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Abstract 

Introduction: Breast cancer is one of the most common cancers among women. The purpose of this 

study was to investigate the effectiveness of compassion focused therapy on body image and marital 

satisfaction in women with breast cancer. 

Methods : This research utilized a pre-test and post-test semi-experimental design with a control group.

A total of 30 subjects were selected from women with breast cancer presenting to Imam Khomeini 

Hospital in Tehran in 2017. They were then randomly assigned to experimental and control groups 

(n=15 for each group). The experimental group received a compassion focused therapy for eight 

sessions of 90 minutes, but the control group did not receive any intervention. The research 

instruments were body image questionnaire of Cash (2000) and Enrich marital inventory of Fowlers 

and Olson (1989). Data were analyzed by multivariate analysis of covariance . 

Results: The mean post-test scores of the experimental group in the components of the body image 

were apparent evaluation (P<0.043), apparent tendency (P<0.006), fit assessment (P<0.001), tendency 

to fit (P<0.001), appearance assessment (P<0/030), health tendency (P<0.001), tendency to disease 

(P<0.001), satisfaction of body parts (P<0.001), mental retardation with overweight (P<0.001) ), Self-

classification of weight (P<0.003) is less than the mean post-test scores of the control group (P<0.05). 

Also, the experimental and control groups have a significant difference in terms of marital satisfaction 

components (P<0.05), personality issues (P<0.001), marital relationship (P<0.007), solving in 

contractual response components (P<0.02), satisfaction (P<0.001), financial management (P<0.001), 

time and leisure (P<0.002), sexual relations (P<0/01), parenting (P<0.001), relatives and relatives 

(P<0.001)), Male and female equality (P<0.014), ideological orientation (P<0.007), the experimental 

group was significantly more than marital satisfaction in the control group (P=0.001).  

Conclusion: The results of this study showed that compassion focused therapy can affect the body 

image and marital satisfaction in women with breast cancer.
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اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان 

پستان: یک مطالعه کارآزمایی آموزشی تصادفی شده

احد تنكابن، تنكابن، ایران زاد اسلامی وآ شناسی، دانشگاه گروه روان: *جواد خلعتبری

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه، کرمانشاه، ایران شناسی، گروه روان وحید همتی ثابت:

 ، ایراناد اسلامی واحد تنكابن، تنكابندانشگاه آز شناسی، گروه روان حبیبه محمدی:

 چکیده 
اثربخشی درمان متمرکز بر سی رهش بروین پژف اهدن است. نازبين ها در  سرطانترین  شایعاز یكی ن پستان سرطا :مقدمه

. بودشفقت بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان 

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. با استفاده از  پس  -آزمون از نوع پيش مایشی از طرح نيمه آزهش وین پژدر ا بررسی: روش 

کننده به بخش سرطان بيمارستان امام خمينی شهر تهران  ن پستان مراجعهبه سرطان مبتلا نازين بگيری در دسترس از  نمونه

رده گمانفر(  61اه )هر گروه گوو مایش در دو گروه آزفی دتصار سپس به طوآزمودنی انتخاب شدند.  93، تعداد 6931در سال 

ای دریافت وه کنترل مداخلهما گرقرار گرفت، ات درمان متمرکز بر شفقدقيقه تحت  33جلسه  8شدند. گروه آزمایش طی 

فوروز و رضایت زناشویی انریچ )( و پرسشنامه 0333بدن کش ) -چند بعدی رابطه خود نكرد. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

 . تار گرفتحليل قرو تجزیه رد موه یانس چند متغيروارتحليل کوده از آزمون ستفااها با  ( بودند. داده6383السون، 

(، گرایش به ظاهری P<0/043) های تصویر بدنی ارزیابی ظاهری  آزمون گروه آزمایش در مولفه پس نمراتميانگين  ها: یافته

(006/P<0ارزیابی تناسب ،) (001/P<0گرایش به تناسب ،) (001/P<0ارزیابی ظاهر ،) (030/P<0 گرایش به سلامت ،)

(001/P<0گرایش به بيماری ،) (001/P<0،) یت از قسمترضا( 001های بدن/P<0 اشتغال ذهنی به اضافه وزن ،)

(001/P<0خود طبقه ،) ( 003بندی وزن/P<0کمتر از ميانگين نمرات پس ،) ( 0/05آزمون گروه کنترل است>p همچنين ،)

های پاسخ  مولفه درطوری که  به  داری با یكدیگر دارند معنیوت تفا های رضایت زناشویی مولفهظ لحاو کنترل از مایش وه آزگر

(، حل P<0/007(، ارتباط زناشویی )P<0/001(، موضوعات شخصيتی )P<0/001) (، خرسندیP<0/020قراردادی )

فرزندپروری  (،P<0/012(، روابط جنسی )P<0/002(، اوقات و فراغت )P<0/001(، مدیریت مالی )P<0/001تعارض )

(001/P<0)  ( 001بستگان و اقوام/P<0تساوی زن و م ،)( 014رد/P<0( جهت گيری عقيدتی ،)007/P<0 ،) گروه آزمایش

   . (P=001/0) گروه کنترل بودرضایت زناشویی  به طور معناداری بيشتر از 

در زنان تصویر بدنی و رضایت زناشویی تواند بر  می درمان متمرکز بر شفقتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که  گیری: نتیجه

 .ر باشدپستان مؤث مبتلا به سرطان

بر شفقت، تصویر بدنی، رضایت زناشویی، سرطان پستان متمرکزدرمان های کلیدی: واژه
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 مقدمه

ترین سرطان پستان سومين سرطان شایع در جهان و شایع

باشد. این بيماری حدود یک سوم کل سرطان در زنان می

شود و علت اساسی مرگ در های زنان را شامل می سرطان

است. سرطان پستان ممكن است در  51 تا 91زنان سنين 

  اثر عوامل متعددی چون سن، جنس، نژاد، بيماری

خيم قبلی در پستان، سابقه سرطان قبلی در فرد خوش

بيمار، سن قاعدگی زودرس، یائسگی دیررس و بارداری در 

(. سرطان پستان، رشد مهار 6سنين بالا به وجود آید )

ناحيه پستان  های غيرطبيعی درنشدنی یک سری سلول

های اطراف ها توانایی تهاجم به بافتاست که این سلول

های لنفاوی و جریان خون را خود و انتشار از طریق کانال

های دارند. سرطان پستان نيز مانند هر نوع سرطان جنبه

اندازد و مانند سایر مختلف سلامت روان را به مخاطره می

 ی را کاهششناخت های مزمن، بهزیستی روان بيماری

های درمانی ماستكتومی، دهد. زنانی که تحت روش می

اند، تنش روانی درمانی و پرتودرمانی قرار گرفته شيمی

های مورد آسيب (. از زمينه0کنند )بيشتری را تحمل می

واقع شده در فرایند سرطان پستان، تصویر بدنی است. 

