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ABSTRACT

Background: Breast cancer is a chronic disease that not only affects physical
problems, but also can affect the emotional and psychological processes of
patients, so psychological interventions are welcomed in this regard. The purpose
of the present study was to determine the effectiveness of compassion-focused
therapy on the resilience, sleep disorders, and body image in women with breast
cancer.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design,
with an unequal control group. The study population included all married women
with breast cancer who had been referred to the medical professionals in Ardabil
city in the second half of the year 2024. A total of 39 people were selected by the
convenience sampling method, and they were assigned to experimental (n=19)
and control (n=20) groups by the simple random sampling method. Data
collection in the pre-test and post-test stages was performed using the 19-item
Body Image Inventory (Littleton & et al, 2005), the 10-item Mini Sleep
Questionnaire (Zomer & et al, 1985), and the 25-item Connor & Davidson
Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003). The compassion-focused therapy
inventory was performed for the experimental group in 8 sessions, each lasting 75
minutes, once and a week. Data was analyzed using multivariate analysis of
covariance using SPSS-22.
Results: The findings indicated that there was a significant difference among the
resilience (p<0.01, F=72.62), sleep disorders (p<0.01, F=130.13) and body image
(p<0.01, F=416.03); this means that the compassion-focused therapy had a
significant positive effect on the resilience, sleep disorders and body image in
women with breast cancer.
Conclusion: Considering the effectiveness of the compassion-focused therapy on
the increase of resilience and improvement of sleep disorders and body image in
women with breast cancer, the counselors and psychologists of psychotherapy
centers and hospitals can benefit from this therapeutic method to increase
resilience and improvement of sleep disorders and body image in woman with
breast cancer.
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قدمهم
ــانی دنیـا   مدر-ـتیشامسائل مهم بهداز یکینسرطا
هاي دگردیسـی  از تکثیر مهارنشده سلولکه )1(است 

میزان بروز سـرطان در جهـان   . )2(آید یافته پدید می
ش بوده و بیش از نیمی از مـوارد جدیـد   در حال افزای

دهـد  در کشورهاي با درآمد متوسط و پایین رخ مـی 

چکیده
شـناختی  تواند فرایندهاي هیجانی و روانسرطان پستان، بیماري مزمنی است که علاوه بر مشکلات جسمانی، میزمینه و هدف:

اثربخشـی  ان را نیز متاثر سازد، لذا انجام مداخلات روانشناختی در این بیماران بسیار مهم است. هدف پژوهش حاضر تعیـین بیمار
آوري، اختلالات خواب و تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.شفقت درمانی بر تاب

زمون و با گروه کنترل نابرابر بود. جامعه آمـاري ایـن   آپس-آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیشروش کار:
1403هاي متخصصان مرتبط شهر اردبیل در نیمـه دوم سـال   پستان مراجعه کننده به مطبمطالعه تمامی زنان مبتلا به سرطان

19روه آزمایش (گیري در دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده در دو گنفر به روش نمونه39بودند که از بین آنان تعداد 
اي یـک  دقیقه اي مداخله شفقت درمانی بـه صـورت هفتـه   75جلسه 8نفر) گمارده شدند. در گروه آزمایش، 20نفر) و کنترل (

آوري داده ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون از پرسشنامه هاي تصویر بـدنی لیتلتـون، تـاب    جلسه اجرا گردید. براي جمع
گیري ها با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره با بهرهاب زومر استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهدیویدسون و خو-آوري کانر

انجام شد.SPSS-22افزار آماري از نرم
، =13/130F)، اخـتلالات خـواب (  >62/72F= ،01/0pآوري (بر اساس نتایج، در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل، بـین تـاب     ها:یافته

01/0p<03/416() و تصویر بدنیF= ،01/0p<     آوري، )، تفاوت معناداري به دست آمد؛ بدین معنا کـه شـفقت درمـانی بـر تـاب
اختلالات خواب و تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان اثربخشی معناداري داشت.

نی در زنان مبتلا به سرطان با توجه به تاثیر شفقت درمانی بر افزایش تاب آوري، بهبود اختلالات خواب و تصویر بدنتیجه گیري:
توانند از این روش درمانی براي بهبود وضعیت روانی زنـان  ها میپستان، مشاوران و روانشناسان مراکز رواندرمانی و بیمارستان

مبتلا به سرطان پستان بهره گیرند.
اختلالات خواب، تاب آوري، تصویر بدنی، سرطان پستان، شفقت درمانیهاي کلیدي:واژه
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حـال افـزایش   . در ایران نیز، سرطان به شـدت در  )3(
ي آندومتر رحـم،  هادر میان زنان، سرطانو )4(است 

دهانه رحم و پستان از جمله انواعی هستند که شیوع و 
. در مطالعــه عســگریان و  )5(مــرگ بــالایی دارنــد   

12همکاران، میزان شـیوع سـرطان پسـتان در حـدود     
. سرطان پستان از بافت )6(درصد گزارش شده است 

هاي آن شـامل تـوده در   شود و نشانهپستان آغاز می
هـاي کوچـک   پستان، تغییر در شکل ظاهري، فرورفتگی

