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 چكيده

آیا درمان که  دهد. اما مسئله اصلی اینستیر قرار میت ثرا تحت  روانی افراد مبتلا به سرطانفرسودگی مرتبط با سرطان، از عواملی است که سلامت زمينه:

مان متمرکز بر در اثربخشی مقایسه هدف:یر دارند؟ ت ثآگاهی بر نمو پس از سانحه و فرسودگی افراد مبتلا به سرطان متمرکز بر شفقت و آموزش ذهن

 آزمونیشی با طرح پاز نوع آزمایش :روشبود.  مرتبط با سرطان در افراد مبتلا به سرطان یفرسودگ و بر نمو پس از سانحه یآگاهشفقت و آموزش ذهن

مراجعه کرده درمانگری به منظور شیمی 0318که در سال  )ص( بود بیمارستان پیامبر اکرم بیماران سرطانیآزمون بود. جامعه آماری، شامل کلیه پس -

گروه آزمایشی و یک گروه گواه( جایگزین دو )نفری  21گروه سه در  به روش هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و به روش تصادفی ساده نفر 81دند. تعداد بو

، مداخله (2111اوکمیاما و همكاران )و مقیاس فرسودگی مرتبط با سرطان ( 0118تدسچی و کاهلون ) سانحه از پس نمو عبارتند از: پرسشنامه شدند. ابزار

چندمتغیره، آزمون تعقیبی برونفرونی و ریو تحلیل کواریانس ها از طداده (.2110گیلبرت ) درمانگری( و مداخله شفقت2104یر، آگاهی )بیمبتنی بر ذهن

فرسودگی بیماران  کاهش بر افزایش نمو پس از سانحه و آگاهی و درمان متمرکز بر شفقتذهن :هايافته تحلیل قرار گرفتند.تجزیه و مورد ماتریكس،  -ال 

آگاهی بر نمو پس از سانحه اثربخشی بیشتری نسبت به درمان متمرکز بر شفقت داشت اما بین میزان همچنین آموزش ذهن(. >10/1Pداشتند )یر معنادار ت ث

و کاهش  توان جهت افزایش نمو پس از سانحه: میگيرینتيجه. (>10/1P)اثربخشی دو روش مذکور بر فرسودگی مرتبط با سرطان تفاوتی وجود نداشت 

کز بر آگاهی، درمان متمرذهن :واژه كليدها آگاهی و مداخلات درمان متمرکز بر شفقت استفاده کرد.هنآموزش ذ سرطان از فرسودگی افراد مبتلا به

 نموپس از سانحه، فرسودگی، سرطان، شفقت
Background: Cancer-related burnout is one of the factors affecting the mental health of people with cancer. But the key 

question is whether compassion-focused therapy and mindfulness training can affect traumatic development and burnout 

in people with cancer? Aims: To compare the effectiveness of therapy focused on compassion and mind training on 

traumatic development and cancer-related burnout in cancer patients. Method: The experimental design was pre-test and 

post-test. The statistical population included all cancer patients of Prophet Akram Hospital who were referred for 

chemotherapy in 1396. Sixty subjects were selected by purposive sampling method and were randomly divided into three 

groups of 20 (two experimental and one control group). Instruments include the Teddych & Kahlone Trauma Disaster 

Questionnaire (1996) and the Okimama et al. Cancer Burnout Scale (2000), Mindfulness-Based Intervention (Bayer, 

2014), and Gilbert Compassion Therapy Intervention (2005). Data were analyzed by multivariate analysis of covariance, 

extrapolated follow-up test and L-matrix. Results: Mindfulness-awareness and compassion-focused therapy had a 

significant effect on increasing traumatic development and decreasing burnout in patients (P<0/01). Also, mindfulness 

training on post-traumatic development was more effective than compassionate focused therapy, but there was no 

difference between the effectiveness of the two methods on cancer-related burnout (P<0/01). Conclusions: Mindfulness 

training and compassion-focused therapy interventions can be used to increase traumatic development and reduce burnout 

in cancer patients. Key Words: Compassionate focused therapy, burnout, burnout, cancer, mindfulness 
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 مقدمه

