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ABSTRACT

Background: Ostomy surgery in colon cancer patients leads to mental and
emotional damage, in which high psychological capital in a person can
reduce the severity of the damages. This study was conducted with the aim
of comparing the effectiveness of two group therapy methods based on
compassion and mindfulness on the psychological capital of colon cancer
patients with ostomy.
Methods: This was a semi-experimental study with a pretest-posttest with a
control group design. Among the ostomy colon cancer patients who visited
Imam Hossein (AS) Hospital in Tehran for treatment in the second quarter of
2018, the number of 45 eligible individuals were selected using convenience
sampling method and were randomly allocated within blocks. They were
divided into three groups of 15 people each (intervention 1, intervention 2
and control). In the intervention groups, compassion-based and mindfulness-
based therapy methods were implemented respectively. Each group
intervention duration was 8 sessions of 45 minutes each. Data were collected
using Lutans psychological capital questionnaire (2007) in the pre-test and
post-test phases and analyzed using analysis of variance using SPSS-24.
Results: The results showed that both of group therapy methods based on
compassion and mindfulness were effective on the psychological capital of
colon cancer patients with ostomy (p<0.01). Furthermore, the results of the
Bonferroni test and the adjusted means indicated that the compassion-based
group therapy method had a greater effect than the mindfulness-based group
therapy in enhancing resilience, optimism and self-efficacy (p<0.01).
Conclusion: Considering the positive effects of the both mentioned methods
on psychological capital, counselors and therapists can use psychological
interventions such as compassion-based and mindfulness-based group
therapy to improve the psychological capital of colon cancer patients with
ostomy.
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هچکید
هـاي  هشـود کـه سـرمای   یانـی منجـر م ـ  هاي روحی و رومبتلایان به سرطان روده، به آسیبجراحی استومی در زمینه و هدف:

ها بکاهد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی دو روش گروه درمـانی  تواند از شدت این آسیبروانشناختی بالا در فرد می
شناختی بیماران مبتلا به سرطان روده داراي استومی انجام شد. روانهاي آگاهی بر سرمایهمبتنی بر شفقت و ذهن

از بین بیماران مبتلا به سرطان روده پس آزمون با گروه کنترل بود. -آزمایشی پیش آزموناین پژوهش از نوع نیمهروش کار:
ع) تهران مراجعه کرده بودند، تعداد به بیمارستان امام حسین (1398داراي استومی که به منظور درمان در سه ماهه دوم سال 

15بنـدي شـده در سـه گـروه     نفر که واجد شرایط بودند به روش در دسترس، انتخاب و به شیوه تخصیص تصادفی بلـوك 45
در گـروه دوم درمـان مبتنـی بـر     در گروه اول درمـان مبتنـی بـر شـفقت و    و کنترل) قرار گرفتند. 2، مداخله 1نفري (مداخله 

) 2007شناختی لوتانز (ها با استفاده از پرسشنامه سرمایه رواناي اجرا شد. دادهدقیقه45جلسه 8ر کدام به مدت آگاهی، هذهن
مـورد تجزیـه و   SPSS-24افـزار  آزمون گردآوري و از طریق تحلیل واریانس و با استفاده از نرمآزمون و پسدر مراحل پیش

.  تحلیل قرار گرفت
شـناختی در بیمـاران   هـاي روان آگهی بر سـرمایه درمانی مبتنی بر شفقت و ذهنداد که هر دو روش گروهنتایج نشان ها:یافته

شده حاکی از هاي تعدیل). همچنین نتایج آزمون بونفرونی و میانگین>01/0p(مبتلا به سرطان روده داراي استومی مؤثر هستند
بینـی و  آوري، خوشآگهی بر افزایش تابروه درمانی مبتنی بر ذهنتاثیر بیشتر روش گروه درمانی مبتنی بر شفقت نسبت به گ

).>01/0pخودکارآمدي بود (
توانند از مداخلات مشاوران و درمانگران میهاي روانشناختی، ات مثبت هر دو روش فوق بر سرمایهبا توجه به تاثیرگیري:نتیجه

شـناختی بیمـاران مبـتلا بـه     آگهی در بهبود سـرمایه هـاي روان  هننظیر گروه درمانی مبتنی بر شفقت و مبتنی بر ذروانشناختی 
سرطان روده داراي استومی استفاده نمایند. 

شناختیهاي رواناستومی، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، درمان مبتنی بر شفقت، سرطان روده، سرمایهکلیدي:کلمات
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قدمهم
هـاي فـراوان در   سـرطان بـا وجـود پیشـرفت    بیماري

زمینه پزشکی و پیشرفت بشر در مهار و درمان انـواع  
ها، هنوز هم به عنوان یکـی از امـراض جـدي و    بیماري

در بسیاري از موارد غیرقابل درمـان بـوده و دومـین    
عروقـی  -هـاي قلبـی  علت مرگ و میر بعد از بیماري

ان به عنوان رشد غیرطبیعی ). سرط1رود (شمار میبه
هایی کـه توانـایی حملـه یـا گسـترش بـه سـایر        سلول

). بیش از 2شود (هاي بدن را دارند، تعریف میقسمت
شده وجـود دارد کـه از بـین    نوع سرطان شناخته100
دومین سرطان کشنده و سومین 1ها سرطان رودهآن

شود شیوع آن در بینی میبدخیمی شایع است که پیش
اي افـزایش یابـد   کننـده اي آینده به طرز نگـران هسال

دهــد کــه رشــد ســرطان روده، هنگــامی رخ مــی).3(
ایجاد شود. این نوع سـرطان،  2تومور در روده بزرگ

). 4شـود ( در دیواره روده شروع می3با پولیپمعمولاً
علائم سـرطان روده ممکـن اسـت تـا مـدت طـولانی       

توان آن میهايترین نشانهمشخص نشود اما از واضح
به اختلال در دفع، وجـود خـون در مـدفوع، تغییـر در     
حرکت روده، کاهش وزن و احسـاس خسـتگی مـداوم    
اشاره کـرد. درمـان ایـن سـرطان، ترکیبـی از شـیمی       