پوستی، خروج مـایع از نـوك پسـتان، نـوك فرورفتـه      
.)7(پستان یا پوست قرمز و خشک می باشد 

وجود مشکلات روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان 
کنـد،  که علاوه بر مشکلات جسمانی آنها را تهدیـد مـی  

باعث می گردد تا این بیماران در مقابله بـا ایـن همـه    
درد و رنج و مشکلات، تحمل خـود را از دسـت داده و   

کمتري را از خود نشان دهند. چنانچـه در  1تاب آوري
ــایج م ــایین بــودن میــزان  ایــن راســتا نت ــر پ طالعــات ب

هـاي مـزمن اشـاره    آوري افراد مبـتلا بـه بیمـاري   تاب
حالتی اسـت کـه در آن فـرد    آوري، تاب. )8(اند کرده

هـا و  هـا و مصـیبت  قادر است در رویارویی با ناکـامی 
هاي زندگی و حتی رویدادهاي مثبت، با تـلاش  تعارض

ها ادامه دهد و بـراي دسـتیابی   بیشتري براي پیشرفت
بـه بیـان دیگـر،    . )9(به موفقیت بیشتر، از پاي ننشـیند  

ــاب ــر اســترس و  ت ــایی در براب ــه صــورت توان آوري ب
گرایش به خاموش سازي اسـترس بـه طـور سـریع و     
کارآمد بعد از آشکار شـدن حادثـه آسـیب زا (ماننـد     

هاي اخیـر  داده. )10(شود بیماري سرطان) تعریف می
توانـد تغییراتـی در   آوري مـی انـد کـه تـاب   نشان داده

میزان تحمل بیماري و حتی میزان بهبودي فرد ایجـاد  
بعلاوه، این بیماران به سبب بیمـاري خـود   .)11(نماید 

مشــکلاتی در خــواب داشــته و در مقایســه بــا جمعیــت 
برند. چنانچه عمومی از تغییرات خواب بیشتري رنج می

اخیراً، ناامیدي بیشتر و اختلال خواب بیشـتري در زنـان   
. )12(مبــتلا بــه ســرطان پســتان گــزارش شــده اســت 

1 Resilience

شـود  اي از شرایط گفته میاختلالات خواب به مجموعه
-که به طور مستمر مانع از خوب خوابیدن یک فرد می

ها در مورد ارتباط بین مـدت زمـان   یافته. )13(گردد 
. اخیراَ )14(خواب و خطر ابتلا به سرطان متفاوت است 

دهـد  آوري شده است که نشان میشواهدي جمعنیز 
تواند بر مـدارهاي عصـبی کنتـرل کننـده     سرطان می

بعـلاوه پسـتان بـه    .)15(خواب و بیداري تأثیر بگـذارد  
عنوان نماد زیبایی، مادري و جـذابیت جنسـی، انـدامی    
است که از دست دادن یا بدشکلی در آن ممکن اسـت  
منجر به تاثیرات نامطلوبی در زندگی جنسی فرد شود 

توانـد بـر   ، براین اساس وجود سرطان پستان مـی )16(
. با اینکـه  )17(فرد بیمار تأثیرگذار باشد 2تصویر بدنی

یــک تعریــف واضــح از تصــویر بــدنی در روانشناســی  
ي اخیـر در  هـا ، اغلب دیدگاه)18(وجود ندارد 3تومور

خصوص تصویر بـدنی، آن را یـک سـازه چندبعـدي و     
هاي شناختی، عاطفی و رفتاري می داننـد.  شامل مؤلفه

این سازه شامل حس درونی فرد در مورد خود است. 
ي ارزیـابی  هـا شـامل مولفـه  اه ـابعاد اصلی این نگـرش 

ظاهري و اهمیت ظاهر ایـده آل درونسـازي شـده و    
. از آنجـا کـه   )19(ها است عواطف مرتبط با این مولفه

گیرد، تـاثیرات  سرطان پستان هویت زنانه را هدف می
چنانچه در . )20(کند شدید روانی براي بیمار ایجاد می

اي نشـان داد کـه ابـتلا بـه     نتـایج مطالعـه  این خصوص، 
هاي مربـوط بـه تصـویر بـدن     سرطان، موجب نگرانی

مربوط به ظاهر فیزیکی و عملکرد بدن در افراد شده 
.)21(است 

نظر به آنچه بیان شد، لازم است در خصوص بیمـاران  
مبتلا به سرطان به دنبال راهکارها و تدابیري بود که از 
یکسو به تسکین هیجانات منفی آنها نظیر تصویر بـدنی  

 ـ ه تقویـت و ارتقـاي   نامناسب از خود و از سوي دیگر ب
کیفیت خواب و تاب آوري در آنهـا بـه عنـوان عـاملی     
اساسی در تغییر دیدگاه بیمار نسبت به خود و بیماري 
کمک کرده و در نتیجه به احساس آرامـش و سـلامت   

2 Body Image
3 Psycho-oncology
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بیشتر در آنها بیانجامد. براین اساس، انجـام مـداخلات   
روانشناختی در این بیماران بسیار مهـم اسـت. در ایـن    

توانـد  هـاي روان درمـانی کـه مـی    ا یکی از روشراست
اسـت. در خصـوص   1شـفقت درمـانی  گـر باشـد،   یاري

