شده است.ادامه ارائه

 شدهگزارش، 3بررسی نرمال بودن توزیع نمرات در جدول 
 است.

 دو گروه آزمایش و كنترلدر  متغیرهافرض نرمال بودن نمرات نتایج در مورد پیش ،3 جدول

 يشانیتحمل پر خودسرزنشگري خودآگاه يهعاطف حل تعارضسبک  متغیرها

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 89/0 13/0 41/0 54/0 45/0 42/0 43/0 67/0 چولگي

 82/0 -35/1 -71/0 -25/1 31/0 -14/1 -54/0 -52/1 كشیدگي

 نرمال نرمال نرمال نرمال نتیجه

 از تحقیق، متغیرهای برای ،3 جدولنتایج  به توجه با
، 2در بازه )ها شده برای متغیرچولگی مشاهدهمقدار  کهییآنجا

ع آن نرمال بوده و توزی رهایقرار دارد؛ یعنی ازلحاظ متغ( -2
ر ( قرا-2، 2در بازه ) نیز هامتقارن است. مقدار کشیدگی آن

 .نرمال است هادهد توزیع متغیراین نشان می دارد.

 مارانیدر ب اثربخشی درمان مبتنی بر شفقتبرای بررسی 
ها و معنادار بودن مبتلابه سرطان بر خودسرزنشگری آن

آزمون گروه آزمایش، از در نمرات پس یجادشدهتفاوت ا
( استفاده ANCOVA) یرهیک متغ یانسآزمون تحلیل کووار

 مشاهده است.قابل، 4جدول  مون درشد. نتایج این آز

 ( خودسرزنشگريANCOVA) یرهمتغیانس تک نتایج تحلیل كووار، 4 جدول

 منبع

 

مجموع 

 مجذورات

توان  مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی

 آماری

 1 662/0 001/0 961/16 869/1 1 607/5 آزمونیشپ

 1 567/0 001/0 105/34 758/3 1 758/3 گروه

بین دو گروه در نمرات ، 4 بر اساس نتایج جدول

 (.>05/0Pوجود دارد ) دارییاوت معنتفخودسرزنشگری 
توانسته است باعث تغییر  که درمان مبتنی بر شفقتیطوربه

یر تأثشود. در این تحلیل  خودسرزنشگریمیانگین  فراوان
نشان  4جدول  همچنین نتایج است. مهارشدهآزمون یشپ
دهد که تفاوت بین میانگین باقیمانده نمرات یم

در دو گروه آزمایش و کنترل پس از مهار خودسرزنشگری 

توان یمبنابراین ؛ (P<05/0است )دار یمعنآزمون یشپیر تأث

 ییدشده است.تأگفت فرضیه اول تحقیق 

 مارانیدر ب اثربخشی درمان مبتنی بر شفقتبرای بررسی 
ها و معنادار بودن آن یشانیتحمل پر زانیمبتلابه سرطان بر م

آزمون گروه آزمایش، از در نمرات پس یجادشدهتفاوت ا
( استفاده ANCOVA) یرهیک متغ یانسآزمون تحلیل کووار

 مشاهده است.قابل، 5 شد. نتایج این آزمون در جدول

 يشانی( تحمل پرANCOVA) یرهمتغیانس یک نتایج تحلیل كووار، 5 جدول

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 901/0 001/0 728/78 653/11 1 959/34 آزمونیشپ

 1 539/0 001/0 363/30 494/4 1 494/4 گروه
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بین دو گروه در نمرات تحمل ، 5 بر اساس نتایج جدول
که یطوربه (.>05/0Pوجود دارد ) دارییاوت معنتف یشانیپر

 فراواندرمان شفقت محور توانسته است باعث افزایش 
آزمون یشپیر تأثشود. در این تحلیل  یشانیتحمل پر میانگین

دهد که ینشان م ،5جدول  همچنین نتایج است. مهارشده

در دو  یشانیتحمل پرتفاوت بین میانگین باقیمانده نمرات 
دار یمعنآزمون یشپیر تأثگروه آزمایش و کنترل پس از مهار 

