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 خلاصه 

 مقدمه
لات زوم مداخلماری تاثيرپذیری بيماران مبتلا به سرطان در ابعاد مختلف زیستي، رواني و اجتماعي از بي

رشد  ،يبدن ریبر تصو يشفقت درمان ياثربخشاین پژوهش با هدف تعيين روان شناختي را ایجاب مي کند. 

 پستان انجام شد. مبتلا به سرطان مارانيپس از سانحه و اضطراب مرگ ب

 روش کار

 بيماران ز ميانابا گروه کنترل  و آزمون پيگيری پس آزمون -پيش آزمون نيمه آزمایشيدر قالب یک طرح 

اب و به صورت نفر به روش نمونه گيری در دسترس انتخ 30 شهر تهران 1منطقه  پستانمبتلا به سرطان 

ی هاشنامهه از پرسهای مورد نياز با استفادیافته کنترل جایگزین شدند.تصادفي در گروه های آزمایش و 

ری ن پيگيآزمون و آزموآزمون، پستصویر بدني، رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ در سه نوبت پيش

ونفروني مون تعقيبي بو آز مكرر گيری اندازه تحليل واریانس با از استفاده با آوری قرار گرفت ومورد جمع

 . تحليل قرار گرفت مورد

 نتایج

یر هبود تصوبرماني بر دکه مداخله شفقت نشان داد  گيری مكرربا اندازه واریانس ليتحل های توصيفي ویافته

( و >p 001/0)بدني، رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ بيماران مبتلا به سرطان پستان اثربخش است 

 ثير بر اثر گذشت زمان ماندگار است.آزمون تعقيبي بونفروني نيز نشان داد که این تا

 گیرینتیجه

طراب اهش اضکتوان از مداخله شفقت درماني به منظور افزایش تصویر بدني و رشد پس از سانحه و مي

 مرگ بيمارن مبتلا به سرطان پستان استفاده کرد.

 کلمات کلیدی

 .اضطراب مرگ، رشد پس از سانحهسرطان پستان، شفقت درماني، تصویر بدني، 
 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ز ترین نوع سرطان در زنان است که پس اسرطان پستان شایع

نان ومير ناشي از سرطان در بين زسرطان ریه دومين علت مرگ

 های غيرطبيعيپستان رشد بي رویه ی سلول (. سرطان1است )

ه ات بشود و اکثر اوقاست که در نواحي مختلف پستان ایجاد مي

های فوقاني صورت توده بدون درد یا بصورت سفتي در قسمت

تواند در شود  و بطور کلي ميو خارجي پستان شروع مي

 هرجایي از پستان از جمله نوک پستان ایجاد گردد. سرطان

نان زهای تشخيص داده در درصد از کل سرطان 23پستان تقریبا 

ه بایعترین سرطان در بين زنان را به خود اختصاص داده و ش

ن دهند که سرطا(. همچنين آمارها نشان مي2رود )شمار مي

 درصد موارد مرگ ناشي از سرطان در بين 7/12پستان، علت 

 (. 3ت )زنان است و از این لحاظ در جایگاه پنجم قرار گرفته اس

ا ي و یراحجیكي از مسائل بيماران مبتلا به سرطان پستان، به دليل 

بدن  (. تصویر از4)خليه پستان، کاهش شدید تصویر بدني است ت

ای هازهای از سای روانشناختي، در خلال مجموعهبه عنوان پدیده

ابت شود. اما این تصورات ذهني ثشناختي چندبعدی، تجربه مي

 بد ویاکند، گسترس مينيستند و توسط تجاربي که فرد پيدا مي

(. 5)کند ای تغيير ميزمينه بر اساس عوامل دروني، بيروني و

صا خصومهای پزشكي و افراد مبتلا به سرطان سينه به دليل درمان

 آلدهم ایکنند، درباره زیبایي و انداشيمي درماني که دریافت مي

ن است (؛ در نتيجه ممك6خود، تصویر بدني منفي از خود دارند )

 هایتواند بر تمامي جنبهدچار عزت نفس پایين شده و این مي

( 8ن )(.فتحي اقدم و همكارا7زندگي آنها تاثير منفي بگذارد )

 طاندر پژوهشي نشان دادند که تصویر بدني زنان مبتلا به سر

 داری پایينتر از زنان عادی بود. پستان بطور معني

(؛ بسياری از افراد 9شود )سرطان پستان یک تروما محسوب مي

كن است رشد پس از بعد از تجربه تروما )مانند سرطان(، مم

(. رشد پس از سانحه توسط کالهون و 10سانحه را تجربه نمایند )

(. این مفهوم  به تغييرات 11مورد پژوهش قرار گرفت ) تدسچي

ای شخصي و روانشناختي مثبتي اشاره دارد که پس از وقع حادثه

سخت و تلخ رخ داده است و در نتيجه مبارزه فرد عليه این حادثه 

های ه حادثهتجرب(. 12ست که اهميت انطباقي دارد )زا ااسترس

شود که  های مختلفي به رشد فرد منجرتواند درحوزهدشوار مي

وجودآمدن اولویتها و عبارت است از: افزایش ارزش زندگي، به

امكانات جدید، ایجاد درکي از توانایي شخصي، شناسایي 

روابط های جدید در زندگي، بهبود و افزایش ها و جهتروش

، پژوهش فاضل جینتا(. 13)نزدیک با دیگران و تغييرات معنوی 

 یينشان داد خودشكوفا زين (14بجستاني، فرحبخش و اسمعيلي )