انتخاب این درمان بـراي متغیرهـاي فـوق، قابـل بیـان      
است که وجود سرطان پستان به سبب تاثیر بـر جسـم   

ساز تغییر نگرش در تصویر بـدنی  تواند زمینهفرد می
و ایـن  )17(فرد بیمـار گـردد   ایجاد مشکلات جنسیو 

موضوع می تواند کل زندگی فرد را تحت تاثیر قـرار  
داده و تاب آوري افراد را کـاهش دهـد. لـذا در ایـن     

آموزنـد کـه از احساسـات دردنـاك     درمان، افراد مـی 
خود اجتناب نکرده و آنها را سـرکوب نکننـد، بنـابراین    

توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت می
ایـن درمـان   . )22(قت داشته باشـند  به آن احساس شف

نگــر، برگرفتــه از علــم عصــب شناســی، روان یکپارچــه
شناسی اجتمـاعی، رشـد و همچنـین بسـیاري دیگـر از      

. )23(هاي درمانی در مشکلات روانشناختی اسـت  مدل
در این درمان از طریق ایجاد و یا افـزایش یـک رابطـه    
ــه در   ــا خودشــان (ک ــان ب ــی مراجع شــفقت ورز درون

هاي روانشناختی دیگـر کمتـر بـه ایـن موضـوع      رماند
پرداخته می شود) به جـاي سـرزنش کـردن، محکـوم     

-کردن و یا خودانتقادي، کمک لازم بـه مراجعـان مـی   
شود. اصول پایه در شـفقت درمـانی بـه ایـن موضـوع      

کند که افکـار، عوامـل، تصـاویر و رفتارهـاي     اشاره می
ر ایـن  تسکین بخـش بیرونـی بایـد درونـی شـوند و د     

صورت، ذهن انسان همان گونه که نسـبت بـه عوامـل    
دهـد، در مواجهـه بـا ایـن     بیرونی واکـنش نشـان مـی   

. افـزون بـر آن در   )24(شـود  درونیات نیـز آرام مـی  
آموزنـد کـه از احساسـات    شفقت درمـانی، افـراد مـی   

دردناك خود اجتناب نکرده و آنها را سـرکوب نکننـد.   
م اول، تجربه خود را بشناسند توانند در گابنابراین، می

و نسبت به آن احساس شفقت داشـته باشـند. در ایـن    
افـراد،  » خودارزیـابی «درمان به جاي تمرکز بر تغییـر  

1 Compassion-focused Therapy

ها تغییر مـی یابـد. در   آن» خودارزیابی«رابطه افراد با 
ي شفقت درمانی بر تن آرامی، ذهن آرامی، هاتمرین

ه نقش شفقت به خود و ذهن آگاهی تأکید می شود ک
به سزایی در آرامش ذهـن فـرد، کـاهش اسـترس و     

. در ایــن )22(افکــار خودآینــد منفــی خواهــد داشــت 
شــیخان و همکــاران نشــان داد کــه خصــوص مطالعــه 

شفقت درمانی، تاثیر معناداري بر افزایش تصویر بدنی 
. همچنین تحقیقی )25،26(ان مبتلا به سرطان داشت زن

نشان داد کـه مداخلـه مبتنـی بـر شـفقت درمـانی در       
بهبود علائم مختلف بیماران مبـتلا بـه سـرطان، مـوثر     

بعلاوه نتایج فراتحلیلی نشـان داد کـه   . )27(بوده است 
مداخلات مبتنی بر شفقت یک درمان موثر براي بهبود 

. )28(کارکردهاي روانشناختی و تصویر بدنی می باشد 
در نهایت اهمیتی که نهاد خانواده و به ویـژه زنـان در   
پیشرفت و توسعه کشور مـا دارد، بـر کسـی پوشـیده     

ــژوهش   ــه پ ــرداختن ب ــابراین، پ ــت؛ بن ــه نیس ــایی ک ه
ایـن اقشـار را مـورد بررسـی     هاي تاثیرگذار بر مولفه

یابـد. پـژوهش   دهند، ضـرورت بیشـتري مـی   قرار می
اولا، در شـود کـه  حاضر از آن جهت نو محسـوب مـی  

نگر قـرار  زمره متغیرهاي روان شناسی تحولی و مثبت
دارند و همچنین، تاثیرپـذیري ایـن متغیرهـا در کنـار     

هـاي  یکدیگر با استفاده از درمان شـفقت، در پـژوهش  
به مبانی نظري و اند. بنابراین نظر دیگر بررسی نشده

و مشـکلات  بالاي سـرطان  پژوهشی بیان شده و شیوع 
از آن بـراي فـرد بیمـار از یـک سـو و      جسمانی ناشـی  

مشکلات روانشناختی این افـراد از سـوي دیگـر، انجـام     
اي به منظور بهبود این متغیرها در گروه هدف مطالعه

بسیار مهم است. لذا، پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین     
اثربخشی شفقت درمانی بر تاب آوري، اختلالات خواب 

سـتان انجـام   و تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پ
شد.

