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ABSTRACT

Background & objectives: The high rate of mental disorders among people with cancer indicates that
this disease is a serious threat to people's mental health. Feelings like hopelessness, worthlessness and
incompetence, which ultimately lead to shame and guilt feelings, are very common in people with
cancer. In order to help reduce the shame and guilt feelings among cancer patients, the present study
examines the effectiveness of treatment based on emotion regulation and compassion therapy on the
self-conscious effect of these patients.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test design with a
control group, with two experimental groups and one control group and a 2-month follow-up phase.
The statistical population of the present study was cancer patients of Omid Cancer Treatment Center
in Isfahan city in the first six months of 2018. The sample was selected from people who had the most
common type of cancer in this center, namely ovarian, breast, lung, and lymph node cancer, and all of
them were in the first stage of the disease. The research sample consisted of 45 cancer patients who
were selected by purposeful sampling and equally placed in experimental and control groups using
simple random method (15 people in each group). After the start of the intervention, 1 person in the
first experimental group, 1 person in the second experimental group, and 2 people in the control group
refused to continue participate in the research. Accordingly, 41 patients remained in the study. The
experimental groups received interventions during ten weeks, 90-minute session per week. This is
despite the fact that the control group did not receive the interventions and were waiting to receive
these treatments. The research tool was the Self-Conscious Affect Questionnaire (TOSCA) by
Tangney et al. (1989). After collecting data, it was analyzed by version 23 of SPSS software using
mixed variance analysis and Bonferroni post hoc test.
Results: The average scores of positive self-conscious affect in the pre-test, post-test and follow-up
stages in the emotional regulation psychotherapy group were 32.14, 39.28 and 38.14, respectively, and
the average of these scores for negative self-conscious affect were 10, 7.28 and 7.71. The average
scores of positive self-conscious affect in the pre-test, post-test and follow-up stages in the compassion
therapy group were 33, 39.71 and 38.57, respectively, and the average scores for negative self-
conscious affect were 8.92, 6.50 and 7.07 respectively. The results of data analysis showed that the
treatment based on emotional regulation and compassion therapy are effective on self-conscious affect
of patients with cancer (p<0.001) and there was no significant difference between these treatments.
Conclusion: The results show the positive effect of both methods, emotional regulation psychotherapy
and compassion-therapy, on the self-conscious affect of cancer patients and there was no difference
between the two methods in this effect. Therefore, by performing these psychological interventions, it
is possible to reduce the feeling of shame and guilt in people with cancer and increase their positive
emotions.
Keywords: Emotional Regulation Psychotherapy, Compassion Therapy, Self-conscious Affect, Cancer
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چکیده
دهنده آن است که این بیماري تهدیـدي  طان نشانآمار بالاي ابتلا به اختلالات روانی در افراد مبتلا به سر:هدفوزمینه

کفایتی که در نهایت منجر به احسـاس شـرم و گنـاه    بیوارزشیجدي براي سلامت روان افراد است. احساس ناامیدي، بی
شود. در راستاي کمک به کاهش احساس شرم و گنـاه در ایـن بیمـاران،    شود، در افراد مبتلا به سرطان بسیار دیده میمی
ایـن بیمـاران   خودآگـاه عاطفهبردرمانیشفقتوهیجانتنظیمبرمبتنیدرمانهش حاضر با هدف تعیین اثربخشیپژو

انجام شد.
آمـاري، جامعـه . کنترل بودگروهباپیگیري و-آزمونپس-آزمونپیشطرحباآزمایشیاز نوع نیمهاین پژوهش:روش

سـال اولماهـه ششدراصفهانشهرامیدسرطانیبیماراندرمانمرکزهبکنندهمراجعهمبتلا به سرطانشامل بیماران
ترین انواع سرطان در این مرکز، یعنی سـرطان هـاي تخمـدان، سـینه، ریـه و غـدد       از میان افرادي که شایع. بودند1398

صـورت بهوانتخابهدفمندگیرينمونهروشبهبیمار45لنفاوي را داشته و همگی در مرحله اول بیماري بودند، تعداد 
1تعـداد مداخلهشروعازپس). نفر15گروههر(شدندجایدهییک گروه کنترلوآزمایشدو گروهدرتصادفی ساده

انصـراف پـژوهش درحضـور ادامـه ازکنترل،گروهدرنفر2ودومآزمایشگروهدرنفر1اول،آزمایشگروهدرنفر
مربوطدرمانیمداخلاتآزمایشهايگروهماندند.باقیپژوهشدرسرطانبهمبتلابیمار41تعداداساساینبر. دادند

دریافـت ايدقیقـه 90جلسـه یـک ايهفتـه صـورت بـه هفتهدهطیرادرمانیشفقتوتنظیم هیجانبرمبتنیدرمانبه
ابـزار . بودنـد هـا درمـان ایـن دریافتانتظاردرونکردهدریافترامداخلاتکنترل،گروهکهاستحالیدراین. نمودند

وتجزیـه هـا، دادهآوريجمـع ازپس. بود)1989(و همکارانی ) تانگنTOSCA(خودآگاه عاطفهپرسشنامهاستفادهمورد
.گرفتصورتبونفرنیتعقیبیآزمونوآمیختهواریانستحلیلازاستفادهباSPSS-23افزارنرمتوسطآنتحلیل
آزمـون،  مثبـت در مراحـل پـیش   خودآگـاه هیجـان، میـانگین نمـرات عاطفـه    تنظـیم بـر مبتنیندرمادر گروهها:یافته

منفی برابر بـا  خودآگاهو میانگین این نمرات براي عاطفه14/38و 28/39، 14/32ترتیب برابر با آزمون و پیگیري بهپس
آزمون آزمون، پسمثبت در مراحل پیشخودآگاهدرمانی، میانگین نمرات عاطفهشفقتبود. در گروه71/7و 28/7، 10

، 92/8ترتیب برابر بـا  منفی بهخودآگاهو میانگین این نمرات براي عاطفه57/38و 71/39، 33و پیگیري به ترتیب برابر با 
 ـهـر دو  یدرمـان شـفقت وهیجانتنظیمبردرمان مبتنیها نشان داد کهدادهلیلحاصل از تحجینتابود. 07/7و 50/6 رب

نداشت.وجودداريمعنیتفاوتو بین آنها)>001/0p(بودهموثر مبتلا به سرطانمارانیگاه بآخوديعاطفه
خودآگـاه  ی بـر عاطفـه  درمـان شـفقت وهیجـان تنظیمبرنتایج نشان دهنده تاثیر مثبت هر دو روش مبتنیگیري:نتیجه

 ـبیماران مبتلا به سرطان بوده و تفـاوتی بـین دو روش د   تـوان بـا انجـام مـداخلات     ن تـاثیر وجـود نداشـت. لـذا، مـی     ر ای
شناختی فوق، احساس شرم و گناه را در افراد مبتلا به سرطان کاهش و عاطفه مثبت آنها را افزایش داد. روان
سرطانخودآگاه،يعاطفهدرمانی،شفقتهیجان،تنظیمبرمبتنیدرمان:يکلیدهاي واژه
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مقدمه
سـلولی تمـایز وتکثیرسرعتاختلال دروعینسرطان