 گرید يبرخ جینتا. رشد پس از سانحه است یالگو یمقوله مرکز

 دهدينشان م زيحوزه رشد پس از سانحه ن یهااز پژوهش

و  یآورتاب ،يتيخصش یهايژگیو ،ياجتماع تیحما ت،یمعنو

مهم مرتبط با رشد پس از  یرهاياز جمله متغ یامقابله یهاسبک

 (.10) سانحه هستند

 ان،از مسائل روانشناختي بيماران مزمن، مخصوصا بيماری سرط

( که از 15نگراني در مورد سلامت و اضطراب مرگ است )

 اني وآورترین مشكلات رونگر از رنجدیدگاه روانشناسان هستي

نشان  (. آمارها16رود )دهنده کيفيت زندگي به شماره مياهشک

درصدی( را در  71دهد که اضطراب مرگ بيشترین آمار )مي

، (. اضطراب مرگ شامل افكار17بين بيماران سرطاني دارد )

ز اتر ای پایاني زندگي و فرها و هيجانات مرتبط به واقعهترس

ب مرگ ترس حالات نرمال زندگي است. به عبارتي اضطرا

ن ها نشا(. پژوهش18مداوم، غيرمنطقي و مرضي از مرگ است )

 ادیدادند که اضطراب مرگ بيماران سرطاني بيشتر از افراد ع

تواند بر کل زندگي (. همچنين این اضطراب مي19است )

اب بيماران سایه افكنده و کيفيت زندگي و همچنين کيفيت خو

 (.20این بيماران را کاهش دهد )

به دليل مزمن بودن بيماری رویدادهای استرس ن پستان، سرطا

ها کنند به تبع آن ميزان فشار رواني آنزای بيشتری را تجربه مي

 مداخلاتبنابراین لزوم  (؛21)است  بالاتردر مقایسه با افراد سالم 

. با توجه به روانشناختي در این موارد ضروری به نظر ميرسد

ه سلامت روان و حمایت های انجام شده در زمينپژوهش

های مورد روانشناختي بيماران مبتلا به سرطان، یكي از حوزه

(. بنابراین یكي دیگر 22سوال، افزایش شفقت و همدلي است )

تواند بر بيماران مبتلا به سرطان موثر باشد، هایي که مياز درمان
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است که توجه درمانگران نوین را برای  بر شفقت يدرمان مبتن 

(. درمان مبتني بر شفقت، با 23قلبي جلب کرده است ) بيماران

هدف کاهش رنج، نگراني، درد و افسردگي طراحي شده است 

 2005(. این درمان برای اولين بار توسط گيلبرت در سال 24)

ایجاد شد. گيلبرت در جلسات درماني خود از سازه درماني 

مان اصلي تواند به عنوان درمبتني بر شفقت استفاده نمود که مي

گذاری کرد و در نهایت نظریه و حتي درمان مكمل باشد را پایه

 (. 25درمان مبتني بر شفقت را پيشنهاد کرد )

نفي ي متاثير درمان مبتني بر شفقت برای کاهش علائم روانشناخت

ست ادر بيماران مزمن جسمي مورد پژوهش و تایيد قرار گرفته 

یش اهش استرس و افزا(. همچنين اثربخشي این درمان بر ک26)

( 28(، کاهش اضطراب اجتماعي )27احساس آرامش و تسكين )

که  ( نشان داد29تایيد شده است. پژوهش قنواتي و همكاران )

 نانز يو شادکام يزندگ تيفيک زانيم بربر شفقت  يدرمان مبتن

در  (30سينه موثر است. اوستين و همكاران )مبتلا به سرطان 

 ارانتواند برای بيمه شفقت درماني ميپژوهشي گزارش کردند ک

 جسماني مزمن مانند سرطان موثر واقع بشود.