 ،طانسر همچنان علم پزشكی توجه قابل هایپیشرفت رغمعلی

 رگم علت دومین و حاضر قرن هایبیماری مهمترین از یكی عنوانبه

 (.2118 پور،است )حسن مطرح عروق و قلب هایبیماری بعد از میر و

افزایش یافته سرطان در جهان آمار دهد که اخیر نشان می مطالعات

تواند سلامت جسمانی ( و این امر می2100و همكاران،  دویتا) است

(. به 2116و روانی فرد بیمار را به مخاطره بیاندازد )کرامپ و دانیل، 

درونی، میزان تمرکز و صورتی که انرژی جسمانی، انگیزه و علاقه 

توجه در امور مختلف را تا حد زیادی با مشكل مواجه سازد )ینو، 

(. همچنین، این علایم که با عنوان خستگی و فرسودگی بیمار 2102

تواند موجبات کاهش امید به زندگی و کیفیت شود، میاز آن یاد می

 زندگی، بروز تنیدگی و افسردگی و ناکارآمدی را شدت بخشد. بر

اساس تعریف شبكه جامع ملی سرطان، فرسودگی مرتبط با سرطان 

 علامتی فاعلی، ناخوشایند و مقاوم به صورت فرسودگی جسمانی

 تمرکز رد فرسودگی شناختی )نقص استراحت(، به نیاز انرژی، )فقدان

و، علاقه( )ین انگیزه یا )کاهش فرسودگی عاطفی و توجه( و حواس

ت، که در ارتباط با بیماری سرطان یا ( اس2102اورباور و بروئرا، 

های مرتبط با آن ایجاد و در عملكرد طبیعی فرد اختلال ایجاد درمان

، تجربه فرسودگیاز آنجا که (. 2100کند )هیلاریوس و همكاران، می

دمات خدهندگان ارائه یابیارزآگاهی و  ینبنابرا ،است یمارفاعلی ب

درمان  و تلاش در جهت ین عارضهاقابل رفع بودن از مراقبتی، 

رود ای به شمار میهای مهم حرفهها از گامتوسط آن فرسودگی

چنان که تحمل رو، هماز این (.2111)یونگ، اسكالانت و گال، 

د و آیبیماری و مراحل درمانگری برای فرد بیمار دشوار به نظر می

ن و تبرد )اسوی را تا مرز انتخاب در امتناع و یا ادامه درمان پیش می

(. در مقابل، نمو پس از سانحه، نقش مهمی در ایجاد 2102همكاران، 

تغییرات مثبت روانی و شخصی در افزایش قدرت درونی برای مبارزه 

ر تواند منش  تغییرات مثبت بسیاری دبا شرایط بحرانی دارد، که می

روانی گردد. بنابراین داشتن مدلی از های مختلف سلامتحوزه

تواند ت ثیر به کننده ابعاد نمو پس از سانحه میبینیهای پیشحوزه

های ناشی از سزایی در راهكارهای ارائه شده به منظور کاهش آسیب

(. چرا که 2114درمانگری گردد )شروینگر و ادلستین، عوارض شیمی

با بهبود و افزایش روابط بین فردی، افزایش قدردانی از زندگی، 

یرات مثبت در اولویت، اهداف احساس افزایش قدرت شخصی، تغی

تواند زمینه تسهیل نمو را فراهم ساخته و منجر به و تغییرات معنوی می

(. 2100های تروماتیک بیمار گردد )سیم و همكاران، کاهش آسیب

های غیر دارویی مورد پژوهش و ت یید قرار گرفته در این میان، روش

ه، های مراقب، فنموسیقیشده در این زمینه که شامل، گوش دادن به 

های روانشناختی به ویژه نسل سوم یوگا، طب سوزنی و درمان

 ،2104باشد )مولاسیوتیس، رفتاردرمانگری و مدهای مؤثر دیگر می

( موجب افزایش 2101و تاسپینار و سیرین،  2103لیائو و همكاران، 

های سرطان و تغییرات مثبت جسمانی و روانی بیماران تعداد بازمانده

 (.2100شده است )جانسن و همكاران، 

 ایمداخله بالقوه، طور به آگاهیذهن در این میان، مد

ان، رود )شنشمار میمربوط به سرطان به هایمراقبت در امیدوارکننده

 یگیرنتیجه های مختلفبه طوری که، پژوهش .(2100پاین و فنلون، 

 دگیتنی و مزاجی علایم بهبود به آگاهی منجردرمان ذهن که کنندمی

 امیدوارکننده ایاین روش، مداخله دهدمی شود. همچنین نشانمی

ری به درمانگکننده مداخلات شیمیسرپایی و دریافت بیماران برای

(. در این روش 2102یت، وورتزن و زاچارایی، رود )پیشمار می

 با که هنگام مواجه آموزدمیهایی را توانش ای، بیمارمداخله

تفكر و  یتری سازش یافتههایوهبه ش تنشگر یهایتو موقعمشكلات 

؛ به نقل از حیدریان، 2113)هال،  عمل کنند یترآورانهصورت تاببه

 انكار و جایبه لازم استرو (. از این0310زاده، زهراکار و محسن

 نسبت و بپذیرد هستند که طورهمان را آنها ناخوشایند، تجارب رد

آگاهی  تجارب ناخوشایند، به نسبت هایواکنش و خودشان به

 اتنه نه این روش(. بر اساس نتایج حاصل، 2111)کرین،  باشند داشته

 رطانس مانند بیماری با همراه که هیجانی هایکاهش پریشانی به منجر

می  و شودمی بیولوژیكی تغییرات مثبت ایجاد باعث بلكه شود،می

کمک به مهارگری سرطان به افزایش میزان سلامتی و  تواند منجر

از سوی دیگر، یكی  (.2100جانوسیک و همكاران، شود )ویتک

های سودمند در کمک به بیماران سرطانی، شفقت دیگر از روش

درمانگری است. چرا که با تقویت شفقت به خود موجب کاهش 

توان رو می(. از این2111شود )نف، میزان اضطراب و افسردگی می

روانی را در بیماران سرطانی داشت های سلامتصهانتظار بهبود شاخ

(. از آنجا که شفقت به خود و فراتر از آن، درمان 2110)گیلبرت، 

ای نوپا در روانشناسی است، ضرورت انجام متمرکز بر شفقت سازه

های بیشتر برای بررسی کارایی این مدل به ویژه در بافت پژوهش

د و به کشورهای غربی دارفرهنگ ایرانی که ماهیتی متفاوت نسبت 

شود. نگرد، احساس میمرگ و بیماری را از منظری متفاوت می
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 یمبتن هایدرمانگری نوعی از آموزششفقت چه اگر علاوه بر این،

وی ر کلی طوربه درمانگریلیكن، شفقت باشد،می آگاهیذهن بر

شن مدیتی هایپروتكل مقابل، در .کندنمی تمرکز های این روشفن

 رایب افراد آموزش به خاص طوربه یافته است،اخیراً گسترش که

ند )پیس و کتمرکز می دیگران و خود به نسبت بیشتر رفتار و احساس

گویی به رو، هدف از پژوهش حاضر پاسخاز این (.2111همكاران، 

 آگاهیاین سؤال است، آیا درمان متمرکز بر شفقت و آموزش ذهن

 ؟یر دارندت ثبر نمو پس از سانحه و فرسودگی افراد مبتلا به سرطان 

 روش

یک  از حیث روش، کاربردی و نظر هدف،پژوهش حاضر از 

یک گروه آزمایش آزمون با پس -آزمون طرح آزمایشی از نوع پیش

اران بیمشامل کلیه ، . جامعه آماری این پژوهشبودگروه گواه  و یک

ص( ) شیمی درمانگری در بیمارستان پیامبر اکرم درمانتحت  سرطانی

صورت در پژوهش حاضر به گیریروش نمونه. بودند 0318در سال 

ونده به پر مراجعهبا  ،این جامعه یاناز م هدفمند بود. بدین صورت که

و سنجش اولیه،  فراخوانپس از اعلام  یماران،گزارش پاتولوژی ب و

ترین نمره را در آزمون، کمرحله پیشهایی که در ماز بین آزمودنی

نمو پس از سانحه و بیشترین نمره را در فرسودگی مرتبط با سرطان 

های ورود به پژوهش )ابتلا به نفر( و دارای ملاک 61کسب کردند )

