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 چکیده
خشم همراه   ازجملهتشخیص آن با هیجانات منفی  مزمن است که    و   تحلیل برندهبالقوه    یک بیماری   سرطانبیماری  

 بیماران   درخود    به   شفقت  و   خشم   تجربه  بر آگاهی  ن ذه  آموزش  اثربخشی   بررسی   هدف با حاضر پژوهش  است.
 سرطانی  بیمارانبود. جامعه آماری این پژوهش  با گروه کنترل  آزمایشی از نوع نیمه مطالعه. این شد انجامسرطانی 

دسترس تعداد   در  گیرینمونه روش با میان این از  .بود  1397سال   در تهران شهر درمانی  مراکز به کنندهمراجعه
  آموزش گروه آزمایش مورد    اعضایشدند.    گمارده  کنترل و  آزمایش گروه دو  در تصادفی  طوربهنفر انتخاب و    36

ها  آوری دادهرای جمع( ب1993)  چندبعدی  خشم  و سیاهه(  2003)  خود  به  شفقت  از مقیاسقرار گرفتند.    آگاهی ذهن
شد. به خودنمرات  ی  مارآتحلیل    یجنتا استفاده  شفقت  و  آزمایش  کنندگانشرکت  خشم  بود به  یایگو  گروه 

در   مؤثر  ی روش آگاهی ذهنآموزش    پژوهش،  نیای  هایافته  اساس  بر.  گروه کنترل بود  نسبت به  هاآن   یتوضع
  ، ی طب  معمول  هایدرمان   با  همزمان  ،یمار یب  این  درمان  سطح  در  است.  بیماران سرطانی   و خشم  شفقت به خودبهبود  
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 توان سود می   کسب نتایج بهتر درمانی   نتیجه  درکاهش مشکلات روانی بیماران و    منظوربه آگاهی  ذهناز مداخله  
 جست. 

 شفقت به خود ، خشم، آگاهیذهن، سرطان :کلیدی گانواژ

 مقدمه
بیماری  ومیرمرگ  عوامل مهم  یکی از  عنوانبه  سرطان گابرن و )  است  های قلبی عروقیبعد از 
بینی  . در حال حاضر، سرطان یک عامل عمده مرگ در سراسر جهان است و پیش (2019،  1مدارن

  تجاوز خواهدمیلیون نفر    15  به بیش از  2020شود که تعداد موارد تشخیصی جدید در سال  می
مزمن است که علاوه بر ایجاد  بیماری  یک  . سرطان  (2019،  2اریا، فانسکا، ماژور و ریلواز)  کرد

(  2015،  3کاکنبیکر و همکاران عوارض جانبی با عوارض متعدد روانی و هیجانی نیز همراه است )
توانند منجر به تشدید و وخامت سیر بیماری و اختلال در درمان آن  عوارض روانی خود می  و این 
مبهم   مزمن و به دلیل ماهیتسرطان (. 2015، 4کرس، چن، موریس، پیترسن و لیزروایتس)شوند 
و تبعات متعدد منفی در همه ابعاد زندگی اعم از فردی، خانوادگی، اجتماعی و    اثرات  باخود  
های روانی مختلف در افراد سرطانی  تواند منجر به بروز علائم و آسیبای همراه است که می حرفه
در همین راستا یافته مطالعات متعددی که بر روی بیماران  (.  2015کاکنبیکر و همکاران،  )  شود

هیجانی نظیر استرس، افسردگی    اختلالات میزان بودن بالاحاکی از  سرطانی صورت گرفته است
اضطر درو  سالم   هاآن  بین   اب  افراد  به  بیشتر   است  نسبت  عوارض  با  علائم  بالاتر  شدت  و 

است    شناختیروان اوماهانی )همراه  و  لیلیس  اسکمیدت،  و  خشم  تجربه  .  ( 2017،  5گیرهارت، 
معمول پس از دریافت تشخیص بیماری در یک بیمار    شناختیروانهای  آسیب  جمله  از  خصومت

تواند باعث تشدید سرطانی است و همچنین نشان داده شده است که خشم و خصومت خود می

 
1. Goebel & Mehdorn 

2. Areia, Fonseca, Major & Relvas 
3. Kuchenbaecker 
4. Cress, Chen, Morris, Petersen & Leiserowitz 
5. Gerhart, Schmidt, Lillis & O’Mahony 
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در واقع نشان داده   (.2011،  1اکسلین، پارک، اسمیت و کاری)بیماری سرطان و فرایند آن شود  
های دفاعی عمده در مراحل  ها، واکنش ری شده است که در افراد سرطانی در مقایسه با سایر بیما

تواند خود می  که   است  انکار و خشم   اولیه و به هنگام دریافت تشخیص بیماری و آگاهی از آن،
گابرن )  آگهی بیماری را بدتر سازدکرده و پیش و جسمانی بیمار را تشدید    شناختیروانهای  نشانه

 (. 2019و مدارن، 
می  عنوانبهخشم   شناخته  منفی  عاطفی  برانگیختگی  حالت  افزایش  دربردارنده  که  شود 

؛  2012،  2)اوریل   و افزایش گرایش به رفتار پرخاشگرانه است   انتقادکنندهجسمی، افکار سرزنش و  
هیجان ناخوشایند  یک    عنوانبهو    (. خشم تجربه ذهنی یک هیجان است 2015،  3فرناندز و اسمیت 

شود که معطوف به خود، دیگران و محیط  خاطر تا خشم و غضب دیده می در طیفی از رنجش  
  ازجملهخصومت و خشم با طیف وسیعی از عوارض سلامتی،  (.  2011،  4هاکرسون و گراس )   است

های غیرارادی مانند  5پاسخ توانند با ایجاد  و سرطان در ارتباط هستند و می   های قلبی عروقیبیماری
با اختلال در پایبندی به درمان، به تشدید بیماری خون  ، قند  قلب، تعریقافزایش فشار خون، ضربان  

تواند به پرخاشگری نیز  که می   به موضوع ناکامی استخشم واکنش رایجی  واقع    .دنمنجر شو
دستیابی   هر عاملی که مخل ی خشم،برحسب فرضیه ناکام. (2015فرناندز و اسمیت، ) منجر شود

تلاش    در وی برای  ایانگیزهساز تجربه خشم در انسان و ایجاد  تواند زمینهمی  باشد  ی خاصبه هدف
بنابراین تجربه خشم و خصومت در  و    (2011  ، اکسلین و همکاران)  باشد  در جهت رفع آن مانع

بیماری مهلکی   با چنین  بیمار سرطانی که سلامتی جسمی خود را یکباره از دست داده و  یک 
 .رسدبازخوردی طبیعی و شایع به نظر می شود، مواجهه می 

طبیعی بعد از    واکنش بنابراین خشم مورد تجربه در یک بیمار سرطانی گرچه بخشی از یک  
بیماری است ولی در   از  نکند،اگر    درازمدتتشخیص و آگاهی  پیدا  به    تواندمی  تحول  منجر 

ریع فرایند بیماری نیز بشود.  های متعدد روانی مانند افسردگی و ناامیدی و حتی تشدید و تسآسیب