تصویر بدنی یكی از عنصرهای مهم در کيفيت زندگی 

اران سرطانی هستند . هنوز معنای دقيقی از تصویر بيم

های اخير که پدیدار  بدنی وجود ندارد، بيشتر دیدگاه

اند در مسير اصلی ادبيات تصویر بدنی شامل این سازه  شده

شود که عناصر شناختی، عاطفی و رفتاری  چند بعدی می

توان به عنوان تصویری گيرد. تصویر بدنی را میرا در بر می

دهد در نظر گرفت. دن، که فرد در ذهن خود شكل میاز ب

در واقع چگونگی درک و تصویر کردن خویشتن است. 

های فرهنگی و اجتماعی آلتصویر بدنی تحت تاثير ایده

ها، احساس آلقرار دارد و چگونگی مقایسه خود با این ایده

فرد را در مورد بدنش و همچنين رضایت از آن را شكل 

 (. 9دهد )می

ای از درمان سرطان ممكن است منجر به تغييرات عمده

 تصویر بدنی به واسطه فقدان یک قسمت، بد شكلی، 

ها یا تغييرات بدنی شود. پرتونگاری ممكن است باعث زخم

ها شود، آسيب به بافت و تغييرات درونی در طول سال

تاثيرات جراحی بيشتر فوری اما اغلب ماندگار هستند، در 

پذیر )مانند از دست دادن يرات گذرا، بازگشتحالی که تغي

دار باشند. درمانی نظام مو( ممكن است ناشی از شيمی

تر، مانند افزایش وزن ممكن است در تغييرات عمومی

(. 5گری کنند )پذیری و مدت بيماری ميانجیبازگشت

همچنين زنانی که تحت درمان سرطان پستان قرار 

ت از جمله از دست دادن سری تغييرا گيرند، دچار یک می

های ناشی از  یا بد شكلی یک یا هر دو پستان، زخم

شوند. این  جراحی، تغييرات پوستی و افزایش وزن می

تغييرات ارتباط بسيار نزدیكی با ظاهر فيزیكی و تصویر 

بدنی دارند و اغلب منجر به کاهش سلامت روان، کاهش 

ختی شنا های روان کيفيت و رضایت زناشویی و استرس

 (. 5شود ) حاصل از این تصویر نامناسب از تن می

بر طبق نظریه مدل چند مختصاتی السون از خانواده 

چگونگی ساختارهای نامتعادل خانوادگی منجر به 

 تعادلی و عدم رضایت زناشویی بين زوجين منجر بی

(. بر اساس نظریه مدل چند مختصاتی السون 1شود ) می

م خانوادگی(، نزدیكی هيجانی توان از همبستگی )انسجامی

پذیری و ميزان ميان اعضای خانواده، سازگاری، انعطاف

ها، روابط بين نظام خانواده تغيير در مدیریت خانواده، نقش

 و ارتباطات مثبت که زوجين در تعامل با هم استفاده

کنند؛ از عوامل تعيين کننده رضایت زناشویی هستند.  می

شان به صورت افراطی و  انوادگیهایی که عملكرد خخانواده

مشكلات بيشتری در رضایت زناشویی دارند  نامتعادل است

تواند  (. رضایت زناشویی عبارت از نگرشی است که می1)

مثبت یا منفی باشد و به ارزیابی فرد از موقعيت ازدواج 

گردد. رضایت زناشویی فرایندی است که در طول  بازمی

حيطه جاذبه  5و شامل  آید زندگی زوجين به وجود می

گذاری است.  تفاهم، طرز تلقی و سرمایه ،)بدنی، جنسی(

در واقع در طول زندگی مشترک، متغيرهای گوناگونی بر 

گذارند و این نحوه ارتباط زوجين با یكدیگر تاثير می

متغيرها رضایت یا عدم رضایت زن و شوهر را از روابط 

تغيرها شامل درآمد زناشویی به همراه دارند. برخی از این م

و اشتغال، فرزندان، رضایتمندی جنسی و به ویژه در 

 (.7بيماران سرطان پستان هستند )

زنان دارای سرطان پستان در متغيرهای تصویر بدنی و 

رضایت زناشویی نسبت به گروه عادی در وضعيتی 

تری قرار دارند. لذا لازم است که در مراکز درمانی  متفاوت

شناختی نيز برای این افراد  درمانی روان های سرطان، دوره

هایی که کمتر در زمينه در نظر گرفته شود. یكی از درمان

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان  توانمند کردن روان

 6مورد توجه قرار گرفته است، درمان متمرکز بر شفقت
                                                 
1 compassion-focused therapy (CFT) 
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ای  ای سه مولفهشفقت به خود را به عنوان سازه(. 8است )

، 9در مقابل قضاوت کردن خود 0ی با خودشامل مهربان

در مقابل  1و ذهن آگاهی 1در مقابل انزوا 5اشترکات انسانی

ترکيب این سه (. 3اند )تعریف کرده 7همانندسازی افراطی

 فردی است که به خود شفقت مولفه مرتبط، مشخصه

ها درمان متمرکز ورزد. گليبرت با استفاده از این سازه می

کرد. اصول پایه در درمان متمرکز بر  بر شفقت را مطرح

شفقت، به این موضوع اشاره دارد که افكار، عوامل، تصاویر 

بخش بيرونی باید درونی شوند و در این و رفتارهای تسكين

گونه که نسبت به عوامل بيرونی صورت، ذهن انسان همان

نيز آرام  دهد، در مواجهه با این درونیواکنش نشان می

های متمرکز بر شفقت بر تن آرامی، ذهن در تمرین شود.

شود که  آرامی، شفقت به خود و ذهن آگاهی تأکيد می

نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افكار 

درمان متمرکز بر (. 63)خودآیند منفی خواهد داشت 

شفقت اساس رویكرد تحولی عصب شناختی برای 

ار مشكلات سلامت ذهنی شكل گرفته است و بر چه

، 3های اساسی، ترس8ایی تجارب پيشين و تاریخچه حوزه

بينی ، پيامدها و نتایج پيش63کارهای احساس امنيت راه

 (. 66متمرکز است ) 66نشده و غيرعمدی

آموزند که از در درمان متمرکز بر شفقت، افراد می

احساسات دردناک خود اجتناب نكرده و آنها را سرکوب 

د در گام اول، تجربه خود را توانن نكنند، بنابراین می

بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند 

نگر، برگرفته از علم (. این درمان یكپارچه60)

شناسی اجتماعی، رشد، تحولی، و  شناسی، روان عصب

های درمانی بودایی و همچنين بسياری دیگر از سایر مدل

د و یا در مشكلات ذهنی است. در این درمان از طریق ایجا

ورز درونی مراجعان با خودشان،  ی شفقتافزایش یک رابطه

به جای سرزنش کردن، محكوم کردن و یا خودانتقادی، 

شود. از نتایج این نوع درمان، کمک لازم به مراجعان می

مهم شمردن بهزیستی، درک و همدلی، همدردی کردن، 

                                                 
2 self-kindness 
3 self-judgment 
4 common humanity 
5 isolation  
6 mindfulness 
7 over-identified 
8 background experiences 
9 key fears 
10 developed safety strategies 
11 unintended consequences 

عدم قضاوت و عدم مقصر شمردن دیگران، تحمل و یا 

آشفتگی و درد و رنج، از طریق توجه، تفكر،  آوریتاب

آميز است رفتار، تصویرسازی، احساس و حس کردن شفقت

(66 .) 