توان گفت فرضیه دوم پژوهش یمبنابراین ؛ (P<05/0است )
 ییدشده است.تأنیز 

 یهبر عاطف محور بررسی اثربخشی درمان شفقتبرای 
در  یجادشدهو معنادار بودن تفاوت ا یسرطان مارانیخودآگاه ب

 یانسآزمون گروه آزمایش، از آزمون تحلیل کووارنمرات پس

( استفاده شد. نتایج این آزمون در ANCOVA) یرهیک متغ
 مشاهده است.قابل، 6 جدول

 خودآگاه يه( عاطفANCOVA) یرهمتغیانس تک كووارنتایج تحلیل ، 6 جدول

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 935/0 001/0 008/125 193/4 1 580/12 آزمونیشپ

 1 352/0 001/0 138/14 474/0 1 474/0 گروه

 یهبین دو گروه در نمرات عاطف ،6 نتایج جدولبر اساس 
که یطوربه (.>05/0Pوجود دارد ) دارییاوت معنتفخودآگاه 

میانگین  فراوانتوانسته است باعث افزایش  مداخله درمانی
آزمون یشپیر تأثشود. در این تحلیل  یفردنیتعاملات ب

 است. همچنین تفاوت بین میانگین باقیمانده نمرات مهارشده
ی در دو گروه آزمایش و کنترل پس از مهار فرد نیتعاملات ب

 توانمی بنابراین؛ (P<05/0است )دار یمعنآزمون یشپیر تأث

 یهعاطفی هابر مؤلفه درمان شفقت محور گرفت نتیجه

، پس فرضیه سوم دارد ریسرطان تأث مبتلابه مارانیخودآگاه ب
 ییدشده است.تأپژوهش نیز 

 مارانیدر ب درمان شفقت محور اثربخشیبرای بررسی 
ها و معنادار بودن مبتلابه سرطان بر سبک حل تعارض آن

آزمون گروه آزمایش، از در نمرات پس یجادشدهتفاوت ا
( استفاده ANCOVA) یرهک متغت یانسآزمون تحلیل کووار

 مشاهده است.قابل، 7 شد. نتایج این آزمون در جدول

 حل تعارض هاي( سبکANCOVA) یرهمتغیانس تک نتایج تحلیل كووار، 7 جدول

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 724/0 001/0 745/22 064/1 1 192/3 آزمونیشپ

 1 816/0 001/0 031/115 38/5 1 38/5 گروه

بین دو گروه در نمرات کنترل  ،7 اساس نتایج جدولرب
 (.>05/0Pوجود دارد) دارییاوت معنتف سبک حل تعارض

توانسته است باعث تغییر  که درمان مبتنی بر شفقتیطوربه

یر تأثمیانگین حل تعارض شود. در این تحلیل  ملاحظهقابل
نشان  جدول فوق همچنین نتایج است. مهارشدهآزمون یشپ
سبک حل دهد که تفاوت بین میانگین باقیمانده نمرات یم

یر تأثدر دو گروه آزمایش و کنترل پس از مهار  تعارض
توان گفت یمبنابراین ؛ (P<05/0است )دار یمعنآزمون یشپ

 ییدشده است.تأفرضیه چهارم پژوهش نیز 
 

 گیريیجهنتبحث و 
هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت 

خودآگاه و  هخودسرزنشگری، تحمل پریشانی، عاطفبر 
های حل تعارض بیماران مبتلابه سرطان شهر اصفهان سبک

نتایج حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر شفقت  .باشدیم
سرطان شده  مبتلابهباعث کاهش خودسرزنشگری در بیماران 
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 Alighanavati)یرمستقیم با نتایج غ طوربهه این یافته بود ک

et al., 2018; Anoushirvani et al., 2021; Sadeghzadeh 

Mofrad et al., 2021)  باشد. در تبیین این یافته یمهماهنگ
هایی استفاده از تکنیک سرطان با مبتلابهتوان گفت بیماران یم