جهت  عنوان یک روش مؤثرتواند بهبنابراین، درمان مذکور مي

اری . بيمبه کار گرفته شودمبتلا به سرطان پستان بهبود بيماران 

سرطان و شرایط خاص آن سبب ایجاد بحرانهای روحي و 

 وهمدلي شود. از سوی دیگر در بيمار مينااميدی از زندگي 

ای عنوان یک عامل مهم در کاهش بحرانهتوان بهرا مي شفقت

 ظرمار در نناشي از بيماری و بالا بردن سازگاری و تحمل بي

شفقت  ياثربخش تعيين ، باهدفگرفت. لذا پژوهش حاضر

رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ  ،يبدن ریبر تصو يدرمان

 انجام شد.  به سرطان پستانمبتلا مارانيب

 مواد و روش کار

 مهيو ن یکاربرد یپژوهش هاهدف، پژوهش از نوع  نیا

با  و آزمون پيگيری پس آزمون -آزمون شيبا طرح پ يشیآزما

جامعه آماری پژوهش حاضر . بودو گروه کنترل  شیگروه آزما

شهرستان تهران  1را تمامي زنان مبتلا به سرطان پستان منطقه 

ل دادند. ازجامعه مذکور، طي یک فراخوان عمومي تشكي

های فعال شهر تهران و بيمارستان 1های پزشكي منطقه )کلينيک

در حوزه سرطان(، افرادی که شرایط شرکت در پژوهش را 

داشتند فراخوانده شدند؛ افراد مایل به شرکت در پژوهش، به 

صورت در دسترس انتخاب شد و به صورت تصادفي در گروه 

مایشي و کنترل جایگزین شدند. به منظور تعيين حجم نمونه، آز

معيارهای مختلفي وجود دارد، یكي از معيارها، روش پژوهش 

نفر برای هر گروه  10است. در روش پژوهش آزمایشي، تعداد 

کند اما به دليل احتمال ریزش نمونه و همچنين قدرت کفایت مي

نفر در  15وه تعداد دهي بهتر، در این پژوهش برای هر گرتعميم

بود  30نظر گرفته خواهد شد که در مجموع تعداد افراد نمونه 

های ورود به ملاک .نفر را شامل شدند15ها که هرکدام از گروه

 52پژوهش عبارت بود از مبتلا به سرطان پستان، کسب نمره زیر 

ماه پس از  6در پرسشنامه رشد پس از سانحه، گذشت حداقل 

پزشكي، داشتن تمایل و علاقه به شرکت -ویيدوره درمان دار

کردن در مداخله درماني، داشتن سواد حداقل دیپلم )جهت 

های خروج از پژوهش نيز عبارت بود خواندن و نوشتن(. ملاک

از غيبت بيش از دو جلسه در دوره درمان و دریافت درمان 

 بيترت نیبد روش اجرادارویي یا غيردارویي خارج از پژوهش. 

رشد  تصویر بدني، آزمونشيگروه پ دوهر  یبراه ابتدا بود ک

 هاجرا شد، سپس طرح مداخلپس از سانحه و اضطراب مرگ 

اجرا شد  شیآزما گروه یبرا (1شفقت درماني )مطابق با جدول 

شد. بلافاصله ناعمال  ایمداخله چگونهيگروه کنترل، ه یاما برا

-نامهزمون پرسشآپس ش،یآزماگروه یبرا هبعد از اتمام مداخل

ماه  2در مرحله بعد ) گروه اجرا شد؛ دوهر  یپژوهش برا های

آزمون(، آزمون پيگيری نتایج روی هر دو بعد از اجرای پس

پژوهش به دست  يدانيم هایداده بيترت نیبدگروه ، اجرا شد. 

و آزمون  23نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم تیو در نها آمد

ندازه گيری مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني تحليل واریانس با ا

 .پرداخته شد هاافتهی ليبه تحل

 ابزارها

پرسشنامه تصویر بدني توسط کش پرسشنامه تصویر بدنی: 

مورد  46ساخته شده است، این پرسشنامه دارای  1990 در سال

ارزیابي وضعيت ظاهری، گرایش به ظاهر،  :خرده مقياس6با

تناسب، وزن ذهني، رضایت از ارزیابي تناسب، گرایش به 
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الي   46دامنه تغييرات در این مقياس بين . باشدنواحي بدن مي

ها سؤالات این پرسشنامه را با استفاده از است و آزمودني 230

پایایي این پرسشنامه . دهندای ليكرتي پاسخ ميمقياس پنج گزینه

بدست  90/0( با استفاده از آلفای کرونباخ، 31در پژوهشي )

 ها درزنان به ترتيب برابرآمد. آلفای کرونباخ برای خرده مقياس

ها به و باز آزمایي آن 73/0،82/0 ،89/0 ،76/0 ،83/0 ،81/0

بدست آمده  78/0، 74/0 ،74/0 ،89/0 ،90/0 ،91/0 ترتيب برابر

 (.32) است

این پرسشنامه ابزاری برای : پرسشنامه رشد پس از سانحه

گزارش شده توسط افرادی که وقایع  ارزشيابي پيامدهای مثبت

باشد که توسط تدسكي و همكاران زا را تجربه کردند، ميآسيب

گویه  21طراحي شده است. این مقياس دارای  1996در سال 

سوال(،  5است که شامل عواملي از جمله امكانات جدید )

سوال(، تغيير  4سوال(، قدرت شخصي ) 7ارتباط با دیگران )

باشد. در سوال( مي 3و قدرداني از زندگي ) سوال( 2معنوی )

شود. ای استفاده ميدرجه 6مقياس رشد پس از سانحه از ليكرت 

است و نمره بيشتر  21و حداقل آن  105حداکثر نمرات مقياس 

در این پرسشنامه نشاندهنده رشد پس از سانحه بالاتر است. 

 ( گزارش کردند که مقياس رشد پس از33تدسكي و کالهون )

سانحه روایي و پایایي قابل قبولي دارد. در ایران سيدمحمودی، 

های روانسنجي پرسشنامه را ( ویژگي34رحيمي و محمدی جابر )

بررسي کردند که آنها روایي ابزار را مطلوب و پایایي آن را 

 گزارش کردند. 92/0

تمپلر این پرسشنامه را در سال : پرسشنامه اضطراب مرگ

ماده است که نگرش آزمودني ها را به  15ساخت و شامل  1970

ها پاسخهای خود را به هر سؤال با آزمودني. سنجدمرگ مي

پاسخ بلي نشاندهندة . کنندگزینه های بلي یا خير مشخص مي

ه های این مقياس به این ترتيب نمر. وجود اضطراب در فرد است

متغير است که نمرة بالا معرف اضطراب زیاد  15بين صفر تا 

اد در مورد مرگ است. بررسي های به عمل آمده در مورد افر

روایي و پایایي مقياس اضطراب مرگ نشان مي دهد که این 

روایي و پایایي این مقياس از اعتبار قابل قبولي برخوردار است. 