در پژوهشی نشان داده شد که درمان متمرکز بر شفقت بر 

کاهش افسردگی و اضطراب زنان مطلقه اثر معناداری دارد. 

تواند به عنوان روشی جدید در  بنابراین، این درمان می

درمانگران و خانواده  سردگی و اضطراب برای روانکاهش اف

(. در پژوهشی دیگر 69درمانگران مورد استفاده قرار گيرد )

نشان داده شد درمان متمرکز بر شفقت از طریق افزایش 

آگاهی درونی، پذیرش بدون قضاوت، همدلی و توجه 

مستمر بر احساسـات درونـی، بـه کاهش مشكلات 

مت روان بيماران مبتلا به شناختی و بهبود سلا روان

(. با توجه به اهميت 65)انجامد.مالتيپل اسكلروزیس می

نقش سلامت خانواده اصلی و شفقت خود در بهبود روابط 

های متمرکز بر شفقت خود،  زناشویی، با آموزش درمان

ورزی شد  توان باعث افزایش سلامت روان و خود شفقت می

 (.61ا گردید )ه و از این طریق موجب دوام ازدواج

انجام گرفته، تاثير درمان متمرکز بر  بسياری از مطالعات

های غيربالينی بررسی کرده و بيشتر به  شفقت را در گروه

تاثير درمان متمرکز بر شفقت بر ابعاد سلامت عمومی و 

(، 3، 66، 69-61اند ) شناختی تمرکز کرده بهزیستی روان

بر روی بهبود  اما در زمينه سودمندی این شيوه درمانی

زندگی زناشویی و سلامت فردی زنان مبتلا به سرطان 

نگرفته است. همچنين ن در ایران پژوهشی انجام پستا

ای  های انجام گرفته توسط محققين، مطالعه طبق بررسی

به منظور تاثير درمان متمرکز بر شفقت بر تصویر بدنی و 

 رضایت زناشویی انجام نشده است.

نواده و زنان در پيشرفت و توسعه کشور اهميتی که نهاد خا

ما دارد، بر کسی پوشيده نيست؛ بنابراین، پرداختن به 

های تاثيرگذار بر کارکرد مثبت  هایی که مولفهپژوهش

دهند، هرچه بيشتر ضرورت خانواده را مورد بررسی قرار می

شود که یابد. پژوهش حاضر از آن جهت نو محسوب میمی

نگر شناسی تحولی و مثبت رهای رواناولا، در زمره متغي

قرار دارند )که پرداختن به این حيطه هرچه بيشتر و 

بيشتر اهميت دارد(، و همچنين، تاثيرپذیری این متغيرها 

در کنار یكدیگر با استفاده از درمان متمرکز بر شفقت، در 

اند. لذا در راستای این خلا های دیگر بررسی نشدهپژوهش

درمان متمرکز بر شود که آیا مطرح میپژوهشی این سوال 
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شفقت بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی زنان مبتلا به 

  سرطان پستان موثر است؟

 

 ها مواد و روش

 پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح از نوع 

 آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس -آزمون پيش

آماری شامل کليه زنان مبتلا به سرطان پستان تحت 

رمان در بيمارستان امام خمينی شهر تهران در سال د

بودند. از بين بيمارانی که در این مرکز تحت درمان  6931

نفر از  93درمانی و پرتودرمانی قرار داشتند  جراحی، شيمی

بيماران دارای سرطان پستان درجه دو، با روش 

گيری در دسترس انتخاب شدند و به صورت گمارش  نمونه

گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. روش تصادفی در دو 

سازی به این شكل بود که پس از انجام مصاحبه  تصادفی

های بيماران، از بين بيمارانی شناختی و بررسی پرونده روان

نفر  61های ورود به پژوهش بودند تعداد که واجد ملاک

کشی توسط فردی غير از  با استفاده از روش قرعه

نفر کنترل  61زمایش و تعداد پژوهشگر در دو گروه آ

ای،  با توجه به اینكه در مطالعات مداخله جایگزین شدند.

نفر توصيه  03تا  61ها،  حجم نمونه برای هریک از گروه

شود، حجم نمونه در این پژوهش برای هر یک از  می

  نفر تعيين شد. 61ها،  گروه

معيارهای ورود به این مطالعه شامل دارا بودن تشخيص 

ن پستان توسط پزشک متخصص سرطان، اتمام سرطا

فرایند درمان جسمانی )به دليل کنترل اثربخشی مداخله 

شناختی(، داشتن سطح تحصيلات حداقل دیپلم )به  روان

دليل دارا بودن سواد انجام تكاليف شناختی(، تمایل و 

، درمان متمرکز بر شفقتتوانایی شرکت در جلسات 

به دليل دارا بودن توانایی سال ) 19تا  93داشتن سن بين 

 جسمانی انجام تكاليف خانگی( بود. 

های خروج از مطالعه شامل همزمانی ابتلا به بيش از ملاک

کننده  یک نوع سرطان )در جهت کنترل عوامل مخدوش

های توسط پزشک متخصص سرطان، تشخيص بيماری

های وخيم طبی همزمان، تشخيص ابتلا به دیگر بيماری

مطالعه پرونده و مصاحبه با بيمار بررسی  )که از طریق

 پزشكی از جمله های روانشد(، دارا بودن اختلال

پریشی و شخصيت )به دليل گروهی بودن  های رواناختلال

کننده اثرات مداخله و لزوم مداخله، کنترل عوامل مخدوش

 همگن بودن اعضا( بود. 

لازم به ذکر است رضایت شرکت در پژوهش در کليه 

کنندگان بر اساس فرم رضایت آگاهانه جلب شد.  شرکت

همچنين، به منظور رعایت اصول اخلاقی، در پژوهش 

، حریم خصوصی، اسرار 60احترام به کرامت و حقوقحاضر 

توجه شد.  بيماری سرطان پستانزنان مبتلا به و آزادی 

توضيح اهداف پژوهش برای آنها، کسب رضایت آگاهانه از 

ژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون آنها، اختياری بودن پ

ضرر بودن درمان متمرکز بر شفقت، پاسخ به سوالات و در 

از  هاآزمودنیاختيار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به 

دیگر اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. 

شناس بالينی )در مقطع  جلسات درمان توسط روان

وزش دیده بود انجام کارشناسی ارشد( که در این زمينه آم

شد، که با هماهنگی صورت گرفته، جلسات درمانی در 

تهران واحد آموزش بيمارستان بيمارستان امام خمينی 

بخشی از زیر مجموعه دفتر پرستاری این بيمارستان، 

 صبح اجرا شد.  3ساعت 

همچنين برای رعایت موازین اخلاقی جلسات درمان 

آزمون، به  رای پسمتمرکز بر شفقت یک هفته پس از اج

ای سه  هفته، به صورت هفته 5صورت فشرده )به مدت 

جلسه دو ساعته(  به افراد گروه کنترل نيز آموزش داده 

 شد.