های رفتاردرمانی شناختی نظیر آموزش ذهن مشفق و تکنیک

ی به بیماری خود پاسخ بدهند. این مشکلات مؤثرتروه به شی
مرتبط با شرم و خود انتقادگری اغلب ریشه در رنج و درد و 
تصویر نامطلوب بدنی ناشی از دارودرمانی و شیمی درمانی، 

فردی و مشکلات ناشی از مراقبت از بیماران در تعارضات بین
که با استفاده از  (Hamrick & Owens, 2019)دارد. خانواده

 مبتلابهتوان به بیماران میهای درمانی مبتنی بر شفقت یکتکن

عامل با خود و دیگران احساس امنیت سرطان آموخت تا در ت
تواند باعث کاهش یمو ملایمت بیشتری داشته باشند که خود 

در تبیین چنین همچنین  بشود. هاآنسرزنش به خود در 
، بیمار با شفقت درمانیای باید بیان داشت که در فرایند یافته

افزایش آگاهی فراشناختی نسبت به افکار و احساسات بدنی 
قضاوت نسبت به آنها، در جهت رها کردن خود خود، عدم 

دارد از این افکار و هیجانات دردناک و سرزنشگر گام برمی
که این به ایجاد یک نگرش مشفقانه نسبت به خود و دیگران 

دهد تا با نگرشی که به فرد این توانایی را میند. ککمک می

 ها و نواقص درونی و بیرونی وفاصله گرفتن از تمام کاستی
فارغ از همه آنها، با دیدگاهی وسیعتر به خود و دنیای پیرامون 
نگریسته و به این ترتیب با ایجاد یک احساس رهایی و 

 ها بهیمات و ضعفلاوسعت نظر در خود، به بسیاری از نام
ای مهربان و با دلسوزی برخورد کرده و شفقت به خود گونه

به کاهش بیشتر تواند ین موضوع میا .و دیگران را تجربه کند

کمک کند و خودسرزنشگری  هیجانات منفی ازجمله خشم 
های  و درنهایت در یک بیمار سرطانی به بهبود شاخص

 .آگهی بیماری نیز منجر شودجسمی و بیولوژیک و پیش

های تحقیق حاکی از آن بود که درمان یکی دیگر از یافته
در تواند باعث افزایش تحمل پریشانی یممبتنی بر شفقت 

غیرمستقیم با  طوربهبیماران سرطانی بشود که این یافته 

 ,.Alighanavati et al., 2018; Sadeghi et al)های یافته

2018; Sadeghzadeh Mofrad et al., 2021; Sharifi Saki et 

al., 2018)  باشد بنابراین در تبیین این یمهمسو و هماهنگ

توان گفت درمان مبتنی بر شفقت یکی از رویکردهای یمیافته 
 فرایند آموزش و یادگیری ذهنآگاهی است. لذا مبتنی بر ذهن

آگاهی احتیاج به فضاسازی دارد و این فضا را با چیزی جز 
و مهربانی به خود و در مرتبه بعد به دیگران نمی توان  شفقت

ای ضروری شفقت خود هپر کرد. ذهن آگاهی یکی از مؤلفه

آگاهی، باشد و در همین راستا در فرایند آموزش ذهنمی
شوند در افزایش  شناسایی درد و رنجی که افراد متحمل می
. (Gilbert, 2014)شفقت به خود، امری ضروری است

هی مفهومی مربوط به آگاهی و هوشیاری است که به آگاذهن
شود و با عدم پیشداوری در اینجا و زمان حال محدود می

نگرش و هوشیاری، تمرکز پایا و گشودگی ذهن به بینش 

 لاغیردردآور و غیرشخصی منجر خواهد شد؛ زیرا تجارب کام
های آگاهانه و هوشیارانه منجر به پایداری در کسب تجربه