های خارجي و داخلي مورد تایيد قررا پرسشنامه در پژوهش

ایي ابزار با ( پای35گرفته است؛ در پژوهش کوچر و همكاران )

در فرهنگ بدست آمد.  81/0استفاده از روش آلفای کرونباخ، 

و روایي همزمان آن  83/0 اسيمق یيبازآزما یيایاصلي ضریب پا

و با مقياس  27/0براساس همبستگي با مقياس اضطراب آشكار 

 (.36گزارش شده است ) 40/0افسردگي 

 

 (37. خلاصه جلسات درماني مبتني بر شفقت )1جدول 

 محتوا اهداف ردیف

1 
آشنایي با اصول کلي درمان مبتني بر 

 شفقت
 آشنایي اوليه، برقراری ارتباط، آشنایي با مفهوم کلي شفقت به خود و همدلي

 رآشنایي با رفتار و افكار خودانتقادگ 2
 اادگر یودانتقها به بررسي شخصيت خود به عنوان خآموزش خودانتقادی و انواع آن، ترغيب آزمودني

 نتقادیگر، بيان علل خودانتقادی و پيامدهای آن، ارائه راهكارهایي برای کاهش خوداشفقت

 پذیرش اشتباهات و بخشيدن خود 3
، دم بخششهای عآموزش پذیرش اشتباهات بدون قضاوت، بيان دلایل اشتباه کردن، بيان معایب و پيامد

 ارائه راهكارهایي برای بخشش خود در زمان خطا کردن

 رک و توانایي تحمل شرایط دشوارد 4

گي تحمل های آن همراه با تمرین وارسي بدني و تنفس. آموزش چگونآگاهي و مهارتآموزش ذهن

 وقایص مشكلات و چيره شدن بر آنها، آموزش پذیرش شكست. پرورش و درک اینكه دیگران نيز ن

 .مشكلاتي دارند

 قدرداني از خود 5
های ش روشن. بيان معایب خودارزشمندی پایين و عزت نفس، آموزآموزش خودارزشمندی و مزایای آ

 .تقویت حس خودارزشمندی

 ایجاد احساسات خوشایند 6
آموزش ایجاد تصاویر دلسوزانه و آرامسازی از طریق تصویرپردازی ذهني)تصویر رنگ، مكان و 

ی این روشها در کارگيرورزی و بههای ابراز شفقتها و روشورز(. آموزش سبکهای شفقتویژگي
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 زندگي روزمره 

 گرآشنایي با رفتار شفقت 7
آموزش  ورزی مانند خرد، توجه، تفكّر منطقي، گرمي، حمایت و مهرباني،آموزش مفاهيم شفقت

 صفات خودشفقتي مانند انگيزه، حساسيت، همدری و مهرباني

 شناسایي احساسات متناقض 8

 وونده گفتگو بين خودانتقادگر، خودانتقاد شآموزش گفتگوی دروني بين سه خودتعریف شده، )

هد ديب ميیي ترتهاگر(. در این تمرین هر فرد بين ابعاد مختلف وجود خود مكالمهخوددلسوز یا شفقت

 .گر خود ارتباط برقرار کندو با هر سه بخش انتقادگر، انتقادشونده و شفقت

 درک و پذیرش خود 9

خصيت شرف یک اند از طخاطر اشتباهي که مرتكب شده بيمارانآموزش نوشتن نامة دلسوزانه به خود، 

-حساس ميرة خود اکنند که درباهایي اشاره مينویسند و به کمبودها و ضعفدلسوز برای خود نامه مي

 .کنند

 شتهلب گذدریافت بازخورد از اعضای گروه دربارة اصول آموزش داده شده، مرور و جمعبندی مطا مرور مباحث آموزش داده شده 10

 

 نتایج

زن در دو گرروه کنتررل و آزمرایش شررکت      30در این پژوهش 

)برا انحرراف    80/47ميرانگين سرن گرروه کنتررل     کرده بودند که 

)برا   17/48( و ميانگين سرن گرروه آزمرایش  برابرر برا      79/5معيار 

 ( بود. 25/7انحراف معيار 

 

 اهگروه کيبه تفك یريگيآزمون و پ-پس آزمون،شيدر پرشد پس از سانحه  اريو انحراف مع نيانگيم .2 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه متغیر

 تصویر بدني

 کنترل

 87/12 90/80 15 پيش آزمون

 94/13 20/92 15 پس آزمون

 87/12 73/91 15 پيگيری

 شفقت درماني

 56/11 46/96 15 پيش آزمون

 71/17 00/123 15 پس آزمون

 84/15 06/122 15 گيریپي

 رشد پس از سانحه

 کنترل

 99/4 60/45 15 پيش آزمون

 58/5 80/45 15 پس آزمون

 44/5 66/45 15 پيگيری

 شفقت درماني

 93/7 26/44 15 پيش آزمون

 92/8 53/72 15 پس آزمون

 59/9 80/72 15 پيگيری

 اضطراب مرگ

 کنترل

 15/2 33/9 15 پيش آزمون

 05/2 26/9 15 ونپس آزم

 19/2 13/9 15 پيگيری

 شفقت درماني

 53/2 20/9 15 پيش آزمون

 91/1 20/6 15 پس آزمون

 59/1 26/6 15 پيگيری

تصویر بدني و  نيانگيهمانطور که در جدول مشخص است م

آزمون و آزمون در مرحله پسآزمایش  گروهرشد پس از سانحه 

فزایش و اضطراب مرگ کاهش پيگيری نسبت به پيش آزمون ا

آزمون و آزمون پيگيری تفاوت محسوس یافته است و بين پس
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نيست؛ اما در نمرات سه نوبت آزمون گروه کنترل تفاوت خيلي 

در ادامه نتایج آزمون تحليل واریانس با اندازه گيری  جزئي بود.

  مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني گزارش شده است.

 بيماران مبتلا به سرطان پستان  بر رشد پس از سانحه يشفقت درمانتاثير  يبررس یمكرر برا یريه گانداز جینتا. 3جدول 

درجه آزادی  F مقدار اثر

 فرضیه

سطح  درجه آزادی خطا

 داریمعنی

 مجذور ایتا

 /784 /001 27 2 867/48 /784 اثرپيلایي عامل مكرر

 /784 /001 27 2 867/48 /216 لامبدای ویلكز

 /784 /001 27 2 867/48 620/3 هوتلينگ اثر

 /784 /001 27 2 867/48 620/3 بزرگترین ریشه روی

تعامل گروه و 

 عامل مكرر

 /786 /001 27 2 557/49 /786 اثرپيلایي

 /786 /001 27 2 557/49 /214 لامبدای ویلكز

 /786 /001 27 2 557/49 671/3 اثر هوتلينگ

 /786 /001 27 2 557/49 671/3 بزرگترین ریشه روی

هرای چنرد متغيرره بررای بررسري تراثير       نتيجه آزمون 3در جدول 

مبرتلا بره سررطان     مراران يبر رشد پس از سرانحه  ب  شفقت درماني

گزارش شده است. مطابق با نتایج گزارش شده در جردول   پستان

هرای چنرد متغيرره حراکي از     مشرخص اسرت کره تمرام آزمرون      3

مل تعامل گروه و زمان است )بررای مثرال   داری واریانس عامعني

 ;F49,557=.789اسرت کره    786/0مقدار اثر پيلایي برابر برا  

P<.01   مشرخص اسرت کره تر ثير      78/0(. با توجه به انردازه اثرر

مبرتلا بره    مراران يبر رشد پرس از سرانحه  ب   مداخله شفقت درماني

 به منظور مقایسه نترایج در   مثبت و معني دار است. سرطان پستان

مراحل آزمون )پيش آزمون، پس آزمرون و آزمرون پيگيرری( از    

گزارش شرده  4مقایسه زوجي استفاده شد که نتایج آن در جدول

 است.

 يدر سه مرحله زمان رشد پس از سانحه نيانگينمرات م يزوج سهیمقا. 4جدول 

تفاوت  زمان ب زمان الف

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح معنی 

 داری

 001/0 513/1 -233/14* آزمونسپ آزمونپيش

 001/0 449/1 -300/14* پيگيری

 001/0 513/1 233/14* آزمونپيش آزمونپس

 000/1 /225 -/067 پيگيری

های گزارش شده در این جدول مشخص است کره  مطابق با یافته

آزمرون و  آزمرون، ميرانگين پريش   آزمون و پرس بين ميانگين پيش

(. P<.01داری وجرود دارد ) اوت معنيپيگيری از نظر آماری تف

آزمون به آزمون و پيگيری از ميانگين پيشبطوریكه ميانگين پس

لحاظ آماری در متغير رشد پس از سانحه بالاتر اسرت. همچنرين   

بين ميانگين نمرات پس آزمون و نمرات ميانگين آزمون پيگيری 

به لحاظ آمراری تفراوت معنري داری وجرود نردارد کره نشران از        

یداری نتایج متاثر از مداخله درماني بر اثر گذشرت زمران دارد.   پا

مبرتلا بره    مراران يبر رشرد پرس از سرانحه ب    بنابراین شفقت درماني

گذاشته است و ایرن اثرر برر اثرر زمران پایردار        ريسرطان پستان تاث

 مانده است.
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 بيماران مبتلا به سرطان پستانرگ بر اضطراب م تاثير شفقت درماني يبررس یمكرر برا یرياندازه گ جینتا. 5جدول  

درجه آزادی  F مقدار اثر

 فرضیه

سطح  درجه آزادی خطا

 داریمعنی

 مجذور ایتا

 /544 /001 27 2 092/16 /544 اثرپيلایي عامل مكرر

 /544 /001 27 2 092/16 /456 لامبدای ویلكز

 /544 /001 27 2 092/16 192/1 اثر هوتلينگ

 /544 /001 27 2 092/16 192/1 بزرگترین ریشه روی

تعامل گروه و 

 عامل مكرر

 /517 /001 27 2 443/14 /517 اثرپيلایي

 /517 /001 27 2 443/14 /483 لامبدای ویلكز

 /517 /001 27 2 443/14 070/1 اثر هوتلينگ

 /517 /001 27 2 443/14 070/1 بزرگترین ریشه روی

 ريتراث يرره بررای بررسري    هرای چنرد متغ  نتيجه آزمون 5در جدول 

 مبتلا به سررطان پسرتان   مارانيب اضطراب مرگبر  شفقت درماني

 5گزارش شده است. مطرابق برا نترایج گرزارش شرده در جردول       

هررای چنررد متغيررره حرراکي از  مشررخص اسررت کرره تمررام آزمررون 

داری واریانس عامل تعامل گروه و زمان است )بررای مثرال   معني

 ;F14,443=.517اسرت کره    517/0مقدار اثر پيلایي برابر برا  

P<.01   مشرخص اسرت کره تر ثير      51/0(. با توجه به انردازه اثرر

مبتلا به  مارانيب  اضطراب مرگ کاهش بر مداخله شفقت درماني

به منظور مقایسه نترایج در    مثبت و معني دار است. سرطان پستان

مراحل آزمون )پيش آزمون، پس آزمرون و آزمرون پيگيرری( از    

گزارش شده 6استفاده شد که نتایج آن در جدول  مقایسه زوجي

 است.