روش کار
-آزمـون این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

زنان مبتلا به آزمون و با گروه کنترل بود که روي پس
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هاي متخصصان مراجعه کننده به مطبپستان سرطان
هــا) شــهر هــا و جــراحمــرتبط (مطــب رادیولوژیســت

تعــداد . انجــام شــد1403اردبیــل در نیمــه دوم ســال 
ــه  ــژنمون ــه روش 39وهش، مــورد پ ــود کــه ب نفــر ب

گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصـادفی  نمونه
20نفـر) و کنتـرل (  19ساده در دو گـروه آزمـایش (  

ــه ذکــر اســت کــه در   نفــر)، جــایگزین شــدند. لازم ب
15هاي آزمایشی، حـداقل تعـداد آزمـودنی،    پژوهش

ل هـاي ورود شـام  . مـلاك )29(نفر پیشنهاد شده است 
تـا  20ابتلا به سرطان پستان، متاهل بودن، دامنه سـنی  

سال، داشتن رضـایت جهـت شـرکت در پـژوهش،     45
داشتن حداقل مدرك دیپلم به منظور پاسـخگویی بـه   

ــنامه  ــوالات پرسش ــاس ــکلات   ه ــه مش ــتلا ب ــدم اب و ع
اسـاس مصـاحبه بـالینی قبـل از     روانشـناختی حـاد (بـر   

ي اعصاب و مداخله توسط پژوهشگر) یا مصرف داروها
هاي خروج شامل عدم تمایـل بـه ادامـه    روان و ملاك

حضــور در مطالعــه، شــدت یــافتن بیمــاري، غیبــت دو 
جلســه متــوالی یــا ســه جلســه غیرمتــوالی در برنامــه  

تـی دیگـر   شناخي روانخلههاامدکت در رـشدرمانی و 
رت همزمان بود. به صو

ــردآوري داده  ــزار گ ــامل   اب ــه ش ــن مطالع ــا در ای ه
، نگرانـی دربـاره تصـویر    1اي کوتاه خـواب هپرسشنامه

بود. پرسشـنامۀ  3دیویدسون-آوري کانربو تا2بدنی
و همکاران براي غربـالگري  4کوتاه خواب توسط زومر

10اختلالات خواب تهیـه شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه      
ــه  ــه دارد ک ــی گوی ــم ب ــوابی را  ه ــم پرخ ــوابی و ه خ

گانۀ ها در مقیاس هفتسنجد. هر یکی از این گویهمی
(همیشـه) امتیازبنـدي شـده    7(هرگز) تـا  1لیکرت از 

بوده و نمرات بـالاتر  70تا 10است. دامنه نمرات بین 
ــن     ــایی ای ــت. پای ــتر اس ــواب بیش ــتلالات خ ــانگر اخ نش
پرسشنامه در تحقیقی به روش ضریب آلفاي کرونباخ، 

پـور بــا  . در ایـران نیـز، معنـوي   )30(بـود  87/0برابـر  

1 Mini Sleep Questionnaire
2 Body Image Concern Inventory
3 Connor-Davidson Resilience Scale
4 Zomer

را بـا آلفـاي   بررسی اعتبار این پرسشـنامه، پایـایی آن   
گزارش کرد. تحلیـل عـاملی اکتشـافی    79/0کرونباخ، 

درصد واریانس در نمرات 61براي تایید نشان داد که 
توانـد توسـط   ها دربـاره اخـتلالات خـواب مـی    پرسش

مقیاس توضیح داده شود. بعـلاوه در مطالعـه معنـوي    
سـؤال از پرسشـنامه کـه بـار     4پور در جامعۀ ایرانـی،  

اشتند، حذف شدند که با حذف آنهـا  عاملی نامناسبی د
ي روان سنجی، برازش بسیار مناسـبی  هاتمامی شاخص

6. لذا در مطالعه حاضر نیز از فرم )31(را نشان دادند 
سوالی ابزار استفاده شد و ضریب آلفاي کرونبـاخ آن،  

به دست آمد.77/0
وسـط  پرسشنامه نگرانـی دربـاره تصـویر بـدنی کـه ت     

گویـه  19و همکاران تهیه شـده، مشـتمل بـر    5لیتلتون
هـاي آن روي  مـاده می بایست به هابوده و آزمودنی

ــاس   ــک مقی ــه5ی ــز= ايدرج ــرت (از هرگ ــا 1لیک ت
) پاسخ دهند. دامنه نمرات این پرسشنامه از 5همیشه=

متغیر بوده و نمـرات بـالاتر نشـانگر تصـویر     95تا 19
همکـاران، پایـایی ایـن   وبدنی منفی تر است. لیتلتـون 

گـزارش  93/0آلفاي کرونبـاخ،  روشبهپرسشنامه را
بـا پرسشنامه نیز از طریق محاسـبه کردند. اعتبار این

83/0بدنی، بدریختیاختلالدهیخودگزارشمقیاس
ــت   ــده اس ــزارش ش ــورآوري و . در)32(گ ــران، پ ای

همکاران ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را برابر 
گزارش کردند. بررسی ضرایب همبستگی نشان 89/0

گرایـی  ي کمـال داد که ایـن پرسشـنامه بـا پرسشـنامه    
)01/0p< ) 01/0) و رضایت از زنـدگیp<  همبسـتگی ،(

داري دارد کـه ایـن رابطـه، بیـانگر روایـی      منفی معنـی 
ــرا ــت  همگ ــنامه اس ــژوهش،  .)33(ي پرسش ــن پ در ای

به دسـت  79/0ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه، 
آمد.