آگاهی روشی است برای ارتباط بهتر واهد شد. ذهناساسی خ
با زندگی و معنادار کردن آن و از این طریق باعث افزایش 

هیجانی ناخوشایند و بروز  تبهزیستی از طریق مهار حالا
آگاهی اجازه شود. ذهنناپایداری هیجانات و احساسات می

دهد که هرگونه اندیشه و احساسی بدون داوری یا می
ن وارد ذهن شود و با عدم تمایل به اجتناب از سرکوب شد

دهد که بر افکار و عواطف دردناک به ما این امکان را می

حقیقت تجربیات خود حتی در موقعیت ناخوشایند آگاه باشیم 
و با ارتباط شفاف و کامل با آن تجربیات به پذیرش آن 

پذیری دست پیدا کنیم و از دشواری آن بر موقعیت و انعطاف
. در حالی که درد و (Sadeghi & et al, 2018)بکاهیم خود

ای عمومی و برای رنج و مشقت، قطعی و مسلم است و پدیده
ویژه بیماران در درد و رنج  همگان است، بسیاری از افراد به

کنند که صرفاً خود غرق شده و این را موضوعی تصور می
ی بودن توانند با پذیرش همگانگیر آنها شده است و نمیدامن

بینانه شدن در آن، نگاهی واقعدرد و رنج بشری، به دور از غرق

زمه شفت لاو غیرقضاوتی نسبت به آن داشته باشند؛ بنابراین 
آگاهی به معنای هوشیاری به این موضوع است به خود، ذهن
ای انسانی و برای همه انسانهاست و با پذیرش که درد پدیده

دلسوزی نسبت به خود از شدت آن بتوانند با دیدی همراه با 
زدن به آن بکاهند و از این طریق درد خود را یافتن آن و دامن

به رنج تبدیل نکنند بلکه از شدت آن نیز بکاهند. فرد 
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آگاهی خود از خصوصیت شفقت دهنده ذهنآموزش
برخوردار است و این را به افراد تحت آموزش نیز منتقل 

ایش شفقت به خود با در یک بیمار سرطانی افز. کندمی
ئم افسردگی، اضطراب و نشخوارذهنی همراه لاتخفیف ع

و  مت روانلااست و این خود منجر به بهبود وضعیت س

جمله خشم و  ، کاهش هیجانات منفی ازتحمل پریشانی
نتیجه  های درمانی و تبعیت از درمان و درپیگیری بهتر برنامه

های آن فهشود. شفقت خود و مول مت جسمی میلابهبود س

به همراه توجه  آگاهی و انسانیتاعم از مهربانی با خود، ذهن
بر منابع خودتنظیمی اثرگذار است باعث از آنجا که و آگاهی، 

مت و افزایش سازگاری فرد لاافزایش رفتارهای مرتبط با س

را برای  و زمینه گرددزا میدر رویارویی با عوامل استرس
 آورد.ران سرطانی فراهم میافزایش تحمل پریشانی در بیما

باشد که یمهای پژوهش حاکی از آن یکی دیگر از یافته
در  خودآگاهدرمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش عاطفه 

داد سرطان شده است بررسی پیشینه نشان مبتلابهبیماران 
ای در این رابطه انجام نگرفته است. لذا نتایج این مطالعه

 ,.Anoushirvani et al)یرمستقیم با نتایج غ طورپژوهش  به 

2021; Yarbro, Frogge & Goodman, 2015; Sadeghi et 

al., 2018; Sadeghzadeh Mofrad et al., 2021; Sharifi 

Saki et al., 2018; Sourmeh et al., 2020)  همسو و هماهنگ
که ییازآنجاتوان گفت که یمها هباشد در تبیین این یافتیم

 منظوربهدرمان مبتنی بر شفقت موجب تسهیل تغییر عاطفی 
شود، قابلیت پذیرش یممراقبت بیشتر و حمایت از خود 