و جراحی اسـت کـه در نهایـت    5، پرتودرمانی4درمانی
).5شود (می7یا استومی6منجر به کولستومی

زندگی است کـه  جراحی استومی یک روش براي حفظ 
دهد تا مواد زائد بدن از طریق سوراخی کـه  اجازه می

به وسیله جراحی در شکم ایجاد شده و به عنوان پروتز 
ــا کیســه اســتومی شــناخته مــی  ــارج شــود. ی شــود، خ

ــایع ــک   ش ــتومی روده کوچ ــتومی، اس ــواع اس ــرین ان ت
). 6(ایلئوستومی) یـا روده بـزرگ (کلسـتومی) اسـت (    

ی در لوله خروجـی اسـتومی،   شدن بدن، گرفتگآبکم

1 Colon Cancer
2 Large Intensia
3 Polyps
4 Chemotherapy
5 Radiotherapy
6 Colostomy
7 Ostomy

ــت،     ــی، عفون ــواد خروج ــت م ــد و نش ــوي ب ــار ب انتش
، ایجـاد فتـق،   12خونریزي داخلی، کمبـود ویتـامین ب   

گرفتگی روده بزرگ و حساسیت پوست اطراف استوما
) و اضـطراب، افسـردگی،   7از جمله عـوارض جسـمی (  

شرم، ترس، خشم، غم و اندوه و عدم اطمینان از نتیجه 
لات روانشناختی ناشـی از اسـتوما اسـت    درمان از مشک

). در این میان توجـه بـه مشـکلات روانشـناختی ایـن      8(
بیماران از اهمیت خاصـی برخـوردار اسـت کـه سـطح      

هاي روانشـناختی در فـرد مـی توانـد، از     بالاي سرمایه
شدت این مشکلات بکاهد. 

سرمایه روانشناختی حالت روحی مثبت فرد اسـت کـه   
ماد به نفس و تلاش براي موفقیت به وسیله داشتن اعت

در وظایف؛ افکار مثبت در مـورد موفقیـت در حـال و    
آینده؛ پیروي از اهـداف و در صـورت لـزوم هـدایت     
مسیر در جهت رسیدن به اهـداف و حفـظ آرامـش و    

هـا،  تندرستی هنگام مواجه شدن با مشکلات و دشواري
). به عبارتی دیگر، مـی تـوان   9شود (تشخیص داده می

سرمایه روانشناختی منابع روانشناختی مثبت فرد گفت
است، که از چهار سـازه خودکارآمـدي، خـوش بینـی،     

ــد ــت ( امی ــکیل شــده اس ــذیري تش ــاف پ ). 10و انعط
به بـاور فـرد در مـورد توانـایی خـود      8خودکارآمدي

براي ایجاد انگیزه، اسـتفاده از منـابع شـناختی و اقـدام     
اسـتاندارد بـالایی   براي انجام وظایف و دستیابی به یک 

، انتظار فرد 9بینی). خوش11کند (از عملکرد اشاره می
، حالـت  10). امیـد 12کنـد ( از نتایج مثبت را توصیف می

انگیزشی مثبت اسـت کـه بـر اسـاس حـس موفقیـت،       
حرکت در مسیر هدف و مسـیر برنامـه ریـزي بـراي     

) و 13شــود (رسـیدن بــه اهــداف در فــرد ایجــاد مــی 
نایی فرد براي استفاده از تجربیات ، توا11پذیريانعطاف

ها نامطلوب براي مقابله با خطرات، تردیدها یا شکست
ــی  ــیف م ــد (را توص ــرمایه 14کن ــا س ــراد ب ــاي ). اف ه

روانشــناختی بــالا بــه طــور مــوثر بــا مشــکلات مواجــه 

8 Self-efficacy
9 Optimism
10 Hope
11 Resilience
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کنند، به سـرعت  بینی میشوند، نتایج مثبتی را پیشمی
بتـی بـا   یابنـد و بـا نگـرش مث   هـا بهبـود مـی   از شکست
کننــد. از ایــن رو، هــاي منفــی برخــورد مــیموقعیــت

هـا بایـد انجـام گیـرد     مداخلات لازم جهت تقویـت آن 
)15.(

با توجه به مشکلات بیماران داراي استوما، روانشناسـان  
هایی به منظور کمک به این از گذشته در پی یافتن راه

انــد. همگــام بــا گســترش ایــن قشــر از بیمــاران بــوده
سازه جدیدي در درمان روانشناختی تحت ها، پژوهش

) مطــرح شــد. 16(1ورزي توســط نــفعنــوان شــفقت
ورزي، بر ارتباط داشتن با درد و رنـج خـود بـه    شفقت

جاي اجتناب و یا قطع ارتباط با آن، ایجاد تمایل به رفـع  
). درمان 17آن و مهربانی کردن با خود تمرکز دارد (

روي، درك و متمرکز بر شفقت، بیمـار را بـه تمرکـز    
احساس شفقت بـه خـود در طـول فرآینـدهاي تفکـر      
منفی، بـا تمرکـز قـوي بـر پـرورش شـفقت در خـود        

روان درمـانی بـا اسـتفاده از    کند. مراجعـان  تشویق می
تواننـد  ورز، میهایی مانند آموزش ذهن شفقتتکنیک

هـا را بـه طـور مـوثر     یاد بگیرند که هر یک از سیستم
ین درمان مبتنـی بـر شـفقت    مدیریت کنند. علاوه بر ا

در افراد، سبب ایجاد رابطه مثبت درمـانی کـه رونـد    
هـا را بـراي   ها و توسـعه مهـارت  درگیر شدن با چالش

شود. از آنجا کـه  سازد؛ میمقابله با مشکلات آسان می
جراحی استومی مستلزم راهبردهایی است تـا بیمـاران   

رونـد درمـان کنـد،   را قادر به حفظ قدرت سازگار بـا 
توانـد نقـش مـوثري در    شناختی مـی هاي رواندرمان