تهیـه  6آوري توسط کانر و دیویدسـون مه تابپرسشنا
سوال است. بـراي هـر سـوال طیـف     25شده و داراي 

تا همیشه 1نادرست=(از کاملاًاي گزینه5درجه بندي 

5 Littleton
6 Conner & Davidson
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در نظر گرفته شده اسـت. دامنـه نمـرات    ) 5درست=
آوري بوده و نمرات بالاتر نشانگر تـاب 125تا 25بین 

آلفاي کرونباخ بیشتر است. کانر و دیویدسون، ضریب 
و همچنـین ضـریب پایـایی    89/0آوري را مقیاس تاب

هفتـه اي را  4حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله 
. در ایران نیز، آهنگرزاده و )34(گزارش کردند 87/0

سنجی این مقیاس هاي روانهمکاران با بررسی ویژگی
در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان، همسـانی درونـی کــل       

. در ایـــن )72/0α= ()35اس را تائیـــد کردنـــد (مقیـــ
پژوهش، ضریب آلفاي کرونباخ براي ایـن پرسشـنامه،   

به دست آمد.80/0
نامه از بعد از کسب معرفیهابه منظور گرآوري داده

لامی واحـد اردبیـل مبنـی بـر اجـراي      دانشگاه آزاد اس ـ
پژوهش و ارائه آن بـه سـتاد دانشـگاه علـوم پزشـکی      

هاي لازم جهت حضـور در  اردبیل، مجوزها و هماهنگی
هـا  هاي متخصصان مرتبط (مطب رادیولوژیستمطب

ها)، براي انتخاب نمونه آماري اخذ شد. سـپس  و جراح
ــا توضــیح اهــداف پــژوهش و جلــب رضــایت جهــت   ب

ر پژوهش از هر دو گروه، پیش آزمون بـه  همکاري د
عمــل آمــد. بــراي گــروه آزمــایش، شــفقت درمــانی 

دقیقـه اي و بـه صـورت    75گیلبرت در هشت جلسـه  
). اجـراي  1(جدول )36(اي یک جلسه برگزار شد هفته

ن و در یکی از مراکز مداخله از سوي یکی از پژوهشگرا
رواندرمانی شهر اردبیل صورت گرفت. 

ملاحظات اخلاقی مورد توجه در ایـن پـژوهش شـامل    
دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسـلامی  
واحد اردبیـل، دریافـت رضـایت نامـه آگاهانـه کتبـی       

، اطمینان دادن هاشرکت در پژوهش از شرکت کننده
 ـ   ه در مـورد محرمانـه مانـدن    به افـراد مـورد مطالع

تمامی اطلاعات و ارائه درمان به صـورت فشـرده (دو   
جلسه در هفتـه) بعـد از اتمـام پـژوهش بـراي گـروه       

ها بعد از اتمام جلسات آموزشی، آزمودنیکنترل بود.
مورد پس آزمون قـرار گرفتنـد. در نهایـت اطلاعـات     

آوري شده با آزمون تحلیل واریانس چنـدمتغیره  جمع
)MANCOVAافزار آماري ) و توسط نرمSPSS-22

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

. خلاصه جلسات شفقت درمانی1جدول 
محتواي جلساتعنوان جلسهجلسه

آشنایی، ارزیابی میزان سطوح خودانتقادي، تکانشگري توصیف و تبیین این متغیرها و عوامل مرتبط و مفهوم سازي معارفهاول
وزي شناختیآموزش خوددلس

آموزش براي درك و فهم این که افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند.همدلیدوم
گیري و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد براي افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خودشکلهمدرديسوم
بخشیدن خود (به جاي انتقاد از خود) به خاطر اشتباهات براي سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات پذیرش اشتباهات و بخشایشچهارم

پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن پذیرش مسائلپنجم
هاي مختلف (به جاي احساس شرم و گناه)افراد با چالش

رشد احساسات ششم
ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا بتوانند برخورد مناسب و کارآمدي با محیط داشته باشند.ارزشمند و متعالی

گیرند تفکر یاد میهاآموزش مسئولیت پذیري، مولفه اساسی آموزش خوددلسوزي است که براساس آن آزمودنیمسئولیت پذیريهفتم
ها و احساسات جدیدي که کارآمدتر هستند را در خود ایجاد کنند.بتوانند دیدگاهخودانتقادي داشته باشند تا 

ي مختلف با هاها تا بتوانند به روشي ارائه شده در جلسات گذشته براي کمک به آزمودنیهامرور و تمرین مهارتهاتمرین مهارتهشتم
شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند.