 
1. Exline, Park, Smyth & Carey 
2  . Averill 

3  . Fernandez & Smith 

4. Hutcherson & Gross 
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یک واکنش طبیعی به این بیماری  عنوانبهدر واقع لازم است بیمار سرطانی به دنبال تجربه خشم 
روانی تحول و دگردیسی پیدا کرده و به مرحله بعد یعنی واکنش پذیرش   ازنظرو تشخیص آن،  

پیدا کند و لازمه چنین واکنشی   بیماری و شرایط خود دست  به  از نگرشی  برنسبت  خورداری 
افرادی  از سوی دیگر نشان داده شده است که    آمیز نسبت به خود و دیگران است. دوستانه و محبت
عموماً در قیاس    کنندمیرا در زندگی تجربه  مثل سرطان    همچون بیماری مزمنی  که حوادث منفی

که در واقع   تر دارندنامهربانانه و منتقدانه شان در همین شرایط، با خود رفتاری با افراد مورد علاقه
در    .مرتبط استیک مرحله طبیعی پس از آگاهی از بیماری خود    عنوانبهتجربه خشم    به  نوعیبه

یک موضع   عنوانبهشفقت به خود    رویدادهای منفی مثل بیماری سرطان،ها و  زمان بروز دشواری
، یعنی افراد همان مهربانی  1خود   به  شفقت  باشد.  رمؤثتواند بسیار سازنده و  د می مثبت نسبت به خو

متغیری   و بنابراین   ها به خودشان نیز داشته باشندسختی  و مراقبتی که به دیگران دارند، حین تجربه
تواند در کاهش  و می  ( 2018نف و همکاران،  )روان دارد    سلامتکه ارتباط تنگاتنگی با  است  

 . سرطانی و التیام آلام ناشی از بیماری و مشقات آن مفید واقع شودبار عاطفی و روانی بیماران 
مورد کاربرد است و به    های شخصیکاستی  از  آگاهی  اصطلاحی است که در زمینه  شفقت

نسبت به    دلسوزیحمایت و    و همچنین برای تسکین درد و رنج  فردی    درون  یک تمایل عمیق
ا  در انتقاد شدید    جایبه  خود  مواقعی  به خود  .  داردشاره  چنین  با  موجب میشفقت  افراد  شود 

 های محدودیت درک    و  های خودنقصاناشتباهات و    افزایش ظرفیت درون فردی برای پذیرش
و    نیستافتنی  یدستمطلق  کمال  برای هیچ انسانی    به این موضوع پی ببرند که  شرایطمربوط به  

گرشی همدلانه و دلسوزانه نسبت به  داشتن ن دردناک باهای  تا تحت موقعیت شوداین موجب می
،  و ناکامی  ناشایستگیبه خاطر    خودکردن  و تحقیر  سرزنش    جایبه  و  کردهاز خود حمایت  خود،  

افراد برخوردار از خودشفقتی   .(2013،  2)نف و پامیر   به خود داشته باشند  پذیراگرم و  دیدگاهی  
ناپذیر از زندگی هر اجتناببخشی    و ناکامی  شکست  که  کنندمیبالا به این نگرش دست پیدا  

در  را  پذیرش شکست  دیدگاهی،  چنین  بنابراین  و  است  میانسان    انسانی  نگرشتسهیل    سازد. 
  و  خود   به   نسبت   متعادل  دیدگاه  یک  و پرورش  دلسوزی  و  مراقبت  ورزانه با ایجاد حس   شفقت

 
1. Self-compassion 
2. Neff & Pommier 
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در چنین شرایطی با  کند که  به ما کمک می  در شرایط دشوار زندگی  عاطفی ایجاد تجارب مثبت
رنج  احساس تنهایی    از   تر با خود، حامی و پناه خود باشیم ونیرومندتر و دوستانهارتباط    برقراری

مهربانی (  1 : است  وجهیدو  شفقت به خود شامل سه مؤلفه  (2003نف ) به نظر    (.2003نف،  )  نبریم
آگاهی در  ذهن   (3و  در مقابل انزوا  مشترک  انسانیت    (2نسبت به خود،ت  با خود در مقابل قضاو 

ه افراطیدانن ممقابل  خود  تجربه  .  سازی  با  و    ممستلزمهربانی  خود    ملاطفتگرمی    جای بهبا 
  عنوانبهگی  دزن  هایدشواری مؤلفه دو بر پذیرفتن   . های سختگیرانه نسبت به خود استتقضاو

تجربه از  مشتربخشی  همههای  اشارانسان  ک  و  شامل  آگاهی  ذهن دارد.    هها  افکار  از  آگاهی 
در    بجذ   جایبه  کدردنا  ت احساسا و  )  هاستآنکامل  هسیه  نگرش  (.  2005،  1دجیترا نف، 

-پدیده  عنوانبه  شکست  و  رنج  تجربه  و  انسانی  مشترکات  آگاهی از  ایجاد  با  خود  مشفقانه نسبت به
صورت    خود  احساسات  به  نسبت  متعادل  آگاهی  شود تاموجب می   بشر  از زندگی  ناپذیراجتناب  ای

  و  افکار  بدون سوگیری و ترحم برانگیز نسبت به  مواجهه  اجتناب، از توان  جایبهو فرد    پذیرد
چنین افرادی در  (.  2003؛ نف،  2005نف و همکاران،  )برخوردار شود    خود  دردناک  احساسات 

ناشی    کنندهناراحتهای  در موقعیت یا    شودمی  تحملغیرقابلزمانی که شرایط زندگی دردناک یا  
اغلب افراد به    آنکه. با وجود  شودشفقت به خود شامل حالشان مینواقص فردی    و  هااز شکست 

تر نسبت به برخورد با دیگران، نشان  تر و ناملایم گفته خودشان در برخورد با خود رفتاری خشن 
نند که با خود به همان اندازه  کشفقت از خود دارند گزارش می   دهند، افرادی که خصیصهمی

 (.2018، 2)بارکزاک و اکلاند  ندامهربان هستند که با دیگران چنین 
  و   است )نف  در مطالعات مختلف نشان داده شدهروان    سلامتشفقت به خود و    رابطه بین 

افزایش رفتارهای پیشگیرانه برای ارتقاء و    در جهتشفقت به خود    ( و در واقع،2018  همکاران، 
ایفای    بر  علاوه   خود  بر  شفقت(.  2019  و همکاران،   3)موریسون  است  مؤثرروان    سلامتحفظ  

  نقش   نیز  مثبت  هیجانی  حالات  تقویت  در  منفی،  روانی  حالات  مقابل  درنقش یک عامل محافظتی  
  های مولفه   از  که )  زندگی   از  رضایت  و  اجتماعی  پیوند  چون  ایجاد تجارب مثبت فردی  با  و  دارد

 
1. Neff, Hsieh & Dejitterat 

2. Barczak & Eklund 

3. Morrison 
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کوله  است   مرتبط(  دارندمعنی  زندگی الهی،  )بگیان  و  مومنی  کرمی،  همین  .  (1398مرزی،  در 
بیشتر زن  بالای سطوح    نشان داده شده است که   تا، راس با رضایت  به خود   ش گی، پذیردشفقت 