).18تحقق این هدف ایفا کند (
هاي موج سوم که بطـور گسـترده   دیگر از درمانیکی

2000هــاي جســمانی در بــیش از در درمــان بیمــاري
بیمارستان سراسر دنیا در حـال اسـتفاده اسـت، گـروه     
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی است. این درمان بـراي  

اي مانند بیماران مبـتلا بـه سـرطان،    هاي ویژهتوضعی
بیماران قلبـی، رماتیسـم، افـراد بـا اخـتلالات گوارشـی،       
مشکلات بلع، خوردن و هضـم، مناسـب شـناخته شـده     

1 Neff

آگهی، یک نـوع روان  ). درمان مبتنی بر ذهن19است (
درمانی است که از تمرکز ذهن براي ارتقـاي سـلامت   

). از طریـق ذهـن   20کند (ذهنی و جسمی استفاده می
هـاي اضـطراب و اسـترس در    آگاهی بیمار از احساس

ها آگاهی پیدا کرده و افکـار  بدن خود و علل بروز آن
هاي کنار آمدن مغشوش مرتبط با این احساسات و راه

آگـاهی یکـی از   یابـد. امـروزه ذهـن   ا مشکلات را مـی ب
هــاي مطــرح در جهــان اســت کــه در شــرایط درمــان

).21اد سالم و بیمار کاربرد دارد (مختلف و براي افر
با وجود شرایط روانی خاص بیماران مبتلا بـه سـرطان   
ــزام حضـــور     ــین الـ ــتومی و همچنـ روده داراي اسـ

هـاي تخصصـی داخـل    روانشناس در اکثـر بیمارسـتان  
شـناختی بسـیار انـدکی بـه     کشور، هنوز مداخلات روان

منظور بهبود وضعیت این بیماران صورت گرفته اسـت  
ز مطالعات صورت گرفته در زمینـه تـاثیر درمـان    که ا

ــژوهش   ــاهی، پ ــن آگ ــفقت و ذه ــر ش ــی ب ــاي مبتن ه
) در داخل کشور و در خـارج  22پور و همکاران (صادق

) از تـأثیر  23(و همکـاران  2فمنهـا هـاي یافتهاز کشور 
هـاي تـان و   و یافتـه آگاهانـه شفقتیخودبرنامهمؤثر

ذهـن بـر تنـی مب) از اثربخشـی درمـان  24همکاران (
بهمبتلاکاهش مشکلات روانشناختی بیماراندرآگاهی

سرطان حمایت کرد.
با توجه به اینکه بیماران مبتلا به سرطان داراي استومی 

بایسـت در کنـار   گیرنـد کـه مـی   در موقعیتی قرار می
مقابله با سرطان که یک وضـعیت تهدیدکننـده حیـات    

ر اثـر تغییـر   اي کـه اسـتوما د  است، با تغییرات گسترده
بــه وجــود آورده اســت نیــز هــااي در آندفــع روده

سازگار شوند، لذا با انبوهی از مشکلات جسمی، عاطفی 
شوند که می تواند منجر اجتماعی مواجه می-و روانی

بینی به زندگی، امیـد بـه   به افت خودکارآمدي، خوش
آوري شود. بر این اساس و با توجـه بـه   زندگی و تاب

شناختی به منظـور  انجام مداخلات روانآنچه ذکر شد
شناختی این بیماران از اهمیـت  هاي روانسرمایهبهبود 

. با این حال در داخل کشور بسیار بالایی برخوردار است

2 Hoffman
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ي هــاهــاي انــدکی در زمینــه مقایســه روشپــژوهش
مختلـف روان درمــانی در ایــن افـراد صــورت گرفتــه   

بخشـی دو  ، این پژوهش با هدف مقایسـه اثر است. لذا
آگاهی بر نروش گروه درمانی مبتنی بر شفقت و ذه

شـناختی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان      هاي روانسرمایه
روده داراي استومی انجام شد.

روش کار
این پژوهش از نوع نیمه تجربی قبل و بعد بود کـه در  
آن از دو گروه آزمایش و یک گـروه کنتـرل اسـتفاده    

 ــ ــتلا ب ــین بیمــاران مب ه ســرطان روده داراي شــد. از ب
استومی که به منظور درمان در سـه ماهـه دوم سـال    

به بیمارسـتان امـام حسـین (ع) تهـران مراجعـه      1398
نفر که واجـد شـرایط انتخـاب    45کرده بودند، تعداد 

ــه شــیوه   ــه روش در دســترس، انتخــاب و ب ــد ب بودن
15بندي شده در سـه گـروه   تخصیص تصادفی بلوك

و یـک گـروه کنتـرل) قـرار     نفري (دو گـروه مداخلـه   
تجربی حداقل حجم نمونـه  هاي نیمهگرفتند. در طرح

). 25شـود ( نفر در نظر گرفته مـی 15براي هر گروه 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل: داشـتن اسـتومی بـه    

55تـا  20دنبال تشخیص سـرطان روده، داشـتن سـن    
سال، عدم ابتلا به اختلالات حاد و مزمن دیگـر، داشـتن   

کافی براي پاسخگویی به سوالات، عدم استفاده از سواد
ي روان شــناختی هــاداروهــاي روان گــردان و درمــان

دیگر در طول مطالعه بودند. عـدم امکـان حضـور در    
جلسات، ابتلا بـه بیمـاري شـدید جسـمی یـا معلولیـت       
جسمی، عدم تمایل به ادامه همکـاري، دریافـت سـایر    

پژوهش، اختلال مداخلات روان شناختی در زمان انجام 
ي خروج از هابارز در درك و بیان کلامی بعنوان ملاك

پژوهش در نظر گرفته شدند. 
پژوهشگر پس از تصویب طرح پژوهشـی و گذرانـدن 

درمـــان مبتنــی بــر ذهــن «ي آموزشـــی هــاکارگـــاه
، بــا همــاهنگی   »درمان مبتنی بـر شـفقت  «و » آگاهی