 يدر سه مرحله زمان اضطراب مرگ نيانگينمرات م يزوج سهیمقا. 6جدول 

انحراف  تفاوت میانگین زمان ب زمان الف

 معیار

سطح معنی 

 داری

 001/0 /269 533/1* آزمونپس آزمونپيش

 001/0 /275 567/1* پيگيری

 001/0 /269 -533/1* زمونآپيش آزمونپس

 000/1 /089 /033 پيگيری

های گزارش شده در این جدول مشخص است کره  مطابق با یافته

آزمرون و  آزمرون، ميرانگين پريش   آزمون و پرس بين ميانگين پيش

(. P<.01داری وجرود دارد ) پيگيری از نظر آماری تفاوت معني

آزمون به ن پيشآزمون و پيگيری از ميانگيبطوریكه ميانگين پس

لحاظ آماری در متغير اضطراب مرگ پایين ترر اسرت. همچنرين    

بين ميانگين نمرات پس آزمون و نمرات ميانگين آزمون پيگيری 

به لحاظ آمراری تفراوت معنري داری وجرود نردارد کره نشران از        

پایداری نتایج متاثر از مداخله درماني بر اثر گذشرت زمران دارد.   

مبتلا به  مارانيب کاهش اضطراب مرگبر  بنابراین شفقت درماني

گذاشته است و ایرن اثرر برر اثرر زمران پایردار        ريسرطان پستان تاث

 مانده است.
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 بيماران مبتلا به سرطان پستان تصویر بدنيبر  تاثير شفقت درماني يبررس یمكرر برا یرياندازه گ جینتا. 7جدول 

درجه آزادی  F مقدار اثر

 فرضیه

ح سط درجه آزادی خطا

 داریمعنی

 مجذور ایتا

 /474 /001 27 2 143/12 /474 اثرپيلایي عامل مكرر

 /474 /001 27 2 143/12 /526 لامبدای ویلكز

 /474 /001 27 2 143/12 /899 اثر هوتلينگ

 /474 /001 27 2 143/12 /899 بزرگترین ریشه روی

تعامل گروه و 

 عامل مكرر

 /469 /001 27 2 936/11 /469 اثرپيلایي

 /469 /001 27 2 936/11 /531 لامبدای ویلكز

 /469 /001 27 2 936/11 /884 اثر هوتلينگ

 /469 /001 27 2 936/11 /884 بزرگترین ریشه روی

هرای چنرد متغيرره بررای بررسري تراثير       نتيجه آزمون 7در جدول 

 مبرتلا بره سررطان پسرتان     مراران يب  تصویر بدنيبر  شفقت درماني

 7شده است. مطرابق برا نترایج گرزارش شرده در جردول       گزارش 

هررای چنررد متغيررره حرراکي از  مشررخص اسررت کرره تمررام آزمررون 

داری واریانس عامل تعامل گروه و زمان است )بررای مثرال   معني

 ;F11,936=.469اسرت کره    469/0مقدار اثر پيلایي برابر برا  

P<.01   مشرخص اسرت کره تر ثير      46/0(. با توجه به انردازه اثرر

مبرتلا بره سررطان     مراران يب  تصویر بدني بر له شفقت درمانيمداخ

به منظور مقایسه نتایج در مراحرل    مثبت و معني دار است. پستان

آزمون )پيش آزمون، پس آزمون و آزمرون پيگيرری( از مقایسره    

  گزارش شده است.8زوجي استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 يدر سه مرحله زمان ویر بدنيتص نيانگينمرات م يزوج سهیمقا.  8جدول 

انحراف  تفاوت میانگین زمان ب زمان الف

 معیار

سطح معنی 

 داری

 001/0 795/2 -967/13* آزمونپس آزمونپيش

 001/0 644/2 -267/13* پيگيری

 001/0 795/2 967/13* آزمونپيش آزمونپس

 /058 /282 /700 پيگيری

در این جدول مشخص است کره   های گزارش شدهمطابق با یافته

آزمرون و  آزمرون، ميرانگين پريش   آزمون و پرس بين ميانگين پيش

(. P<.01داری وجرود دارد ) پيگيری از نظر آماری تفاوت معني

آزمون به آزمون و پيگيری از ميانگين پيشبطوریكه ميانگين پس

لحاظ آماری در متغير تصویر بدني پایين تر است. همچنرين برين   

نمرات پس آزمون و نمرات ميانگين آزمون پيگيرری بره   ميانگين 

لحرراظ آمرراری تفرراوت معنرري داری وجررود نرردارد کرره نشرران از   

پایداری نتایج متاثر از مداخله درماني بر اثر گذشرت زمران دارد.   