 درمانگری، دامنه سنییكی از انواع سرطان، دریافت مداخلات شیمی

 یاو قص عضبتلا به ن، عدم ادیپلم یلاتحداقل تحصسال،  00-20ین ب

، رطانس یصحداکثر یكسال از تشخی، گذشت اختلالات شدید روان

ی و عصب یستمداروهای محرک س ،سازداروهای خونعدم مصرف 

طور تصادفی انتخاب و در نفر به 81یفن( بودند، تعداد اروی تاموکسد

نفره(  21نفره( و گواه )یک گروه  21های آزمایش )دو گروه گروه

، کبه تفكی آزمایشهای گروهپس از آن، گمارش شدند.  به تصادف

آگاهی و آموزش ذهنای دقیقه 11جلسه هفتگی  6در معرض 

قرار گرفتند، اما بر روی گروه گواه هیچ درمانگری  درمانگریشفقت

 در ابتدای شروع. و در لیست انتظار قرار گرفت صورت نگرفت

 جلسه، عدم سه زا بیش های خروج از پژوهش )غیبتجلسات، ملاک

ینی بپیش رویداد درمانگری، وقوعزوج طول در تكالیف جدی انجام

 تمایل عدم و ابراز وخامت شدید بیماری، مرگ سانحه، مانند) نشده

                                                           
1. Relating to others 
2. Relating to others 
3. Personal strength 

کنندگان در گروه آزمایش رسید همكاری( به اطلاع کلیه شرکت به

 شدند، ازتا در صورت لزوم، بیمارانی که شامل چنین شرایطی می

ابزارهای اندازه های مذکور، پس از اتمام مداخله .ارج شوندگروه خ

 واه()آزمایش و گ گروه سهکنندگان هر دوباره توسط شرکت گیری

ای، ضمن اخلاقی و حرفه مسائلبه منظور رعایت  .ندتكمیل شد

کنندگان در این پژوهش، از گروه گواه جهت قدردانی از شرکت

 دعوت به عمل آمد. آگاهیشرکت در جلسات آتی آموزش ذهن

های آمار ست آمده از اجرای پژوهش، با استفاده از روشدهای بهداده

توصیفی )نمودار، میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی 

مقایسه  منظوربهماتریكس  - لاآزمون  ،تغیرهچندم)تحلیل کواریانس 

( مورد فرونیبرونروش آلفای  باهای درمان و آزمون تعقیبی زیرگروه

 هکلیه عملیات تجزیه و تحلیل آماری، ب تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 انجام شد. 01نسخه  SPSSافزار کمک نرم

 ابزار

(: این ابزار خودسنجی، PTGIپرسشنامه نمو پس از سانحه )

گیری منظور اندازه( به0118بار توسط تدسچی و کاهلون )نخستین

ماده است و شامل  20ابزار شامل  نمو پس از سانحه طراحی شد. این

 ، 2( امكانات جدید2، 0( رابطه با دیگران0مقیاس شامل: خرده 0

باشد می 0( ارزش زندگی0و  4( تغییرات روحی4، 3( قدرت فردی3

گذاری در یک (. نمره0312جابر، )سیدمحمودی، رحیمی و محمدی

ام( های از صفر )هیچ تغییری را تجربه نكردطیف لیكرت شش درجه

عه گیرد. در مطالام( قرار می)تغییر خیلی زیادی را تجربه کرده 0تا 

بود.  11/1( ضریب آلفای کلی پرسشنامه 0118تدسچی و کاهلون )

 60/1تا  82/1ها بین دامنه آلفای کرونباخ برای هریک از خرده مقیاس

برآورد شد. در ایران نیز، ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش 

 12/1( برای کل مقیاس 0312جابر )حیمی و محمدیسیدمحمودی، ر

 بود.

(: مقیاس فرسودگی CFSمقیاس فرسودگی مرتبط با سرطان )

( طراحی شد. این 2111مرتبط با سرطان توسط اوکمیاما و همكاران )

گویه است، سه خرده مقیاس جسمانی، عاطفی  00مقیاس که دارای 

 0 دهد. این مقیاس در یک طیفو شناختی را مورد ارزیابی قرار می

)خیلی زیاد(، وضعیت  0ای لیكرت از صفر )به هیچ وجه( تا درجه

4. Spiritual change 
5. Appreciation of life 
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های هدهد. گویسرطان نشان می فرسودگی مرتبط بااخیر بیمار را در 

ها به شرح زیر تقسیم و نمره این مقیاس به تفكیک خرده مقیاس

درجه  (.0314شوند )آقاشریفی، دهستانی و شریفی، گذاری می

در بعد عاطفی بین  ،26تا  1د جسمانی بین در بع فرسودگیاحتمالی 

تا  1بین  فرسودگیو نمره کلی  08تا  1بین ی در بعد شناخت ،08تا  1

است که در این  4تا  1ها بین لفهؤیانگین وزنی تمام م. ممتغیر است 81

و  )آقاشریفی، دهستانی مطالعه از میانگین وزنی استفاده شده است

اما و یاوکو)اعتبار این مقیاس در مطالعات خارجی (. 0314شریفی، 

. ( در حد خوب و قابل قبولی گزارش شده است2111همكاران، 

( با تكرار 2111اوکویاما ) پژوهش قابلیت اعتماد سازه این مقیاس در

تحلیل عاملی ت یید شد. اعتبار همگرا که به وسیله همبستگی این 

شد.  دییت  82/1کرونباخ  مقیاس با مقیاس آنالوگ بصری با آلفای

پایایی این مقیاس نیز در پژوهش اوکویاما و همكارانش در سطو 

اعتبار بود(.  66/1مورد:  00بود )ضریب آلفای کرونباخ همه  81/1

پرسشنامه با استفاده از ضریب کرونباخ در ابعاد مختلف جسمانی، 

 10/1و  61/1، 12/1 به ترتیب فرسودگیعاطفی، شناختی و نمره کل 

نی و )آقاشریفی، دهستا بخشی بودمحاسبه گردید که در حد رضایت

( 0314(. در مطالعه آقاشریفی، دهستانی و شریفی )0314شریفی، 

همسانی درونی به شیوه آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضرایب آلفای 