سـنی هـر دروبدنازبافتیهردرتواندمیکهاست
موجـب بـدن سـالم هـاي بافـت بهحملهباودادهرخ

حـال ). در1گـردد ( مـرگ نتیجـه دروشدیدبیماري
درمـانی -بهداشـتی مهممسائلازیکیسرطانحاضر
تمـام سبراسا. شودمیمحسوبماکشورنیزوجهان

دربیمــاريایــنپژوهشــی،وتجربــیعلمــی،شــواهد
هايبیماريترینخطرناكوتریناساسیازیکیردیف

ــزمن ــلازوم ــدهعوام ــهتهدیدکنن ــهجامع ــمارب ش
ایـران، درهاي آماريبررسیآخرینطبقرود. برمی

و حـوادث عروقـی -قلبـی هـاي بیماريازبعدسرطان
ــدي، ــومینغیرعم ــلس ــرگعام ــرم ــوبومی محس

ازنفـر هـزار 30ازبـیش سالانهکهطوريشود، بهمی
ازراخـود جـان بیمـاري ایندر اثرکشورمانجمعیت

خـود  خـودي بـه سرطانتشخیص).2دهند (میدست
ايتجربهوکندمیایجادبراي بیمارزیاديروانیفشار
اسـت  فـرد هـر برايغیرقابل باوروناخوشایندبسیار

ازدرصـد 80تـا 50بـین انـد دادهاننش). مطالعات3(
اخـتلال یکازهمزمانطوربهسرطان،بهمبتلابیماران

اخــتلالاتازبســیاري).4برنــد (مــیرنــجروانپزشــکی
نیسـت بیمـاري شـیمیایی صـدمات نتیجهدروخو،خلق
مبـارزه در برابـر شـدید روانـی العملعکسیکبلکه،

مشـکلاتی کـه   از جملـه ).5اسـت ( بیماريباروزروزبه
کننـد،  پنجـه نـرم مـی   وبیماران سرطانی بـا آن دسـت  

احسـاس وناامیـدي افسـردگی، توان به اضـطراب، می
گناه اشاره کرد. در میان ایـن مـوارد، احسـاس   وشرم

ه عاطفــاصــلیهــايگنــاه کــه یکــی از مؤلفــهوشــرم
روانشـناختی عامـل یـک باشد، به عنوانمی1خودآگاه
زنــدگی افــراد ایفــایفیــتکمهمــی درنقــشاساســی،

ســرطان وبــینرابطــهگفـت تــوان). مــی6کنــد (مـی 
رابطـه یـک غیرمنطقـی تفکـرات گناه،وشرماحساس
باعـث  سـرطان بهابتلاچوناستوجهیچندومتقابل

1 Self-conscious Emotion

ایجادباوشدهفردبهروانی سنگینیضربهآمدنوارد
بـروز احسـاس  سـبب کفـایتی، بیوارزشیبیاحساس
). نتایج مطالعات انجام شـده  7گردد (میادافرگناه در

تقصـیر ارزشی،بینشان می دهد که احساس ناامیدي،
مـی توانـد  سـرطان بـه مبـتلا گناه در افرادوشرمو

شـود و ایـن در حـالی    و افسـردگی اضطراببهمنجر
را افـزایش بیمـاري شـدت افسردگی،بهابتلااست که

وانند خسـتگی مجسمی-روانیشکایاتوعلائموداده
ترتیـب تـلاش بـراي    ). بـدین 6کند (میتشدیدرادرد

ــه   ــاه در بیمــاران مبــتلا ب کــاهش احســاس شــرم و گن
ست. اسرطان، امري حیاتی

در خصـوص هـا درمـان گذشـته، دهـه چنـد طولدر
نگـاه ازسـرطان، جملـه ازجسـمانی مزمنهايبیماي
هبدارویی،هايدرمانوجسمانیبعداقتصادي،صرفه
-جسـمانی چندبعـدي هـاي درمـان وهـا دیدگاهسوي
بنیـادین هـدف . اسـت دادهجهـت تغییـر شناختیروان

مبـتلا بیمـاران درشناختیروانهايمداخلهازبسیاري
بـا روبروشـدن برايآنانتواناییافزایشسرطان،به

پزشکیهايدرمانوتشخیصیهايشیوهتحملودرد
مـورد اسـتفاده  انیدرم ـهـاي ). یکـی از روش 8است (

بـه مبـتلا بیمـاران شناختیروانهايمولفهبهبودبراي
در تحقیق خـود در  2درمانی است. نفشفقتسرطان،

: کندمیمعرفیگونهاینراخودبه، شفقت2003سال 
تجربهیاوخودهايرنجباشدنهمراهوبودنگشوده

نگـرش اتخـاذ خود،بهنسبتمهربانیومراقبتحس
ــهغیرد ــراهواوران ــاهم ــمودركب ــبتفه ــهنس ب

تجربهاینکهتشخیصوخودهايشکستوهاکفایتیبی
ت از نظـر مـداخلا  .اسـت بشـري تجربهازبخشیفرد

یچنـدوجه 3یدرماندرمان متمرکز بر شفقت،یدرمان
توجه درمان مهم و قابليهاشرفتیبراساس پو بوده

،يفتـار ر-یتعهـد، درمـان شـناخت   ورشیبر پـذ یمبتن
مـــدار و جـــانیدرمـــان ه،یکیالکتیـــدیرفتاردرمـــان

2 Neff
3 Compassion Therapy
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ــان ــلاعقی رفتاردرم ــانیهین ــاهش  یج ــدف ک ــا ه و ب
،خـود هو شفقت ب،يخودانتقادچون شرم،ییهامؤلفه

کـارایی مختلفـی هايپژوهش. دراستافتهیگسترش 
تفکـرات ومنفـی هیجانـات کـاهش دردرمانیشفقت

آرامش ساساحافزایشواسترسکاهشپارانوییدي،
اجتمــاعی اضــطرابوخودانتقــاديشــرم،)، کــاهش9(
تأییـد و) بررسـی 11خـوردن ( اخـتلالات بهبود) و10(

ها نیز حاکی از اثربخشـی  برخی از پژوهش.استشده
هاي روانشناختی و سـلامت روان  این مداخله بر مولفه

بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان بــوده بطــور مثــال، نتــایج
ــژوهش ــمعیلیپـ ــارانهواسـ ــانمکـ ــه دادنشـ کـ

افـــزایشبـــرشـــفقتبـــرمبتنـــیدرمـــانیگـــروه
امیـد افزایشبرودرصد65میزانبهخودکارآمدي

ي هـا ). یافتـه 12مـی باشـد (  مؤثردرصد21میزانبه
زاده و همکــاران نیــز حــاکی از تــاثیر پــژوهش طبیــب

ازناشـی کـاهش خسـتگی  بـر شـفقت برمبتنیدرمان
). 1بود (خودمراقبتیافزایش رفتارهايوسرطان

پـژوهش ایـن درکـه درمانیرویکردهايازدیگریکی
تنظـیم بـر مبتنـی گرفـت، درمـان  قرارمطالعهمورد

