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 چکیده
 نروا سلامت فرزندان، در سرطان همچون خاص هایبیماری بروز مقدمه:
 هدف با حاضر پژوهش لذا سازد،می مواجه جدی آسیب با را مادران
 تشفق از خستگی و خودمراقبتی بر شفقت بر مبتنی درمان تأثیر بررسی
 شپژوه شرو :روش .گرفت انجام سرطان به مبتلا کودکان دارای مادران

 پیگیری دوره و گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه
 سرطان به مبتلا کودکان دارای مادر 25 منظور بدین بود. روزه 45

 به 1397 سال در اصفهان دیام درمانی - آموزشی مرکز به کنندهمراجعه
 گروه دو در تصادفی طور بهو  انتخاب دردسترس گیرینمونه وشر

 رد مادر 13 و آزمایش گروه در مادر 12) شدند گمارده گواه و آزمایش
 ،ایقهدقی 90 جلسه 8 را شفقت بر مبتنی درمان آزمایش گروه گواه(. گروه

 پیگیری لهمرح پایان تا کنترل گروه اما نمودند افتیدر نیم و ماه دو طی در
 مهپرسشنا شامل استفاده مورد ابزارهای نکرد. دریافت ایمداخله هیچ

 زندگی کیفیت پرسشنامه و (2015 همکاران، و )گالینا خودمراقبتی
 چندمتغیره سکواریان تحلیل نتایج :هایافته بود. (2005 استم،) ایحرفه
 تشفق از خستگی و خودمراقبتی بر شفقت بر مبتنی درمان که داد نشان
 تأثیر پیگیری و آزمونپس مراحل در سرطان به مبتلا کودکان دارای نمادرا

 حاضر پژوهش هاییافته اساس بر :گیرینتیجه .(p>001/0) دارد معنادار
 آمدکار روش یک عنوان به شفقت بر مبتنی درمان از که شودمی پیشنهاد
 کودک دارای مادران شفقت از خستگی کاهش و خودمراقبتی بهبود جهت
 .شود استفاده سرطان به مبتلا

 
 ،شفقت از خستگی خودمراقبتی، شفقت، بر مبتنی درمان کلیدی: واژگان
 .سرطان

 

Abstract 

Objective: The occurrence of  particular  diseases, such  as cancer 

in children, causes severe damage to  the mental health of  

mothers. This research aimed to investigate the effectiveness of 

compassion-focused  therapy on self-care and compassion  

fatigue in mothers  of  children  with  cancer. Method: The research 

method was quasi-experimental with a pretest,  post-test, control 

group, and  45-day follow-up design. The sample size in the study 

was 25 mothers  of  children  with  cancer  who were selected from 

those referred to Omid Educational Therapeutic Center in Isfahan 

2018  through a convenient sampling method and were randomly 

replaced into experimental and control groups (12 mothers  in  the  

experimental and 13 mothers in the control group). The 

experimental group received eight ninety-minute compassion-

therapy  intervention   sessions  over 75 days  once a week, while 

the control group didn't  receive any intervention during the study. 

The instruments research included a self-care questionnaire 

(Galina et al., 2015)  and  a   professional  life  quality questionnaire 

(Stam, 2005). Findings: The results of ANCOVA showed that 

compassion-focused therapy influenced self-care and compassion  

fatigue  in  the mothers of children with cancer in post-test and 

follow-up significantly (p<0.001). Conclusion: Based on the 

present research findings, compassion-focused therapy is 

suggested to be an effective method to improve self-care and 

reduce compassion  fatigue  in  mothers of  children with cancer. 

 

Keywords: Compassion-Focused Therapy, Self-Care, 

Compassion  Fatigue,  Cancer. 
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 ...تی و خستگی از شفقت مادران دارای کودک تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر خودمراقب :رئوفی عادگانی و همکاران

  

 