دهد. یمهای عاطفی را کاهش یآشَفتگبرد و یمناراحتی را بالا 
سازد که بیشتر خود را یماین روش درمانی فرد را قادر 

 ,Neff, Hsieh, & Dejitterat)نترل کند تسکین دهد و ک

ی بخشنظمتواند با آموزش یماین درمان  درواقع، (2005
منفی به بیماران سرطانی کمک کند تا هیجان، کنترل عواطف 

های یجانهسلامت روانی خود را بهبود بخشیده و بتوانند 
تواند یمی خود شفقتهمچنین  منفی خود را کاهش دهند

که  شدهگرفتهعامل محافظتی بالقوه مهمی در نظر  عنوانبه

یری عاطفی و مقابله شود به این معنی پذانعطافباعث رشد 
ی واکنش احساسی معتدل افراد به رویدادهای شفقت ورزکه 

کند تا خود و تجارب یمیماران کمک بمنفی است که به 

یت آشفتگی و درنهاتر ارزیابی کنند و یقدقزندگی خود را 
 کاهش یابد. اضطراب

در جلسات درمانی بر این نکته تاکید شد که بسیاری از 
جه می هایی که افراد در زندگی با آن موات و چالشلامشک

ایجاد و انتخاب نشده است. بنابراین  ،شوند توسط آنها طراحی

ت نباید احساس شرم، بیلاها و مشکدر مواجهه با چالش
ارزشی، بی فایدگی یا خوب نبودن وجود داشته باشد و افراد 

ها ت و چالشلااین مشک .خود یا دیگری را سرزنش کنند

سازند. بنابراین یمعنای انسان بودن در این روز و روزگار را م
های زندگی بدون شرمنده ها و چالشباید مدارا با شکست

شدن صورت گیرد و شیوه مقابله ای مثبت و موثری برای این 

در طی  ها اتخاذ شود. از این رو می توان اظهار داشتدشواری
های زندگی درک جدیدی از مسائل و چالش جلسات درمان

به جای  موجب شد بیماران در بیماران شکل گرفت که این امر
درد و رنج را جزئی جدایی ناپذیر از احساس شرم و گناه، 

بینی به صورت زندگی خود در نظر بگیرند و با تغییر جهان
فعال و ذهن آگاهانه بیماری خود را بپذیرند و نقش فعال و 

 .پررنگی در روند بیماری خود داشته باشند
بود که درمان مبتنی های تحقیق نشانگر آن از دیگر یافته

بر شفقت باعث بهبود راهبردهای حل تعارض در بیماران 

یرمستقیم با غسرطان شده بود که این یافته به شیوه  مبتلابه
 ,.Pinto‐Gouveia et al., 2014; Sourmeh et al)نتایج 

2020; Tabibzadeh et al., 2021)  باشد بنابراین در یمهمسو
به خود زمانی رشد  شفقتتوان گفت که یمتبیین این یافته 

ها و ارزش یتظرفیابد که فرد نسبت به ماهیت رنج، یم
و فرصت تمرین و کسب اطمینان از شفقت بینش پیدا کند 

شرایط  درواقع. (Gilbert, 2014)انجام آن را داشته باشد 
کند، احساس یمبیماری سرطان وقتی فرد احساس تهدید 

کند و اگر این حالت مدت زیادی طول یمبدنی تنش پیدا 

بکشد تبدیل به درد، مشکلات گوارشی، سردرد و اختلال 
گردد و فرد در این حالت احساس در تله افتادن یمخواب 

بیند و کمک خواستن از دیگران  یمهای اندکی ینهگزکند، یم

ممکن است کند و یمشود، حالت دفاعی پیدا یمسخت 
احساس انزوا کند. داشتن شفقت نسبت به خود و دیگران 

گردد که در این حالت یمباعث متعادل شدن سیستم تهدید 
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 هاآنکند ولی مغلوب یمهای منفی را تجربه یجانهفرد 
کند یمگیرد و احساس اطمینان یمفاصله  هاآنشود، از ینم