هایافته
ي پژوهش، میانگین سنی گروه کنترل، هاتهبراساس یاف

و 95/31±68/6و گــــروه آزمــــایش، 61/7±15/32

ــرل     ــروه کنت ــاري در گ ــه بیم ــتلا ب ــدت اب ــانگین م می
سـال  13/8±50/3و در گروه آزمـایش،  74/3±90/8

بود. 
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ویلـک در  -میانگین متغیرهـا و نتـایج آزمـون شـاپیرو    
ات نمرنشـان داد کـه   نتایج ارائه شده اسـت.  2جدول 
ي تاب آوري، اختلالات خواب و تصـویر بـدنی   اـمتغیره

ایش ــــموه آزرن در گــــوــــمآزسپــــه ـــمرحلدر 
گروه کنترل نسبت به اي شفقت درمانی رــجاز اد ــبع

ــر  ــیافتتغیی ــی   ست. اه ـ ــور بررس ــه منظ ــین ب همچن
ویلـک  -بودن توزیـع متغیرهـا، آزمـون شـاپیرو    نرمال

ودن توزیع متغیرها انجام شد که نتایج حاکی از نرمال ب
ي هـا در مراحل پـیش آزمـون و پـس آزمـون گـروه     

). <05/0pمورد مطالعه بود (
ویلک- هاي آزمایش و گواه قبل و بعد از آزمون و نتایج آزمون شاپیرو. میانگین نمرات متغیرهاي پژوهش در گروه2جدول 

اف معیارانحرمیانگینحلهمرهوگرمتغیر
یلکو-آزمون شاپیرو

يارمعنی دzه آمار

تاب آوري
کنترل

85/4686/5953/0112/0نموپیش آز
56/4725/5979/0697/0نموپس آز

43/4751/5941/0050/0نموپیش آزشفقت درمانی
94/6022/6970/0379/0نموپس آز

اختلالات خواب
28/3177/4959/0114/0نموپیش آزکنترل

76/3183/4942/0054/0نموپس آز

05/3298/4947/0062/0نموپیش آزشفقت درمانی
06/2118/3963/0221/0نموپس آز

تصویر بدنی
02/7489/6961/0196/0نموپیش آزکنترل

87/7492/6947/0066/0نموپس آز

11/7461/7950/009/0نموپیش آزشفقت درمانی
42/3843/5961/0118/0نموپس آز

ن موها با آزیانسارهاي همگنی وضپیش فردر ادامه، 
یـانس بـا   اروکـو -یـانس اریـس و همگنی مـاتر و1لوین

نتـایج  بررسی قـرار گرفـت.   مورد2باکس-ن امموآز
هـاي  هاي متغیر وابسته در گروهنشان داد که واریانس

، F=027/0آزمایش و کنتـرل برابـر بـود (تـاب آوري     

1 Levene’s Test
2 Box's M

870/0=p 301/0؛ اختلالات خواب=F ،587/0=p ؛ تصویر
). همچنین نتـایج مفروضـه   F ،237/0=p=446/1بدنی 

کوواریـانس (آزمـون   -هاي واریـانس همگنی ماتریس
M-Box   حاکی از عدم تفاوت معنـادار بـین واریـانس (

). M-Box ،631/0=F ،706/0=p= 154/4متغیرها بود (
بنابراین، براي انجام ادامه تحلیل مانعی وجود نداشـت  

).3(جدول 

پژوهشاي متغیرهاي یانس براروکو- یانساریس وهمگنی ماترها ویانسارض همگنی و. پیش فر3ل وجد

ابستهومتغیر
ن لوینمونتایج آز

باکس-ن امموآز
يارمعنی د1درجه آزادي 1درجه آزادي Fمیزان 

= 127/0137870/0154/4Box's Mتاب آوري

631/0F=

533/9841df2=

706/0=P

301/0137589/0اختلالات خواب
446/1137237/0تصویر بدنی

هاي اعتباري تحلیل کوواریانس نتایج مربوط به شاخص
ــه  ــان داد کـ ــدمتغیري، نشـ ــه Fچنـ ــی در مرحلـ کلـ

در سـطح  80/0آزمون بـا ارزش لامبـداي ویلکـز    پس
دار بود. با توجه به شاخص لامبداي ویلکز معنی001/0
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80توان نتیجـه گرفـت کـه مداخلـه انجـام شـده،       می
کنـد  ا را تبیـین مـی  درصد از واریانس تغییر در متغیره

).4(جدول 

هاي اعتباري تحلیل کوواریانس چندمتغیري متغیرهاي پژوهش. نتایج مربوط به شاخص4جدول 
توان آماريضریب اتاسطح معناداريخطاdfفرضFdfمقدار ارزشهاي اعتباريشاخصاثر

گروه

803/0705/131332001/0803/01اثر پیلایی
064/0705/131332001/0803/01زلامبداي ویلک
221/12705/131332001/0803/01اثر هتلینگ

221/12705/131332001/0803/01بزرگترین ریشه روي

بر اساس نتایج به دست آمده، تفاوت میانگین نمـرات  
تاب آوري، اختلالات خـواب و تصـویر بـدنی در زنـان     

 ـ  روه آزمـایش و کنتـرل،   مبتلا به سرطان پسـتان دو گ
توان گفت شفقت درمانی موجب دار بود؛ لذا میمعنی

افزایش تاب آوري و کاهش اختلالات خـواب و تصـویر   
بدنی (منفی) در زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتان شـده     