 

 ابزار پژوهش

رابطه  یاز پرسشنامه چند بعد :یبدن ریپرسشنامه تصو

استفاده شده است.  یبدن ریتصو یابیارز یبرا  69بدن-خود

 (0333) 65توسط کشسوال  51پرسشنامه شامل  نیا

 یابیارز»مولفه  63پرسشنامه  نیشده است. ا هي( ته61)

، «50،58، 93، 93، 06، 66، 1با سوالات  61ظاهری

، 09، 00، 69، 60، 0، 6با سوالات  61به ظاهری شیگرا»

با سوالات   67تناسب یابیارز»، «13، 53، 56، 53، 90، 96

، 1 ،5، 9با سوالات  68به تناسب شیگرا»، «16، 99، 05

 یابیارز»، « 19، 55، 59، 91، 95، 01، 01، 61، 61، 65
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 .Multidimensional Body-Self Relations 

Questionnaire 9MBSRQ- 
14

 . cash 
15

 . appearance evaluation 
16

 . appearance orientation 
17

 . fitness evaluation 
18

 . fitness orientation 



 ایران های پستان بیماری ةفصلنام                                    .  .. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر

 

01 

 شیگرا»، «15، 51، 91، 07، 67، 7با سوالات  63سلامت

، «10، 98، 03، 08، 63، 68، 3، 8با سوالات  03به سلامت

، «11، 11، 57، 51، 97با سوالات  06ماریيبه ب شیگرا»

، 15، 19، 10، 16با سوالات  00بدن هایاز قسمت تیرضا»

با  09به اضافه وزن ذهنی اشتغال» ،« 13، 18، 17، 11 ،11

با  05بندی وزن خود طبقه»و «  18، 17، 03، 63سوالات 

 کند.گيری میرا اندازه«  13، 13سوالات 

 6ای ليكرت از عدد گزینه 1گذاری به صورت شيوه نمره 

برای گزینه کاملا موافقم  1برای گزینه کاملا مخالفم تا 

، 61، 61، 99، 53، 53، 90، 58، 50سوالاتشود. انجام می

به صورت  57، 97، 08، 51، 91، 67، 59، 95، 01

شود. نمرات این مقياس در دامنه گذاری میمعكوس نمره

قرار دارد. همسانی درونی پرسشنامه با  093تا  51بين 

استفاده از آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی پرسشنامه 

آلفای کرونباخ کل سوالات  استفاده شده است که ضریب

 (. 67)به دست آمده است  83/3

رضایت پرسشنامه رضایت زناشویی: پرسشنامه 

 ساخته شده است. ( 68)01زناشویی انریچ

01پاسخ قراردادی»زیر مقياس  60پرسشنامه شامل 
با  

، 3، 8، 7، 1، 5با سوالات  07خرسندی»، « 9، 0، 6سوالات 

، 96، 00الات با سو 08موضوعات شخصيتی»، «66، 63

، 09، 90، 69با سوالات  03زناشویی ارتباط»، «01، 61، 61

، «50، 95، 99، 05، 65با سوالات  93حل تعارض»، «56

های فعاليت»، «01، 61، 61با سوالات  96مدیریت مالی»

، «59، 91، 01، 67با سوالات  90مربوط به اوقات فراغت

، «55، 07، 91، 68با سوالات  99روابط جنسی»

بستگان و »، «51، 97، 08، 63با سوالات  95دپروریفرزن»

های نقش»، «51، 98، 03، 03با سوالات  91دوستان

                                                 
19

 . health evaluation 
20

 . health orientation 
21

 . illness orientation 
22

 . body areas satisfaction scale 
23

 . overweight preoccupation 
24

 . self- classified weight 
25 enrich  
26 marital satisfaction 
27 idealistic distortion 
28 personality issues 
29 communication 
30 conflict resolution 
31 financial management 
32 leisure activity 
33 sexual relationship 
34 children and parenting 
35 family and friends 

، «60و  1با سوالات  91مربوط به برابری زن و مرد

« 57، 93، 93، 06با سوالات  97گيری عقيدتی جهت»

)کاملا ای پنج گزینهرت ها به صو(. پرسش00باشد ) می

 9 نه مخالفو فق امو نهنمره،  5فق امونمره،  1فق امو

به هستند. نمره(  6کاملاً مخالف نمره و  0مخالف نمره، 

، 06، 03، 63، 68، 61، 65، 69، 60، 66، 1، 8، 5سوالات 

00 ،09 ،05 ،93 ،96 ،90 ،99 ،97 ،98 ،93 ،53 ،56 ،

گيرد به  گذاری معكوس صورت مینمره 57، 51، 51، 50

نه نمره،  0فق امونمره،  6فق اکاملا مواین صورت که به 

 1کاملاً مخالف نمره و  5مخالف نمره،  9نه مخالفو فق امو

 گيرد.نمره تعلق می

ویی در داخل کشور اعتبار و روایی پرسشنامه رضایت زناش 

 بررسی شده است.

بــا پرسشــنامه  ییزناشـو  تیســازه پرسشـنامه رضــا  یـی روا

 36/3در سطح  داریو معن 11/3 بیضر ییزناشو یسازگار

 ییمحتـوا  یی(. در خارج کشور روا03مده است )به دست آ

گزارش شده اسـت   31/3کرونباخ  یو آلفا دیيپرسشنامه تا

کرونبـاخ   یآلفا بیپرسشنامه با ضر  یدرون ی(. همسان06)

 (.63) اندپرسشنامه گزارش کرده لک یبرا 81/3

بـرای تجزیـه و تحليـل     تجزیه و تحلیل آمااری:  روش

مانكوا )تحليل کوواریانس چنـد   ها با استفاده از آزمون داده

داری کمتر  آزمون( در سطح معنی متغيره با حذف اثر پيش

 صورت گرفت.  05نسخه   SPSS افزار و نرم 31/3از 

. شـد  بررسـی  آن های مفروضه هاقبل از تحليل آماری داده

ها این بود که تعداد متغيرهـای وابسـته    فرض شپي از یكی

روه کمتر بود، که این پـيش  از تعداد اعضای نمونه در هر گ

فـرض بعـدی نرمـال بـودن توزیـع       فرض برقرار شد. پـيش 

ویلـک     متغيرهای وابسته بود که نتایج کـه آزمـون شـاپيرو   

   P). <31/3دار بود و مفروضه برقرار شد ) غيرمعنی

فـرض دیگـر ایـن     بررسـی پـيش   تنتایج آزمون باکس جه

آمـاری  کوواریـانس از لحـاظ   -آزمون یعنی تساوی واریانس

این به معنـی برقـراری مفروضـه    P)  <31/3) بود دارمعنی

 نتيجـه . باشـد می کوواریانس-واریانس هایتساوی ماتریس

 برقـرار  336/3 معنـاداری  سـطح  در بارتلـت  کرویت آزمون

 بود.