 مقدمه

 دست از و هاسلول غیرطبیعی شکل تغییر با سرطان

 به هاسلول که شودمی مشخص سلولی تمایز رفتن

 به اطراف محیط در و یافته تکثیر غیرطبیعی طور

 یک سرطان واقع در دهند. ادامه خود نامنظم رشد

 گروهی به بلکه نیست، خاص علت یک با بیماری

 و درمان تظاهرات، علائم، با هابیماری از

 با مواجهه دارد. اشاره مختلف هایآگهیپیش

 حادثه یک عنوان به تواندمی خود خودی به سرطان

 از بیمار فردی سلامت مختلف هایجنبه زا،تنش

 به را وی خانوادگی و روانی جسمی، سلامت جمله

 و نژاد بوریم رسولی، )نیکفر، بیاندازد مخاطره

  .(2017 نژاد،علوی

 و مرگ ولی است توجه قابل نیس هر در سرطان

 ساله 3-15 سنین بین کودکان در آن از ناشی میر

 مشتمل اطفال سرطان است. بیماران سایر از بیشتر

 یک هر که ستا هابدخیمی از گروهی بر

 میر و مرگ میزان و شناسیآسیب – اپیدمیولوژی

 تنوع که بیماری این دارند. را خود به مخصوص

 دارد، بزرگسالان یبیمار به نسبت بیشتری

 سالگی 1-16 بین سنین میر و مرگ علت ترینشایع

 دو هر در سرطان شیوع است. غربی کشورهای در

 در و است برابر بلوغ از قبل دوران در جنس

 یابدمی افزایش 1 به 2 پسر به دختر نسبت نوجوانی

 و 1لو سایکز، مارش، دی گاشو، جرکینز، )کای،

 (.2018 همکاران،

 و جسمی ابعاد بیمار، خود بر لاوهع سرطان

 و بیمار خانواده زندگی اقتصادی و اجتماعی روانی،

 با هم آنها دهد.می قرار تأثیر تحت نیز را مراقب

                                                           
1. Kaye, Jerkins, Gushue, DeMarsh, Sykes   & Lu  

 هم و بیمار درمان و مراقبت به مربوط مشکلات

 درمان و مراقبت از ناشی مسئولیت با سازگاری

 خشم، گناه، احساس اضطراب، هستند. روبرو بیمار

 طول اجتماعی، و روانی فشارهای دیگر و رانینگ

 و بیمارستان در شدن بستری درمان و بیماری دوره

 هایآسیب و روحی وضعیت درمانی، هزینه افزایش

 روی بر که است هاییتنیدگی جمله از اجتماعی

 ،2کلینتون و )مادی گذاردمی تأثیر مبتلا فرد خانواده

 باورند ینا بر پژوهشگران ساسا همین بر (.2018

 برای مناسبی شناختیروان مداخلات بایستمی که

 بکار سرطانی کودکان مادران( خصوص )به والدین

 و آلتان بکتاس، کابادس، )بکتاس، شود گرفته

 .(2017 ،3سلکگلا

 سرطان تشخیص دهد،می نشان تحقیقات

 مراقبان و بیماران زندگی کیفیت بر مستقیماً

 و گذاردمی تأثیر مادران خصوص به شانخانوادگی

 تغییر متفاوت هایشیوه به را آنان روزمره زندگی

 و هارپس وولف، مارتی، مک )ماسکرا، دهدمی

 (2015) 5ماسادح پژوهش چنانکه (.2015 ،4براک

 دوران در سرطان تشخیص که است داده نشان

 است آنها مراقبان برای زا آسیب تجربه یک کودکی

 ارائه به صانمتخص روزافزون توجه موجب که

 از ناشی هایاسترس کاهش برای راهبردهایی

 اساس این بر است. آنها والدین برای بیماری

 ناباوری و شوک با را مادران سرطان، تشخیص

 تافکسی، پولات، ؛6،2011)فلچر ازدسمی مواجه

                                                           
2. Madi, Clinton  

3. Bektas, Kudubes, Bektas, Altan   &  Selekoglu   

4 Muscara, McCarthy, Woolf, Hearps   & Burke 

5. Masadeh  
6 Fletcher 
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 (.2015 ،1بالات و کاکوگلا

 هایبیماری بروز که کرد اشاره باید طرفی از

 سبب فیزیولوژیکی و شناختینروا حاد و مزمن

 مادران، خصوص به آنان، مراقبان که شودمی

 )صالحی، باشند داشته را کمتری خودمراقبتی

 در (.1393 فیاضی، و بابادی روزبهی راد، ضیایی

 (2002) همکاران و 2اسچرون توسط که ای مطالعه

 عود خود از مراقبت داد نشان است شده انجام

 کاهش را بستری فعاتد تعداد و بیماری مکرر

 .شود می زندگی کیفیت افزایش باعث و دهدمی

 ارتقا که اندداده نشان پژوهشگران این همچنین

 بیماران مراقبان بهتر عملکرد به منجر خودمراقبتی

 و چرا که آموزد می افراد به خودمراقبتی شود.می

 این در بالغ انسان کنند. مراقبت خودشان از چطور

 کیفیت بقا، تا دهدمی انجام و زدآمومی فرایند

 کند هدایت را خودش بودن خوب و زندگی

 لطیفی، و کیخایی جهانی، فیاضی، )محمودی،

1391.) 

 مراقب افراد راه سر بر عمده مشکلات از یکی

 و توجه ،سرطان به مبتلا کودکان مادران نظیر

 خستگی عنوان به که است حد از بیش مراقبت

 نتایج چنانکه شود.می فتعری 3شفقت از ناشی

 (1393 ،پاشایی و جونبخش زاده،ولی) پژوهش

 مبتلا کودکان والدین مراقبتی بار که است داده نشان

 ابعاد در و بوده متوسط حد از بیش سرطان به

 از بیشتر مادران مراقبتی بار مراقبتی، و جسمی

 بیشتر پدران مراقبتی بار عاطفی بعد در و پدران

 هاییموقعیت از شفقت از یناش خستگی است.