بود، چراکه هیجان، یکی از عوامـل روانشـناختی   هیجان
بیمــاران در ســلامتمــوثرينقـش مهمـی اســت کــه 

مختلفهايجنبهدرمهمیهیجان نقش.داردسرطانی
وزنـــدگیبــا تغییـــرات زگاريســـانظیـــرزنــدگی 

بنـابراین تنظـیم  کنـد، مـی ایفـا زااسـترس رویدادهاي
ــان ــک،1هیج ــلی ــیاص ــروع،دراساس ــابیش وارزی

ازجلـوگیري همچنـین وسازگارانهسازماندهی رفتار
محسـوب ناسـازگارانه و رفتارهـاي منفـی هايهیجان

فرآینـد عنـوان بههیجانی،شناختی). تنظیم2شود (می
اسـتمرار یـا شـدت بروزدرتغییریاتعدیلحفظآغاز،

ــاس ــیاحس ــانودرون ــرتبطهیج ــام ــدهايب فرآین
اهـداف رسـاندن انجـام در بهفیزیکیروانیاجتماعی

درکارآمـد راهبردهـاي ). انتخاب13شود (میتعریف
ازاسـتفاده افـزایش بـر هیجـان، تنظـیم شـناختی ابعاد

اثرگـذار روانسـلامت بهبـود وسازگارانههايمقابله

1 Emotion Regulation

نیزهیجانناسازگارانهراهبردهايکارگیريبهوبوده
شناختیرواناختلالاتتداومیاگیريشکلدرتوانندمی

هـاي بسـیاري   ). پژوهش14باشند (داشتهاساسینقش
بــر هیجــانتنظــیمبــرمبتنــینیــز اثربخشــی درمــان

ي سـلامت روان بیمـاران سـرطانی را مـورد     هـا مولفه
ــرا ــه ق ــی ر دادهمطالع ــه م ــد ک ــژوهش  ان ــه پ ــوان ب ت

شــهربابکی وو اســلامیپورقــوي و همکــاران، ابــراهیم
اشاره کرد که نتایج این تحقیقات حاکی از آن همکاران

ــی ــهم ــد ک ــوزشباش ــیمآم ــانتنظ ــاهیج ــتب تقوی
هـاي مهارتکاهشوهیجانیتنظیممثبتهايمهارت
درو اضـطراب را افسـردگی نشـانگان تواندمیمنفی،

)؛ همچنین این 5دهد (کاهشسرطانبهمبتلاکودکان
آوري تـاب وامیـدواري تواند به افـزایش آموزش می

نظرترتیب بابدین).15کودکان سرطانی کمک نماید (
ــه ــارآییب ــانک ــیدرم ــرمبتن ــیمب ــانتنظ وهیج

شـناختی روانهايآسیبفروکاستندردرمانیشفقت
لوب شرم و گناه و نیز لزوم کاهش احساس نامطافراد

در میان بیماران سـرطانی، پـژوهش حاضـر بـا هـدف      
وهیجــانتنظــیمبــرمبتنــیدرمــانتعیــین اثربخشــی

بـه مبـتلا بیمـاران خودآگـاه عاطفـه بردرمانیشفقت
سرطان انجام شد.

کار روش
ــژوهش حاضــر، روش طــرح بــاآزمایشــینیمــهپ
یکوآزمایشگروهدودرآزمونپسوآزمونپیش
جامعـه . بـود ماهـه دو پیگیـري مرحلـه وکنترلهگرو

بـه کننـده مراجعهسرطانیبیمارانآماري پژوهش را
دراصـفهان شـهر امیدسرطانیبیماراندرمانمرکز

پژوهشنمونه. دادندتشکیل1398سال اولماههسه
صـورت بـه کـه بـود سـرطان بهمبتلابیمار45شامل
ساده ش تصادفیروبهوانتخابهدفمندگیرينمونه

کنتـرل وآزمـایش هـاي گـروه درمسـاوي شکلبهو
از میـان  هـا نمونـه .نفر)15گروه(هرشدندجایدهی

تـرین نـوع سـرطان در    افرادي انتخاب شدند که شایع
ي تخمـدان، سـینه، ریـه و    هـا این مرکز، یعنی سـرطان 
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غدد لنفاوي را داشته و همگی در مرحلـه اول بیمـاري   
کتـب بـه مراجعـه نمونـه حجـم ابانتخ ـملاكبودند.

ــق ــرروش تحقیـ ــودمعتبـ ــه. بـ ) و16دلاور (چنانکـ
ــانگرد (ســعدي ــور بیاب درکــهدارنــدمــی)، بیــان17پ
هـر بـراي نمونهنفر15تعداد آزمایشیهايپژوهش

تـوان مـی وبـوده مکفـی آزمایشـی هـاي گروهازیک
مداخلـه شـروع ازپـس زد.هـا یافتـه تعمـیم بهدست
گـروه درنفـر 1اول،آزمـایش گروهدرنفر1تعداد

حضـور ادامهازکنترلگروهدرنفر2ودومآزمایش
41تعـداد ایـن اسـاس  بـر . دادندانصرافپژوهشدر

14(ماندنـد بـاقی پـژوهش درسرطانبهمبتلابیمار
14هیجـان، تنظـیم بـر مبتنـی درمـان گروهدربیمار
گـروه دربیمـار 13ودرمـانی شفقتگروهدربیمار

ه وسـیل بـه گـروه سهاعضايبعديمرحلهدر.کنترل)
هـاي گـروه رويسـپس . شـدند آزمون، ارزیابیپیش

بـر مبتنی(درمانپژوهشدرمانیمداخلاتآزمایش
اعمالجداگانهشکلبهدرمانی)و شفقتهیجانتنظیم

ایـن کنتـرل، گـروه کـه حـالی در)،2و 1شد (جداول 
باگروهسهسپس اعضاي. نکردنددریافترامداخلات

مـاه  2آزمون در دو مرحله بلافاصله و پسازاستفاده
هـاي مـلاك . گرفتندقرارپس از مداخله مورد ارزیابی

سـرطان بیمـاري بهبودنافراد به مطالعه، مبتلاورود
بیمـار،  پزشکیپروندهومتخصصپزشکتشخیصبه

شـدید اخـتلالات درمانی، نداشـتن شیمیدریافتعدم
تا35سنیبالینی، دامنهمصاحبهنتایجبهتوجهباانیرو
داشـتن پژوهش،درشرکتبهتمایلسال، داشتن50

درمـان دریافـت دیپلم و عدمتحصیلاتسطححداقل
هاي اخیر بوده و ملاكماه6درهمزمانپزشکیروان

غیبــت، عــدمجلســهدوازبــیشخــروج نیــز داشــتن
درشــدهشــخصمتکــالیفنــدادنانجــاموهمکــاري

انجـام فراینـد درحضـور ادامـه بهتمایلعدمکلاس،
نشده بود.بینیپیشحوادثپژوهش و بروز

به منظور بررسی متغیر عاطفه خودآگاه، از پرسشنامه 
ــه ــاهعاطف ــانگنی)TOSCA(1خودآگ ــاران، و2ت همک