                                                 
36 equalitarian roles 
37 religious orientation 
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 (CFTجلسات مداخله درمان متمرکز بر شفقت)

 (0270)اقتباس از گیلبرت (CFT) محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت 

 محتوای جلسه جلسه 

 تأسف با شفقت تمایز ودرمان متمرکز بر شفقت  کلی اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروری بندی،گروه اوليه، ارتباط برقراری اول

 زشآمو سازیمفهوم و آن هاینشانه با مرتبط عوامل و عاطفی آزار تبيين  و توصيف عاطفی، آزار ميزان ارزیابی خود؛ برای

 خودشفقتی

 آموزش همدلی؛ آموزش شفقت، بر مبتنی مغزی هایسيستم با آشنایی تنفس، و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهی ذهن آموزش دوم

 خانگی تكاليف و کنند دنبال همدلانه نگرش با را امور که کنند احساس افراد اینكه فهم و درک برای

 درک و پرورش خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش دیگران، به نسبت شفقت ،شفقت دارای افراد خصوصيات با آشنایی سوم

 آموزش شرم، و تخریبگرانه خود احساسات مقابل در( انسانی اشتراکات حس رورش)پدارند  مشكلاتی و نقایص نيز دیگران اینكه

 خانگی تكليف ارایه و همدردی؛

 با خود «غيرشفقت» یا« شفقتدارای »خود به عنوان  شخصيت بررسی و خودشناسی به هاآزمودنی ترغيب قبل، جلسه تمرین مرور چهارم

همدردی نسبت به  و همدلی شفقتی،-خود ارزش) «پرورش ذهن مشفقانه»های شناسایی و کاربرد تمرین آموزشی، مباحث به توجه

 خانگی تكاليف و بخشایش آموزش ،(فيزیوتراپ استعاره آموزش خود و دیگران،

 استعاره آموزش قضاوت، بدون پذیرش ، )بخشش، «شفقتانه ذهن پرورش های تمرین»کاربرد  و آشنایی قبل، جلسه تمرین مرور مپنج

 متغير به توجه با برانگيز چالش و سخت شرایط تحمل و رو پيش تغييرات پذیرش مسایل؛ پذیرش آموزش بردباری(، آموزش و آنفلوانزا

 خانگی تكاليف و مختلف هایچالش با فرادا مواجه شدن و زندگی روند بودن

 عملی، شفقت کلامی، شفقت)شفقت  ابراز هایروش و هاسبک آموزش شفقتانه، تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، جلسه تمرین مرور ششم

 و معلمان ن،دوستا والدین، فرزندان، همسر، برای و روزمره زندگی در هاروش این به کارگيری و( پيوسته شفقت و مقطعی شفقت

 خانگی تكاليف و متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش آشنایان،

 هایموقعيت روزانه یادداشت و ثبت»آموزش روش  دیگران، و خود برای مشفقانه هاینامه نوشتن آموزش قبل، جلسه تمرین مرور هفتم

 «درآن موقعيت فرد عملكرد و شفقت بر مبتنی واقعی

 هایروش به بتوانند تا هاآزمودنی به کمک برای گذشته جلسات در شده ارایه هایمهارت تمرین و مرور ها؛هارتم تمرین و آموزش هشتم

 درمانی روش این به کارگيری و حفظ برای کارهایی راه ارایه و بندیجمع نهایتاً و کنند مقابله خود زندگی متفاوت شرایط با مختلف

 آزمون  و اجرای پس روزمره زندگی در

 

 هاافتهي
در دو گـروه کنتـرل و    مـار يب 93پژوهش حاضر، تعـداد   در

نفـر( مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.       61)هر گـروه   شیآزما

 ±نيانگي ـنشـان داد م  کي ـدموگراف یهـا  مشخصـه  یبررس

 گـروه  و 93/56 ±71/66 یشیسن گروه آزما اريانحراف مع

ــرل ــال 69/93 ± 17/31 کنت ــود س  = P). 686/3) ب

در  یدرمـان  یميمدت ش اريعم انحراف ± نيگانيم ن،يهمچن

 81/6 ±61/6 کنترل گروه در و 91/6±91/6 شیگروه آزما

شرکت کنندگان  لاتيسطح تحص = P). 795/3) بود سال

ــا ــر( و  1) ی% کارشناســ9/99 ش،یدر گــروه آزم % 7/11نف

نفـر(   1) ی% کارشناس53نفر( و در گروه کنترل  63) پلمید

نفـر( بـود    8) پلمی ـ% د9/19و  نفـر(  6) پلمی% فوق د7/1و 

(670/3 .(P =  ــا ــروه آزم ــر( 69% )7/81 ش،یدر گ نف

نفر( مجرد بودنـد و در   0% )9/69کنندگان متاهل و  شرکت

نفـر( و   65کننـدگان متاهـل )   % شـرکت 3/33گروه کنترل 

 ن،یبنــابرا = P). 789/3نفــر( بودنــد ) 6% مجــرد )6/3

 شیمـا دو گـروه کنتـرل و آز   نيب ـ کي ـدموگراف یرهايمتغ

 .را نشان نداد یدار یمعن یتفاوت آمار

اول: آموزش درمان متمرکاز بار شافقت بار      فرضیه

 زنان مبتلا به سرطان پستان موثر است: یبدن ریتصو

 ریآزمـون ابعـاد تصـو    های چندمتغيری پـس  خلاصه آزمون

یعنـی  دهد که آماره چندمتغيری مربوطه  را نشان می یبدن

باشـد   دار مـی  معنـی صد در  33/3لامبدای ویلكز در سطح 

[(36/3>P  716/66و=F].   ــن ــه بررســی ای ــن ب بعــد از ای

موضوع باید پرداخته شود که آیـا هـر کـدام از متغيرهـای     

وابسته به طور جداگانه از متغير مستقل اثر پذیرفته اسـت  

آزمون ابعـاد   یا خير؟ به منظور مقایسه ميانگين نمرات پس

مـون در دو گـروه از   آز بعد از کنترل اثر پـيش  یبدن ریتصو

ستفاده شـد  )مانكوا( ا غيرهآزمون تحليل کواریانس چند مت

 شده است. هیارا 6که نتایج آن در جدول 
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 تصویر بدنیآزمون ابعاد  نتایج کواریانس چندمتغیره پس : 7جدول

 مقایسه بین گروهی )اثرگروه( انحراف معیار ±میانگین  سنجش متغیرهای وابسته

 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  کنترل آزمایش

 ارزیابی ظاهری
 808/3±13/60 895/3±87/60 آزمون پيش

750/5  359/3  033/3  
 619/6±39/60 051/6±19/65 آزمون پس

 گرایش به ظاهری
 009/6±79/06 063/6±33/06 آزمون پيش

851/3  331/3  915/3  
 515/6±33/00 937/6±99/09 آزمون پس

 ارزیابی تناسب
 356/3±03/1 861/3±17/1 آزمون پيش

990/08  336/3  160/3  
 537/6±57/1 063/6±33/3 آزمون پس

 گرایش به تناسب
 671/6±17/93 851/3±33/96 آزمون پيش

310/68  336/3  136/3  
 619/6±39/93 195/6±39/99 آزمون پس

 ارزیابی ظاهر
 371/3±99/65 153/3±19/65 آزمون پيش

113/1  393/3  091/3  
 195/6±79/65 118/6±83/61 آزمون پس

 گرایش به سلامت
 695/6±33/06 663/6±33/06 آزمون پيش

991/00  336/3  115/3  
 159/6±99/06 356/3±03/09 آزمون پس

 گرایش به بیماری
 861/3±17/60 810/3±83/60 آزمون پيش

108/05  336/3  178/3  
 695/6±33/69 183/6±37/61 آزمون پس

 های بدنایت از قسمترض
 903/0±99/03 933/0±33/93 آزمون پيش

706/05  336/3  173/3  
 193/6±13/03 798/0±07/99 آزمون پس

 اشتغال ذهنی به اضافه وزن
 735/3±37/8 135/3±07/8 آزمون پيش

311/01  336/3  130/3  
 573/6±99/8 993/6±79/63 آزمون پس

 بندی وزن خود طبقه
 137/3±53/5 588/3±99/5 آزمون پيش

518/66  339/3  983/3  
 011/6±83/5 531/6±99/7 آزمون پس

 