                                                           
1. Polat,  Tufekci, Kuçukoglu   &  Bulut  

2. Schron 

3. compassion-fatigue 

 دیگری فرد مقابل در فرد هاآن در که شودمی ناشی

 نشان مسئولیت و همدردی حس اندازه از بیش

 وینچ، ؛2015 ،4هیستون و ماگان ،)هانساکر دهدمی

 به شفقت از خستگی .(2015 ،5جونز و هندرسون

 توصیف 6جانسون توسط بار اولین برای بیماران

 که کندمی بیان پدیده این تعریف در وی .شد

 از مراقبت در شفقت از خستگی و سرخوردگی

 و احساس که شود می اطلاق شرایطی به بیماران

 به کنندهمراقبت افراد در دیگران به کمک تجربه

 بیماری و آسیب با روبروشدن و مشاهده واسطه

 سرخوردگی نوعی به و کرده تغییر بیماران، ویرانگر

 ،7گریفین و هاریس) ودشمی مواجه خود در

 و برهانی محمدی، از نقل به ؛2002) فیگلی .(2015

 بیان پدیده این تعریف در نیز (1394 زاده،روشن

 نتیجه یا اثر بیماران، به شفقت از خستگی که کندمی

 که است غیرمستقیمی زای آسیب حوادث از عاطفی

 و مستقیم طور به که افرادی به ما کمک واسطه به

 وجود به اند،کرده تجربه را زاآسیب ادثحو اولیه

 فرد که داندمی تاوانی را پدیده این وی آید،می

 پرداخت بیماران به کمک ازای در کنندهمراقبت

 کند.می

 افراد برای مختلفی درمانی هایروش تاکنون

 به مبتلا کودکان دارای مادران همچون پذیرآسیب

 درمان این عانوا از است. شده گرفته کاربه سرطان

 چگونگی بهبود جهت تنش اداره به توانمی ها

 همکاران، و )منظومه سرطانی مادران زندگی

 به بینی خوش و مثبت تفکر آموزش (،1394

 و کاظمی وند،)زینی سرطانی کودکان والدین

                                                           
4. Hunsaker, Chen, Maughan & Heaston 

5. Winch, Henderson   & Jones 

6. Jonson 

7. Harris   & Griffin 
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 ...تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر خودمراقبتی و خستگی از شفقت مادران دارای کودک  :رئوفی عادگانی و همکاران

  

 

 ایمقابله هایمهارت آموزش (؛1392 سلیمی،

 کودکان والدین زندگی کیفیت بر تأثیرگذاری جهت

 حقانی، و برجی سیدفاطمی، )خنجری، انیسرط

 دارای مادران استرس بر آوریتاب آموزش (؛1392

 سلیمی و قمی )حسینی سرطان به مبتلا فرزند

 ارتقای جهت معنوی مداخله (؛1391 بجستانی،

 سرطان به مبتلا کودکان مادران زندگی کیفیت

 هاشمیه، و موسوی قیصر، وزیری، کاشانی، )لطفی

 بر تأثیرگذاری جهت درمانی یدام و  (؛1391

 )موحدی، سرطان به مبتلا بیماران عمومی سلامت

 نمود. اشاره (1394 فرهادی، و موحدی

 بر مبتنی درمان جدید، هایدرمان از یکی

 در آن بالینی کارآزمایی اثربخشی که است 1شفقت

 و بلاث پژوهش همچون پژوهشگرانی تحقیقات

 گونالز، آدامز، تاننبام، (؛2017) 2ماول-ایزنلوهر

 و تنگ پون، چنگ، ونگ، (؛2017) 3هود و هانس

 و سویسا (؛2016) 5هالینز و الاین (؛2017) 4جین

 7پترز و آلبرت نف، اسمیت، (؛2015) 6ویلکامپ

 (؛2013) نف و 9یارنل (؛2013) 8کیونگ (؛2014)

 و لاری گوتز، ملیسا، سومرز، ورن،  (؛2012) 10ترچ

 کرد (؛2006) 12پروکتر و گیلبرت (؛2012) 11فراس

 (1393) فرد شکوهی و فرزانفر عجم، (؛1395)

 هایپژوهش نتایج اساس بر است. شده داده نشان

 طوربه تواندمی شفقت بر مبتنی درمان محققین، این

                                                           
1. Self-compassion  

2. Bluth, Eisenlohr-Moul 

3. Tanenbaum, Adams, Gonzalez, Hanes, Hood  

4. Wan, Chen, Poon, Teng, Jin  

5. Elaine & Hollins  

6. Soysa, Wilcomb  

7. Smeets, Neff, Alberts, Peters  

8. Kyeong  

9. Yarnell  

0 0. Tirch  

1 1. Wren, Somers, Melissa, Goetz, Leary, Fras  

2 2. Gilbert, Procter  

 و روانی سلامت نفس، عزت امید، سطح معناداری

 مقابل، در و بخشیده بهبود افراد در را مثبت عواطف

 نمود ذکر باید دهد. کاهش را انآن منفی هیجانات

 و محبت با توأم برخورد یک خود، به شفقت که

 خود زندگی و خود نامطلوب ابعاد به نسبت پذیرا

 همکاران، و 14لیری ؛2011 ،13نالتیمک و )باکر بوده

 در است: برخوردار اصلی مولفه سه از و (2007

 در خود درک و خود با مهربانی شامل اول، وهله

 ست.ا هانابسندگی مشاهده زمان در یا و هاسختی

 مشترکات به توجه عطف با خود به شفقت دوم

 ناپذیراجتناب ابعاد از را شکست و رنج انسانی،

 آگاهی سرانجام و پنداردمی بشر مشترک تجربیات

 هایمؤلفه از خود، احساسات به نسبت لمتعاد

 مواجهه توانایی بیانی به  که  باشدمی خود به شفقت

 از اجتناب جای )به دردناک افکار و احساسات با

 را خود حال به ترحم یا درام اغراق، بدون آنها(

 و 16آلبرتسون ؛2007 ،15)نف گیردمی دربر

 (.2015 همکاران،

 در شناختیروان هایآسیب وجود به نگاهی با

 با سویی از و سرطان به مبتلا فرزندان دارای مادران

 بهبود در شفقت بر یمبتن درمان کارآیی به نظر

 عدم نیز و مختلف افراد شناختیروان هایآسیب

 درمان اثربخشی بررسی جهت در پژوهشی انجام

 شفقت از خستگی و خودمراقبتی بر شفقت بر مبتنی

 محققین ،سرطان به مبتلا کودکان دارای مادران در

 خودمراقبتی بر را درمان این تأثیر تا گرفتند تصمیم

 مبتلا کودکان دارای مادران در شفقت از خستگی و

 بنابراین دهند. قرار آزمون و بررسی مورد سرطان به

                                                           
3 3. Baker   &  McNulty  

4 4. Leary  
5 5.  Neff 

6 6. Albertson  
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 درمان آیا که بود این حاضر پژوهش اصلی مساله