هوتلا مشک اجت و    هیجانی  ش،  و  مارتباط  بهتر  با   برعکس، اعی  آن  پایین  افسردگی،    سطوح 
از خودباضطرا انتقاد  نشخوار فکری،  از شکست    و  ،  پامیر،  )است    همراهترس  و  (.  2013نف 

شود که فرد را  می   ناسالمها و شناسایی رفتارهای  ودیتدن محدآشکار ش خود موجب  شفقت به  
از طرفی پایین بودن (.  2003  نف،)سازد  قادر میروان    سلامتارتقاء سطح  و  تحول    ایجادبرای  

  به   ای نسبتهای سختگیرانهتزا، قضاوگردد که فرد، در شرایط تنش شفقت به خود باعث می
بین    کهای مشترتجربه  از  جداناپذیرگی بخشی  دزن  مشکلاتذیرد که  پ ب  نتواندو  باشد  خود داشته  

  بیمار   افراد هرچقدر  طبق شواهد موجود، .  (1398،  آقابزرگیو    پورقدم، شیخان)هاست  ه انسان مه
امل مهربانی با خود،  واقع سه مؤلفه مثبت نف ش  و در  باشندشفقت بیشتری داشته    ، نسبت به خود
از تجربه   عنوانبهگی  دزن  تلاپذیرفتن مشک مشتربخشی  و  انسان  ک های  افکار  از  ها و آگاهی 

با سختی  شودبیشتر    هاآندر  ک،  دردنا  تاحساسا اری، از  مبی   ناشی از  زندگی  هایدر برخورد 
روشی   عنوانبههای پزشکی را  و درمان  دبرخوردارن  اهدافت  مبیشتری برای حرکت به س   هانگیز

لوپز، ساندرمن، رانکور و  ؛  2013  پامیر،  و  نف)  کنندمی  دنبالی  مجس  سلامت  برای دستیابی به
خود، اضطراب و افسردگی    بهشفقت  شواهد گویای وجود ارتباط منفی بین   .(2018  ،1اسکراورز 

تر مرتبط است  نمرات بالاتر در شفقت بر خود با اضطراب و افسردگی پایین  که  طوریبه؛  است
، سرکوب افکار و  ترس و نگرانیشفقت بر خود، با    (. همچنین2007،  2نف، کیرکپاتریک و راد )

  ی ارتباط مثبت داردبا رضایت از زندگی و پیوند اجتماعه منفی و  رابط  گرایی بیمارگونه کمال
هی، بر منابع خودتنظیمی  توجه و آگا  همراه با  شفقت خود  (.2007،  3ک)نف، راد و کیرکپاتری

افزایش   و  گذارد تأثیر می و سازگاری   موجب  با سلامت  مرتبط  با   رفتارهای  رویارویی  فرد در 
  ها ب و آسی   هابیماریبالا، در برخورد با    فرد با شفقت خود  شود و بدین طریقمی زا  عوامل استرس

 (. 2018)بارکزاک و اکلاند،  کندکمک می دیدگاه ذهنی فرد  و به تعادل گرددتر میمقاوم

 
1  . López, Sanderman, Ranchor & Schroevers 

2. Neff, Kirkpatrick & Rude 

3. Neff, Rude & Kirkpatrick 
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بر این اساس لازم است در خصوص بیماران سرطانی به دنبال راهکارها و تدابیری بود که از  
ناشی از ابتلا به این واکنش  یک    عنوان بهخشم    ازجمله  ها آنبه تسکین هیجانات منفی    سویک

  عنوانبه  هاآندر    یگر به تقویت و ارتقای شفقت به خود دبیماری مزمن کمک کند و از سوی  
احساس  به    درنتیجهو    و بیماری کمک کرده  عاملی اساسی در تغییر دیدگاه بیمار نسبت به خود

شفقت به    های مؤلفهبیانجامد. این در حالی است که یکی از    هاآندر    آرامش و سلامت بیشتر
به یک آگاهی متعادل و روشن    توانداست که می  آگاهی در مقابل همانندسازی افراطیذهن   ،خود

  های دردناک یک تجربهجنبه   فرد با   شود باعث می این خود  و    منجر شدهاز تجارب زمان حال  
مکرراً    با قابلیت یافتن برای پذیرش موضوع،  بهتر سازگار شود و   العلاج صعبمانند یک بیماری  

که البته این خود به کاهش تجربه خشم و نشخوار فکری نیز    نکند   مشغول به آن را    خودذهن  
  تأکیدبا    عواملی است که  ازجملهآگاهی  ذهن طبق یافته مطالعات،    در همین راستا،.  کندکمک می

عدم واکنش تکانشی و عادت    درنتیجه بر توجه و حضور بر تجارب کنونی و در حال حاضر و  
،  1)بیر، لیکنز و پیترز و نفرت    خشم  هیجانات منفی مانند  در کاهش   ها و رویدادها،وار به محرک

عمل   مؤثرتواند  می(  2014)راب،    ( و افزایش شفقت به خود2018  کریستلر،  و  لارایا  ؛ یتین،2012
 .دکن 

د  گیرمی  بر  درآگاهی بخشی از هشیاری است و حساسیت به دامنه محدودی از تجارب را   
عنوان  آگاهی  ذهن   و تجارب  تحت  نیز  و  کنونی  واقعیت  یا  تجارب جاری  به  آگاهی  و  توجه 

آگاهی را توجه  ذهن (  1990)  3زین  کابات  (.2015و همکاران،    2ژانگ شود )میشناخته  گذشته  
معرفی    گونه قضاوتروش خاص، متمرکز بر یک هدف، در زمان حال و بدون هیچکردن به یک  

دهد که به این امکان را می  درون فردی، به فرد  مهممهارت    یک  عنوانبهآگاهی  ذهن   .کندمی
و به تعدیل عواطف و احساسات  خویش آگاه شود  ذهنی و بدنی  از افکار و احساسات    کمک آن

  و   )هو  دهد  ارتقابهزیستی خود را    هاآنبا پذیرش    پرداخته و  اوریبه دور از هرگونه قضاوت و د
ای تجربه  عنوانبههای منفی  که هیجان  کنداین موضوع کمک میدرک  ( و به  2014  همکاران، 

 
1  . Baer, Lykins & Peters 

2  . Zhang 

3  . Kabat-Zinn 
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-. ذهن(2012،  بیر و همکاران)  جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند  هاآندهند، اما  میرخ    درونی
تواند در یک لحظه، ذهن پراکنده ما را فراخوانده  که می  کنیم میکه با آن    استگاهی روشی  آ

در هرلحظه  بارهای آینده و گذشته،  ای که بتوانیم  گونهصورت یک کل بازیابی کند، بهو آن را به
  در تحلیل و توجه به کمک    باآگاهی  ذهن .  (2015)ژانگ و همکاران،    از زندگی حاضر باشیم 

کند و با فراخواندن    و خود را بازیابی  یافتهبر خود تسلط    تادهد  ی اجازه مد  ، به فرتجارب جاری
در حال حاضر در مقابل    و  کندرا تحلیل    عقب برگردد و شرایط زندگیش ذهن پراکنده خود به  