شود بين ميانگين نمرات مشاهده می 6جدول چنانچه در 

آزمون  بعد از حذف اثر پيشتصویر بدنی آزمون ابعاد  پس

توان گفت که به عبارتی می داری وجود دارد.تفاوت معنی

داری به طور معنیر شفقت استفاده از درمان متمرکز ب

تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان ابعاد افزایش  موجب

توان گفت آزمون شده است. لذا می در مرحله پسپستان 

آموزش درمان متمرکز بر شفقت بر تصویر بدنی زنان که 

 مبتلا به سرطان پستان موثر است. 

دوم: آموزش درمان متمرکز بر شفقت بر  فرضیه

یی زنان مبتلا به سرطان پستان موثر رضایت زناشو

آزمون ابعاد  های چندمتغيری پسخلاصه آزموناست: 

دهد که آماره چندمتغيری  را نشان می رضایت زناشویی

دار  % معنی33/3مربوطه یعنی لامبدای ویلكز در سطح 

. بعد از این به بررسی F]=318/60و  P<36/3)[باشد می

یا هر کدام از متغيرهای این موضوع باید پرداخته شود که آ

طور جداگانه از متغير مستقل اثر پذیرفته است یا  وابسته به

آزمون ابعاد  پسخير؟ به منظور مقایسه ميانگين نمرات 

آزمون در دو گروه  رضایت زناشویی بعد از کنترل اثر پيش

از آزمون تحليل کواریانس چند متغيره )مانكوا( استفاده 

 ارایه شده است.  0جدول شد که نتایج آن در 

شود بين ميانگين نمـرات  مشاهده می 0چنانچه در جدول 

ــاد  پــس ــون ابع ــر  رضــایت زناشــوییآزم بعــد از حــذف اث

 بــه عبــارتی  داری وجــود دارد.آزمــون تفــاوت معنــی پــيش

بـه  توان گفت که استفاده از درمان متمرکز بـر شـفقت   می

نـان  رضایت زناشویی زابعاد افزایش  داری موجبطور معنی

آزمـون شـده اسـت.     در مرحله پسمبتلا به سرطان پستان 

آموزش درمان متمرکز بر شـفقت بـر   توان گفت که لذا می

رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان مـوثر اسـت.  
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 رضایت زناشوییآزمون ابعاد  : نتایج کواریانس چندمتغیره پس0جدول 

 مقایسه بین گروهی )اثرگروه( انحراف معیار ±میانگین  سنجش متغیرهای وابسته

 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  کنترل آزمایش

 پاسخ قراردادی
 885/3±39/7 537/6±57/7 آزمون پيش

193/1  303/3  039/3  
 633/6±07/8 763/6±79/3 آزمون پس

 خرسندی
 300/6±19/69 131/6±13/60 آزمون پيش

169/3  337/3  971/3  
 877/6±17/6 169/0±83/61 آزمون پس

 موضوعات شخصیتی
 159/6±99/7 180/6±13/1 آزمون پيش

995/06  336/3  176/3  
 181/6±19/7 303/6±53/3 آزمون پس

 ارتباط زناشویی
 157/6±69/60 033/0±33/60 آزمون پيش

535/3  337/3  970/3  
 535/6±53/60 300/6±57/61 آزمون پس

 حل تعارض
 517/6±31/7 033/0±37/7 آزمون پيش

991/17  336/3  780/3  
 837/6±19/7 300/6±99/60 آزمون پس

 مدیریت مالی
 009/6±07/7 581/6±19/1 آزمون پيش

957/03  336/3  113/3  
 050/6±13/7 687/6±87/3 آزمون سپ

 اوقات و فراغت
 316/3±03/7 687/6±69/7 آزمون پيش

601/69  330/3  516/3  
 193/6±16/7 313/6±81/8 آزمون پس

 روابط جنسی
 011/6±13/66 131/6±57/63 آزمون پيش

339/7  360/3  999/3  
 195/6±39/66 313/6±53/69 آزمون پس

 فرزندپروری
 535/6±19/66 537/6±33/66 ونآزم پيش

171/03  336/3  153/3  
 300/6±87/66 831/6±53/61 آزمون پس

 بستگان و اقوام
 601/6±87/8 160/6±37/7 آزمون پيش

753/61  336/3  531/3  
 991/6±07/8 707/6±19/61 آزمون پس

 تساوی زن و مرد
 687/6±13/1 183/6±57/5 آزمون پيش

111/7  365/3  906/3  
 031/0±69/1 195/6±79/7 آزمون پس

 گیری عقیدتی جهت
 363/3±53/63 171/6±07/63 آزمون پيش

756/3  337/3  978/3  
 885/3±79/63 531/6±17/60 آزمون پس

 

 

 

 

 
 (0(، بعد از مداخله )7های تصویر بدنی دو مرحله قبل از مداخله )  : مقایسه میانگین نمرات مولفه7نمودار 
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 (0(، بعد از مداخله )7دو مرحله قبل از مداخله ) رضایت زناشوییهای   : مقایسه میانگین نمرات مولفه0نمودار 

 

 