رسـتان امـام   دانشـگاه پیام نور تهران جنـوب، بــه بیما  
ي مطالعـه را بـا   هـا حسین (ع) تهران مراجعـه و نمونـه  

روش فوق انتخاب نمود. با ارائـه توضـیحات کـافی در    
هــامـــورد اهــداف و نحــوه اجــراي مطالعــه از نمونــه

رضایت نامـه کتبی اخذ گردید و به صـورت تخصـیص   
و 2، مداخله 1نفري (مداخله 15تصادفی به سه گروه 

توســط  د. بعد از تکمیل پرسشنامهکنترل) تقسـیم نمو
کـه  آزمـون پـیش هر سه گروه از بیماران در مرحلـه  

دقیقه در نظر گرفتـه  45براي هر آزمودنی به مدت 
هـا بـه جهـت یادآوري مراجعـات بعـدي آنشده بود، 

شماره تلفن مطمئنــی اخـذ شــد.    هابیمارستان، از آن
بـر  ، روش درمـان مبتنـی   1سپس براي گروه مداخله 

، درمان مبتنی بر شـفقت  2ذهن آگاهی و براي گروه 
2جلســه  8توسـط خود پژوهشـگر (نویسنده اول) در 

سـاعته (هفته اي یک جلسه) طی دو ماه در بیمارسـتان  
بـا هــم  هابراي اینکـه گـروهامام حسین (ع) اجرا شد.

در روزهــاي  هاتعاملی نداشته باشند، هر یک از گروه
ــاوتی در بی ــت،   متف ــدند. در نهای ــر ش ــتان حاض مارس

بلافاصله بعد از پایان درمان که بـه مـدت   آزمونپس
دو ماه طول کشید، در هر سه گروه اجرا گردید. 

ابزارهاي مورد استفاده در این پـژوهش شـامل فـرم    
ــک و پرسشــنامه ســرمایه  ــاي مشخصــات دموگرافی ه

ــناختیروان ــط  )PCQ(1ش ــنامه توس ــن پرسش ــود. ای ب
تهیـه شـده و شـامل    2007مکاران در سال و ه2لوتانز

1سـوالات  خرده مقیاس خودکارآمدي (4سؤال و 24
سـوالات  آوري ()، تاب12تا 7سوالات )، امیدواري (6تا 

) است که بـا  24تا 19سوالات ) و خوش بینی (18تا 13
اي لیکــرت (کــاملاً مخــالفم تــا کــاملاً درجــه6مقیــاس 

آوردن بدسـت بـراي موافقم) پاسـخ داده مـی شـود.   
سرمایه روانشناختی، ابتدا نمره هر خرده مقیاس نمره

ره کل محاسبه شده و سپس مجموع آنها به عنوان نم
آید. در ضمن سـوالات سرمایه روانشناختی بدست می

گـذاري مــی  بـه صــورت معکـوس نمــره  23و 20، 13
است. 144تا 6محدوده نمرات این پرسشنامه .شوند

ــانز و همکــاران، پ ــالاي لوت ــایی پرسشــنامه را ب 90/0ای

1 Psychological Capitla Questionnaires
2 Luthans

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.4
.3

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
24

 ]
 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.4.346
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1482-fa.html


351و همکاران راضیه اسمعیلی ...                                 درمانیمقایسه اثربخشی دو روش گروه

در پژوهش خسروشـاهی و همکـاران   گزارش کردند. 
نیز، میزان پایـایی ایـن پرسشـنامه بـر اسـاس ضـریب       

). در پـژوهش  26دست آمد (هب85/0آلفاي کرونباخ، 
ــا اســتفاده از آلفــاي   ــایی پرسشــنامه ب حاضــر نیــز، پای

، امیـدواري  84/0کرونباخ براي مؤلفه خودکارآمـدي  
و بـراي کـل   81/0، خوش بینی 89/0آوري تاب،76/0

بدست آمد. 91/0پرسشنامه، 
محتواي جلسـات درمـان مبتنـی بـر شفقت نیز طبــق  

) و جلسـات درمـانی ذهن اگـاهی  27پروتکل گیلبرت (
ــاران (  ــاون و همک ـــل ب ـــق پروتک ـــی و 9طب ) و طراح

ـــط  ـــان روانشناســــی و   5توسـ نفــــر از متخصصـ
ــگاه پیـام نـور تهـران جنـوب و یـــک      مشــاوره دانش

ـــص د ــکی   متخصــ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــی از دانشـ اخلـ

ایـن مطالعه با توجه به رعایـت بهشتی، تایید شد.شهید
ملاحظـات اخلاقـی از جملـه اخذ رضایت آگاهانه براي 

ــرکت در مطا ـــوق    شـ ـــه حقــ ـــه بــ ـــه و توجـ لعـ
اطلاعـات  کننــدگان، رازداري و صـــیانت از شــرکت

کننـدگان بـراي خـروج از  و آزادي عمل شـرکتآنها
مطالعه در هر مرحله و ارائه درمان شـناختی رفتـاري  
براي گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش، انجـام گرفت.