مبرتلا بره سررطان     مراران يب تصویر بدنيبر  بنابراین شفقت درماني

 ان پایدار مانده است.گذاشته است و این اثر بر اثر زم ريپستان تاث
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 گیریو نتیجه بحث 

 ریبر تصو يشفقت درمان ياثربخشاین پژوهش با هدف تعيين 

مبتلا به  مارانيرشد پس از سانحه و اضطراب مرگ ب ،يبدن

قت شف انجام شد. اولين نتيجه پژوهش نشان داد که سرطان پستان

ستان ن پدرماني باعث افزایش تصویر بدني بيماران مبتلا به سرطا

(، 38سلطاني و همكاران )های شد. این نتيجه با نتایج پژوهش

( 40(، تودورو و همكاران )39پورحسيني دهكردی و همكاران )

توان ه ميدر تبيين این نتيجهمسو بود. ( 30اوستين و همكاران )و 

ا ببه نقش سه مولفه خودشفقتي اشاره کرد. آموزش خودشفقتي 

د شو، سبب مي(قابل قضاوت خوددر م)ایجاد مهرباني با خود 

افراد به جای برخورد قضاوتي نسبت به بدنشان، برخورد 

قابل در م)آگاهي از عواطف خود ذهن .ایي کسب کنندمهربانانه

به  ن راهایشاکند تا بدن، به افراد کمک مي(همانندسازی افراطي

ولفه مآميز ببينند. همچنين تر بدون ادراک اغراقشكل متعادل

ا کند تی آموزش، به افراد کمک ميخودشفقتي در نتيجهآخر 

اقع شفقت به ورا بتوانند ببينند. در  -بازتر نگاه –تصویر بزرگتری 

خود مستلزم پذیرش این نكته است که رنج، شكست و 

له ز جماها بخشي از شرایط انساني است و همه انسانها نابسندگي

توان گفت يم( 26)خود فرد مستحق مهرباني و شفقت است 

ه سازه خود شفقتي، شكل سالم خود پذیری است که نشان دهند

ي هایي از خود، زندگي خود بوده که حتگرمي و پذیرش جنبه

 (.37)توانند ناخوشایند باشند مي

شفقت به خود مستلزم پذیرش فعال و توان گفت که همچنين مي

ی احساسات سخت است. افراد عموما از طریق صبورانه

از   "نمبارزه، پرواز یا یخ زد"های ت جسماني واکنشاحساسا

سازی سيستم شوند؛ این فعالوجود احساسات سخت آگاه مي

برای اکثریت افراد زنجيرهایي از رویدادهاست )عصبي دلسوزانه 

که با افزایش در تنفس آغاز شده و افزایش ضربان قلب، 

ن به ای )گرفتگي عضالت و غيره را به دنبال خواهد داشت

معناست که بدن در حال واکنش نشان دادن به یک تهدید است 

مثال یک محرک آزارنده یا رویداد ناخوشایند مثل بيماری )

و حال خود را برای مقاومت و دفاع در برابر آن یا  (سرطان پستان

و تقویت  اصلاحافزون بر آن، (. 39)کند اجتناب از آن آماده مي

و انتقاد که اغلب مراجع  مفهومي که با قضاوت)خود شفقتي 

یک جنبه مهم  (نسبت به افكار و احساساتش دارد، مخالف است

پذیری، ترس ای که واکنشبه گونه. شوداین درمان محسوب مي

جا کاهش یابد؛ چراکه نشان داده شده است این و قضاوتهای بي

دهند و انگيزه حالتها ناراحتي و تنش بين افراد را افزایش مي

کنند. در نهایت هدف این آموزش، ربي را فراهم مياجتناب تج

ها است؛ همانگونه که به طور تجربه افكار، احساسات و حس

تواند برای تحقق این افتد. چندین مداخله ميطبيعي اتفاق مي

از طرفي بخشي از آموزش شفقت خود (. 41)هدف استفاده شود 

ها، كنيک(. در نهایت با این ت42) بر ذهن آگاهي تمرکز دارد

انعطافپذیری عاطفي شده و به عنوان یک  شفقت به خود موجب

پاسخ جدید در برابر رنج و ناراحتي به درک شرکتكنندگان در 

گروه آزمایش نسبت به خود همراه با پذیرش محدودیتها کمک 

 .کرده و تاثير مثبتي در تصویر بدني آنان داشته است

اني باعث افزایش نتيجه بعدی پژوهش نشان داد که شفقت درم

رشد پس از سانحه بيماران مبتلا به سرطان پستان شد. این نتيجه با 

(، اشورث و همكاران 43های شریفي و همكاران )نتایج پژوهش

( 44( و بروین و همكاران )26(، آلبرتسون و همكاران )25)

هایي که در با توجه به تكنيک در مجموع باید گفتهمسو بود. 