، 66/1 جسمانی ،شناختی و عاطفی لفهؤکرونباخ به ترتیب در سه م

 .بود 11/1پرسشنامه و برای کل  60/1و  12/1

آگاهی، بر اساس کتاب شناخت آموزش ذهن جلسات مربوط به

لهجه، ؛ ترجمه خوش0116آگاهی )کرین، درمانگری مبتنی بر ذهن

 6در  ( و2104یر، آگاهی )بی( و مد درمانگری مبتنی بر ذهن0310

مداخلات مربوط به شفقت  دقیقه و 11مدت جلسه هفتگی به

جلسه  6و در ( 2110گیلبرت )کتاب درمانگری، بر اساس کتاب 

 دقیقه. 11مدت هفتگی به

 هايافته

برای متغیر پس  Fگر آن است که مقدار بیان 4نتایج جدول 

ار دهای نمو پس از سانحه و فرسودگی مرتبط با سرطان معنیآزمون

 های این متغیرها در سه گروهواریانستوان گفت، رو مینیست؛ از این

 برابر هستند.

 26/0، آماره آزمون برای هر دو مداخله 0با توجه به نتایج جدول 

و  باشدتر از مقدار متناظر جدول فیشر میکم F(82/6046و  02)= 23/0و 

رو، فرص است. از این 10/1سطو معناداری متناظر با آنها بیش از 

همگنی واریانس در فرضیه اصلی  صفر آزمون باکس مبنی بر

 شود.پذیرفته می 10/1پژوهش، با اطمینان 

 
 

 آگاهیآموزش ذهن مربوط به . جلسات0جدول

 جلسه اول
 تمرین وارسی ،کشمش ردنخو تكنیکمداخله،  از روش یمختصر حشرو قوانین اساسی،  برقراری ارتباط با هدف برقراری ارتباط و همدلی، آشنایی و معرفی برنامه

 ها، ارائه تكلیف خانگی.مراقبهاز  ناشی تحساساا ردمودر  صحبتتمرین مراقبه متمرکز بر تنفس، نی، بد

 جلسه دوم
ن بحث در مورد تفاوت بی، برای آنآگاهی های برنامه ذهنحلبحث در مورد تكالیف خانگی، موانع تمرین و راه، و بحث در مورد این تجربه ی،بدن تمرین وارسی

 گیارائه تكلیف خانبودن و یا رها کردن،  یقضاوت یرهمچون غ یآگاههای ذهنیویژگ یبحث در ارتباط برخ، در حالت نشسته مراقبهانجام ، افكار و احساسات

 جلسه سوم
ضای تنفسی: توجه به تمرین ف، بحث در مورد تكالیف خانگی، بدنی حواس برتمرکز نشسته و نفس کشیدن همراه با  مراقبهتمرین دیدن و شنیدن به نحو غیرقضاوتی 

 خانگی. تكالیفارائه  انه،آگاهحرکات ذهن هایانجام یكی از تمرین، به بدن تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه

 جلسه چهارم
 ای دشوار وهو واکنش یک فرد به موقعیت تنیدگی یهاچهاربعدی(؛ بحث در مورد پاسخنشسته مراقبه و افكار ) های بدنیو حس تنفس ، تمرکز برنشسته مراقبه

 خانگی. تكالیف، ارائه آگاهها و رفتارهای جایگزین؛ تمرین قدم زدن ذهننگرش

 جلسه پنجم
ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن دقیقه 3فسی تن : مدیتیشن نشسته، فضایخانگی تكالیفارائه  ،آگاه بدنارائه و اجرای حرکات ذهن انجام مدیتیشن نشسته؛

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.

 جلسه ششم
به عنوان  ؛ پذیرش احساسات"هایی جداگانهمزاج، فكر، دیدگاه"تمرینی با عنوان  دوتایی؛ ارائه یهابحث در مورد تكالیف خانگی در گروه تمرین فضای تنفسی؛

 خانگی. تكالیف س؛ ارائهاحسا

 جلسه هفتم

جلسه این است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست؛ ارائه تمرینی که در  ؛ مضمون اینشودیچهاربعدی و آگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاری وارد م مراقبه

ید که به ای چتوان برنامهچگونه می ،آن بریک ناخوشایند است و علاوه شان خوشایند و کدامیک از رویدادهای زندگیکنند کداممشخص می کنندگانآن شرکت

 3مرین تنفسی ت پذیرش بدون قضاوت و داوری؛ تكالیف: انجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجو است، اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد؛ آموزش

 گاهی یک فعالیت روزمره جدید.آدر یک رویداد ناخوشایند. ذهن اییقهدق

 شتمجلسه ه
ویی به گپاسخ مراقبه،های کنارآمدن با موانع انجام مورد روش بحث در ،تنفسی تمرین فضای ها در خارج از جلسات،نحوه کاربرد و استمرار تمرین؛ وارسی بدنی

 آزمون.سؤالات و رفع ابهام، خاتمه جلسات و اجرای پس
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 درمانگری. جلسات مربوط به شفقت2جدول

 رابطه درمانگری، تعیین اهداف و قواعد اساسی درمان، انعقاد قرارداد اولیه، تكمیل فرم تاریخچه، تكلیف و بازخوردبرقراری  جلسه اول

 دومجلسه 
غز جدید، تمرین مشفقانه، استفاده از تمثیل مغز قدیمی و م بررسی ترس از کار بر روی شفقت، استفاده از شیوه پیكان رو به پایین، برقرار کردن ارتباط با خصوصیات

 ها، تكلیف و بازخوردبخش، تجسم موقعیتتنفس آرامش

 بخش و تمرین سه دایره هیجانات، تكلیف و بازخوردآرامش ضرب آهنگاحساسی به کمک جعبه تفكر، تنفس با  هایسكونبررسی  سومجلسه 