 شفقت از خستگی و خودمراقبتی بر شفقت بر مبتنی

 ؟دارد تأثیر سرطان به مبتلا کودکان دارای مادران در

 

 روش

 طرح با آزمایشینیمه حاضر هشپژو روش

 دوره و گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش

 بر مبتنی درمان مستقل متغیر بود. روزه 45 پیگیری

 خستگی و خودمراقبتی وابسته متغیرهای و شفقت

 بود. سرطان به مبتلا کودکان دارای مادران شفقت از

 دارای مادران شامل حاضر پژوهش آماری جامعه

 مرکز به کنندهمراجعه سرطان به مبتلا کودکان

 تابستان و بهار در اصفهان امید درمانی -آموزشی 

 روش از حاضر پژوهش در بود. 1397 سال

 صورت بدین شد. استفاده دسترس در گیرینمونه

 فرزند دارای مادر 30 امید، مرکز به مراجعه با که

 در تصادفی گمارش با و انتخاب سرطان به مبتلا

 به زملا شدند. گمارده گواه و آزمایش هایگروه

 گروه از نفر 2 و آزمایش گروه از نفر 3 که است ذکر

 یناگهان وفوت یماریب شدنمیوخ علت به گواه

 12 نهایت )در شدند. خارج مطالعه از خود کودک

 .گواه( گروه در مادر 13 و آزمایش گروه در مادر

 فرزند داشتن شامل پژوهش به ورود هایملاک

 زشکپ تشخیص به سرطان بیماری به مبتلا

 حاد روانی اختلالات نداشتن متخصص،

 در شرکت به تمایل داشتن همزمان، روانپزشکی

 سیکل تحصیلات سطح حداقل داشتن و پژوهش

 شامل پژوهش از خروج هایملاک همچنین بود.

 و همکاری عدم غیبت؛ جلسه دو از بیش داشتن

 عدم کلاس؛ در شده مشخص تکالیف ندادن انجام

 و پژوهش انجام فرایند در حضور ادامه به تمایل

 در فرد حضور ادامه امکان که ناخواسته حادثه بروز

 بود. کند،می مختل را درمان جلسات

 استفاده زیر های پرسشنامه از حاضر پژوهش در

 است. شده

 1ای حرفه زندگی کیفیت پرسشنامه

 سال نیمه در ایحرفه زندگی کیفیت پرسشنامه

 شفقت از تگیخس میزان تعیین جهت میلادی 1900

 شده تدوین فیگلی توسط تروما از بعد استرس و

 شامل پرسشنامه این اولیه فرم .(2005 استام،) است

 .است یافته تقلیل سؤال 30 به که بوده عبارت 66

 شفقت از رضایت مقیاس زیر سه از پرسشنامه این

 پس استرس و (سؤال 10) فرسودگی ،(سؤال 10)

 هایگزینه .است هشد تشکیل (سؤال 10) حادثه از

 تایی 6 لیکرت معیار طبق نیز پرسشنامه به مربوطه

 اندشده مرتب (همیشه) پنج تا ()هرگز صفر از

 محمدی، پژوهش در هپرسشنام این (2002 فیگلی،)

 ترجمه روش به (1394) زادهروشن و برهانی

 به فارسی از سپس و فارسی به انگلیسی از دوطرفه

 تطابق نظر از نسخه دو و شده برگردانده انگلیسی

 ترجمه، از پس .است گرفته قرار بررسی مورد

 دانشگاه اساتید از نفر 10 توسط پرسشنامه روایی

 87/0 محتوا روایی شاخص و گرفته قرار تایید مورد

 ضریب از استفاده با نیز آن پایایی .آمد دست به

 محاسبه 8/0 (کرونباخ آلفای) درونی همبستگی

 از استفاده با پایایی نیز شپژوه این در .گردید

 های زیرمقیاس برای کرونباخ آلفای ضریب

 از پس استرس و فرسودگی شفقت، از رضایت

 نمره برای و 70/0 و 74/0 ،77/0 ترتیب به حادثه

                                                           
1. professional quality of life questionnaire 
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  آمد. دست به 78/0 پرسشنامه کل

 1خودمراقبتی پرسشنامه

 و سانسو الیور، گالینا، توسط خودمراقبتی پرسشنامه

 مقیاس است. شده تهیه 2015 سال در بیتو

 سه در را افراد خودمراقبتی ای،حرفه خودمراقبتی

 خودمراقبتی دهد:می قرار ارزیابی مورد اصلی حوزه

 را بدنی سلامت که تحرکاتی و هاییمولفه جسمی:

 که هاییفعالیت ذهنی: خودمراقبتی کنند؛ می حفظ

 خودمراقبتی رسانند؛می یاری ذهن و مغز سلامت به

 به که اجتماعی و گروهی هایفعالیت به تماعی:اج

 کند.می کمک اجتماعی سلامت زمینه در شخص

 شکل را ای حرفه خودمراقبتی هم با فاکتور سه این

 بر که است سوال 9 دارای پرسشنامه این دهند.می

 کاملاً  :1 )از لیکرت پاسخگویی طیف اساس

 داده پاسخ آنها به موافقم( کاملاً  :5 تا مخالفم

 پژوهش در پرسشنامه این محتوایی روایی شود.می

 مطلوب .(2015) 2بیتو و سانسو الیور، گالینا،

 پایایی میزان همچنین است. شده گزارش

 گالینا، پژوهش در پرسشنامه این هایزیرمقیاس

 79/0 تا 74/0 بین (2015) بیتو و سانسو الیور،

 با پایایی نیز پژوهش این در است. شده گزارش

 زیرمقیاس برای کرونباخ آلفای ضریب از ادهاستف

 و ذهنی خودمراقبتی جسمی، خودمراقبتی های

 و 73/0 ،68/0 ترتیب به اجتماعی خودمراقبتی

 دست به 65/0 پرسشنامه کل نمره برای و 64/0

 آمد.

  پژوهش اجرای روند

 فرایند انجام و لازم مجوزهای اخذ از پس

 انتخاب سرطان به مبتلا کودکان مادران گیری،نمونه

                                                           
1. self care questionnaire 

2. Galiana, Oliver, Sanso and Benito  

 هایگروه در تصادفی شیوه به مادر( 25) شده

 گروه در مادر 12) شدند گمارده گواه و آزمایش

 آزمایش گروه گواه(. گروه در مادر 13 و آزمایش

 شفقت بر مبتنی درمان به مربوط درمانی مداخلات

 90  جلسه یک صورت به نیم و ماه دو طی در را

 حالی در این نمودند. دریافت هفته، هر در ایدقیقه

 طول در را ایمداخله هیچگونه گواه گروه که است

 توسط درمانی جلسات نکردند. دریافت پژوهش

 کد دارای پژوهش این گردید. اجرا پژوهشگر

 تهیکم از 23820701952061 شماره به اخلاق

 باشد.می )خوراسگان( واحد آزاد دانشگاه اخلاق

 کسب مداخله هبرنام در شرکت برای افراد رضایت

 گروه چنینهم شدند. آگاه مداخله مراحل کلیه از و

 اطمینان آنها به و گرفتند قرار انتظار لیست در گواه

 این پژوهشی فرایند اتمام از پس که شد داده

 .نمود خواهند دریافت را مداخلات

ها از تحلیل دادهودر این پژوهش برای تجزیه

استفاده شده دو سطح آمار توصیفی و استنباطی 

است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف 

ون استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزم

بودن توزیع ویلک جهت بررسی نرمال -شاپیرو

متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری 

ها، آزمون موچلی برای بررسی پیش واریانس

فرض کرویت و همچنین از تحلیل کواریانس 

بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج  برای

افزاری آماری در آماری با استفاده از بسته ی نرم

تحلیل و( مورد تجزیه23SPSSعلوم اجتماعی )

 .قرار گرفت
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 (2007خلاصه جلسات آموزشی درمان مبتنی بر شفقت )برگرفته از نف،  .1ل جدو

 خلاصه جلسات درمانی جلسات

 

 جلسه اول 

 تمرکز برمان مارایه مقدمه ای از درمان متمرکز بر شفقت و اهمیت آن در زندگی؛ آموزش اصول پایه در 

کرد مغز ین کاربهیجان اصلی ) تعامل  آن بر سیستم مغزی؛ آموزش فرایند تنظیم  سه سیستم تأثیرشفقت و 

 قدیم و مغز جدید( 

 

 جلسه دوم

 ؛ آموزشاینجا و اکنون() آگاهی، حساسیت نسبت به رنج در بستری از زمان حالنآموزش تمرین ذه 

 ثیرتأکلات، های موجود، بستر کنونی مشبر شفقت: شناسایی مشکلات و نشانهسازی موردی مبتنی مفهوم

 ستههای شکل گرفته، راهبردهای امنیتی، پیامدهای ناخواهدیدهای اصلی و ترسزندگی گذشته، ت

 

 جلسه سوم

زی ویرساسازی شفقت نسبت به دیگران و دریافت شفقت از دیگران، تصتصویرسازی خود مهربان، تصویر

اد ی مختلف خود و ایجهاپذیری بین جنبهآمیز و انعطافن، تکنیک دو صندلی؛ برقراری شفقتمکانی ام

 آمیز، همدلی و همدردی نسبت به خویش. حساسیت شفقت

به  ورفته  رهای مهرورزی فراتآمیز؛ هدف اصلی این جلسه: چگونه از تکرار عبارتفقتایجاد هویت ش  جلسه چهارم 

 )اهمیت تربیت ذهن مهربان(.  ورز را پرورش دادنصورت طبیعی  ذهن شفقت

 

 جلسه پنجم

 فسردگیدشوار؛ تمرینات شامل؛ آگاهی مراجع از کشمکش مداوم خود با امدیریت احساسات و عواطف 

یدگاه ق و دده از درماندگی خلااند؛ استفاو اضطراب و دردهایی که در روابط دشوار زندگی تحمل شده