، 1ي مانکوواهااز آزمونهابه منظـور بررسـی فرضـیه
، بـونفرونـــی و تـی مسـتقل اســتفاده شــد.      2آنکووا 

افـزار  هــا بــا اسـتفاده از نـرم    یــل داده تجزیـه و تحل
SPSS-21.انجام گرفت

1 MANCOVA
2 ANCOVA

ورز. پروتکل مداخله آموزش ذهن شفقت1جدول 
محتواي جلساتجلسه

داشتن تعامل و فعالیت مشترك، داشتن آرمان و اهداف مشترك، پویایی گروه و تمرین تنفس آرام بخش ریتمیک بعنوان تکلیف خانگی1

وت گرایانه، یاري رساندن به اعضا، واکنش نشان دادن به هر اقدام طرد، یاري رسانی به یکدیگر و پاسخ به سؤال نشان دادن نگرش غیرقضا2
بعنوان تکلیف خانگی»چقدر به خودتان شفقت ورز هستید؟«

اسی روانی اختلالات پرداخته هایی که از جنبه بیولوژیکی و سرشتی به تبیین آسیب شنشکل گیري و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر، نظریه3
است و شناسایی افکار و رفتار خود انتقادگر بعنوان تکلیف خانگی

آموزش مفهوم بهشیاري، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود، اشتراکات انسانی و تمرین بهشیاري در ردیابی افکار و احساسات بعنوان تکلیف 4
خانگی

5
اجراي راه ،هاارزیابی راه حل،هاتعریف مسأله، تولید راه حل، سمت گیري معطوف به مسأله،آموزش تصویرپردازي و اجراي آن در گروه

هـاي  ي اجتماعی و جرات ورزي و تمرین تصویرپردازي ذهنی جلسه همراه با یک فرد شفقت ورز و توجه به ویژگیهاآموزش مهارتحل،
عینی و جزئی آن بعنوان تکلیف خانگی

ورز بعنوان تکلیف خانگیگرمی و مسئولیت پذیري در ایجاد شفقت و تصویرپردازي ذهنی خود شفقتآموزش خرد، توانایی6

تمرین نوشتن نامه دلسوزانه به خود، تمرین دلسوزي به حال خود و تعلل و مسـامحه، اسـکن دلسـوزانه بـدن در گـروه و تصـویرپردازي       7
ورز بعنوان تکلیف خانگیذهنی خودشفقت

ثبـت  و ي آموزش افکار و رفتار شفقت گر در مقابل انتقادگر، مرور جلسات گذشـته هاقت در هدایت نحوه تفکر و واکنشتوضیح نقش شف8
گر) بعنوان تکلیف خانگیرفتار شفقت-ورز (افکار خودانتقادگر / افکار شفقت گراروزانه ذهن شفقت
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. ساختار جلسات درمان مبتنی بر ذهن آگاهی2جدول 
تواي جلساتمحجلسه

دقیقه مدیتیشن اسکن بدن30جلسه، تکنیک خوردن کشمش و سپس به مدت 8معرفی شرکت کنندگان و شرح مختصري از 1
هاتکلیف خانگی: حضور در لحظه و بسط دادن تکنیک خوردن کشمش به سایر فعالیت

ین افکار و احساسات، انجام مدیتیشنانجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد آن، بررسی تکالیف خانگی، تفاوت ب2
تکلیف: ذهن آگاهی یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن

ي حرکات ذهن آگاههاتمرین دیدن و شنیدن، مدیتیشن نشسته، بحث در مورد تکالیف خانگی، انجام یکی از تمرین3
ي تنفسیدقیقه اي فضا3تکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین 

ي دشوار، تمرین قدم زدن ذهن آگاههاي استرس و واکنش یک فرد به موقعیتهامدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، بحث در مورد پاسخ4
دقیقه اي (در یک رویداد ناخوشایند)3تکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین فضاي تنفسی 

جام مدیتیشن نشسته، ارائه و اجراي حرکات ذهن آگاه بدنان5
تکالیف: مدیتیشن نشسته، فضاي تنفسی سه دقیقه اي در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره

6

جداگانهيهاتمرین فضاي تنفسی سه دقیقه اي، بحث در مورد تکالیف خانگی، ارائه تمرین با عنوان خلق، فکر و دیدگاه
پذیرش احساسات به عنوان احساس
که ترجیح شخصی باشد. به علاوه، انجام فضاي تنفسی سه دقیقه اي در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگـاهی  هاتکالیف: انتخاب ترکیبی از مدیتیشن

یک فعالیت جدید روزمره

آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوريمدیتیشن چهار بعدي، تمرین جلسه: بهترین راه مراقبت از خودم چیست، 7
تکالیف: مدیتیشن، تمرین تنفسی سه دقیقه اي در یک رویداد ناخوشایند، ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید

ي کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن،هااسکن بدن، تمرین فضاي تنفسی سه دقیقه اي، بحث در مورد روش8
اتمطرح شدن سؤالاتی در مورد کل جلس

هایافته
نفـر در هـر یـک از سـه     15کنندگان به تعداد شرکت

گروه مداخله شفقت درمانی، مداخله ذهـن آگـاهی و   
ترتیـب  سـن آنهـا بـه   کنترل قرار گرفتند که میـانگین  

بود. همچنین طبـق  5/41±1/4و2/5±4/36، 7/4±40
نتایج آزمون کاي دو، از نظر متغیرهاي سن، جنسـیت،  

گــروه، تفــاوت آمــاري 3در وضــعیت تأهــل و شــغل
معناداري وجود نداشت. 

شـناختی و  ، میانگین نمـرات سـرمایه روان  3در جدول 
آزمونپسو آزمونپیشهاي آن در دو مرحله مولفه

بـا و هر سه گروه مورد مطالعه، گزارش شده اسـت.  
آوري، توجه به اطلاعات جـدول، میـانگین نمـرات تـاب    

شناختی سرمایه روانبینی، خودکارآمدي، امید وخوش
درمـانی  در گروه درمانی مبتنی بـر شـفقت و گـروه   

ــن  ــر ذه ــی ب ــس مبتن ــی در پ ــتر از  آگه ــون بیش آزم

آزمون بود.پیش
منظور انجام آزمون تحلیل واریانس، ابتدا اقدام بـه  به

هاي این آزمون شد. بر این فرضبررسی و تایید پیش
استفاده از با هااساس شناسایی نرمال بودن توزیع داده

ــوگروف  ــون کولم ــودن  -آزم ــال ب ــمیرنوف، نرم اس
ها با استفاده از فاصله ماهالانوبیس و چندمتغیري داده

دار پیش فرض عدم وجود تفاوت معنـی ، 1آماره مردیا
با استفاده از تحلیل واریـانس  آزمون دو گروه در پیش