پراسترس  نه عادتی جدیدبه روشی    شرایط دردناک و  )،  و واکنشی  ،  و  پاسخ دهد  اسجنسوارد 
مهارت ذهن در  (.  2018،  1هانسون  و  لحظهآگاهی  آگاهی  تمرین  تلاش  لحظه   به  های  فرد  اش، 

  طوربهس نه  دا کند و سپ پی   آگاهی کند تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تعامل با دیگران  می
بلکه    و  خوگرفته   هایروش   با   خودکار و    طوربهناهشیار،  های  به موقعیت هدفمند مفید  سنجیده 
-ذهن (. طبق مطالعات موجود، دستیابی به  2012و همکاران،    2وایتبرد)واکنش نشان دهد  مختلف  

،  3والکر و کولوسیمو -لیس ؛ ه2012بیر و همکاران،  )  بهزیستی و سلامت جسمی با بهبود  گاهی  آ
(، بهبود  4،2014راب مانند کاهش علائم اضطرابی و افسردگی )روانی و هیجانی  سلامت ،(2011

علائم،  (2012همکاران،    و  5)وایتبرد   بدنیتصویر   )ژانگ  سازیجسمانی  کاهش  درد  و   و 
و2014  همکاران،   و  )هو نفس    عزت  افزایش ،  (2015همکاران،   کنترل  (  رفتارهای خود   توان 

 . همراه است (2019، 6واسی، ونزیان و فوچی )
  .دهدقرار می  تأثیرمنفی تحت    ایگونهبهرا  سرطان بیماری است که تمام جوانب زندگی بیمار  

یک واکنش    عنوانبه، بیمار با تجربه خشم نسبت به خود و دیگران  سرطانبا تشخیص  همزمان  
پاسخ می واکنش طبیعی  مرحله  به  و  آید  فائق  منفی  تجربه  این  بر  بیمار  است  البته لازم  و  دهد 

پذیرش نسبت به بیماری خود دست پیدا کند که اگر چنین اتفاقی صورت نگیرد با عوارض روانی  

 
1. Stjernswärd & Hansson 
2. Whitebird 
3. Hollis-Walker & Colosimo 
4. Raab 
5. Whitebird 
6. Voci, Veneziani & Fuochi 
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بیمار    و جسمی شدید و جدی مواجهه خواهد شد. از سوی دیگر، تجربه خودشفقتی در یک 
ناعلا  با یک وضعیت  که  میسرطانی  است  مواجهه  بحرانی  و  و   برخلافتواند  ج  تجربه خشم 

خصومت، با ایجاد یک دیدگاه دلسوزانه و مهربان نسبت به خود و دیگران به بیمار در غلبه بر 
در مراحل اولیه بیماری   ویژهبههای ناشی از این بیماری کمک کند. یک بیمار سرطانی،  چالش

با ایجاد تحول درون فردی و تغیر نگرش    قت به خودشف کند و  خود، بحران شدیدی را تجربه می
انعطاف  به  تواندمی تابافزایش  و  با  پذیری  مواجهه  برای  وی  در    ازجمله  هاودیت دمحآوری 

  در چنین بیماری باعثپایین بودن شفقت به خود    ، از طرفیکمک کند.    هاآنذیرش  پو    بیماری
و  ی موجود برخورد کند  زاشرایط تنش  های سختگیرانه نسبت به خود و با قضاوت که    شود می

بیماری  گیدزن  مشکلات   اینکه  پذیرش  توان تجربه  مانند  از  مشتربخشی  ه  کهای  ه  مبین 
بر این   گردد.و این موجب تشدید وخامت جسمی و روانی وی می  را نداشته باشد  هاستانسان

بود که بیمار را در جهت کاهش تجربه خشم، پذیرش    درمانیرواناساس باید به دنبال راهبردهای  
رسد که در  بهتر بیماری و شرایط خود و شفقت نسبت به خود یاری برساند که بدیهی به نظر می

تر  صورت انجام پذیرفتن درست و اصولی چنین فرایندی، بیمار با روحیه و وضعیت روانی مناسب
-بیماری و پیشفرایند    درنهایتکند که  طی میشده و مراحل درمان را    خود سازگاربا بیماری  

، به  مهارت بنیادی  یک  عنوانبهآگاهی  ذهن   بخشد. این در حالی است کهآگهی آن را بهبود می
بر خود تسلط  ،  دهد که به کمک آن از افکار و احساسات خویش آگاه شوداین امکان را می  فرد

عقب برگردد و   به  تجارب جاری  تحلیل و توجه به  و با  کردهبازیابی  در لحظه  را    خودو    یافته
به موقعیت و رویداد پیش    و واکنشی  ، نه عادتی جدیدشرایط زندگیش را تحلیل کرده و به روشی  

تواند در کاهش خشم و ارتقای شفقت به خود در یک بیمار سرطانی  و بنابراین می  پاسخ دهد رو  
تواند  این میو  شود  میخویش آگاه  نی و بدنی  ذهاحساسات    آگاهی فرد ازدر طی ذهن   باشد.  مؤثر

به دور از هرگونه قضاوت و   خشم، ازجمله تعدیل عواطف و احساسات یک بیمار سرطانی در به
به تجربه شفقت نسبت به خود و دیگران دست   این احساساتبا پذیرش    فرد  کمک کند تا  داوری

  و با توجه به اهمیت اثرات  همین اساس  بر.  بخشد  ارتقابهزیستی خود را  پیدا کند و از این طریق  
اینکه  احتمالی ذهن  و  بر کاهش تجربه خشم و تقویت خودشفقتی  بیماران سرطانی  آگاهی در 
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حاضر به بررسی اثربخشی آموزش عه  ، مطالای در این مورد صورت نگرفته استتاکنون مطالعه
 پردازد. در بیماران سرطانی میخود  به شفقت و خشم  تجربه  بهبود برآگاهی ذهن 

 روش 
با گروه کنترل است. جامعه آماری   آزمونپس   -  آزمونآزمایشی از نوع پیش پژوهش حاضر نیمه

 از  .بود  1397سال   تهران در شهر   درمانی  مراکز به  کننده مراجعه سرطانی  بیماران پژوهش، شامل  

 تصادفی جایگزینی با انتخاب و  بیمار سرطانی   36دسترس تعداد   در گیرینمونه روش با میان این 

نفر  دوطی مطالعه شدند.  گمارده کنترل و آزمایش  گروه دو در هر یک از بیمار 18 تعداد ساده
بـه دلیل    کنترلنفر از افراد گروه   دوبه دلیل عدم حضور در جلسات و  مداخله  از افراد هر گروه  

 به ابتلاء  ورود عبارتند از: معیار   حذف شدند.ه  ها از مطالععدم حضور جهت تکمیل پرسشنامه

خروج  معیارهای   .و اعتیاد به مواد  شدید روانی  اختلال  نداشتن،  25-60بین   ، سنسرطان بیماری
،  سرطان از غیر  ملاحظه قابل جسمی بیماری  درمان، داشتن در  جلسه دو از  بیش غیبت   عبارتند از:

 رضایت  اساسی  شرط پژوهش  در  اخلاق  رعایت  جهت  عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه.