 آگاهی بدن، ارائه تكلیف و بازخوردآگاهانه، ذهنآگاهانه، تنفس ذهنی کار بر روی توجه، حضور ذهنآماده کردن بیماران برا چهارم جلسه

 پنجمجلسه 
ه تكلیف های فكری، ارائآگاهی، تعهد به شفقت، کارکردن روی خودانتقادگری، استفاده از گفتگوی سقراطی، تمرینکار کردن روی موانع موجود در آموزش ذهن

 و بازخورد

 ششمجلسه 
ی تفكر اهنگاری مشفقانه، تفكر و استدلال مشفقانه از طریو مقایسه روشپذیر، تمرین خود مشفو در عمل، نامهپرورش خود مشفو، دادن شفقت به خود آسیب

 های تفكر مبتنی بر تهدید و کار کردن روی افكار متمرکز بر تهدید، ارائه تكلیف و بازخوردمشفقانه با روش

 هفتمجلسه 

رهای اسازی، پیوند دادن کردن کار روی فكر با درک مشفقانه با استفاده از استعاره جنگل )طبو دستورالعمل(، بررسی راهكارهای ایمنی بخش / رفتتمرین فاعلی

ارتباط با  نی، بررسی وضعیت برقراریدرو / ای: بیرونیعواقب راهكارهای مقابله بررسی تهدیدآمیز، تصویرسازی / درونی(: نشخوار فكری / دفاعی بیماران )بیرونی

 آلاستفاده از تصویرسازی مشفقانه، ایجاد یک مكان امن برای بیماران، تمرین تصویر باشفقت ایده، دیگران / خود

 هشتمجلسه 
یا دو صندلی خالی،  یک صندلیشفقت نسبت به اندوه، احساسات تهدید و درد، شفقت نسبت به خود، شفقت نسبت به دیگران، تجسم بخشیدن به شفقت: کار با 

 آزمونخاتمه جلسات و اجرای پس
 

 

 هادر بین گروه متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد  .3جدول

 مرحله متغیر
 انحراف معیار میانگین

 درمانگریشفقت آگاهیذهن گواه درمانگریشفقت آگاهیذهن گواه

 نمو پس از سانحه
 3.21 2.22 3.03 81.82 82.82 80.13 آزمونپیش

 2.41 0.11 3.33 81.22 88.33 84.03 آزمونپس

 فرسودگی مرتبط با سرطان
 4.03 2.80 2.22 43.81 43.62 43.21 آزمونپیش

 3.62 2.08 2.31 40.42 40.81 43.21 آزمونپس

 

 

 . آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس سه گروه4جدول

 سطو معناداری F 1df 2df متغیر

 821/1 42 2 481/1 آزمون نمو پس از سانحهپس

 118/1 42 2 460/2 آزمون فرسودگیپس
 

 

 . آزمون باکس برای بررسی همگنی ماتریس واریانس ت کواریانس در سه گروه0جدول

 سطو معناداری Box’s M F df1 df2 مداخله

 220/1 82/6046 02 26/0 06/02 درمان متمرکز بر شفقت

 061/1 82/6046 02 23/0 48/21 آگاهیذهن
 

 

 درمانگریازسانحه، فرسودگی و عوارض ناشی از شیمیآزمون نمو پسرگرسیون در پس. آزمون همگنی شیب8جدول

 توان آزمون اندازه اثر Ss df MS F sig متغیرها

 36/1 04/1 112/1 40/2 68/2 2 23/00 آزمون نمو پس از سانحه * گروهپس

 - - - - 14/3 33 60/21 خطا

 12/1 112/1 62/1 02/1 26/1 2 02/1 آزمون فرسودگی * گروهپس

 - - - - 34/2 33 04/22 خطا

 38/1 012/1 02/1 62/0 80/0 2 21/00 آزمون عوارض ناشی از شیمی درمانگری * گروهپس

 - - - - 10/3 33 46/11 خطا
 



 0311اردیبهشت( )بهار،  68، شماره01دوره                                                                                                               وانشناختی                      مجله علوم ر

 

911 
 

تعامل متغیر  F شود، مقدارمشاهده می 8همانطور که در جدول 

 گروه /فرسودگی  ،گروه /نمو پس از سانحه همپراش برای متغیرهای 

 تکه معنادار نیس باشدمی گروه /عوارض ناشی از شیمی درمانگری و 

(10/1p˃)توان نتیجه گرفت که فرض صفر رد نشده و رو، می. از این

 ت.شیب رگرسیون رعایت شده اس فرض فرض همگنیپیش

 

آگاهی و درمان متمرکز بر شفقت( در متغیرهای نمو پس از سانحه و های ذهن. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره برای بررسی ت ثیر )روش2جدول

 فرسودگی مرتبط با سرطان

 Ss df Ms F sig 2Ƞ متغیرها اثر

 آزمونپیشنمرات 
 00/1 122/1 24/0 01/22 0 01/22 نمو پس از سانحه

 86/1 110/1 20/21 02/084 0 02/084 فرسودگی

 گروه
 34/1 110/1 0/6 40/33 2 61/88 نمو پس از سانحه

 00/1 032/1 00/2 13/4 2 62/1 فرسودگی

 خطا
 - - - 14/3 33 60/021 نمو پس از سانحه

 - - - 34/2 33 04/22 فرسودگی
 

 

 گروه 3های نمو پس از سانحه و فرسودگی دوی میانگین. نتایج آزمون تعقیبی برونفرونی برای مقایسه دوبه6جدول

 گروه
 فرسودگی نمو پس از سانحه

Md Std sig Md Std sig 

 آگاهیذهن
 11/0 01/1 -06/1 110/1 22/1 11/3 درمان متمرکز بر شفقت

 118/1 06/1 -16/0 140/1 28/1 16/0 گواه

 درمان متمرکز بر شفقت
 11/0 01/1 06/1 110/1 22/1 -11/3 آگاهیذهن

 103/1 06/1 -21/0 110/1 28/1 16/4 گواه

 گواه
 118/1 06/1 16/0 140/1 28/1 -16/0 آگاهیذهن

 103/1 06/1 21/0 110/1 28/1 -16/4 درمان متمرکز بر شفقت
 

 