 )گسلش از احساس شرمندگی( تقصیریبی

شف از سلامتی؛ بررسی و ک قبتکردن؛ تصریح اهداف ارزشمند و انتخاب مسیر مراعمیق زندگی  جلسه ششم

 بخشد.های اصلی که به زندگی معنا میارزش

 

 جلسه هفتم 

های شرده، آگاهی یافتن و رهایی از روهای جدید و  اتخاذ رویکری گستغییر روابط؛ کشف روشت

 رت و اجتناب و کنترل؛ تقویت رفتارهای شفقت آمیز؛ شامل توسعه رفتارهای هوشمندانه، کسب قد

وار و های دشسازی رفتاری در فعالیتهای فعالهربانی، مشارکت فعال از طریق تکنیکشجاعت و م

 آور.ترس

بت و اط مثدادن به جنگ(؛ تمرکز کردن بر نقدادن تعصبات منفی زندگی )مداخله خاتمهمورد هدف قرار جلسه هشتم 

یتمی: آ 8کردن فرم میلبدیل شدن به خالق اهداف و مسیرهای ارزشمند خویش طبق  تکقوت در زندگی، ت

ی، جتماعشغل و زندگی کاری، خانواده، زندگی اجتماعی، تحصیل، سلامتی جسمی، معنویت ، مشارکت ا

 تفریح و سرگرمی
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 هایافته

داد های دموگرافیک نشان های حاصل از دادهیافته

 تا 30که مادران نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

سال  37تا  34سال بودند که در دامنه سنی  48

درصد(. از  40/32دارای بیشترین فراوانی بود )

 سیکل تا   طرفی این افراد دارای دامنه تحصیلات

 

فوق لیسانس بودند که در این بین سطح 

تحصیلات لیسانس دارای بیشترین فراوانی بود 

درمورد  انسیوار لیتحل حینتادرصد(.  41)

نشان داد تفاوت  لاتیسن و تحص یهایژگیو

های حال یافتهدو گروه وجود ندارد.  نیدار بیمعن

 .گیردتوصیفی پژوهش مورد بررسی قرار می

 در دو گروه آزمایش و گواه از شفقت میانگین و انحراف استاندارد خودمراقبتی و خستگی .2جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسل پیشدر مراح 
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 خودمراقبتی 

 83/2 33/38 22/7 30/38 54/6 66/27 آزمایش 

 58/5 76/25 55/7 84/26 38/4 07/28 گواه

 خستگی

 از شفقت

 28/4 30/16 13/3 23/18 20/4 76/27  آزمایش

 28/5 92/26 16/4 76/26 22/4 61/27 گواه

 

 چند واریانس آزمون تحلیل نتایج ارائه از قبل

 مورد پارامتریک هایآزمون هایفرضپیش متغیره،

 آزمون نتایج اساس همین بر گرفت. قرار سنجش

 نرمال فرضپیش که بود آن بیانگر ویلک شاپیرو

 متغیرهای در هاداده اینمونه توزیع بودن

 دارای مادران در شفقت از خستگی و خودمراقبتی

 در آزمونپیش مراحل در سرطان به مبتلا کودکان

 است بوده برقرار گواه و آزمایش هایگروه

(05/0<p.) واریانس همگنی فرضپیش همچنین 

 که گرفت قرار سنجش مورد لوین آزمون توسط نیز

 داد نشان افتهی این که نبود دارمعنا آن نتایج

 است شده رعایت هاواریانس همگنی فرضپیش

(05/0>p.) بر مبتنی درمان تأثیر بررسی برای 

 در شفقت از خستگی و خودمراقبتی بر شفقت

 تحلیل از سرطان به مبتلا کودکان دارای مادران

 .استفاده شده است کواریانس

 تفاوت ،3 جدول در آمده دست به نتایج اساس بر

 دو شفقت از خستگی و خودمراقبتی نمرات میانگین

 آزمونپس مرحله در کنترل و آزمایش گروه

(001/0=p) پیگیری مرحله در و (001/0=p) 

 درمان گفت توان می دیگر عبارت به است. دارمعنی

 مرحله در آزمایش گروه در ،شفقت بر مبتنی
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 و بهبود را خودمراقبتی پیگیری و آزمونپس

 تأثیر میزان است. داده کاهش را شفقت از گیخست

 مرحله در  خودمراقبتی  بهبود بر درمان این

  مرحله  در  و  درصد  7/82  با   برابر   آزمونپس

 
 

 این تأثیر میزان است. درصد 2/80 با برابر پیگیری

 پس مرحله در نیز شفقت از خستگی بهبود بر درمان

 برابر پیگیری رحلهم در و درصد 4/61 با برابر آزمون

 .است درصد 6/25 با

 نتایج تحلیل کواریانس تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر خودمراقبتی و خستگی از شفقت در مرحله .3جدول 

 آزمون و پیگیریپس 

مجموع  منبع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  معنی

 داری

حجم 

 اثر

توان 

 آماری

 خودمراقبتی
 000/1 827/0 001/0 469/105 97/900 1 97/900 آزمونپس

 000/1 802/0 001/0 903/88 076/1019 1 076/1019 پیگیری

 خستگی

 از شفقت

 999/0 614/0 001/0 21 2 678/16 386/0 آزمونپس

 703/0 256/0 045/0 21 2 616/3 744/0 پیگیری

 