 لحاظ  کنندگان شرکت شخصی اسرار و اطلاعات  حفظ پژوهش، در  شرکت  جهت آگاهانه

 پژوهش فرایند  انتهای  در  اینکه   ضمن  .ندتکمیل شد  هانامهپرسش ،  از اتمام مداخلهقبل و بعد   شد.

 شدهآوریجمعهای  داده   گرفتند. قرار  آگاهی ذهن آموزش   مداخلات تحت نیز کنترل  گروه افراد
این  در  اریانس تحلیل شدند.  ووک و با استفاده از آزمون تحلیل    21سخه  ن SPSS افزارنرم  توسط

-آوری دادهبرای جمع چندبعدی  خشم  و مقیاس  مقیاس شفقت به خودهای  نامه پرسش پژوهش از  
 ا استفاده شد.ه

نف    توسطاست که    سؤالی  26  ابزاریک    خود  به  شفقت  مقیاس  :1مقياس شفقت به خود 
  5های  ندازه اآزمون در    هایسؤالساخته شده است.    برای سنجش میزان شفقت به خود(  2003)

گذاری آزمون به این  . نمرهشوده می دی لیکرت از نمره تقریباً هرگز تا تقریباً همیشه سنج ایدرجه
شود  صورت معکوس انجام میگذاری بهها نمرهها و زیرمقیاس صورت است که در برخی از آیتم

 
1. Self-Compassion Scal 
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-مقیاس در پژوهش  سنجی روانهای و نمره بیشتر نشانه شفقت بیشتر نسبت به خود است. ویژگی 
تائید   مورد  عامل  قرارگرفتههای خارجی  و    گانهشش های  است. ضریب همبستگی  مقیاس  این 

تائید    0/ 001در سطح    (مقیاس کل)شفقت خود   همچنین    (.2003نف،  )است    قرارگرفتهمورد 
  نشان داد آلفای کرونباخ برای پرسشنامه شفقت به خود(  1392)مطالعه خسروی، صادقی و یابنده  

پرسشنامه است. برای سنجش    سؤالات و این میزان گویای همسانی درونی مطلوب  است    81/0
عاملی مربوط بارهای    و نشان داده شد که   اعتبار ابزار از تحلیل عامل تأییدی بهره گرفته شده است

 . ها در وضعیت مطلوبی قرار داشتندها و معرفمقیاس  به همه خرده
  هایمؤلفهگیری  برای اندازه(  1993)توسط سیگل    پرسشنامهاین    :1چندبعدی قياس خشم  م

است. این    عاطفی، رفتاری و شناختی خشم و همچنین فراوانی و مدت تجربه خشم ساخته شده
تا    (1رست )ی از کاملًا نادانقطه  5نیز در مقیاس لیکرت    سؤالبوده و هر    سؤال  38ابزار شامل  

  موقعیت انگیختگی،    خشماین مقیاس شامل  خرده مقیاس  .  شودمی  گذارینمره  (5)کاملًا درست  
گونه، خشم بیرونی و خشم درونی است. اعتبار آزمون با همبستگی    خصمانگیز، نگرش    خشم

تأیید شده و پایایی بازآزمایی  گناه(  _پرسشنامه دشمنی)های خشم  بالای این آزمون با دیگر مقیاس
یکتا    شکوهی.  استگزارش شده    84%کرونباخ    آلفایو پایایی ثبات درونی آن به روش    75%  آن

همکاران   کرونباخ  (  1387)و  آلفای  اساس روش  بر  پرسشنامه  این  پایایی   0/92پایایی  دامنه  و 
برای تعیین روایی ملاکی مقیاس،    هاآن. همچنین  گزارش کرد  0/88  0/53های آن را بین تا  عامل

 آمد. دستبه  %71استفاده کردند که میزان همبستگی بین دو آزمون،  II-STAXI از آزمون
ین برنامه  ا.  شدگروهی انجام    صورتبهای  دقیقه  60هفتگی    جلسه   8طی    آگاهی ذهن   آموزش

 ( 1990)  آگاهی جان کبات زین ذهن آموزش  با توجه به برخی راهکارهای ارائه شده در برنامه  
 . گزارش محتوای هر جلسه آمده است 1که در جدول  طراحی شده بود

 آگاهی نخلاصه جلسات آموزش ذه .1 جدول
 محتوای جلسات  جلسات

 اول
، مروری بر ساختار و اهداف  مدیریت خشمو  شفقت به خودآگاهی و نقش آن در آزمون، معرفی ذهناجرای پیش

 کنندگان به معرفی خود، آشنایی اعضا با یکدیگرشرکتجلسات و قوانین اصلی، دعوت 

 
1. The Multidimensional Anger Inventory 



 98  پاییز، و ششم  سی، شماره  نهمی بالینی، سال شناسروانفصلنامه مطالعات                                                         12

 

 آموزش تن آرامی  دوم 
 مرور تن آرامی سوم 

 چهارم 
آموزش توجه به تنفس، آموزش فنون دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و تماشای تنفس با  

 چشمان بسته 
 آموزش تکنیک پویش بدن آموزش  پنجم

 ششم
آگاهی افکار، متمرکز کردن توجه به ذهن بدون تفکر در مورد چیز دیگر، القای افکار منفی به فرد، پذیرش  ذهن

 ها، ایجاد افکار مثبتافکار منفی و توجه به آن
 مرور محتوای جلسات چهارم، پنجم و ششم هفتم
 . آزمونبندی از جلسات آموزشی قبل و جلسه آخر، گرفتن پسجمع هشتم

 نتایج
شرکت سنی  گروهمیانگین  در  ترتیب    آگاهیذهن   آموزش  کنندگان  به  کنترل  گروه  و 

بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد از جهت میانگین سنی بین   52/ 19±12/9  و  51/ 37/8±93
و گروه    آگاهیذهن   آموزش  گروههر دو  . در  (<05/0P)  داری وجود نداردیگروه تفاوت معن   دو

گروه و  داز جهت جنسیت نیز بین    و بنابراین   حضور داشتو مرد    زننفر    7  و  9  به ترتیب   کنترل
  5  و   7  ، به ترتیب و گروه کنترل  آگاهیذهن   آموزش . در گروه  نداشت داری وجود  یتفاوت معن

  سطح  نشان داد از جهت  نتایج آزمون مجذور کای .  حضور داشت  لیسانسنفر    11  و  9  و  دیپلم نفر  
معن   دوبین    تحصیلات تفاوت  نداردیگروه  وجود  و  2در جدول  .  (<05/0P)  داری  میانگین   ،

دهد نشان مینتایج    گروه پژوهش مقایسه شده است.  خشم و شفقت به خود دوانحراف معیار متغیر  
نسبت به گروه آزمایش    گروه  و مرحله پیگیری در دوآزمون  و ابعاد آن در پس   خشممیانگین  

 . یافته است کاهش و میانگین شفقت خود کنترل
 سرطانی بيماران آزمونپس  و آزمونپيش  در و شفقت به خود خشم متغير معيار انحراف و ميانگين .2 جدول