 آگاهی، درمان متمرکز بر شفقت و گواه بر نمو پس از سانحه و فرسودگی مرتبط با سرطانهای ذهن. مقایسه آل ت ماتریكس گروه1جدول

 درصد اطمینان درونی برای تفاوت 10 داریسطو معنی خطای انحراف استاندارد تفاوت فرضی تخمین ثابت متغیرها اثر

 آگاهی با گروه گواهذهن
 10/21و  -02/0 120/1 21/21 24/08 24/08 نمو پس از سانحه

 28/04و  -10/01 118/1 13/08 80/80 80/80 فرسودگی

درمان متمرکز بر شفقت با 

 گروه گواه

 46/04و  40/0 112/1 01/02 43/82 43/82 نمو پس از سانحه

 32/38و  -02/04 110/1 02/01 21/64 21/64 فرسودگی

آگاهی با درمان ذهن

 متمرکز بر شفقت

 04/006و  16/31 110/1 20/01 18/21 18/21 نمو پس از سانحه

 4/08و  -60/43 380/1 6/04 -22/03 -22/03 فرسودگی
 

 

 های پژوهش، بر اساس یافتههای آماری حاصل از آزمون فرضیهیافته

 ذهن هایروش از یک هر حاکی از اثربخشی 1و  6، 2 های جداول

 و دگیفرسو سانحه، از پس نمو بر شفقت بر متمرکز درمان و آگاهی

 به تنسب سرطان به مبتلا بیماران درمانگریشیمی از ناشی عوارض

 و ییدت  10/1 سطو در آزمونپیش اثر نمودن فیكس با گواه، گروه

آگاهی و درمان خلاف بود. بدین معنی که روش آموزش ذهن فرض

متمرکز بر شفقت بر نمو پس از سانحه و فرسودگی مبتلایان به سرطان 

ین متغیرها جفتی ببا این وجود، به منظور مقایسه اثر مثبت داشته است. 

(. در بررسی 6از آزمون تعقیبی برونفرونی استفاده گردید )جدول 

یر نمو غآگاهی با درمان متمرکز بر شفقت تنها در متذهنتفاوت گروه 

( تفاوت معنادار مشاهده شد و در متغیرهای p= 110/1پس از سانحه )

 ( تفاوت معناداری مشاهده نشد. در مقایسه ذهنp= 11/0فرسودگی )

 آگاهی با گروه گواه نیز در هر دو متغیر نمو پس از سانحه 

(140/1 =p( و فرسودگی )118/1 =p تفاوت معنادار به نفع گروه )

آمد. همچنین در بررسی گروه درمان متمرکز بر آگاهی بدست  ذهن

 شفقت با گروه گواه نیز در هر دو متغیر نمو پس از سانحه 

(110/1 =p( و فرسودگی )103/1  =p تفاوت معنادار به نفع گروه )

 دهنده(. این نتایج نشان6دست آمد )جدول درمان مبتنی بر شفقت به
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هر دو گروه نسبت به گروه گواه در هر سه متغیر و همچنین  برتری

برتری گروه درمان متمرکز بر شفقت در متغیر نمو پس از سانحه 

 روهزیرگباشد. این در حالی است که آگاهی مینسبت به گروه ذهن

نشان از اثربخشی  (1)جدول  ماتریكس - درمان از آزمون آل های

بر  گاهیآت نسبت به آموزش ذهنروش درمان متمرکز بر شفقبیشتر 

ر دنسبت به مداخله رقیب، گزارش شده است.  نمو پس از سانحه

حالی که در متغیر فرسودگی تفاوتی بین اثر دو روش مشاهده نشد و 

 بقیه اثرات مربوط به دو روش با گروه گواه بود.

 بحث و نتيجه گيری

حاضر با هدف مقایسه میزان اثربخشی آموزش ذهن  پژوهش

درمانگری بر نمو پس از سانحه و فرسودگی مرتبط آگاهی با شفقت

دست آمده از این پژوهش نشان داد که نتایج بهبا سرطان انجام شد. 

 بر آگاهیذهن آموزش با شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی بین

ن های اییافته دارد.نجود تفاوت و سرطان بیماران از ناشی فرسودگی

و  یدانز(، 2112براون و همكاران، های )پژوهش با یافته پژوهش

( 2101( و ریس )0312، رحمانی و همكاران )(2101)همكاران 

هر دوی اثربخشی  به دلیلرو، فرضیه مذکور از این همسو بود.

 یسودگفر براجرا شده و عدم تفاوت ت ثیر آنها  مداخلات روانشناختی

 ش درپژوهدر تبیین این یافته  شود.می رد یماران،سرطان بز ا یشنا

های ذهن زمینه ت ثیر هر دوی مداخلات روانشناختی از جمله آموزش

 آگاهی و درمان متمرکز بر شفقت و عدم تفاوت اثربخشی آنها در

 توان بهیمنمرات فرسودگی مرتبط با سرطان بیماران  یارتقا

بیماران هر دو گروه مداخلاتی در جلسه . کرد اشاره یرز توضیحات

مصاحبه نخستین، مشكل فرسودگی مداوم پس از مراحل درمان و یا 

و آموزش  یآگاهچون ذهنبر اثر وخامت بیماری را گزارش دادند. 

 ت بهنسب یآگاه یشبدون قضاوت و افزا یل احساساتآن باعث تعد

 شیدن و پذیرو به واضو د شودیم یو جسم یروان احساسات

ه افتند، باتفاق می طور کههمان یزیكی،ف هاییدهپد و یجاناته

 تواندیم ینبنابرا(، 2112و همكاران،  کند )براونیکمک م بیماران

فرسودگی ناشی از بیماری سرطان بیماران مؤثر واقع  نمره تعدیل در

 هشد داده نشان گذشته هایین امر از این نظر که در پژوهشاگردد. 