بررسی خطی بودن رابطـه بـین متغیرهـا بـا     یک راهه، 
ار پراکندگی، فـرض همگنـی مـاتریس    استفاده از نمود

همگنـی  و بـاکس کوواریانس بـا اسـتفاده از آزمـون ام   
انجام و تایید شد.لونها با استفاده از آزمونواریانس

1 Merdia Statistics

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.4
.3

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
24

 ]
 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.4.346
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1482-fa.html


353و همکاران راضیه اسمعیلی ...                                 درمانیمقایسه اثربخشی دو روش گروه

نمرات سرمایه روانشناختی و ابعاد آن در هر سه گروه قبل و بعد از آزمون. میانگین 3جدول 
انحراف معیارمیانگینمرحلهگروه                           متغیر

آوريتاب

گروه درمانی مبتنی بر شفقت
87/162,36آزمونپیش
21,801,82آزمونپس

آگاهیگروه درمانی مبتنی بر ذهن
16,132,88آزمونپیش
18,132,72آزمونپس

کنترل
15,873,34آزمونپیش
15,933,75آزمونپس

بینیخوش

روه درمانی مبتنی بر شفقتگ
15,002,65آزمونپیش
18,873,20آزمونپس

آگاهیگروه درمانی مبتنی بر ذهن
14,933,28آزمونپیش
16,533,58آزمونپس

کنترل
15,073,03آزمونپیش
15,133,20آزمونپس

خودکارآمدي

گروه درمانی مبتنی بر شفقت
18,402,29آزمونپیش
22,072,87آزمونپس

آگاهیگروه درمانی مبتنی بر ذهن
18,272,05آزمونپیش
20,472,39آزمونپس

کنترل
18,072,99آزمونپیش
18,272,52آزمونپس

امید

گروه درمانی مبتنی بر شفقت
14,934,33آزمونپیش
18,404,03آزمونپس

آگاهیگروه درمانی مبتنی بر ذهن
15,005,49آزمونپیش
18,804,77آزمونپس

کنترل
15,074,53آزمونپیش
15,334,67آزمونپس

شناختیي روانهاسرمایه

گروه درمانی مبتنی بر شفقت
65,206,50آزمونپیش
81,137,21آزمونپس

آگاهیگروه درمانی مبتنی بر ذهن
64,336,42آزمونپیش
71,536,44زمونآپس

کنترل
64,077,39آزمونپیش
64,677,28آزمونپس

هاي چند متغیره اثربخشـی  ، نتایج آزمون4جدول در 
آگاهی بـر  ي درمانی مبتنی بر شفقت و ذهنهاروش

با توجه شناختی گزارش شده است. ي روانهاسرمایه
به اطلاعات جدول، بر اساس مقدار لامبـداي ویلکـز و   

، بین نمـرات سـرمایه روانشـناختی افـراد دو     Fقدار م
گروه مبتنی بـر شـفقت و مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی،       

). با توجه به >01/0pداري وجود داشت (تفاوت معنی
گروه درمانی مبتنی بر شفقت و مبتنی بـر  ضریب اتا، 

ــزان    ــه می ــاهی ب ــن آگ ــرمایه 70ذه ــر س ــا% ب ي ه
داراي شناختی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان روده    روان

).>01/0p(استومی تاثیر داشت 
نتایج آزمون آنکووا نشان داد که گروه درمانی مبتنی 

آوري نـی بـر ذهـن آگـاهی بـر تـاب      بر شفقت و مبت
)، خودکارآمــدي %53بینــی ()، خــوش%79میــزان (بــه

). 5) موثر بود (جدول %17) و امید (60%(
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به منظور بررسی تفاوت دو گروه آزمایش، آزمـون  
گـزارش شـد. نتـایج نشـان داد کـه      بونفرونیتعقیبی

سطح معناداري به دست آمده براي تفـاوت میـانگین   
نمــرات گــروه درمــانی مبتنــی بــر شــفقت و گــروه  
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی براي تمام متغیرها بـه  

بود، بنـابراین  05/0جز امید، کمتر از مقدار مفروض 
بـر  توان نتیجه گرفت بین گـروه درمـانی مبتنـی   می

شفقت و گروه درمانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی بـر      
ناختی، تفـاوت وجـود دارد   ــ ـشي روانهـا رمایهـــ ـس

).6(جدول 
براي بررسی میزان و جهت تفاوت تاثیر در هر گروه، 

هاي تعدیل شده محاسبه شد. نتایج نشان داد میانگین

و 27/18آوري (میانگین تعدیل شده نمـرات تـاب  که
) و 86/18و 59/16(بینــــــــی)، خــــــــوش26/21

) در گـروه درمـانی   97/21و 43/20خودکارآمدي (
مبتنی بر شفقت، بیشتر از گـروه درمـانی مبتنـی بـر     

هــاي آگــاهی اســت. همچنــین نمــرات ســرمایهذهـن 
شناختی در هر دو گروه بیشتر از گـروه کنتـرل   روان

گروه درمانی مبتنی بـر  توان گفت است. بنابراین، می
آوري، خـوش بینـی و   بـر تـاب  شفقت تـاثیر بیشـتري  

خودکارآمدي بیماران مبتلا بـه سـرطان روده داراي   
آگاهی سبت به گروه درمانی مبتنی بر ذهناستومی ن

).7داشت (جدول 

شناختیهاي روانهاي چند متغیره تاثیر گروه درمانی مبتنی بر شفقت و مبتنی بر ذهن آگاهی بر سرمایه. نتایج آزمون4جدول 