پرسشـنامه یـک خودآگـاه عاطفهاستفاده شد. آزمون
موقعیــت16کــهاســتکاغــذيومــدادخودســنجی

بـه راروزمرهزندگیفرضیهايوضعیتاز) سناریو(
هـاي دهندگان، پاسخپاسخودهدمیارائههاآزمودنی

بنـدي رتبـه 5تـا  1از لیکـرت مقیاسبراساسراخود
وشـرم هـاي مقیـاس ضرایب آلفاي کرونباخ. کنندمی

و 77/0ترتیـب  ) بـه 18گناه در پژوهش خود تـانگنی ( 
ــن ضــریب درگــزارش شــد78/0 تحقیــق ه اســت. ای

بـراي  80/0پیرکلانی و صـفاییان بـه میـزان    خدابخش
براي احساس گناه به دست آمد73/0احساس شرم و 

بـا حاضـر پـژوهش درآزمـون محتـوایی . روایی)18(
شناسیروانومشاورهرشتههشت تن از اساتیدکمک

تأیید قرار گرفـت. همچنـین ضـریب    بررسی و مورد
بـه  85/0حاضـر،  تحقیـق دراخ این ابـزار آلفاي کرونب
مبتنـی درمانلازم به ذکر است که اعتبار. دست آمد

) و پروتکـل 19نیا (پژوهش دانشهیجان، درتنظیمبر
) 20همکاران (وقنواتیعلیپژوهشدرمانی، درشفقت

اسـتفاده قـرار   مـورد سـرطان بـه مبـتلا بیمارانبراي
.تاسشدهتاییدآنهارواییوگرفته

1 Test of Self-Conscious Affect
2 Tangney

هیجانتنظیمبرمبتنیدرمانجلسات. خلاصه1جدول 
شرح جلسهجلسه
زندگیدرهیجانتنظیمازاستفادهوآشناییضرورتبیانیکدیگر،باپژوهشنمونهافرادمعارفهآزمون،پیشاجراياول

وخـانگی تکلیفروزانه،کارکردبرهیجاناثرگذاريونهیجاایجادبیولوژیکیفرایندمورددرتوضیحوهیجانانواعشناختهیجان،تعریفدوم
آیندهجلسهتاگروهاعضايتوسطشدهتجربههیجاناتانواعنوشتن

هايصحنهذهنیتجسمطریقازمثبتيهاتجربهایجادمثبت،تجربیاتازآگاهیآموزشمثبت،يهاتجربهافزایشجهتهاییراهآموزشسوم
رانینگازغفلتوبخششادي
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تلاشجهتآموزش. کافیخوابطریقازمنفیهیجاناتکاهشومنفیتجربیاتازآگاهیآموزشمنفی،هیجاناتکاهشهايراهآموزشچهارم
مخدرموادازاستفادهعدموپزشکبهموقعبهمراجعباخودازمراقبتورزش،وکافیتغذیهزندگی،کنترلگرفتندستبهبراي

ورفتـاري پیامـدهاي تغییـر وبازارزیـابی راهبـرد آمـوزش هیجانی،حالاترويآنهااثراتوغلطهايارزیابیشناساییراستايردآموزشپنجم
هیجانفیزیولوژیکی

اصـلاح هیجـان، ابـراز آمـوزش مواجهـه، آن،هیجانیپیامدهايبررسیوبازداريراهبردازاستفادهنحوهومیزانشناساییجهتآموزشششم
معکوسعملوآرمیگیهیجانی،تخلیهآموزشمحیطی،هايکنندهتقویتتقویتطریقازفتارر

هیجانصحیحابرازوقضاوتبدونآنپذیرشوخودمنفیومثبتهیجانبهکاملتوجهفعلی،هیجانبهآگاهانهتوجههفتم

ابـراز بـراي تـلاش وهیجـان هـر پیامـدهاي بـه توجهوهیجاناتازبیارزیاآموزشمنفی،ومثبتهیجاناتابرازومجددارزیابیآموزشهشتم
هیجاننامناسبابرازازبازداريومناسب

استرسوعصبانیتترس،مانندشدهتجربههیجانخلافبرعملطریقازمنفیهیجاناتتغییرآموزشنهم
آزمونپساجرايوگذشتهجلساتآموزشیمطالببنديجمعدهم

درمانیشفقتبرنامهجلسات. خلاصه2جدول 
شرح جلسهجلسه

ازجـز جزبـه آگـاهی (بدنیوارسیتمرینازاستفادهباخودکارهدایتازآگاهیجلسات،ساختاربرمروريافراد،بااولیهارتباطبرقرارياول
خانگیتکلیفارائهوخودکارهدایتازآگاهی،)بدناجزاي

دوم
بـدنی وارسیازاستفادهباشوند،میمواجهذهنیسرگردانییاکنندهناراحتيهاحسباوقتیکهشددادهآموزشدافرابهجلسهایندر

وقتـی اینکـه کاربسـتن، . هـا موقعیـت بهنسبتتفاوتیبیتعریفمنظوربهافزایی،دانشمهارتپنجآموزشهمچنین. شوندروروبهآنهابا
دیگـران وقتـی داریـم؟ احساسیچههستیمتفاوتبیوقتیارزشیابی،کنند؟میچههستندتفاوتبیوقتیدیگرانکنم؟چههستیمتفاوتبی

باشیم؟تفاوتبیبایدکجاترکیب،وباشیم؟تفاوتبیاستلازمآیاتحلیل،کنیم؟میپیدااحساسیچههستندتفاوتبیمابهنسبت

سوم
همـدردي اینکـه تعریـف سپسايدقیقهسهتنفسفضايبا. استوقایعواحساساتافکار،خلقبینرابطهازآگاهیقبل،جلسهتمرینمرور

همـدردي اسـت لازمآیـا کنـیم؟ مـی پیـدا احساسیچهکنندمیهمدرديمابادیگراناینکهوکنیممیچهکنیممیهمدرديوقتیچیست؟
خانگیتکلیفارائهنهایت،درکنیم؟همدرديبایدکجاکنیم؟

ارمچه
و پنجم

چیسـت؟ همـدلی کهاینتعریف. شودمیمحسوبمراقبهبرايايوسیلهعنوانبهتنفسدرواقع. تنفستمرینقبل،جلساتمروروتمرین
وقتـی داریـم؟ احساسـی چهکنیممیهمدرديوقتیکنند؟میچهکنندمیهمدرديوقتیدیگراناینکهوکنیممیچهکنیممیهمدلیوقتی

وهمـدردي تفـاوتی، بـی فـرق کنـیم؟ همدلیبایدکجاکنیم؟همدلیاستلازمآیاکنیم؟میپیدااحساسیچهکنندمیهمدلیمابادیگران
)بهشیاريتمرین(بدنوتنفسبهنسبتذهنحضور) نشستهمراقبه(نهایتدراست؟کدامهمدلی

ششم
و هفتم

وتفسـیري خطاهـاي ازمـورد دوچه؟یعنیروابطدرزداییانسانیتوچهیعنیريتفسیخطاهايداریم؟نیازییهامهارتچههمدلیبراي
دیگـران بـا مـا روابطدرنارواتفسیرهايومهارتنداشتنبگیریم؟یادراهمدلیبایدچراببرید؟نامرادوستانتانوخودتانزداییانسانیت