 آزمون پس آزمون پیش  

 میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار  متغیر 

گروه آموزش  
 ذهن آگاهی

 13/36±94/7 11/40±88/9 انگیختگی خشم 
 27/32±52/8 92/38±63/9 موقعیت خشم انگیز 

 25/33±03/8 98/34±42/8 نگرش خصمانه 
 65/25±17/6 11/29±78/9 خشم بیرونی
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 27/32±52/8 41/41±94/9 خشم درونی
 126/ 35±06/42 37/135±63/42 نمره کل خشم
 65/ 52±16/14 13/58±63/13 شفقت به خود 

 گروه کنترل 

 45/39±72/8 79/39±39/8 خشم انگیختگی 
 84/38±46/9 12/39±26/9 موقعیت خشم انگیز 

 13/35±15/9 21/35±28/6 نگرش خصمانه 
 86/28±10/7 59/29±93/5 خشم بیرونی
 40/ 36±48/10 92/40±17/11 خشم درونی

 135/ 29±71/41 21/136±37/44 نمره کل خشم
 59/ 09±49/15 94/58±06/14 خود شفقت به 

آگاهی با کاهش نمرات خشم و  قابل مشاهده است، مداخله ذهن   2ل  در جدو  طور کههمان
افزایش نمره شفقت به خود همراه است در حالی که در گروه کنترل چنین تغییری مشهود نیست.  

متغیری  ، از آزمون تحلیل کوواریانس چندخشم مقیاس خرده ها در مقایسه تفاوت گروه منظور به
چندمتغیری، جهت رعایت  واریانس  کو  قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیلاستفاده شد.  

آن،  فرض داده  هایمفروضههای  بودن  نرمال  یعنی  واریانس    هایماتریس همگنی  ها،  آن 
اسمیرنف و   -به ترتیب با استفاده از آزمون کالموگروف  و همگنی شیب رگرسیون  کوواریانس 

برای   بررسی شد.  باکس  از تمام  های دادهآزمون  نتایج آزمون کالموگروف  حاصل  - متغیرها، 
( و نتایج آزمون باکس بیانگر برقراری همگنی  <05/0Pها )اسمیرنف حاکی از نرمال بودن داده

دار بین تعامل غیر معنی  همچنین( بود.  =P>31/1Box ,05/0های واریانس کوواریانس )ماتریس 
بنابراین    ؛بود  رگرسیون  فرض همگنی شیبگویای برقراری  روه  گ   ( وآزمونپیش )همپراش  متغیر  

 ،های کوواریانس چند متغیری وجود نداشت. نتایج این آزمون نشان دادمانعی برای انجام تحلیل
ایجاد    خشم که در مرحله بعد از مداخله  هایمقیاس  خردهترکیب خطی  بین دو گروه از جهت  

همچنین    (.P<29/17=  F ,001/0لامبدای ویکلز،=53/0تفاوت معناداری وجود دارد )  است،   شده
یک متغیر وابسته از آزمون اثرات بین   عنوانبهبرای مقایسه دو گروه در هر یک از این متغیرها  

 3متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول  تک  کوواریانس در متن آزمون تحلیل    هاآزمودنی
 است.آمده 
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 های خشم مؤلفهدر  متغيری برای بررسی تفاوت نمرات بين دو گروهتک کوواریانستحليل نتایج  .3جدول  

 ضریب اتا  معناداری SS DF MS F متغیر

 28/0 0/ 007 76/9 19/137 1  و 25 19/137 خشم انگیختگی 

 35/0 0/ 004 94/11 72/208 1  و 25 72/208 انگیزموقعیت خشم
 41/0 0/ 001 36/14 68/242 1  و 25 68/242 خصمانه نگرش 

 52/0 0/ 001 83/19 91/348 1  و 25 91/348 خشم بیرونی
 47/0 0/ 001 13/16 35/304 1  و 25 35/304 خشم درونی

  انگیختگیهای خشم شامل خشم  دهد که اختلاف میانگین مؤلفه نشان می  3اطلاعات جدول  
(01/0>pخشم موقعیت   ،)( )p<005/0انگیز  خصمانه  نگرش   ،)001/0≤p بیرونی خشم   ،)
(001 /0≤p( و خشم درونی )001/0≤pدر گروه ) آگاهی و کنترل(  های پژوهش )آموزش ذهن

آگاهی، نمرات  که بعد از مداخله ذهن   طوری بهآماری معنادار است.    ازلحاظ  آزمونپس در مرحله  
 کاهش معنادار داشته است. های خشم در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل مؤلفه 

 متغيری برای بررسی تفاوت نمرات بين دو گروه تک کوواریانستحليل نتایج  .4جدول  

 معناداری SS DF MS F منبع تغییرات متغیر
ضریب  

 اتا

 نمره کل خشم

 21/0 0/ 005 39/10 47/216 1 47/216 آزمونپیش

 48/0 0/ 001 27/19 41/483 1 41/483 گروه

    43/11 29 62/331 خطا

     31 51/1031 کل

 شفقت به خود 

 13/0 01/0 74/7 19/185 1 19/185 آزمونپیش

 59/0 0/ 001 89/22 92/614 1 92/614 گروه

 خطا
 گروه

26/394 
38/1194 

29 
31 

59/13    

از تحلیل    منظوربه به خود،  مقیاس شفقت  مقیاس خشم و  نمرات کل  مقایسه دو گروه در 
ها  نرمال بودن داده  هایکوواریانس تک متغیری استفاده شد. پیش از انجام این تحلیل، مفروضه

اسمیرنف و آزمون لوین بررسی  -و همگنی واریانس به ترتیب با استفاده از آزمون کالموگروف
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کالموگروف آزمون  نتایج  داده-شد.  بودن  نرمال  از  )اسمیرنف حاکی  نتایج   بود.  (<05/0Pها 
بنابراین   ؛(<05/0Pآزمون لوین نیز حاکی از همگنی واریانس نمرات خشم و شفقت به خود بود )

این است    دهندهنشان  4تحلیل کوواریانس تک متغیری انجام شد که نتایج آن در جدول  آزمون  
پیش  نمرات  کنترل  با  نمرات  که  بر  گروه  اثر  )  آزمونپس آزمون،  خشم    =P ,001/0مقیاس 

27/19(29،1)=Fو مقیاس شفقت به خود )  (001/0=P     ،89/22(29،1)=F  .معنادار است )طوریبه  
آگاهی، نمرات خشم و شفقت به خود در گروه مداخله نسبت به گروه  که بعد از مداخله ذهن 

 کنترل به ترتیب کاهش و افزایش معنادار داشته است.