 بحث 
درمان متمرکز بر هدف از پژوهش حاضر تعيين اثربخشی 

در زنان مبتلا به تصویر بدنی و رضایت زناشویی بر  شفقت

سعادتی و قيقات پستان بود. این نتایج با نتایج تح سرطان

نيا و  ، احمدپور دیزجی و همكاران، شيرالیهمكاران

قزلسفلو و همكاران،   همكاران، سليمی و همكاران،

، 66، 8) همسویی دارد اسپيجكرمن و همكاران - سومرز

تشخيص و درمان سرطان پستان، توان گفت . می(69-61

منجر به تغيير عملكرد جنسی، تصویر خود منفی و 

گردد و بدین طریق اثرات مهمی بر میمشكلات ارتباطی 

گذارد. همچنين ریزش مو، افزایش وزن، بهزیستی افراد می

خستگی، محدودیت حرکت شانه، درد، عفونت شدید زخم، 

تغيير حس پوست در ناحيه جراحی شده و خشكی پوست 

از دیگر آثار جسمانی درمان سرطان پستان است. زمانی 

شود، شخيص داده میکه زنی مبتلا به سرطان پستان ت

دهد. بدن های مختلف زندگی او رخ میتغييراتی در جنبه

های هجومی و اثرات جانبی درمان روبه رو با روش

فهمد که چه اتفاقی برای بدن افتاده گردد، ذهن می می

است و احساسات برای سازگاری با این بيماری کشنده 

در نرخ گردد. بعد از چندین دهه، افزایشی برانگيخته می

بقای زنان مبتلا دیده شده است. در نتيجه افزایش بقای 

ها درباره عملكرد اجتماعی، هيجانی و مبتلایان، نگرانی

منجر های پستان، بيشتر شده است. جراحی شناختی هم

گردد. به بدشكلی آن و یا برداشتن یک یا هر دو پستان می

 -نیهای جراحی روی ابعاد گوناگونی از کارکرد رواروش

اجتماعی زن همچون هویت، اعتماد، خلق، تمایلات 

گذارد. جنسی، رضایت از خود و کيفيت زندگی اثر می

مشكلات تصویر بدن همراه با استرس، افسردگی، 

پذیرش از   گيری از روابط اجتماعی و اضطراب عدم کناره

باشد. ترس از عدم پذیرش و جذابيت از  سوی همسر می

زندگی، نگرانی مهم و عمده زنان دید همسر و افراد مهم 

دچار مشكلات تصویر بدنی است. آنها خود را با پيش از 

کنند و در های آن مقایسه میابتلا به بيماری و درمان

نتيجه احساس ناکامی، افسردگی و اضطراب آنها افزایش 

  (.09یابد )می

تواند بر بهبود تصویر بدنی شناختی می های رواندرمان

شفقت به به سرطان پستان کاربرد داشته باشد.  زنان مبتلا

ی احساسات سخت خود مستلزم پذیرش فعال و صبورانه

های افراد عموما از طریق احساسات جسمانی واکنشت. اس

ز وجود احساسات سخت ا« 98مبارزه، پرواز یا یخ زدن»

سازی سيستم عصبی دلسوزانه شوند؛ این فعالآگاه می

يرهایی از رویدادهاست که با )برای اکثریت افراد زنج

افزایش در تنفس آغاز شده و افزایش ضربان قلب، گرفتگی 

عضلات و غيره را به دنبال خواهد داشت( به این معناست 

که بدن در حال واکنش نشان دادن به یک تهدید است 

)مثلا یک محرک آزارنده یا رویداد ناخوشایند مثل بيماری 

ای مقاومت و دفاع در سرطان پستان( و حال خود را بر

افزون بر آن، (. 05کند )برابر آن یا اجتناب از آن آماده می

اصلاح و تقویت خود شفقتی )مفهومی که با قضاوت و 

انتقاد که اغلب مراجع نسبت به افكار و احساساتش دارد، 

شود. مخالف است( یک جنبه مهم این درمان محسوب می

                                                 
83. fight, flight, or freeze 
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های بيجا ضاوتپذیری، ترس و قای که واکنشبه گونه

ها کاهش یابد؛ چراکه نشان داده شده است این حالت

دهند و انگيزه ناراحتی و تنش بين افراد را افزایش می

کنند. در نهایت هدف این اجتناب تجربی را فراهم می

گونه  ها است؛ همانآموزش، تجربه افكار، احساسات و حس

تواند یافتد. چندین مداخله مکه به طور طبيعی اتفاق می

(. از طرفی بخشی 01برای تحقق این هدف استفاده شود )

از آموزش شفقت خود بر ذهن آگاهی تمرکز دارد. در 

نگر با شعار توجه به شناسی مثبت های اخير، روانسال

ای های انسان به این دسته از افراد توجه ویژهتوانمندی

معطوف کرد و هدف خود را افزایش بهزیستی روانی این 

 یک عمل آگاهی داد. در این ميان، ذهنراد قرار اف

 توانمندسازی است که آثار مثبتی همچون روشن -خود

قلبی و سرسختی روانی در  اندیشی، متانت، محبت، خوش

های حل  کند و بر عواطف مثبت و روشفرد ایجاد می

 (.01گذارد ) مسئله اثر می

بر  آگاهی استفاده شده در درمان متمرکزاز طرفی ذهن

شفقت با استفاده از فنونی نظير آموزش آرميدگی و 

پذیرش عاری از قضاوت وضعيت موجود، و هشيار بودن 

نسبت به خویش که از مفاهيم بنيادین این رویكرد است 

سبب هشياری از لحظه حاضر و به تبع آن، کاهش 

اضطراب و تصویر بدنی منفی بيماران مبتلا به سرطان 

مبتلا به سرطان پستان با توجه به  شود. بيمارانپستان می

که ،کننددر طول روند درمان سپری می دوره سختی که

ی شدیدی برای آنها به معمولا فرسودگی جسمی و مال

در اکثر مواقع، درگير نشخوار ذهنی بازگشت  دنبال دارد.

های دیگر بدن خود هستند. این  مجدد بيماری به قسمت

پذیری آنها را  یکوضعيت در طول زمان حساسيت و تحر

بالا برده و توان روانی آنها را در مقابل مسایل روزمره 

دهد. علاوه بر این، این شرایط جدید که منجر کاهش می

شود و روی ظاهر، هویت، به از دست رفتن تحرک بدن می

گذارد و زمانی که در و اعتماد به نفس بيماران تاثير می

غيرعمد از طرف های اجتماعی به صورت عمد یا موقعيت

شناختی و  تواند مشكلات روانشود میدیگران نيز تایيد می

(. بخشی از 09اشتغال مداوم ذهنی برای آنها ایجاد کند )

ها برای بسياری از بيماران مبتلا به سرطان پستان نگرانی

دهی آنها به این  غيرقابل اجتناب است، اما نحوه پاسخ

ز علل اصلی نشخوارهای تواند تغيير کند. یكی افشارها می

 ها حرکت ذهن به سمت آینده و ذهنی و اضطراب

بينی حوادثی است که احتمال به وقوع پيوستن آنها پيش

شود. تغييرات حاصل از سبب نگرانی و پریشانی فرد می

های جسمی، مشكلات زناشویی یا اختلالات ناراحتی

از های روزمره، ترس یا نگرانی جنسی و تغيير در فعاليت

تصویر بدن و بازگشت بيماری و مرگ از جمله علل 

نشخوارهای فكری بيماران در طول و یا بعد از درمان است 

لذا منطقی است گفته شود که آموزش درمان  (.01)

متمرکز بر شفقت بر تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان 

 پستان موثر است.

ين یكی دیگر از مشكلات زنان مبتلا به سرطان پستان پای

بودن رضایت زناشویی آنهاست که در این پژوهش نتایج 

نشان داد که آموزش درمان متمرکز بر شفقت بر رضایت 

زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان تاثير معناداری دارد. 