).5) (جدول >01/0pاست (

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي متغیرهاي پژوهش5جدول 

مجموع منبعمتغیرها
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمقدارمجذورات

سطح 
معناداري

ضریب 
اتا

توان 
آماري

تاب آوري
596/631596/63366/2133/0065/0321/0پیش آزمون

214/26041214/2604625/72001/0664/01گروه
183/121934858/35خطا

اختلالات خواب
611/121611/12469/0498/0014/0102/0پیش آزمون

035/10101035/1010132/130001/0743/01گروه
896/26334762/7خطا

تصویر بدنی
439/401439/40504/1228/0042/0222/0پیش آزمون

12/12393112/12393073/461001/0875/01گروه
954/91334881/26خطا

بحث
ن مطالعه به منظور تعیین اثربخشی شفقت درمـانی  ای

بر تاب آوري، اختلالات خواب و تصویر بدنی در زنـان  
مبتلا به سرطان پستان انجام شد. نتـایج نشـان داد کـه    
شفقت درمانی موجب افزایش تاب آوري زنـان مبـتلا   

طبیـب  به سرطان پستان شده است. این یافته با نتـایج  
مبنی بـر تـاثیر   و همکاران 1زاده و همکاران و گرگویر

شفقت درمانی بر تاب آوري بیماران جسمانی همسـو  
ــال   )27,37( ــه کرنت ــه در مطالع ــالی ک ــود، در ح و 2ب

در ).38ي متفاوتی بـه دسـت آمـد (   هاهمکاران، یافته

1 Grégoire
2 Krenthal

خصوص عدم این ناهمسویی می توان بـه تفـاوت بـین    
فرهنگ و عوامل اجتماعی جامعه آماري مورد مطالعه 

بایـد  استناد نمود. در خصـوص تـاثیر روایـت درمـانی     
گیـري از  گفت که در شفقت درمـانی، افـراد بـا بهـره    

تواننـد چرخـۀ معیـوب    ذهن آگاهی و حل مسـاله مـی  
سـیم انتظـارات   انتقاد نسبت به خـویش و همچنـین تر  

سطح بالا از خود را مورد سؤال قرار دهند و با نگـاهی  
جدید و دلسوزانه نسبت به خود، معیارهـاي واقعـی و   
توقعات قابل دستیابی که مستلزم سختی و آزار نباشد 

-. بنابراین این درمان کمک می)24(را بازطراحی کنند 
هیجانی کند تا زنان بیمار، معیارها و انتظارات شناختی، 

و ارتباطی جدیدي را براي خـود تعریـف نماینـد. ایـن     
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شود تا آنهـا سـلامت روان و آرامـش    فرایند سبب می
درونی بیشتري را تجربه نمایند. با بهبود سلامت روان 
و دستیابی به قدرت حل مسـاله، ایـن بیمـاران قـدرت     

کننـد.  تحمل روانی و تاب آوري بیشتري را تجربه مـی 
نی یـک عامـل مـؤثر بـراي تعـادل      بعلاوه شفقت درما

عاطفی، رفتاري و روانشناختی محسوب شده و موجب 
احساس مراقبت از خود، آگاهی یافتن، نگـرش بـدون   

، از ایـن  )39(شود داوري نسبت به نابسندگی خود می
هاي روانشناختی مانند تاب آوري تواند مولفهجهت می

روانی بیماران را تحت تاثیر قرار دهد.
همچنین نتایج نشان داد کـه شـفقت درمـانی موجـب     
کاهش اختلالات خواب در زنان مبتلا به سرطان پسـتان  
ــر   شــده اســت. در راســتاي اثربخشــی ایــن درمــان ب

در زنان مبتلا به سرطان پستان به دلیل اختلالات خواب 
عدم یافت پیشینه اي مشابه، به نتایج مطالعات مربـوط  

هاي جسمانی استناد به تاثیر این درمان بر سایر بیماري
گــردد. بـراین اســاس نتـایج بــه دسـت آمــده بــا    مـی 

زاده و همکاران و فروغـی و همکـاران   اسحقتحقیقات
کـاهش مشـکلات   مبنی بر اثربخشی شفقت درمانی بر 

). 26,40(خواب در بیماران جسمانی همخـوانی داشـت   
ي مغـایر یافـت   هـا در این خصوص، مطالعه اي با یافتـه 

می توان گفت، بیماران مبتلا به در تبیین این یافتهنشد. 
ي ناشی هاسرطان به دلیل ماهیت بیماري خود و ترس

ي خواب را بروز مـی دهنـد   هااز آن، علائمی از اختلال
هـاي ذهـن آگـاهی،    در شفقت درمانی از مهـارت ). 1(

ها و مراقبت از خود استفاده می شـود پذیرش هیجان
هاي خوشـایند  تواند احساسبراساس آن، بیمار میکه

و ناخوشایند را تشـخیص داده و بـه سـبب آن زمینـه     
افکار، تصـاویر و رفتارهـاي آرام بخـش بیرونـی بایـد      

هـایی  ن واکـنش درونی شوند که در این صـورت، ذه ـ 
دهد، در هایی که به عوامل بیرونی میشبیه به واکنش