 
 

 آزمون،شیرحله پاز شفقت در م ینمرات خستگ نیانگیم سهیمقا ینمودار خط .1شکل 

 هدر دوگرو یریگیپ آزمون وپس 
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 آزمون،شیدر مرحله پ ینمرات خودمراقبت نیانگیم سهیمقا ینمودار خط .2 شکل

در دو گروه یریگیآزمون و پپس
 

 بحث و گیرینتیجه

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر 

و خستگی از شفقت مادران  شفقت بر خودمراقبتی

انجام گرفت. نتایج ی کودکان مبتلا به سرطان دارا

درمان ها نشان داد که تحلیل دادهوحاصل از تجزیه

و خستگی از  خودمراقبتی برمبتنی بر شفقت 

در شفقت مادران دارای کودکان مبتلا به سرطان 

 تأثیر معنادار دارد آزمون و پیگیریمراحل پس

(001/0<p.) بدین صورت که این درمان توانسته 

و کاهش خستگی از  خودمراقبتیمنجر به افزایش 

شفقت مادران دارای کودکان مبتلا به سرطان منجر 

 شود.

با نتایج پژوهش بلاث و  نتایج پژوهش حاضر 

؛ تاننبام و همکاران (2017)ماول  -ایزنلوهر 

؛ الاین و هالینز (2017)؛ ونگ و همکاران (2017)

یت و ؛ اسم(2015)؛ سویسا و ویلکامپ (2016)

و عجم،  ؛(2013) ؛ کیونگ(2014)همکاران 

 تر( در بافتی کلی1393) فردفرزانفر و شکوهی

 این   هایپژوهش  نتایج  بر اساس  است.  همسو

 

تواند به طور محققین، درمان مبتنی بر شفقت می

معناداری سطح امید، عزت نفس، سلامت روانی و 

 عواطف مثبت را در افراد بهبود بخشیده و در

 مقابل، هیجانات منفی آنان را کاهش دهد.

در تبیین یافته اول مبنی بر تأثیر درمان مبتنی بر 

شفقت بر خودمراقبتی مادران دارای کودکان مبتلا 

به سرطان باید اشاره کرد که مطابق با نظر کروگر 

آگاهی از عناصر عمده ، ذهن(2008) و همکاران

 انه،مشفق تفکر درمان مبتنی بر شفقت است که

 ذهن با مشفقانه تصویرسازی و مشفقانه رفتار

 آگاهیذهن. پذیرندمی انجام و شده تولید آگاهی،

 و درونی دنیاهای به چطور تا آموزدمی افراد به

 قضاوت عدم و مهربانی کنجکاوی، با خود بیرونی

 همچنین .(2006)هیز و همکاران، کنند  توجه

 از تا کند کمک مادران به تواندمی آگاهیذهن

 بار به که آسیبی و خود نشخوارگر هایذهنیت

 فکری نشخوار هایچرخه این شده، آگاه آورندمی

 در را آن و کرده درک بهتر را خودانتقادی افکار و
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 که منفی هایهیجان از ایعمده بخش. بشکنند هم

و به خودمراقبتی افراد آسیب  کنندمی تجربه افراد

 به که است فکری نشخوارهای از زند، ناشیمی

منفی همچون داشتن فرزند مبتلا به  تجارب دنبال

 گفت توانبر این اساس می شود؛می ایجاد سرطان

 افراد، نشخوارگری کاهش با آگاهیذهن هایمؤلفه

همچون  منفی هایهیجان کاهش به منجر

شود که این می آنها در اضطراب و افسردگی

های در جنبهبه بهبود مراقبت از خود  فرایند منجر

دارای  شناختی در نزد مادرانجسمی و روان

 شود.کودکان مبتلا به سرطان می

همچنین درمان مبتنی بر شفقت به مادران  

دهد که دارای کودکان مبتلا به سرطان آموزش می

هر چقدر رفتار مهربانانه بیشتری داشته باشند کم 

شود. علاوه بر این، کم ذهن آنها هم مهربان می

ای از وعهنگونه که گفته شد شفقت شامل مجمهما

شی است که در عناصر هیجانی، شناختی و انگیز

هایی برای رشد و تغییر به توانایی ایجاد فرصت

در الگوی همراه ملاطفت و مراقبت دخالت دارند. 