وحاضـر مشـکلات مـورد درجلساتایندرهمچنیندارید؟لازمهاییمهارتچهنارواتفسیرهايازجلوگیريبرايگذارند؟میتاثیريچه
شودمیدادهآموزشمنفیخودآیندافکارشناساییقضاوت،بدونپذیرش

هشتم
بـراي دارنـد؟ مـا روابـط درنقشـی چهخطاهااین. ببریدنامرادوستانتانوخودتانتفسیريخطاهايازیکهرکدامند؟تفسیريخطاهاي

مقابلـه هايروشوپیامدهاشناختی،هايتحریفمورددرآموزشپایان،درچیست؟دیگرانباماروابطدرتفسیريخطاهايازلوگیريج
شدارائهآنبا

ويگفتگ ـطریـق ازبیمـار طلبیـدن چـالش به(خودانتقاديباآنرابطهوپذیرسلطهرفتارهايوایمنیراهبردهايمورددرجلساتایندرنهم
خانگیتکلیفارائهو) سقراطی

صـحبت خـود بـه حملـه مورددراحترام،ایجادبرايتمرینودلسوزانهرفتاروتفکرتوجه،باهمراهکهشدخواستهافرادازجلساتایندردهم
.آمدعملبهگروهسههرازآزمونپسهفتهیکازپس. شددادهآموزشلازمهايمراقبهارائهبادلسوزانهتصاویرایجادنحوهوکنند

اخذازروند اجراي پژوهش به این صورت بود که پس
اصفهان بـه  شهرامیددرمانیمرکزازلازممجوزهاي

انجـام و نیـز کننـدگان همراه کسب رضایت از شرکت
شیوهبهبیمار)45منتخب (گیري، بیماراننمونهفرایند

ردهکنتــرل گمــاوآزمــایشهــايگــروهدرتصــادفی
مربـوط درمـانی مداخلاتآزمایش،هايشدند. گروه

ــه ــرمبتنــیدرمــانب وجلســه)10تنظــیم هیجــان (ب
هفتــهدهطــیراجلســه)10درمــانی جلســه (شــفقت
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دریافـت ايدقیقـه 90جلسـه یـک ايهفتـه صـورت به
مـداخلات کنترل،گروهکهاستحالیدراین. نمودند

هـا درمـان ایـن دریافتانتظاردرونکردهرا دریافت
ــد ــات. بودن ــانیجلس ــگر درم ــط پژوهش ــکوتوس ی

بیمـار 41تعـداد ریزش،ازپس. گردیدمتخصص اجرا
اعضـاي جلسات، بهاتمامازماند. بعدباقیپژوهشدر

راهادرمانازیکیتوانندمیکهشداعلامکنترلگروه
بـر درمان مبتنـی نفر3اساساینبر. نماینددریافت
دریافــترادرمــانیشــفقتنفــر5وهیجــانتنظــیم
درمـان  جلسـات درشـرکت بـراي اعضابقیه. نمودند

هـا، از  وتحلیل دادهبه منظور تجزیه.دادندمنفیپاسخ
نرمالبررسیجهتاسمیرنوف-آزمون کولموگروف

بررســیبـراي لـوین متغیرهـا، آزمـون  توزیـع بـودن 
بررسـی جهـت مـوچلی آزمـون وهابرابري واریانس

نهایـت در. شـد اسـتفاده هـا دادهکرویـت رضفپیش

ازخودآگاه،ه عاطفمقایسه دو روش درمانی برجهت
باآمارينتایج.گردیداستفادهبونفرنیآزمون تعقیبی

تحلیـل وتجزیـه مـورد SPSS-23افزار نرمازاستفاده
.گرفتقرار

هایافته
تنظـیم بـر مبتنـی درمـان گروهدرافرادسنمیانگین
ــایشگــروهدر،25/39هیجــان ــانیشــفقتآزم درم

ــرل،گــروهدرو75/40 ــال20/42کنت ــودس ــق .ب طب
، در این پژوهش تعداد زنان از مردان بیشـتر  3جدول 

کنندگان، بوده و بیشترین نوع سرطان در میان شرکت
بـر ایـن، از آنجاییکـه سـطح     سرطان سینه بود. عـلاوه 

ا بیشـتر  ه ـمعناداري آزمون کاي دو براي تمامی گروه
هـاي فراوانـی توان گفـت کـه بـین   باشد، میمی05/0

وجود ندارد.معناداريتفاوتهاگروه

کنندگان در سه گروه مورد پژوهش. جنسیت و نوع سرطان شرکت3جدول 
گروه
متغیر

گروه کنترلدرمانیشفقتدرمانهیجانتنظیمبرمبتنیدرمان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
81/5793/6485/61زن
69/4257/3555/38مرد

نوع سرطان

34/2123/1455/38تخمدان
57/3575024/15سینه
46/2823/1424/15ریه

23/1434/2148/30غدد لنفاوي

chi-square= 286/0آزمون کاي دو براي جنسیت

593/0p value =

143/1 =chi-square

285/0p value =

692/0 =chi-square

405/0p value =

chi-square= 429/1آزمون کاي دو براي نوع سرطان

699/0p value =

857/4 =chi-square

183/0p value =

077/2 =chi-square

557/0p value =

معیـار  انحـراف وبه میانگینمربوطنتایج4جدول در
ي مورد مطالعه در سـه  هابراي گروهعاطفه خودآگاه 

است. نتایجشدهدادهنشانمرحله قبل، بعد و پیگیري
وهیجـان تنظیمبرمبتنیدرمانکهاستآنازحاکی

میـانگین درتغییـر بـه منجـر توانسـته درمـانی شفقت

بـه مبتلابیمارانمنفیومثبتخودآگاهعاطفهنمرات
امـا ود،ش ـپیگیـري وآزمـون پـس مراحلدرسرطان

تـاثیر میـزان تفـاوت همچنینوتغییراتاینمعناداري
استنباطیهايآزمونتوسطبایستمداخله، میدواین

. گیردقراربررسیمورد
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پیگیريوآزمونپسآزمون،پیشمراحلدرکنترلوآزمایشهايگروهدرسرطانبهمبتلابیمارانخودآگاهعاطفهمیانگین.4جدول 

هاگروههامتغیر
مرحله پیگیريآزمونمرحله پسآزمونمرحله پیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
عاطفه 

خودآگاه 
مثبت

14/3208/628/3906/614/3857/5درمان مبتنی بر تنظیم هیجان
3385/471/3979/457/3827/4شفقت درمانی

92/3249/407/3283/423/3241/4کنترل
عاطفه 

خودآگاه 
منفی

10228/785/171/772/1درمان مبتنی بر تنظیم هیجان
92/843/150/622/107/720/1شفقت درمانی

46/956/184/990/169/949/1کنترل

عاطفـه  نمـرات بـودن توزیـع  منظور بررسی نرمـال به
اسـتفاده اسـمیرنف -روفکولموگآزمونازخودآگاه