Fارمقدآزمون
d.f

فرضیه
Df
Pηخطا

1,0069,1078720,0010,503**پیلایی
0,09319,8908700,0010,694**لامبداي ویلکز

8,65036,7628680,0010,812**هوتلینگ
8,52576,7254360,0010,895**بزرگترین ریشه روي

شناختیهاي روانسرمایه. نتایج تحلیل آنکووا براي بررسی تفاوت نمرات5جدول 

مجموع منبع متغیر
مربعات

درجه 
آزادي

میانگین 
ضریب اتامعناداريFمربعات

گروه

179,953289,97769,020,0000,784آوريتاب
105,820252,91021,910,0000,536بینیخوش

94,433247,21728,330,0000,599خودکارآمدي
106,845253,4234,000,0270,174امید

خطا

49,533381,304آوريتاب
91,734382,414بینیخوش

63,332381,667خودکارآمدي
507,4323813,353امید

کل اصلاح شده

610,57844آوريتاب
573,91144بینیخوش

392,80044خودکارآمدي
959,24444امید
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شناختیي روانها. آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه تاثیر گروه درمانی مبتنی بر شفقت و ذهن آگاهی بر سرمایه6جدول 

تفاوت گروهمداخلهمتغیر
میانگین

خطاي 
استانداردانحراف 

سطح 
معناداري

درصد95فاصله اطمینان 
کران بالاکران پایین

آوريتاب
شفقت

2,9880,4200,0011,9374,038ذهن آگاهی
4,9310,4230,0013,3875,990کنترل

1,9440,4180,0010,8972,990کنترلآگاهیذهن

بینیخوش
شفقت

2,2650,5710,0010,8353,695ذهن آگاهی
3,7850,5750,0013,3455,226کنترل

1,5210,5680,0330,0972,944کنترلآگاهیذهن

خودکارآمدي
شفقت

1,5340,4740,0080,3462,723ذهن آگاهی
3,5830,4780,0012,3864,780کنترل

2,0490,4720,0010,8663,232کنترلآگاهیذهن

امید
شفقت

2,973- 1,3431,0003,375- 0,390ذهن آگاهی
6,467- 3,0791,3530,0860,309کنترل

3,4691,3370,0400,1216,817کنترلآگاهیذهن

هاشناختی به تفکیک گروه. میانگین تعدیل شده نمرات سرمایه روان7جدول 
گروه

متغیر
کنترلذهن آگاهیشفقت درمانی

میانگینمیانگینمیانگین
0,29±0,2916,33±0,2918,27±21,26تاب آوري
0,40±0,4015,07±0,4016,59±18,86خوش بینی

0,33±0,3318,38±0,3320,43±21,97خودکارآمدي
0,94±0,9415,32±0,9518,79±18,40امید

بحث
پژوهش حاضر بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی دو روش     

آگـاهی بـر   گروه درمـانی مبتنـی بـر شـفقت و ذهـن     
شـناختی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان      هاي روانسرمایه

نتـایج نشـان داد کـه    استومی انجـام شـد.   روده داراي
گروه درمانی مبتنی بر شفقت و گروه درمانی مبتنـی  

شـناختی بیمـاران   هاي روانبر ذهن آگاهی بر سرمایه
مبــتلا بــه ســرطان روده داراي اســتومی مــوثر اســت 

)01/0p<ي مطالعـات خـوش   هـا ). این پژوهش با یافته
و )22ن ()، صادق پور و همکارا28چین گل و همکاران (

در خصـوص اثربخشـی درمـان    ) 24و همکـاران ( 1تان
پرنیــان خــوي و آگــاهی و مطالعــات مبتنــی بــر ذهــن

فمن و هـا و) 22صادق پور و همکاران (، )29همکاران (
) در زمینه اثربخشـی درمـان مبتنـی بـر     23(همکاران

1 Tan

ي مختلفـی از سـلامت و بهزیسـتی    هـا بر جنبـه شفقت
مـی باشـد. در تبیـین    افراد مبتلا بـه سـرطان، همسـو   

ي ذهن آگاهی بر سرمایه هااثربخشی آموزش مهارت
ــه  روانشــناختی و مؤلفــه ــتلا ب هــاي آن در بیمــاران مب

سرطان روده داراي استومی می توان گفت آمـوزش  
ذهن آگاهی با تعدیل عواطف، عزت نفـس و تعـاملات   
ــاران داراي    ــت و در بیم ــرتبط اس ــاعی م ــت اجتم مثب

مشکلات ناشی از اسـتومی، تمایـل   استومی که به دلایل 
ي گروهـی  هـا ها و فعالیـت کمتري به حضور در گروه

ي فـردي و  هـا دارند، از طریق ارتقاي علاقه در فعالیت
اجتماعی، گامی موثر در جهت بهبود کیفیت زنـدگی و  

باشـد. ایـن رویکـرد    هاي روانشناختی آنان مـی سرمایه
ط منجر به ارتقاي خودآگـاهی، کمـک بـه شـناخت نقـا     

ــاران    ــر نگــرش و باورهــاي بیم ــوت و ضــعف و تغیی ق
شود و مهـارت مـدیریت هیجـان، توانـایی مقابلـه      می
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هاي منفی ناشـی از بیمـاري و مشـکلات    موثر با هیجان
دهد و به آنها کمک جسمی و روانی آن را افزایش می

هـاي مـوثري بـراي حـل تعـارض      کنـد تـا از روش  می
ک احســاس اســتفاده کننــد. در واقــع، ذهــن آگــاهی یــ

آگاهی غیرقابل قضاوت و متعادل اسـت کـه تمرینـات    
ــدن،   ــراد از ب ــاهی اف ــش و آگ ــزایش دان آن باعــث اف

شود و بـه دیـدن و پـذیرش    احساسات و افکارشان می
کنـد.  واضح احساسات و وقایع در زمان حال کمـک مـی  

آگــاهی، بازنمــایی ذهنــی رویــدادها کــه در در ذهــن
د از طریق تـنفس و  زندگی خارج از کنترل انسان هستن

شــود و ایــن روش تفکــر آگاهانــه آمــوزش داده مــی
درمانی باعث ایجاد سـلامت روان و کـاهش باورهـاي    

ي اسـناد بدبینانـه و کـاهش    هـا نادرست، کاهش سبک
). 30شـود ( اضطراب نسبت به بیماري و اسـتومی مـی  