درمان مبتنی بر شفقت بین فرایندهای موثر در 

تجربه شفقت و هیجان و برانگیختگی سیستم 

هایی که با فیزیولوژی، به خصوص آننورو

اند، به واسطه دو بعد رفتارهای اجتماعی در ارتباط

رقرار شده است. این پیوند اشتیاق و التیام پیوند ب

شود تا فرد از خودانتقادگری و سبب می

خودتخریبی دست برداشته و نسبت به خود 

تری ابراز نماید. پرهیز از مهربانی و ملایمت بیش

 زا نظیر خودانتقادگریشناختی آسیب هایمولفه

مادران دارای کودکان مبتلا به شود تا در سبب می

های ذهنی نابهنجار نظیر پردازشسرطان 

نشخوارگری فکری، افکارخودآیند منفی و افکار 

ته و در نتیجه این فرایند، بدبینانه نیز کاهش یاف

 های خودمراقبتی نیز افزایش یابد.مولفه

ته دوم پژوهش مبنی بر تأثیر درمان در تبیین یاف

مبتنی بر شفقت بر کاهش خستگی از شفقت 

مادران دارای کودکان مبتلا به سرطان باید اشاره 

های ر درمان مبتنی بر شفقت، از تکنیکدکرد که 

جانات و تأثیر آن آموزشی فرآیند تنظیم سیستم هی

های مغزی و تأثیر متعاقب آن بر سطوح هورمون

شود. فتار و سبک زندگی استفاده میدر تغییر ر

مادران  ،شفقت بر مبتنی درمان کمک بهچنانکه 

گیری از لا به سرطان با بهرهدارای کودکان مبت

 معیوب چرخة ندنتوامیآگاهی و حل مساله ذهن

 انتظارات ترسیم همچنین و خویش به نسبت انتقاد

 با و دهد قرار سؤال مورد را خود از بالا سطح

 خود؛ به نسبت دلسوزانه و یدجد نگاهی

 که دستیابی قابل توقعات و واقعی معیارهای

. کند بازطراحی را نباشد آزار و سختی مستلزم

بهبود در سطح شفقت و دوری از  بنابراین

خستگی از شفقت در اثر درمان مبتنی بر شفقت 

. چنانکه مشخص شده است نیست انتظار از دور

برای تعادل  شفقت به خود یک عامل مؤثرکه 

عاطفی، رفتاری، هیجانی و روان شناختی 

موجب احساس مراقبت از خود، محسوب شده و 

نگرش بدون داوری نسبت به  یافتن،آگاهی

شود. از این های خود مینابسندگی و شکست

های روانی و هیجانی مادران تواند مولفهجهت می

تأثیر قرار دارای کودکان مبتلا به سرطان را تحت 

 بر مبتنی توان گفت که درمانبراین می. علاوهدهد

 امنیت سیستم تحریک طریق از شفقت
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 افراد در تهدیدات و خطر ادراک ،(پیوستگی)

 و همدلانه مراقبتی، رفتارهای عوض، در و کاهش

)گیلبرت، یابد می افزایش دیگران با مشفقانه

 که دهدمی پیشنهاد شفقت بر مبتنی درمان (.2009

 با رضایت و امنیت سیستم حریکت برای تلاش

 و ذهنی تصویرسازی مجدد، تمرکز از استفاده

 امنیت سیستم. بود خواهد مفید مشفقانه توجه

 آرامش، که سازدمی قادر را مادران (پیوستگی)

 و کنند فراهم خود برای را آسودگی و سکون

 دست به دوباره را خود تعادل تا کندمی کمک

 یک همانند شفقت بر یمبتن درمان همچنین .آورند

 هیجانات و نموده عمل مثبت هیجانی تنظیم سبک

 جایگزین را مثبت هیجانات و کاهش را فرد منفی

ر اساس آن رفتار، افکار، نماید که بمی آن

و احساسات مشفقانه افزایش و هیجانات 

 فرسودگی و دلزدگی از شفقت کاهش می یابد.

ش جغرافیایی در این پژوه محدودیت زمانی و

خودمراقبتی عدم کنترل متغیرهای تأثیرگذار بر و 

خستگی از شفقت مادران دارای کودکان مبتلا به و 

 های پژوهش حاضر بود.محدودیتسرطان از

گیری در این پژوهش تصادفی نبود. همچنین نمونه

شود برای افزایش قدرت بنابراین پیشنهاد می

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، تعمیم

ین پژوهش در سایر مناطق و جوامع دارای ا

ها ها و بیماریهای متفاوت، دیگر آسیبفرهنگ

لال نقص توجه و )همانند ام اس، فلج مغزی، اخت

انجام گیرد. کنترل عوامل ذکر فعالی و ...( بیش

کوتاه  گیری تصادفی اجرا شود.شده و روش نمونه

از جمله  یریگیبودن مدت زمان دوره پ

 شنهادیپ نیبنابرا پژوهش بود. یهاتیمحدود

 یهاپژوهش یبرا یریگیشود مدت زمان پیم

مداخله بر  یاثربخش یداریتا پا ابدی شیافزا یبعد

پژوهش بهتر مشخص شود. از  یرهایمتغ

پژوهش احتمال  نیدر ا تیمحدود نیبزرگتر

اجرا  نیو گروه گواه در ح شیگروه آزما زشیر

بر بتنی بر شفقت با توجه به اثربخشی درمان م بود.

مادران دارای خودمراقبتی و خستگی از شفقت 

کودکان مبتلا به سرطان، در سطح کاربردی 

شود درمان مبتنی بر شفقت طی پیشنهاد می

شناسان مراکز های آموزشی تخصصی، به رواندوره

درمانی کودکان مبتلا به سرطان، آموزش داده شود 

ادران دارای تا آنها با بکارگیری این درمان برای م

کودکان مبتلا به سرطان در این مراکز، جهت بهبود 

خودمراقبتی و کاهش خستگی از شفقت این 

 .مادران گامی عملی برداشته باشند

 

 تضاد منافع

گونه  تعارض منافعی توسط  در این پژوهش هیچ

 نویسندگان  گزارش نشده است

 

 سپاسگزاری

 رشداسی امقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشن 

بود.  23820701952061با کد تصویب پژوهشی 

بدین وسیله از تمام مادران حاضر در پژوهش و 

که  های آنان و مسئولین مرکز درمانی امیدخانواده

همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، 

 .آیدقدردانی به عمل می
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