 گیرینتیجه بحث و 
بر سطح خشم و شفقت به خود در   آگاهی آموزش ذهن هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

بر    توانسته است اثر مثبت معناداریآگاهی  آموزش ذهن بود. نتایج نشان داد که    بیماران سرطانی
بیماران سرطانی  به خود  افزایش شفقت  و  باشد  کاهش سطح خشم  با  یافته  این   .داشته  نتایج  ها 

کاراسیا مطالعات   و  لانسیونی  )2013)  1سینگ،  تسیو  و  کاستیلی  همکاران  2016(؛  و  استیفن  (؛ 
(2018( و همکاران  اماتیو  و  اثربخشی ذهن 2015(  بر  مبنی  نتایج    آگاهی(  و  مدیریت خشم  در 

)مطالعات   همکاران  (؛  2014راب  و  و هلیس2012)بیر  و کولوسیمو  -(  بر (  2011)والکر  مبنی 
 مسو است. ههای شفقت به خود و سلامت روان آگاهی بر ارتقای مولفه خشی ذهن اثرب

 مدیریت چگونگی    و بر همین اساس  های افراد با تشخیص سرطان استیکی از واکنش   خشم
جسمی    آگهیپیش بر    تواندمی  ،و تحول آن به پذیرش بیماری و شفقت به خود و دیگران  خشم

و فیزیولوژیک است    ، رفتاریهیجانی  چندبعدیه  بتجریک  خشم  باشد.    مؤثرن بیماری  یا  و روانی
 زا سرطان تقویت عواملفروخورده عامل خشم   و شوددرونی و بیرونی ابراز می رتودو ص هکه ب

سبک زندگی  دی و  ی افسردگی، ناامبه  و    هه درون فرد جهت یافتب   توانداست و علاوه بر آن می 
به منتهی  که  است  تشدید  ناسالمی  بیانجامدبیماری  بیمار    بنابراین   ؛،  یک  که  مواردی  چنین  در 

به خود و  بیماری مزمن خود در واکنش تجربه خشم نسبت  سرطانی پس از دریافت تشخیص 
تواند میشفقت به خود    ازجمله مفاهیمی مانند بخشش، گذشت، مهربانی و    برد، دیگران به سر می

 
1. Singh, Lancioni & Karazsia 
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آگهی  به پیش   آنکهثری در تحلیل این تجربه منفی و تبعات روانی و جسمی ناشی از  مؤ  صورتبه
شود کارایی داشته باشد و بیمار را در جهت تغییر نگرش  بدتر بیماری و عوارض روانی منجر می

نسبت به خود، دیگران، دنیا و بیماری سوق دهد و بنابراین توانایی تجربه شفقت به خود در یک  
  از تجربه خشم در پاسخ به آگاهی  .  (2015همکاران،    و  )اماتیوی جنبه حیاتی دارد  بیمار سرطان

 غالباًبیماران سرطانی است و    ازجملهای فطری و طبیعی برای هر فردی  دست دادن سلامتی پدیده
با افکار و ادراکات نادرست، برانگیختگی جسمی و تمایل فزاینده برای انجام رفتارهای کلامی و 

همزمان با   است کهخشم واکنشی   شود.همراه می فرهنگی ناپسند است،    ازلحاظکه  یا حرکتی  
مانند افزایش فشار   غیرارادیهای  پاسخ   و با  شودبرانگیخته  تواند  می  مانند سرطان  تشخیص بیماری

قند خون   افزایش  و  قلب، تعریق  ای همراه  خون، ضربان  بیشتر    ن شود که  به وخامت  منجر  خود 
 (. 2013)سینگ و همکاران،  شودبیماری می

دربردارنده    عنوانبهآگاهی  ذهن  که  خاص،  فرایندی  شیوه  به  حال  زمان  به  کردن  توجه 
 و   )کاستیلی  ری در کنترل خشم داشته باشدثتواند نقش مؤمی  هدفمند و خالی از قضاوت است

ذهن (2016تسیو،   راه.  تصحیح  یا  گذشته  فهمیدن  برای  فنی  درگذشته  آگاهی  تفکر  غلط  های 
با  نبوده بلکه  به،  نسبت  شناخت   هایمحرک  توجه  هیجانزیربنایی  و  رفتارها  هاها  آگاهی    و  به 

آگاهی فرد با نگرشی  در فرایند ذهن به این ترتیب    کند.می  کمکنهفته زندگی    مضامین   نسبت به
های  هیجانات مرکب از افکار، حس   برد که به این موضوع پی میقضاوت یا سرزنش    به دور از

  هیجاناتی مانند خشم،   که  دگیرفرد یاد می  بدنی، احساسات خام و تکانه هستند. در مرتبه دوم،
برقراری ارتباط ما با خودمان، دیگران و دنیا   حوهاز ناکارآمدی نهای عمیق و وسیعی اغلب نشانه 

و علائمی هستند که فقط باید   کنندمیرونی را اعلام  ی و بی اطلاعات درون  هیجانات و اینکه   هستند
  و  والکر-)هلیس  توجه قرار گیرند  در این لحظه بدون قضاوت و یا سرزنش مشاهده شوند و مورد

با آموزش نگرش بدون قضاوت به هیجانات و   آگاهی در ذهن   به این ترتیب  .(2011  کولوسیمو،
وار  گیرند که به شکل عادتراد یاد می، افهاآنای  مشاهده ابعاد مختلف جسمی، ذهنی و تکانه

در   دیگر به آن توجه کرده و واکنش نشان دهند. ای گونهبهدرگیر هیجاناتی مانند خشم نشوند و 
ترین  کند که عمیقشی برای تربیت ذهن است و شبیه میکروسکپی عمل می آگاهی رو ذهن   واقع،

گیرد افکار و هیجانات  ذهن در عمل مورد مشاهده قرار میو وقتی    دهدالگوهای ذهن را نشان می
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-از همین رو در برنامه آموزشی ذهن (.  2012  همکاران،  و  وایتبردشوند )ناپدید می  خودخودبه
سرطانی  آ بیمار  یک  میگاهی،  منفی  گیریاد  افکار  و  هیجانات  با  خشم  د  و  مانند  نموده  مقابله 

-نکته مهم دیگر این است که درمان مبتنی بر ذهن   .دتجربه نمای  مثبت  صورت بهحوادث ذهنی را  
  ،هستندموجود در زندگی که از کنترل بلافصل انسان خارج    موضوعاتبازنمایی ذهنی    باآگاهی  

)هو و همکاران،    شودو این امر از طریق تنفس عمیق و فکر کردن آموزش داده می   همراه است 
این خود می(  2014 بیماری  که  بیمار سرطانی که درگیر  در یک  به    کنترلغیرقابلتواند  است 

 .دتر شرایط بیماری کمک کن پذیرش بهتر و سهل
آگاهی بر بهبود شفقت خود در بیماران  ن مطالعه، اثربخش بودن آموزش ذهن از دیگر نتایج ای 

  آگاهی، بیمار بادر فرایند آموزش ذهن   بیان داشت کهای باید  سرطانی بود. در تبیین چنین یافته
، ها آنافزایش آگاهی فراشناختی نسبت به افکار و احساسات بدنی خود، عدم قضاوت نسبت به  

دارد که این به  گام برمیخود از این افکار و هیجانات دردناک و سرزنشگر  کردنرها در جهت  
کولوسیمو،    و   والکر-)هلیس   کنددیگران کمک می نگرش مشفقانه نسبت به خود و  ایجاد یک  