 یرفتارها و افكار منف یلبه مردم در تعد آگاهیذهن آموزش است که

ی م لامتیس مثبت مرتبط با یرفتارها یمتنظ به منجر و کندیم کمک

 بیماران به مد ینا(. بر اساس 2112یه است )جانكین، قابل توج شود،

 آنها ظاهنمو، قبل در منفی احساس یاهرگاه افكار  شد تا داده آموزش

در  که هستند یافكار به همان صورت که دهند اجازه ،آنها به پاسخ از

 آموزش یبرا ییمد الگو ینا ین،ا بر . افزونی بماندشان باقذهن

اطلاعات را  پردازش یبرا یفراهم و فنون ییتمرکززدا هایتوانش

)هومن،  بخشدمی را تداوم فكر -ی مزاج هاکه چرخه کندمهیا می

کردن  هبه تجرب که مربوط یفنون باآنها  یوه،ش یندر ا ینهمچن(. 0320

 زون. افآشنا شدند یندهآدرباره  یترس و نگران به دور از و حاللحظه 

و  ندیخوشا) ی امورکه به تمام آمد جودونگرش در آنها به ینا براین،

ه کمک ب ی داشته باشند. علاوه بر این،بدون داور یرشپذ یند(ناخوشا

بدن،  ازی و آگاه یعاز وقا یبدن، آگاه یبا استفاده از اعضا و تنفس

را تغییر  یو عاطف یاحساس یمعان ،افكار یرشتنفس صدا و افكار و پذ

 کهینا از یشکه افكارش ب برندیمی نكته پ ینا به بیمارانو  داده

وخامت  هب منجر که ی هستندنادرست افكار واقعیت باشد، از یبازتاب

 انتویمرو اینشدند. از بخشیدن به مشكلات جسمی روانی وی می

رد ف ینظر که توجه و آگاه یناز ا آگاهیآموزش ذهن نتیجه گرفت

 آن موزشو آ کندیشتر میب یو روان یزیكیاحساسات ف به را نسبت

به واضو  شود،ی میو جسم یبه احساسات روان یبخشباعث نظم

 طور که اتفاقهمان یزیكی،ف هاییدهو پد هایجانه یرشو پذ یدند

تواند به (، می2112براون و همكاران، کند )یم مکک افتند،یم

 سلامت یارتقاکاهش فرسودگی مرتبط با سرطان و در نهایت 

 اثربخشی (2101)و همكاران  یدانزبیماران کمک کند.  یعموم

اب اضطر درد و فرسودگی جسمی،را بر کاهش  یآگاهذهن یناتتمر

. نتایج پژوهش رحمانی و اندگزارش داده یربالینیغ یهانمونه در

بر  یدرمانگری مبتنشناخت یاثربخش( نیز حاکی از 0312همكاران )

گی فرسودبر شدت  یگروه یوهبه ش یارانههوش یوگایو  یآگاهذهن

ود. از سوی . بمبتلا به ام.اس یمارانب یزندگ یفیتو ک ناشی از بیماری

ابطه ردیگر، بیماران گروه درمان متمرکز بر شفقت با ایجاد یک 

آمیز با خود در مقابل تسلیم در برابر حوادث ناگوار و بیماری محبت

سخت سرطان، دلسوزی نسبت به خود در مواجهه با رنج حاصل از 

پذیر و مراقبت نسبت به خود با بیماری، پذیرش احساسات آسیب

اتخاذ نگرشی غیرارزیابانه در مقابل آشفتگی حاصل از عوارض 

فرسودگی کمتری را متحمل شدند. علاوه  بیماری را کاهش داده و

ای برای بیماران این گروه، بر این، یكی از تجارب این روش مداخله

ش بخدرونی ساختن افكار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسكین

گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می بیرونی بود تا همان

 وند.دادند، در مواجهه با این درونیات نیز آرام ش
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که از ( حاکی از این بود که افرادی2101نتایج پژوهش ریس )

بالاتری برخوردارند، افسردگی، اضطراب و ورزی خودشفقت

ربه انگیز تجهای اجتماعی چالشنشخوارگری کمتری را در موقعیت

کنند و از رضایت بیشتری در زندگی برخوردارهستند. همچنین می

این افراد در برخورد با رویدادهای منفی از جسارت بیشتری 

ت خود شكس شود که تجربیاتبرخوردارند. وقتی از آنها خواسته می

تفاده تری اسهای هیجانی و منفی کمرا به یاد بیاورند، از خودارزیابی

رمان د یاثربخش ینبکنند. بر حسب نتایج حاصل از پژوهش، می

 مارانیبر نمو پس از سانحه ب یآگاهمتمرکز بر شفقت با آموزش ذهن
تر رو، فرضیه مذکور با اثربخشی بیشتفاوت وجود دارد. از این سرطانی

س از بر نمو پ آگاهیآموزش ذهننسبت به درمان متمرکز بر شفقت 

ر بیماران توان گفت اکثدر تبیین این یافته می شود.، ت یید میسانحه

مبتلا به سرطان از لحظه تشخیص بیماری تا مراحل درمانگری، 

 را تجربههیجانی اولیه  و های احساسیواکنش ازخاطرات دردناکی 

ا و هاوقات این افراد برای رهایی از این احساس بسیاری اند. درکرده

کشند که همین امر موجب کاهش مدیریت رنج بسیاری میها هیجان

های هیجانی، تنیدگی، همچنین دامن زدن به عوارض جانبی روش

دد. گردرمانگری و در پی آن، تشدید مشكلات جسمانی بیمار می

 ت بتهبسن تریردهانداز گستچشم بیمار،شود خودشفقتی، باعث می

 دیرفهای های زندگی و شكستمشكلات خود داشته باشد، چالش

نج ر ، در هنگام درد وگرفته ررا به عنوان بخشی از زندگی خود در نظ

ه ب به جای احساس انزوا بیش از پیش با دیگران رابطه برقرار کند و

 و جتناب، از افكار، هیجاناتاجای سرکوب کردن، قضاوت کردن و 

کند کمک می بیمار. این عوامل به فزایدبا ی خودآگاهبر احساسات، 

ا هتر داشته، توانایی بیشتری برای تغییر دادن شناختگشوده ذهنتی تا

 یاهای رفتاری مناسب با بستر کسب نماید و راهبردهای مقابلهپاسخ و

سازش  نیاشود حالات هیجکه این امر، باعث می ببردکار مؤثرتری به

 دکاهش یابدر وی  تنیدگیمانند اضطراب، افسردگی و  یافتهنا

(. بیماران مورد مطالعه در پژوهش حاضر 2103)کاشدان و سیاروچی، 

ایی چون هبه کمک مداخلات متمرکز بر شفقت که مشتمل بر مؤلفه

آگاهی است )نف و گرمر، مهربانی با خود، اشتراکات انسانی و ذهن

اس تنیدگی و قضاوت خود در مقابله با (، توانستند به جای احس2103

بیماری سختی چون سرطان و عوارض ناشی از شیمی درمانگری 

پریدگی و...( در زمان بیماری و ریزش مو، رنگ )فرسودگی، تهوع،

در طول درمان احساس خیرخواهی و صبر بیشتری را تجربه کردند. 