توزیـع  شد. نتایج به دست آمده حاکی از آن بـود کـه   
هاي عاطفه خودآگاه مثبت و منفی داراي نمرات مولفه

تفاوت معنادار با توزیع نرمال نبوده و بـر ایـن اسـاس    
هـاي پارامتریـک در ایـن متغیـر بـا      استفاده از آزمـون 

آمـاري تحلیـل بـراي باشـد. محدودیتی مواجـه نمـی  
ــاهداد ــلازه ــانستحلی ــهواری ــتفادهآمیخت ــداس . ش

ابتـدا درکـه بـود لازمروشاینازاستفادهمنظوربه
قـرار بررسـی مـورد هـا واریـانس تسـاوي فرضپیش
فـرض کـه اسـت ایـن بـر فرضپیشایناساس. گیرد

بـا جامعـه درگـروه، دونمراتهايواریانسشودمی
بین داريمعنیوتتفاآماريلحاظازوبرابر بودههم

تسـت ازفرضـیه ایـن آزمـون براي. آنها وجود ندارد
آمـده 5جـدول درآننتـایج کـه شـد اسـتفاده لوین
.است

آزمون و پیگیريآزمون، پسکنترل در مراحل پیشوشیآزماهاي گروههاي انسیواري تساوفرضپیشدرموردنیلوآزمونجینتا.5جدول
يمعناداردومي آزاددرجهاوليآزاددرجهFمرحلهریمتغ

عاطفه خودآگاه 
مثبت

17/123831/0آزمونپیش
75/023847/0آزمونپس

83/023844/0پیگیري

عاطفه خودآگاه 
منفی

96/123815/0آزمونپیش
41/123825/0آزمونپس

91/123816/0پیگیري

Fمقـدار شـود میمشاهده5جدولدرهمانگونه که

عاطفههايمولفهدرلوینآزمونبرايآمدهبدست
آزمــون،پــیشمراحــلدرمنفــی،ومثبــتخودآگــاه

بـر مبتنـی درمـان هايگروهدرپیگیريوآزمونپس
کنتــرل گــروهودرمــانیشــفقتهیجــان،تنظــیم

فـرض پـیش کـه معناسـت بدیناین. استغیرمعنادار
شـده ذکـر هـاي مولفـه درنمـرات واریـانس همگنی
.استشدهرعایت

بـر مبتنـی اثربخشـی درمـان  نتایج حاصـل از بررسـی  
بـه مبـتلا بیمـاران خودآگـاه عاطفـه هیجان بـر تنظیم

گردد. نتایج آزمون ارائه می8تا 6سرطان در جداول 
فـرض کرویـت در   دهـد کـه پـیش   موچلی نشـان مـی  

بـرآورده  عاطفه خودآگـاه مثبـت و منفـی   متغیرهاي 
شده است.
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. جدول موچلی مبنی بر بررسی پیش فرض کرویت متغیرها6جدول 
مقدار معناداريدرجه آزاديمجذور تقریبی خیآزمون موچلیمتغیر

89/001/3211/0عاطفه خودآگاه مثبت
91/022/2226/0عاطفه خودآگاه منفی

گروهی تاثیر درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر عاطفه خودآگاه مثبت و عاطفه . نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین7جدول 
خودآگاه منفی بیماران مبتلا به سرطان

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین
توان اندازه اثرpمقدار Fمقدار مجذورات

آزمون

عاطفه 
خودآگاه 

مثبت

58/154229/7787/230001/048/01زمان
18/342118/34212/250001/047/01گروهیعضویت 

81/247290/12327/380001/060/01تعامل زمان و گروه
86/1615023/3خطا

عاطفه 
خودآگاه منفی

85/21292/1034/230001/048/01زمان
95/35195/3552/22001/044/01عضویت گروهی

56/36228/1805/390001/061/01تعامل زمان و گروه
40/235046/0خطا

اساسبردهدمینشانآمیختهواریانسآزموننتایج
شده، هر سه عامل زمان، عضـویت محاسبهFضرایب

گـروه، تـاثیر معنـاداري بـر     وزمـان گروهی و تعامـل 
عاطفه خودآگاه مثبت و عاطفه خودآگاه منفی نمرات 

).>001/0pداشـته اسـت (  بیماران مبـتلا بـه سـرطان   
هـر سـه عامـل نیـز     درصدي100آماريتواناندازه

حجـم کفایـت همچنـین، وبـالا آمـاري دقـت ازحاکی
در.باشدمیپژوهشیفرضیهاینارزیابیجهتنمونه

ــدول  ــه8ج ــیمقایس ــانگینزوج ــراتمی ــهنم عاطف
بـا ارزیـابی مرحلـه حسـب بـر هـا آزمودنیخودآگاه

.شده استارائهبونفرنیتعقیبیآزمونازاستفاده

ها بر حسب مرحله ارزیابی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی. مقایسه زوجی میانگین نمرات عاطفه خودآگاه آزمودنی8جدول 
مقدار احتمالخطاي انحراف معیارهااوت میانگینتفمرحله مورد مقایسهمرحله مبنا (میانگین)متغیرها

عاطفه خودآگاه 
مثبت

آزمونپیش
62/00001/0-14/3آزمونپس

53/00001/0-65/2پیگیري

آزمونپس
14/362/00001/0آزمونپیش

49/020/007/0پیگیري

عاطفه خودآگاه 
منفی

آزمونپیش
16/123/00001/0آزمونپس
02/116/00001/0یريپیگ

آزمونپس
23/00001/0-16/1آزمونپیش

15/047/0-13/0پیگیري

آزمون با از آنجایی که بین میانگین نمرات مرحله پیش
عاطفـه خودآگـاه   آزمون و پیگیري در متغیرهـاي  پس

توان گفت تفاوت معنادار وجود دارد، میمثبت و منفی 
بـه شـکل   هیجـان توانسـته  که درمان مبتنی بر تنظـیم  

عاطفه خودآگاه آزمون و پیگیري معناداري نمرات پس

آزمـون دچـار   را نسبت به مرحله پـیش مثبت و منفی 
تغییر نماید؛ و باتوجه به عدم وجود تفاوت معنـادار در  

آزمون و پیگیـري، ایـن   بین میانگین نمرات مرحله پس
تغییر در طول دوره پیگیري نیز حفظ شده است.
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بـر درمـانی اثربخشـی شـفقت  ایج حاصل از بررسـی نت
ســرطان نیــز در بــهمبــتلابیمــارانخودآگــاهعاطفــه

ارائه شده است. 11تا 9جداول 

. جدول موچلی مبنی بر بررسی پیش فرض کرویت متغیرها9جدول 
مقدار معناداريدرجه آزاديمجذور تقریبی خیآزمون موچلیمتغیر

92/002/2236/0عاطفه خودآگاه منفی
89/022/2217/0عاطفه خودآگاه مثبت

فـرض  دهـد کـه پـیش   نتایج آزمون موچلی نشان مـی 
هاي تحلیل واریـانس آمیختـه   فرضکرویت که از پیش

عاطفـه خودآگـاه مثبـت و منفـی     است، در متغیرهاي 
برآورده شده است.