مبتلا به در بين زنان  این رویكرد د دارد،شفقت درماني وجو

، رنجها مشكلاتباعث مهرباني و شفقت نسبت به  سرطان پستان

و با خود مهربانر شده و کمتر  شدهبيماری  دردناکو تجربيات 

کنند. افكار منفي را کاهش داده که این خود خود را سرزنش مي

به  گردد. شفقتموجب افزایش رشد پس از سانحه در آنها مي
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خود، با احساس دوست داشتن خود و نگراني و مراقبت در مورد 

دیگران مرتبط است، اما به معنای خودمحوری و یا ترجيح 

با وجود اینكه داشتن (. 43)نيازهای خود به دیگران نيست 

احساس شفقت به خود، با این موضوع که فرد به طور خشن و 

ا جز ذهن آگاهانه ام است،  تناقضقضاوتي با خود رفتار کند در 

این مولفه شامل این است که فرد به جای نادیده انگاشتن نواقص 

به این موضوع  (. شفقت درماني45)خود، آنها را مطرح کند 

اشاره دارد که افكار، عوامل، تصاویر، و رفتارهای تسكين بخش 

باید دروني شوند و در این صورت، ذهن انسان همان گونه که 

دهد، در مواجهه با وني واکنش نشان مينسبت به عوامل بير

، شفقت درمانيدر  (. علاوه بر آن، 26)درونيات نيز آرام شود 

گيرند که از احساسات دردناک خود اجتناب نكرده افراد یاد مي

توانند در گام اول، تجربه و آنها را سرکوب نكنند، بنابراین مي

(. 46) اشندخود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته ب

در این روش درماني به جای تمرکز بر تغيير خودارزیابي افراد، 

های ابد. در تمرینیرابطه افراد با خودارزیابي آنها تغيير مي

بر تمرین آرامي، ذهن آرامي، شفقت به خود و  شفقت درماني

شود که نقش به سزایي در آرامش ذهن ذهن آگاهي تاکيد مي

 41)داشت  ر خودآیند منفي خواهد فرد، کاهش تنيدگي و افكا

که تمامي این موارد ذکر شده منجر به افزایش رشد پس  (47و 

 .شودمي سانحه در بيماران مبتلا به سرطان پستان

نتيجه آخر پژوهش نشان داد که شفقت درماني باعث کاهش 

اضطراب مرگ بيماران مبتلا به سرطان پستان شد. این نتيجه با 

اوستين و همكاران ( و 28ورسما و همكاران )های بنتایج پژوهش

که با مشكلات  به سرطان پستاندر بيماران مبتلا همسو بود. ( 30)

روانشناختي از جمله اضطراب مرگ درگير هسرتند، سيسرتم 

نروعي پرکاری شردید دارد، که تهدید و محافظرت از خرود، به

است. از  نتيجه آن سرطوح برالای استرس و نگراني در این افراد

طرف دیگر سيسرتم رضایت و تسكين نيز در این افراد سطح 

رشردیرافتگي پایينتری دارد، زیرا آنها هرگز فرصت تحول این 

برای این افراد مانند  شفقت درمانياند. سيستم را نداشته

کند؛ یعنري برا تحریک سيسرتم تسركين فيزیوتراپي ذهن عمل مي

و با تحرول این  (25) کندهم ميبخشري، زمينره تحرول آن را فرا

برد و در سيسرتم مقاومت در برابر اضطراب مرگ را بالا مي

توان کاهش اضطراب مرگ را به دنبال دارد. همچنين مي نهایت

شفقت درماني، افكار، هيجانات و رفتارهای مثبت گفت که 

سازد و گسترش ميدهد که با افكار و هيجانات جدیدی را مي

( که 41) اضطراب و خودانتقادی در تضاد است منفي درگير با

 این امر نيز بر اضطراب مرگ بيماران مبتلا به سرطان موثر است.

ه لا ببيماران مبتبه  شفقت درمانيبه طور کلي آموزش مهارتهای 

ها، رنجها و باعث مهرباني و شفقت نسبت به سختي سرطان

ند، شوتر ميشود در نتيجه با خود مهربانتجربيات تلخ گذشته مي

ا رکنند، افكار منفي خود خود را کمتر سرزنش و انتقاد مي

 افزایش تصویر بدني و رشدکاهش ميدهند که این خود باعث 

 .گرددکاهش اضطراب مرگ ميپس از سانحه و 

-مهمترین محدودیتهای این مطالعه شامل استفاده از روش نمونه 

، بود رشي استفاده از ابزارهای خودگزا و گيری در دسترس

گيری با های نمونهميشود در پژوهشهای آتي از روش پيشنهاد

پيشنهاد دیگر استفاده از  .خطای کمتر مثل تصادفي استفاده شود

است. در پرسشنامه  در کنارها آوری دادهمصاحبه برای جمع

 مداخلاتشود اثربخشي این مداخله با سایر پيشنهاد مي نهایت

 .یسه شودپزشكي یا روانشناختي مقا
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 Abstract 

Introduction: The impact of cancer patients on various biological, 

psychological and social aspects of the disease requires the need for 

psychological interventions. This research was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of compassion therapy on body image, post-

traumatic growth and death anxiety of breast cancer patients. 

Method: In the form of a semi-experimental design, pre-test, post-test and 

follow-up test with a control group, 30 people were randomly selected from 

the patients with breast cancer in district 1 of Tehran by available sampling 

method and randomly divided into test and control groups. They were 

replaced. The required findings were collected by using body image, post-

traumatic growth and death anxiety questionnaires in three pre-tests, post-

test and follow-up tests, and by using variance analysis with repeated 

measurements. and Bonferroni's post hoc test was analyzed. 

Results: Descriptive findings and analysis of variance with repeated 

measurements showed that compassion therapy intervention is effective in 

improving body image, post-traumatic growth and death anxiety of breast 

cancer patients (p<0.001) and Bonferroni post hoc test. also showed that this 

effect is permanent due to the passage of time. 

Conclusion: Compassion therapy intervention can be used to increase body 

image and growth after the accident and reduce death anxiety in breast 

cancer patients. 

Keywords: breast cancer, compassion therapy, body image, post-traumatic 

growth, death anxiety. 
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