 فقتجا که اعضای گروه درمان متمرکز بر شاز سوی دیگر، از آن

همگی مبتلا به بیماری سرطان بوده و تنیدگی مرتبط با مراحل 

ل اند، کمتر مشكتشخیص، درمان و تحمل عوارض آن را تجربه کرده

را منحصر به خود دانسته و در عین احساس اشتراک جمعی، کمتر 

دیگر،  دانند. از سویکفایتی خودشان مرتبط میمشكل را به خود و بی

ماران از درد و تجربه آن و همچنین بروز مشكلات جا که اکثر بیاز آن

ان کنند، بیشتر بیمارهیجانی ناشی از مراحل سخت درمان اجتناب می

مورد مطالعه با نگه داشتن درد و رنج ناشی از بیماری و روند درمان 

تر از رنج فاصله گرفته، آن را مربوط به خود شان، کمدر حیطه آگاهی

ه ب مبتلاافراد  رو،کردند. از اینانكار نمی دانستند و وجود آن رامی

سرطان که تنیدگی زیادی را از ابتدا تا پایان هر مرحله درمان و حتی 

 هاانیجه ینبا وجود ا توانندگردند، میملاقات با پزشک متحمل می

داده و تغییرات خود ادامه  ی عادیوحشتناک به زندگ یهاو احساس

ان های مربوط به درمتجربه نمایند. فنمثبت روانشناختی زیادی را 

متمرکز بر شفقت در طول دوره درمان نیز توانست اثر مثبتی در زمینه 

کنندگان این پژوهش کاهش احساس اضطراب و ناامیدی شرکت

 آگاهی ایجاد کند. نواب دانشمندنسبت به گروه آموزش ذهن

اد فاوت معناداری در ابعتکه ( در پژوهش خود نشان داد 0318)

افسردگی، اضطراب، احساس قدرت درونی، تغییر در اهداف و 

 ، بهزیستی هیجانی،فرسودگی ،اولویت، کارکرد جسمانی، انرژی

کارکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی مادران بیش فعال مشاهده 

و  ، احساس نزدیكی و صمیمیت با دیگرانتنیدگیلیكن در ابعاد  .شد

 خاطر سلامته، اختلال نقش بتلاش برای حفظ روابط با دیگران

 .جسمی و اختلال نقش بخاطر سلامت تفاوت معناداری مشاهده نشد

ر بهبود د متمرکز بر شفقت بنابراین با توجه به اثربخشی این درمان

نمو پس از سانحه و کیفیت زندگی مادران  علایم روانشناختی،

 تواند برای مراجعانفعال، این روش درمانگری میکودکان بیش

 های پژوهشاز جمله محدودیت .دمراکز مشاوره گزینه مناسبی باش

 اربردک قابل تنها آمده بدست هاییافته و نتایج که است حاضر، این

 جامعه به را آن تواننمی و باشدمی حاضر پژوهش آماری جامعه در

ای توان به اجرای هر دو روش مداخلهداد. می تعمیم دیگر آماری

درمانگر و همچنین اجرای آن تنها بر روی بیماران توسط تنها یک 

و رکننده به بیمارستان پیامبر اکرم )ص( اشاره کرد. از اینمراجعه

گردد، از درمانگر مستقل جهت اجرای هریک از پیشنهاد می

ها و یا نهادهای به جلب مشارکت سازمان مداخلات استفاده گردد.
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ی و... در جهت اجرای اجرایی جهت تخصیص بودجه، نیروی انسان

تر که نماینده هرچه بهتر مداخلات درمانگری همراه با نمونه بزرگ

های مربوط بوده و نتایج قابلیت تعمیم بیشتری داشته واقعی آن سازمان

بیماران بستری و یا در مطالعات مشابه در مورد باشند، اقدام گردد. 

 لفاقشار مختهای دولتی و خصوصی از حال مداوای کلیه بیمارستان

نوع بیماری، نوع سرطان، میزان پیشرفت بیماری،  بیماران )از حیث

 اجرا گردد. و مقایسه نتایج آن با پژوهش حاضرگروه سنی و...( 

 منابع
(. 0314ساکی، شیدا )رضا؛ دهستانی، مهدی و شریفیآقاشریفی، علی

رفتاری در کاهش خستگی سرطان  -اثربخشی آموزش شناختی 

 .0-02(، 01)0، روانشناسی سلامتبه سرطان پستان.  زنان مبتلا

(. اثربخشی 0310زاده، فرشاد )زهراکار، کیانوش و محسن ؛حیدریان، آرزو

آوری و کاهش نشخوار فكری آگاهی بر میزان تابآموزش ذهن

بیماران زن مبتلا به سرطان پستان: کارآزمایی تصادفی شده. 

 .02-01،(2)1، های پستان ایرانفصلنامة بیماری

درمانی مبتنی (. اثربخشی شناخت0316رحمانی، نرگس و منصوری، احمد )

بر ذهن آگاهی بر نشخوارفكری و رشد پس از سانحه زنان 

 .031-001(، 0)03، روانشناسی بالینی و شخصیتداغدیده. 

(. 0312جابر، نورا... )سیدمحمودی، سیدجواد؛ رحیمی، چنگیز و محمدی

(. PTGIسنجی پرسشنامه رشد پس از سانحه )های روانویژگی

 .13-016 ،(0)3، های روانشناختیها و مدلروش

. ترجمه انیس آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت(. 0310کرین، ربكا )
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