درمانی بر عاطفه خودآگاه مثبت و عاطفه خودآگاه منفی گروهی تاثیر شفقترون و بین. نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات د10جدول 
بیماران مبتلا به سرطان

مجموع 
میانگین درجه آزاديمجذورات

توان آزموناندازه اثرpمقدار Fمقدار مجذورات

عاطفه خودآگاه 
مثبت

06/133253/6686/230001/048/01زمان
85/443185/44312/130001/037/099/0عضویت گروهی

36/220218/11052/390001/061/01تعامل زمان و گروه
38/1395078/2خطا

عاطفه خودآگاه 
منفی

72/15286/775/230001/048/01زمان
93/94193/9452/11001/032/099/0عضویت گروهی

75/28238/1444/430001/063/01تعامل زمان و گروه
54/165033/0خطا

اساسبردهدمینشانآمیختهواریانسآزموننتایج
شده، هر سه عامل زمان، عضـویت محاسبهFضرایب

گـروه، تـاثیر معنـاداري بـر     وزمـان گروهی و تعامـل 
عاطفه خودآگاه مثبت و عاطفه خودآگاه منفی نمرات 

). >001/0pداشـته اسـت (  انبیماران مبـتلا بـه سـرط   
دقـت ازهر سه عامـل نیـز حـاکی   آماريتواناندازه

ارزیابیجهتنمونهحجمکفایتهمچنین،وبالاآماري
مقایسـه 11جـدول  در.باشدمیپژوهشیفرضیهاین

بـر هاآزمودنیخودآگاهعاطفهنمراتمیانگینزوجی
تعقیبـی آزمـون ازاسـتفاده بـا ارزیـابی مرحلهحسب

شده است.ارائهنفرنیبو

ها بر حسب مرحله ارزیابی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی. مقایسه زوجی میانگین نمرات عاطفه خودآگاه آزمودنی11جدول 
مقدار احتمالخطاي انحراف معیارهاتفاوت میانگینمرحله مورد مقایسهمرحله مبنا (میانگین)متغیرها

عاطفه خودآگاه 
مثبت

آزمونشپی
57/00001/0-93/2آزمونپس

50/00001/0-44/2پیگیري

آزمونپس
93/257/00001/0آزمونپیش

49/030/19/0009/0پیگیري

عاطفه خودآگاه 
منفی

آزمونپیش
02/118/00001/0آزمونپس

81/013/00001/0پیگیري

آزمونپس
18/00001/0-02/1آزمونپیش

15/052/0-20/0یگیريپ
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آزمون با از آنجایی که بین میانگین نمرات مرحله پیش
عاطفـه خودآگـاه   آزمون و پیگیري در متغیرهـاي  پس

توان گفت تفاوت معنادار وجود دارد، میمثبت و منفی 
به شـکل معنـاداري نمـرات    درمانی توانستهکه شفقت

را نفی عاطفه خودآگاه مثبت و مآزمون و پیگیري پس
آزمـون دچـار تغییـر نمایـد؛ و     نسبت به مرحلـه پـیش  

باتوجه به عدم وجود تفاوت معنـادار در بـین میـانگین    

آزمون و پیگیري، این تغییر در طول نمرات مرحله پس
دوره پیگیري نیز حفظ شده است.

هیجـان تنظیمبرمبتنیدرماناثرمقایسهبهادامهدر
عاطفـه ومثبـت خودآگـاه عاطفهبردرمانیشفقتو

پرداختــهســرطانبــهمبــتلابیمــارانمنفــیخودآگــاه
.)12شود (جدول می

درمانی) هاي آزمایش (درمان مبتنی بر تنظیم هیجان و شفقتهاي دو به دو جهت مقایسه اثر گروه. بررسی تفاوت12جدول 
با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی

مبنا گروهمتغیرها
تفاوتگروه(میانگین)

هامیانگین
خطاي 

معناداريانحراف معیار

عاطفه خودآگاه مثبت

گروه درمان 
مبتنی بر تنظیم هیجان

83/119/0-57/0درمانیگروه شفقت
11/486/1001/0گروه کنترل

درمانیگروه شفقت
57/083/119/0گروه درمان مبتنی بر تنظیم هیجان

68/486/1001/0گروه کنترل

عاطفه خودآگاه منفی

گروه درمان 
مبتنی بر تنظیم هیجان

83/057/011/0درمانیگروه شفقت
59/001/0-33/1گروه کنترل

درمانیگروه شفقت
57/011/0-83/0گروه درمان مبتنی بر تنظیم هیجان

59/0002/0-16/2گروه کنترل

د، تفاوت بین دهنشان می12همانگونه که نتایج جدول 
عاطفـه خودآگـاه مثبـت و    میانگین نمرات متغیرهـاي  

درمان مبتنـی بـر   گروهمنفی بیماران مبتلا به سرطان
درمانی معنـادار  تنظیم هیجان با گروه آزمایش شفقت

نبوده و این یافته بدین معناست که بین میزان درمـان  
عاطفـه  درمـانی بـر   مبتنی بر تنظیم هیجـان و شـفقت  

تفاوت بت و منفی بیماران مبتلا به سرطانخودآگاه مث
معنادار وجود ندارد.

بحث
نتایج حاصـل از پـژوهش حاضـر کـه بـا هـدف تعیـین        

شـفقت  وهیجـان تنظـیم بـر مبتنـی درمـان اثربخشی
سـرطان  بـه مبـتلا بیمارانخودآگاهعاطفهبردرمانی

تنظـیم برمبتنیانجام گرفت، نشان داد که هم درمان
درمــانی، بــر عاطفــهشــفقتزشو هــم آمــوهیجــان

و در بـوده سرطان اثربخشبهمبتلابیمارانخودآگاه
ــین  ــه، ب ــر دو مداخل ــروهدوه ــراتدرگ ــنم ه عاطف

گونه که دارد. بدینوجودداريمعنیتفاوتخودآگاه
هاي مذکور موجب کاهش معنادار عاطفه منفی درمان

ان و افزایش معنادار عاطفه مثبت بیماران مبتلا به سرط
شده اسـت. ایـن یافتـه حـاکی از همسـو بـودن نتـایج        

زاده و همکاران هاي طبیبي پژوهشهامطالعه با یافته
ــاران ( 1( ــما و همک ــمعیلی و 10)، بورس ــاران )، اس همک
ــراهیم12( ــاران (  )، اب ــوي و همک ــور ق ــلامی5پ ) و اس

یافتهاینتبیین) می باشد. در15(همکاران وشهربابکی
یــاريافــرادبــههیجــانیتنظــیمکــهگفــتتــوانمــی
رامنفـی هايهیجانوهیجانیبرانگیختگیتارساندمی

رادیگـران وخـود عواطـف واحساساتنمایند،تنظیم
کننـد، برخوردآنبااثربخشیطرزبهونمودهدرك

فراینـدهاي درآنـان تـا شـود میباعثفراینداینکه
ــدخــودادراکــی ــراخــودعاطفــهادراكهمانن تتغیی
ــدي ــهرامفی ــدوجــودب ــرعــلاوهوآورن ــازداريب ب