یجه درنتبیاید، های منفی کنار یجانهاز اینکه قادر است با 
تواند یمهای زیادی ینهگزکند و یمآرمیدگی بدنی را تجربه 

ی مختلفی را برای کنار آمدن با هاروشتواند یمببینند و 

. وقتی (Gilbert, 2010)های دشوار در نظر بگیرد یتموقع
افراد نسبت به سیستم تهدید و امنیت بینش پیدا کنند و 

طور با خودشان و دیگران مهربان و صمیمی باشند و ینهم

ی بپردازند، سازآرامی انتقاد از خود به اطمینان بخشی و جابه
شود که اگر این یممتفاوتی در مغز فعال  کاملاًهای یستمس

مغز  بخشآرامشحالت را تمرین کنند و ادامه دهد سیستم 

تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی یمگردد، که خود یمقوی 
در زندگی  کارآمدی حل تعارض هاروشیری کارگبهو 

در این روش افراد یاد می گیرند  سرطان بشود. مبتلابهبیماران 
اس مشترکی با دیگران نسبت به خود مهربان باشند، احس

داشته باشند، نسبت به شرایط زندگی خود هشیار بوده و به 
ت با نگرشی بدون قضاوت روبرو شوند. از لامسائل و مشک

آنجایی که درمان مبتنی بر شفقت به عنوان کیفیت در تماس 
های خود و احساس کمک کردن برای ها و آسیببودن با رنج

های مثبت و با مولفهشود ت خود تعریف میلارفع مشک

شناختی مانند نوع دوستی، شادی و مهربانی با خود همراه روان
از طریق افزایش توجه به خود و مهربانی با  می توانداست، 

خودمراقبتی در بیماران شده،  خود سبب ارتقای رفتارهای
 منجر به کاهش تعارضات در این زمینه گردد.

در اجرای آن  هایییتانجام هر پژوهشی قاعدتاً با محدود
پژوهش حاضر را  هاییتپژوهش مواجه است از محدود

کننده در مداخله از شرکت بیمارانهمگن نبودن به  توانیم
اقتصادی،  -، طبقه اجتماعی نوع سرطانجهات مختلف مثل 

های آزمایش و سن است. اگرچه گروه جنسسطح فرهنگی، 

واسطه انتصاب ها تا حدودی بهو گروه کنترل ازنظر ویژگی
تصادفی به گروه آزمایش و کنترل به هم شبیه بوده و 

های آماری امکان مقایسه دو گروه را فراهم ساخته است کنترل

شهر اصفهان،  بیماران مبتلا به سرطانمحدود شدن نمونه به اما 
دهی و نبود مرحله پیگیری از استفاده از ابزار خودگزارش

در این رابطه پیشینه ست. های مهم این پژوهش امحدودیت

ای هعنوان مداخلبهشفقت درمانی پژوهش نشان داده است که، 
فراگیر و با پشتوانه غنی علمی در کشورهای پیشرفته در مورد 

برای کاهش  های مزمنبیماران سرطانی و سایر بیماری
اجرا گردیده است. لذا با توجه  شناختی بیمارانروانمشکلات 

عنوان یک بهشفقت درمانی شود، به نتایج پژوهش پیشنهاد می

عنوان  اجرا و بههزینه و قابل، کم، انتخابیمداخله کارآمد
و روان بر و پیشگیرانه از سوی مشاوران راه میانیک

کاهش مشکلات روانشناختی همچون ، برای درمانگران

رم، آشفتگی و حل تعارضات خودسرزنشگری، احساس ش
مورد استفاده  فردی بیماران مبتلا به سرطانفردی و بیندرون

های پژوهش همچنین با توجه به محدودیت قرار گیرد.

گردد در مطالعات آتی از مرحله پیگیری استفاده پیشنهاد می
شود تا اثر پایداری درمان در طول زمان بررسی گردد و در 

های گروه وع و شدت سرطان ازمطالعات آتی از نظر ن
  تری استفاده گردد.همگن
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