هـا و  تواند منشأ تغییر نگـرش آگاهی میهمچنین ذهن
ــاب   ــزایش ت ــا و اف ــکلات و باوره ــر مش آوري در براب

ها ضـمن افـزایش   ها باشد. آموزش این مهارتسختی
خودآگاهی فـرد، باعـث افـزایش اعتمـاد بـه نفـس و       

شـود و بـه   فراخوانی اسـتعدادهاي نهفتـه و امیـد مـی    
سطوح بالاتري از استقامت در کارهاي چالش برانگیز و 

شـود.  بینی در فرد منجر مـی عملکرد مؤثرتر و خوش
افزایش سـطح خودپـذیري در فـرد، موجـب     بنابراین

شــود عملکــرد مــؤثرتري داشــته و بــه موفقیــت مــی
یابد، بنابراین احساس خودکارآمدي نیز بیشتري دست 

شــود و ایــن موضــوع باعــث ایجــاد در او تقویــت مــی
آوري در رضایت و پذیرش بهتر بیمـاري و ارتقـا تـاب   

شود. از سوي دیگر ماهیت آمـوزش گروهـی   فرد می
ها نقش مـوثري دارد  اهش فشار روانی آزمودنیدر ک

آوري، سـازگاري، تـاب  و روحیه مثبت، انعطاف پذیري،
خودکارآمدي، امید، خـوش بینـی و غیـره را افـزایش     

هـاي شـفقت باعـث    ). همچنـین، تمـرین  31دهـد ( می
شـود. بعـلاوه،   افزایش عزت نفس و خودکارآمدي می

 ـ      ه بـا  این درمان بـه افـراد مـی آمـوزد کـه در مواجه
ها بـا خـود مهربـان باشـند و اسـترس      ها و رنجسختی

ناشی از مشکلات را بدون درگیر شدن بـا تجربیـات و   

درمانی ي منفی تحمل کنند. تمرینات شفقتهاقضاوت
کنـد تـا در   هاي بهتر، به افراد کمک مـی با القاي نگرش

هاي غیرمنطقی خـود بیاموزنـد، بـر    ارزیابیمورد خود
بینانه و سالم غلبه کنند، امیـدوار  قعبه طور واهاچالش

). 32باشند و با جریان زندگی شنا کنند (
همچنـین، نتـایج مطالعــه حاضـر نشــان داد کـه گــروه     
درمانی مبتنی بر شفقت نسبت به گروه درمانی مبتنی 
بر ذهـن آگـاهی، تـاثیر بیشـتري در افـزایش میـزان       

ــاب ــی ()، خــــوش>01/0pآوري (تــ ) و >01/0pبینــ
) افراد مورد مطالعـه داشـت.   >01/0pي (خودکارآمد

هاي موجود بین ایـن دو روش  یکی از مهمترین تفاوت
درمانی، آن است که درمان مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی     
صرفا به تجربه آنچـه در حـال، اتفـاق افتـاده و لمـس      
هیجانات بدون اضطراب یا شرم، همـراه بـا درك ایـن    

سـنده  نکته که افکـار و هیجانـات خـود فـرد نیسـتند، ب     
کند. با وجود اینکه نتایج ایـن پـژوهش و همینطـور    می

هاي صورت گرفته در زمینـه  طیف وسیعی از پژوهش
نظـر نشـان دادنـد کـه همـین مـوارد       موضوع مورد 

تواند درمان فراتشخیصی براي بسیاري از تنهایی میبه
هاي روانی باشد، اما درمـان مبتنـی   اختلالات و ناخوشی

 ـ  رود و بـه فـرد   ن فراتـر مـی  بر شفقت یک قـدم از ای
شیوه برخورد با احساسات و افکار خود را نیز آموزش 

دهد. در واقع درمان مبتنی بـر شـفقت عـلاوه بـر     می
آگـاهی در  هاي درمان مبتنی بـر ذهـن  از آموزهاینکه 

سازي از آسایی، گسلش شناختی و خودمتمایزمورد تن
کنـد، بـه فـرد آمـوزش     افکار و احساسات استفاده می

دهد که چگونه با افکار، هیجانات و حتـی رفتارهـاي   یم
). بر این اساس یافتـه  33ناخوشایند خود برخورد کند (

پژوهش حاضر مبنی بر تاثیر بیشتر درمـان مبتنـی بـر    
شفقت نسبت به درمان مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی بـر      

د.ي روانشناختی می تواند قابل توجیه باشهاسرمایه
توان به کم بودن جامعه ي پژوهش میهااز محدودیت

آماري مبتلایان به سرطان روده داراي استومی و عدم 
اشاره کـرد کـه تعمـیم    هاامکان انتخاب تصادفی نمونه
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ــا     ــاوت ب ــرایط متف ــا ش ــاران ب ــایر بیم ــه س ــایج را ب نت
سازد.محدودیت مواجه می

گیرينتیجه
گروه درمانی مبتنـی بـر   هاي پژوهش،بر اساس یافته

آگـاهی باعـث   درمانی مبتنی بر ذهـن شفقت و گروه 
شـناختی در بیمـاران مبـتلا بـه     هاي روانبهبود سرمایه

لـذا، پیشـنهاد   سرطان روده داراي استومی مـی شـود.   
هـاي تخصصـی سـرطان، بـا ارائـه      شود در کلینیـک می

ي هاخدمات درمان روانشناختی و استفاده از این روش
یمـاران  ي روانشـناختی ب هـا درمانی، در بهبود سـرمایه 

مبتلا به انواع سرطان سعی شود.

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است.

تشکر و قدردانی
این مطالعه در دانشگاه پیام نور تهـران جنـوب بـا کـد     

مـورد تأییـد قـرار    IR.PNU.REC.1398.085اخلاق 
از همــــه افـــرادي کــــه در  بدینوســـیله  گرفـــت. 

سهیم بودند، تشـکر  نتایج این پژوهشآوردن دستبه
.شودو قدردانی می
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