هیجانـات افکار،برابردرعاطفی،وهیجانیبرانگیختگی
نماینـد  مقاومـت نیـز شـرم همچـون منفیعواطفو
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باعــثهیجــانیتنظــیمراهبردهــايازاســتفاده. )21(
دیـدگاه ونگـاه بـا سرطانبهمبتلابیمارانتاشودمی

وفـردي منفـی وقـایع وهارویدادارزیابیبهمتفاوتی
شـدت بارامنفیعاطفهوهاهیجانبپردازند،محیطی
ــهکمتــري هــايواکــنششــدتکننــد،ادراكوتجرب
درودهنـد تغییـر راآنهـا بهنسبتعاطفیوهیجانی

کفایـت احسـاس خودعواطفوهیجاناتکنترلمورد
مثبـت عاطفـه وکمترمنفیعاطفهنتیجهدرونموده

هیجـان گفتبایداینبرعلاوه. کنندتجربهرابیشتري
ذهنـی، فرآینـدهاي کـردن هماهنگباهیجانتنظیمو

بـا فـرد وضـعیت شـود مـی موجبانگیزشیوزیستی
ویژههايپاسخباويتجهیزضمنوشدهتثبیتمحیط

ادراكتوانـد )، مـی 22مسـائل ( بـا مناسـب کارآمدو
تحـت راعاطفیوفیزیولوژیکانفعالاتوفعلازافراد
شکلبهعواطف،میزانطریقاینازودادهقرارتاثیر
گیـرد، مـی قرارادراكوقضاوتموردتريبینانهواقع

ــدین ــبب ــیترتی ــوانم ــاهشت ــراتدرک ــهنم عاطف
مثبـت خودآگـاه عاطفـه درافزایشومنفیخودآگاه

. نمودتبیینراسرطانبهمبتلابیماران
درمـانی شـفقت اثربخشیبریمبندومیافتهتبییندر
بـه مبـتلا بیمـاران منفـی ومثبـت خودآگـاه عاطفهبر

راافـراد درمانی،شفقتکهنمودبیانتوانمیسرطان
درخـود بـه شـفقت احسـاس ودركرويتمرکزبه

پرورشبرقويتمرکزبامنفی،تفکرفرایندهايطول
طول در). همچنین23کند (میتشویقخوددرشفقت

ازکـه آموزنـد میسرطانبهمبتلابیماراندرماناین 
اجتنــابخــودمنفـی ودردنــاكعواطــفواحساسـات 

درتواننـد مـی بنابرایننکنند؛سرکوبراآنهاونکرده
خــودبــهنسـبت وبشناســندراخـود تجربــهاولگـام 

برشفقتهايتمریندر. باشندداشتهشفقتاحساس
آگـاهی ذهـن ودخوبهشفقتآرامی،ذهنآرامی،تن

فـرد، ذهـن آرامشدرمهمینقشکهشودمیتأکید
ومنفـی عاطفـه منفـی، خودآیندافکاراسترس،کاهش
مـی فرایندهاياینتمامکهدارندمثبتعاطفهبهبود

کـاهش ومثبـت خودآگاهعاطفهبهبودبهمنجرتواند
. شوندسرطانبهمبتلابیمارانمنفیخودآگاهعاطفه

اثربخشی هر دو شیوه مداخله بـر عاطفـه   پس از آنکه 
منظـور  خودآگاه بیمـاران سـرطانی تاییـد گشـت، بـه     

اي صورت گرفـت  بررسی شیوه مداخله ارجح، مقایسه
درمـان مبتنـی   که نتایج حاصل از آن نشان داد که بین

خودآگـاه  بر عاطفـه درمانیشفقتوهیجانتنظیمبر
لــه مداخدوهــرونداشــتهوجــودداريمعنــیتفــاوت
متغیـر  در اینهاییتفاوتسرطانیبیماراندردرمانی

رسـد از آنجـایی کـه بـه     نظر میبهنموده است.ایجاد
هــا، دلایــل مختلفــی همچــون بــالا بــودن هزینــه     

ها، باورهاي منفی و عـدم دریافـت درمـان    انگاريانگ
ــب ( ــه   24،25مناس ــدانی ب ــل چن ــولا تمای ــراد معم )، اف

دهنـد،  خود نشان نمیدرمانی ازدریافت خدمات روان
درمـانی و مداخلـه  از این رو، دریافـت هرگونـه روان  

هرچنـد درپی خواهـد داشـت؛  رامطلوبیمثبتی نتایج
دارد. مستمرجلساتبهنیازمداخلاتاین

تـوان بـه   هاي پژوهش حاضـر مـی  از جمله محدودیت
محدود بودن پیشینه پژوهشـی، احتمـال وجـود عـدم     

ر پاسـخگویی افـراد و عـدم    کاري دصداقت یا محافظه
درازمدت، درمداخلاتوهاآموزشاینتاثیربررسی

بایست در تعمیم این نتایج به جوامـع  اشاره کرد که می
آماري دیگر، احتیاط نمود.

گیرينتیجه
کـه بـه کمـک    دادنشـان پـژوهش ایـن ازحاصلنتایج

تنظیممبتنی برشناختی همچون درمانمداخلات روان
تــوان افکــار مزاحمــی درمــانی، مــیفقتشــوهیجــان

را سـرطانی بیمـاران همچون احساس شرم و گناه در
کاهش و عاطفه خودآگاه مثبت آنها را افزایش داد. در 
این میان، نوع مداخله تفاوت چندانی بر بهبـود عاطفـه  

کند. از این رو، به خودآگاه بیماران سرطانی ایجاد نمی
ســطحدرانیدرمــمســئولین و مشــاورین واحــدهاي

هـاي کلینیـک وهـا بیمارسـتان مشـاوره کشور، مراکـز 
هـاي ویـژه بیمـاران    مناطق و به خصـوص بیمارسـتان  
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مبتنی بـر تنظـیم  گردد، آموزشسرطانی، پیشنهاد می
درمانیهايروشرأسدررادرمانیشفقتوهیجان

ریـزي این، لازم است برنامهبر علاوه.دهندقرارخود
هـاي دورهدرسـرطانی بیمارانشتربیمشارکتبراي

پشـتوانه وجـود بـه مسئولینوگیردصورتآموزشی
توجـه هـا آموزشاینکیفیارتقايبرايمالیوعلمی
ماهانـه وهفتگیجلساتبرپاییهمچنیننمایند.بیشتر
بـه روانیفشارهايحلوتجربیاتونظرتبادلجهت
 ـآرامـش ایجادمنظوربهجمعی ودستهطور دریذهن
تواند مثمرثمر واقع گردد. بیماران نیز میازنوعاین

تشکر و قدردانی
ــهایــن شناســی رواندکتــريرســالهازبرگرفتــهمقال

ــگاه ــد آزاددانش ــلامی واح ــلاق   اس ــد اخ ــا ک ــایین ب ن
IR.IAU.KHUISF.REC.1399.065 .مــــی باشــــد

وسیله از تمامی اساتید و افرادي که در انجام این بدین
شود.اند، سپاسگزاري میري رسانی کردهپژوهش یا

منافعتعارض
نمایند که هیچگونهپژوهشگر و نویسندگان تصریح می

.تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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