ها و نواقص  تا با فاصله گرفتن از تمام کاستی  دهدمیفرد این توانایی را    به  ی که. نگرش( 2011
تر به خود و دنیای پیرامون نگریسته و به  ، با دیدگاهی وسیعهاآندرونی و بیرونی و فارغ از همه  

ها  به بسیاری از ناملایمات و ضعف  ،این ترتیب با ایجاد یک احساس رهایی و وسعت نظر در خود
به خود و دیگران را تجربه کند    ایگونهبه با دلسوزی برخورد کرده و شفقت  )بیر و مهربان و 

خشم کمک    ازجمله تواند به کاهش بیشتر هیجانات منفی  که همین موضوع می(  2012همکاران،  
آگهی  های جسمی و بیولوژیک و پیش شاخص  در یک بیمار سرطانی به بهبود  درنهایتکند و  

آگاهی، فرد به شکلی عینی و ملموس شفقت و مهربانی ذهن   هایتمرین در  بیماری نیز منجر شود.  
  های مختلف )ازقبیل استعارهو استعاره  با خود و دیگر اجزای آن را از طریق کاربرد اشعار )مولانا(

می فرد  آن  در  که  ناخوانده  ومهمان  مهربانی  و  شفقت  با  همراه  نگرشی  چگونه  بدون   آموزد 
آگاهی را در برخورد با مشکلات و  و احساسات خود داشته باشد( و ذهن قضاوت نسبت به افکار  

مودت    هاآنبحر و  دوستی  بر  مبتنی  تجارب  کشف  برای  تلاش  می  جایبهو  فرا    گیرد دشمنی 
. همچنین اهمیت داشتن شفقت و مهربانی، ملایمت و آگاهی دوستانه (2012)وایتبرد و همکاران،  

 باشد.باعث افزایش شفقت خود می  ،گرددمیز بودن آگاهانه که از طریق ذهن آگاهی ایجاد  و با
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چیزی جز    بااین فضا را    و  آگاهی احتیاج به فضاسازی داردذهنفرایند آموزش و یادگیری  
-یکی از مؤلفه  آگاهیذهن پر کرد.    توان و در مرتبه بعد به دیگران نمی   خودبه    شفقت و مهربانی 

شناسایی درد    آگاهی،همین راستا در فرایند آموزش ذهن   و درباشد  های ضروری شفقت خود می
 آگاهی ذهن ، امری ضروری است.  در افزایش شفقت به خود   شوندمتحمل می  افراد  و رنجی که

 عدم با و شودمی  محدود حال زمان  و اینجا به که است  هوشیاری  و آگاهی به مربوط مفهومی 

و   دردآور غیر بینش به ذهن گشودگی  و پایا  تمرکز هوشیاری،  و نگرش در  داوری پیش 
 در  پایداری  به  منجر  و هوشیارانه  آگاهانه  کاملاً  تجارب  زیرا شد؛  خواهد منجر   غیرشخصی 

شداساسی   های تجربه کسب و    آگاهیذهن   .خواهد  زندگی  با  بهتر  ارتباط  برای  است  روشی 
اخوشایند  ن هیجانیت حالا  از طریق مهارو از این طریق باعث افزایش بهزیستی  معنادار کردن آن

و   اندیشه هرگونه دهد که  گاهی اجازه میآذهن شود. ات و احساسات می و بروز ناپایداری هیجان
یا سرکوب    احساسی افکارعدم  با    د ووشوارد ذهن  شدن  بدون داوری  از  اجتناب  به  و    تمایل 
به    عواطف میدردناک  را  امکان  این  که  دهما  تجربیات  بر  د  در    خودحقیقت    موقعیت حتی 

-به پذیرش آن موقعیت و انعطاف  آگاه باشیم و با ارتباط شفاف و کامل با آن تجربیات  ناخوشایند
، قطعی  و مشقت  در حالی که درد و رنجپذیری دست پیدا کنیم و از دشواری آن بر خود بکاهیم.  

بیماران در درد و    ویژهبهافراد  بسیاری از    ای عمومی و برای همگان است، و پدیده  و مسلم است 
ای و  غرق شده  تصور  رنج خود  موضوعی  را  و    هاآنگیر  دامن   که صرفاً  کنندمین  است  شده 

بینانه  نگاهی واقع  ، توانند با پذیرش همگانی بودن درد و رنج بشری، به دور از غرق شدن در آننمی
غیرقضا باشندو  داشته  آن  به  نسبت  ذهن   ؛وتی  خود،  به  شفت  لازمه  معنای  بنابراین  به  آگاهی 

هاست و با پذیرش آن  ای انسانی و برای همه انساندرد پدیده  هوشیاری به این موضوع است که
و از  بتوانند با دیدی همراه با دلسوزی نسبت به خود از شدت یافتن آن و دامن زدن به آن بکاهند  

-ذهن   دهندهآموزش  درد خود را به رنج تبدیل نکنند بلکه از شدت آن نیز بکاهند. فرداین طریق  
است  از خصوصیتخود    آگاهی برخوردار  منتقل    شفقت  نیز  آموزش  تحت  افراد  به  را  این  و 

  علائم  با تخفیفخود    به   شفقت افزایش    در یک بیمار سرطانی  .(2012بیر و همکاران،  )  کندمی
همراه است و این خود منجر به بهبود وضعیت سلامت روان،  افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی  

  درنتیجههای درمانی و تبعیت از درمان و  خشم و پیگیری بهتر برنامه  ازجملهکاهش هیجانات منفی  
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آگاهی  از مهربانی با خود، ذهن   اعم های آن شفقت خود )و مولفه شود. بهبود سلامت جسمی می
و و   توجه  همراه  به  منابع    انسانیت(  بر  ااثر  خودتنظیمیآگاهی،  افزایش    که  ست گذار  باعث 

گردد. زا میسهای مرتبط با سلامت و افزایش سازگاری فرد در رویارویی با عوامل استررفتار 
 . شودمیتر ها مقاومها و آسیب یی با بیماری نتیجه فرد دارای شفقت خود بالا در رویارو در

های مطالعه حاضر، انجام مطالعه در سطح محدود به شهر تهران است که تعمیم  محدودیتاز  
مطالعه دچار مشکل می  نتایج را این  در  احتمالاً  کند. همچنین،  توانند  میمتغیرهای دیگری که 

  ؛ نوع سرطان، شدت بیماری و طول دوره آن لحاظ نشدند   ازجملهقرار دهند    تأثیرنتایج را تحت  
را  آگاهی  ذهن مداخلات    تأثیربنابراین لازم است مطالعات بعدی به این موضوعات توجه کرده و  

تا به نتایج رواتر    بررسی کنند و با درنظر گرفتن سایر متغیرهای دخیل احتمالی    ترگستردهدر سطح  
کاربردی این است که متخصصان سلامت روان در حوزه کار   پیشنهاد.  و معتبرتر دست پیدا کنند

، با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، در کنار  هاآنهای توانبخشی  با بیماران سرطانی و در برنامه
برنامه  بر ذهن های آموزشی  مداخلات معمول خود از  بهبود ارتقای سلامت  مبتنی  آگاهی برای 
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