ــا عوامــل درونــی نشــان مــی  . )23(دهــد رویــارویی ب
شفقت به خود در واقع یک همچنین قابل بیان است که 

شــکل ســالم از خودپــذیري اســت کــه بیــانگر میــزان  
هاي نامطلوب خود و زندگی فرد پذیرش و قبول جنبه

ــدادهاي منفــی    ــانی کــه روی ــراد مشــفق زم اســت. اف
کننـد بـا   (رویدادهی مربوط به بیماري) را تجربه مـی 

کننـد  انی و گرمی و ملاطفت با خود برخورد مـی مهرب
که این امر باعث کاهش انتقاد از خود، نشخوار فکري و 

گردد و به نوبه سرکوبی افکار منفی مثل اضطراب می
تواند باعث کاهش مشکلات و اختلالات خـواب  خود می
).19گردد (

همچنین نتایج نشان داد کـه شـفقت درمـانی موجـب     
ر زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     بهبود تصویر بدنی د

ي شـیخان و  هاشده است. نتایج به دست آمده با یافته
و همکاران مبنی بر اثربخشی شـفقت  1و فان،همکاران

درمانی بر بهبود تصـویر بـدنی در بیمـاران مبـتلا بـه      
. در تبیین ایـن یافتـه   )24,28(سرطان همخوانی داشت 

تشخیص و درمـان سـرطان پسـتان،    می توان گفت که 
منجر به تغییر عملکـرد جنسـی، تصـویر خـود منفـی و      

. زمانی کـه بـراي زنـی    )7(گردد مشکلات ارتباطی می
شـود، تغییراتـی در   تشخیص سرطان پسـتان داده مـی  

دهـد. بـدن بـا    هـاي مختلـف زنـدگی او رخ مـی    جنبه
هاي هجـومی و اثـرات جـانبی درمـان روبـه رو      روش

. )22(دهـد  شده و شفقت کمتري به خـود نشـان مـی   
شفقت درمانی با ایجـاد مهربـانی بـا خـود (در مقابـل      

شود که افراد به جاي برخورد قضاوت خود)، سبب می
اي کسب قضاوتی نسبت به بدنشان، برخورد مهربانانه

تر بـدون ادراك  هایشان را به شکل متعادلد و بدنکنن
در واقع شـفقت بـه خـود، مسـتلزم     آمیز ببینند. اغراق

هـا  پذیرش این نکته است که رنج، شکست و نابسندگی
ها از جملـه  بخشی از شرایط انسانی بوده و همه انسان

ــانی و شــفقت اســت   ، )22(خــود فــرد، مســتحق مهرب
پذیري عـاطفی  موجب انعطافخودبهشفقتبنابراین

شده و به عنـوان یـک پاسـخ جدیـد در برابـر رنـج و       
ناراحتی به درك شرکت کنندگان در گـروه آزمـایش   

کمـک  هـا نسبت به خود همراه با پذیرش محـدودیت 
کرده و تاثیر مثبتی در تصویر بدنی آنان داشته اسـت.  

1 Fan
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ایـن بیمـاران بـا مشـکلات     ست که همچنین قابل بیان ا
لذا، )20(روانشناختی و هیجانی بسیاري درگیر هستند 

درمـان متمرکــز بـر شــفقت بــراي ایـن افــراد ماننــد    
فیزیوتراپی ذهن عمل می کند یعنی با تحریک سیسـتم  
تسکین بخشی، زمینه تحول آن را فراهم می کنـد و بـا   
تحول این سیستم، تاب آوري در برابر آشـفتگی را بـالا   

ي مـی  می برد و در نهایت منجر بـه بهبـود تـاب آور   
گردد.

هایی روبرو بود که از جمله این پژوهش با محدودیت
گیــري روش نمونــهمــی تــوان بــه اســتفاده از هــاآن

غیرتصادفی، محدود بودن جامعه پژوهش به جنسـیت  
نوع بیماري (سرطان پستان کـه مـی توانـد    زنان و نیز 

تصویر بدنی فرد را به تحت تأثیر گذارد) و نیز عـدم  
گردد ي اشاره کرد. لذا، پیشنهاد میانجام مرحله پیگیر

گیـري تصـادفی   هاي نمونـه در مطالعات آتی از روش
استفاده گردد. همچنین چنین مطالعه اي روي جنسیت 

ها انجـام شـود. بعـلاوه    مذکر و نیز سایر انواع سرطان
گردد با انجام مرحله پیگیري، ماندگاري اثر پیشنهاد می

ی گردد. درمان مذکور در مطالعات آتی بررس

گیرينتیجه
براساس نتایج، شفقت درمانی بر تاب آوري، اخـتلالات  
خواب و تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پسـتان،  
ــاوران و      ــود مش ــی ش ــیه م ــذا توص ــت. ل ــاثیر داش ت

هـا از ایـن   روانشناسان مراکز رواندرمانی و بیمارستان
ــواب و   ــتلالات خ ــاب آوري، اخ ــراي ت ــانی ب روش درم

نی در زنان مبتلا به سرطان پسـتان اسـتفاده   تصویر بد
کنند تا ضمن افزایش سلامت روانشـناختی ایـن افـراد،    

گامی در افزایش امید به زندگی آنان برداشته شود. 
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