توان گفت که در آموزش شفقت خود، مهربانی با خود، می

درک خود به جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به 

های خود است. اعتراف به اینكه همه کفایتی ها و بیکاستی

کنند و درگير ها دارای نقص هستند، اشتباه میانسان

شوند، مشخصه اصلی اشتراکات انسانی رفتارهای ناسالم می

است. به هشياری در مقابل همانندسازی افراطی در شفقت 

خود، به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال 

های دردناک یک تجربه شود جنبهد و باعث میانجاممی

(. 05نادیده گرفته نشود و مكرر ذهن را اشغال نكند )

داشتن شفقت خود در زندگی زناشویی نيازمند آن است 

ها یا نرسيدن به استانداردها، به که فرد به خاطر شكست

گيرانه از خود نپردازد و این مفهوم به معنی  انتقاد سخت

ها نيست. زمانی اصلاح نكردن این شكستتوجه نكردن یا 

تواند فرد را وادار به که خود با این باور که انتقاد خود می

تغيير و پيشرفت کند، به خاطر اشتباهاتش به سختی مورد 

قضاوت قرار بگيرد، عملكردهای حمایتی خود را برای 

تهدید نشدن حرمت خود فرد، در جهت پنهان کردن 

(. مداخله 07کنند ) عمل می نواقص از خودآگاهی فرد

پذیری و مبتنی بر شفقت خود بر افزایش گذشت، انعطاف

(. همچنين 08شود ) رضایت زناشویی افراد متاهل می

آموزش شفقت خود سبب گسترش مهربانی، درک خود و 

شود. های ناگوار نسبت به خود میپرهيز از انتقاد و قضاوت

قت خود به آموزش شفقت خود به دليل اینكه مسبب شف

 شود موجی پذیرش، مهربانی و عدم قضاوت همسر می

شود زوجين در هنگام تجربه شكست و ناتوانی )مانند می

ابتلا همسر به بيماری سرطان پستان( با هم صميميت 
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بيشتری ارایه دهند، خودتنظيمی مثبتی از خود نشان 

دهند و با افزایش عزت نفس زنان در روابط زناشویی باعث 

تر های صميمانه زنان در جهت زندگی هدفمندگرششود ن

های ارتقا پيدا کند. آموزش شفقت خود در زنان، نگرش

هم  کند، بين زنان احساس بهصميمانه زنان تقویت می

آورد و مسبب جذابيت، رفتار پيوستگی به وجود می

شود و شایسته، مناسب و اعتماد بين افراد متاهل می

شد، صميميت در روابط بين هرچه شفقت خود بيشتر با

شود، زمينه خشنودی و رضایت، هيجانات زنان بيشتر می

(. 03شود )مثبت در رضایت از زندگی زناشویی زنان می

تر افراد با شفقت خود بالا نسبت به خود و دیگران مهربان

هستند، و سعی در درک رویدادها دارند. باید گفت که 

مبتلا به سرطان  آموزش متمرکز بر شفقت خود در زنان

پستان موجب تشهيل پذیرش بيشتر بازخوردهای مثبت و 

های شود و نگرشتوانایی برخورد با بازخورد خنثی می

دهی به احساسات همسر را تسهيل کند صميمانه در پاسخ

و موجب سهيم شدن در حالات هيجانی زوجين، آگاهی از 

احساسات همسر و مشكلات بين شخصی با توجه به 

زای خود شود، و افراد متاهل در رویدادهای استرسشفقت 

زندگی )مانند ابتلا همسر به سرطان پستان( با رابطه 

همدلانه و احساس به هم پيوستگی، احساس تعلق و 

توان همبستگی، با مشكلات مقابله کنند. در نتيجه می

منطقی فرض نمود که آموزش درمان متمرکز بر شفقت بر 

 بتلا به سرطان پستان موثر باشد.رضایت زناشویی زنان م

هایی بود که توجه به آنها راه این مطالعه دارای محدودیت

تر آتی هموار خواهد نمود، به های دقيقرا برای مطالعه

زنان متاهل  لحاظ نمونه جمعيت مورد مطالعه فقط محدود

کننده و تحت درمان در  مبتلا به سرطان پستان مراجعه

بودند که به لحاظ  شهر تهران )ره(یامام خمين  بيمارستان

شناختی محدودیت اصلی این مطالعه محدودیت در  روش

که باید از تعميم نتایج به زنان مبتلا به  تعميم نتایج است

سرطان پستان دیگر شهرها جانب احتياط را رعایت کند. 

های این مطالعه، کم بودن حجم یكی دیگر از محدودیت

های آتی گردد در پژوهشمی باشد که پيشنهادنمونه می

ی بيشتری مورد استفاده قرار گيرد. حجم نمونه

آوری اطلاعات بر اساس جمع گيری در  دسترس و نمونه

ها به دليل دهی بود که این گزارشهای خودگزارشمقياس

های دهی و شيوههای ناخودآگاه، تعصب در پاسخدفاع

این همچنين در  .معرفی شخصی مستعد تحریف هستند

آزمون  پژوهش پيگيری نتایج پژوهش بعد از اجرای پس

توان به عنوان یک محدودیت زمانی از مقدور نبود و لذا می

 آن نام برد.

تر  های بزرگشود در آینده پژوهشی با نمونهپيشنهاد می

تواند کاستی کم بودن حجم نمونه این پژوهش را می

نان مبتلا همچنين این پژوهش تنها بر روی ز .جبران کند

های از به سرطان پستان انجام شده است، انتخاب آزمودنی

پذیری نتایج را افزایش  تواند تعميمبين سایر شهرها نيز می

دهد. از آنجایی که این پژوهش بر روی زنان مبتلا به 

سرطان پستان شهر تهران انجام شده است برای رفع این 

یر شود چنين پژوهشی در سامحدودیت پيشنهاد می

های کرد، لر و بلوچ انجام شود. بر ها به ویژه قوميتفرهنگ

آموزش درمان  اساس نتایج بدست آمده مشخص گردید که

تصویر بدنی و  داری موجببه طور معنی متمرکز بر شفقت

در مرحله رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان 

های بر آزمون شده است. به این صورت که تمرین پس

شناختی و کمک به  ز بر شفقت در زمينه درمان روانمتمرک

زنان مبتلا به سرطان در مراکز مشاروه و خدمات 

 شناختی استفاده گردد.  روان

 

 گیری   نتیجه
 درمان متمرکز بر شفقتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

در زنان مبتلا به تصویر بدنی و رضایت زناشویی تواند بر  می

لذا در مراحل مختلف درمان یا  شد.پستان مؤثر با سرطان

ها و توان با انجام این گونه از آموزشپس از آن می

ل بين شناختی و مسایبهبود مشكلات روان مداخلات به

فردی بيماران مبتلا به سرطان پستان کمک کرد. آموزش 

تواند بسياری از مشكلات آگاهی میفنون شفقت و ذهن

ا آنان را برای سازگاری ببيماران را کاهش دهد و توانایی 

 شرایط کنونی خودشان افزایش دهد.

 تقدير و تشکر

 کننده های شرکتآزمودنی تمامی از صميمانه وسيله بدین

 مدیریت همكاری صميمانه از چنين هم و پژوهش این در

که های شهر تهران  ها و بيمارستانکلينيک کارکنان و

 زاریم. صبورانه در این پژوهش همكاری نمودند سپاسگ

 لازم به ذکر است این مطالعه در دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد تنكابن بررسی و با شناسه اخلاق 



 و همکاران  جواد خلعتبری                                          7931  پاییز
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