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 چکیده
سرطان به عنوان یک عامل استرس زای منفی، تاثیر جدی بر سلامت 

جسمی و روانی مبتلایان دارد. این امر لزوم مداخلات روان شناختی را در 

این بیماران ضروری می سازد، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

درمان مبتنی بر شفقت بر خستگی ناشی از سرطان و رفتارهای خود مراقبتی 

ماران سرطانی انجام گرفت. روش پژوهش حاضر با توجه به موضوع آن، بی

پس آزمون بود. جامعه آماری مطالعه -نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

حاضر نیز شامل تمامی بیماران مراجعه کننده به مرکز غیر دولتی سرطان 

بودند.  1399شناسی شهرستان ارومیه در بازه زمانی فروردین و اردیبهشت 

 15نفر بیمار مبتلا به سرطان ) 30ز بین جامعه آماری نمونه ای به حجم ا

نفر گروه کنترل( براساس ملاک های ورودی با روش  15 -نفر گروه آزمایش

نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی بین دو گروه آزمایش 

خستگی  پرسشنامهو کنترل گمارش شدند. برای جمع آوری داده ها از 

پرسشنامه رفتارهای  و (2000شی از سرطان اوکویاما و همکاران )نا

استفاده شد. گروه آزمایش  خودمراقبتی در بیماران سرطانی  محقق ساخته

دقیقه ای درمان مبتنی بر شفقت را تجربه کردند.  90جلسه  8به مدت 

سپس هر دو گروه بعد از اتمام جلسات به ابزارهای اندازه گیری پاسخ دادند. 

تفاوت میانگین نمرات  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد

 بر مبتنی قبتی بعد از درمانخودمرا سرطان و رفتارهای از ناشی خستگی

به طوری که  . (P ≤ 001/0)در مقایسه با گروه کنترل معنادار است  شفقت

درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش خستگی ناشی از سرطان و افزایش 

 یناش یبهبود خستگجهت شود  یم شنهادیپ رفتارهای خود مراقبتی شد.

درمان  کنار سایر مداخلات ازبیماران در  یخودمراقبت یرفتارها و از سرطان

 .شودبر شفقت استفاده  مبتنی 

 .شفقت، خستگی،  رفتارهای خودمراقبتی، سرطان: های کلیدیواژه

 Abstract 
Cancer as a negative stressor has a serious impact on the        

physical and mental health of patients. This necessitates 

psychological interventions in these patients, so the present 

study was conducted to determine the effectiveness of 

compassion-focused therapy on cancer fatigue and self-care 

behaviors of cancer patients. The method of the present study 

was a semi-experimental pre-test-post-test according to its 

subject. The statistical population of the present study also 

included all patients referred to the non-governmental 

oncology center of Urmia in the period of April and May 

2016. From the statistical population, a sample of 30 cancer 

patients (15 in the experimental group - 15 in the control 

group) was selected based on the input criteria by available 

sampling method and randomly assigned between the 

experimental and control groups. For data collection, 

Okoyama et al.'s (2000) cancer fatigue questionnaire and self-

care behaviors questionnaire in researcher-made cancer 

patients were used. The experimental group experienced 

compassion-based therapy for 8 sessions of 90 minutes. Both 

groups then responded to the measurement tools after the 

sessions. The results of multivariate analysis of covariance 

showed that the difference between the mean scores of fatigue 

due to cancer and self-care behaviors after compassion-

focused treatment compared to the control group was 

significant (P ≥0/001) .Compassion-based therapy reduced 

cancer-induced fatigue and increased self-care behaviors. It is 

recommended to use compassion-focused therapy to improve 

cancer fatigue and patients' self-care behaviors along with 

other interventions.  
 

Keywords: Compassion,  Fatigue, Self-care Behaviors, 

Cancer. 
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 این مقاله برگرفته از رساله دکتری روانشناسی سلامت می باشد. . 1
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 مقدمه
سرطان نوعی اختلال در سرعت تکثیر و تمایز سلولی است که می تواند در هر بافتی از بدن و در هر سنی رخ دهد و با حمله به بافت   

(. هر چند امروزه تشخیص سرطان، دیگر 1،2019های سالم بدن موجب بیماری شدید و در نتیجه مرگ گردد )لو، ریبا، برادرز و اندرسن

یب الوقوع محسوب نمی شود در کشورهای غربی و برخی کشورهای آسیایی نشان داده شده است که چنین معادل مرگ حتمی و قر

درصد از بیماران  15تا  52(. بین 2020، 2تشخیصی موجب بروز مشکلات هیجانی و عاطفی عمیق در بیمار می شود )هوانگ، شین، زو و لو

پزشکی رنج می برند. تشخیص و درمان سرطان سبب اختلال در الگوی خواب، ایجاد مبتلا به سرطان، به طور هم زمان از یک اختلال روان 

علائم جسمی، اختلال در عملکرد شناخت، مشارکت اجتماعی و انجام وظایف فرد شده و در نهایت کیفیت زندگی فرد را تهدید می کند 

 (.2020و همکاران،  3)هالبرت

درصد بیماران تحت  100تا  70ط به سرطان و درمان آن، خستگی می باشد که در شایع ترین و اغلب آزاردهنده ترین علامت مربو

 5(. طبق گزارش بیماران سرطانی، خستگی ناشی از سرطان2018، 4درمان گزارش شده است )باور، وایلی، پترسن، ایروین، کول و گنز

(. 2015، 6بیشترین ناراحتی را برای آن ها ایجاد کرده و تاثیرات منفی زیادی بر کیفیت زندگی آن ها دارد )جاکوبسن و اندریکوسکی

خستگی ممکن است در اثر فرایند بیماری و درمان های مربوطه ایجاد شود که به آن خستگی ناشی از سرطان گفته می شود. این علامت 

ران تحت اشعه درمانی و شیمی درمانی را تحت تاثیر قرار می دهد. برای بسیاری از بیماران، خستگی مربوط به درصد بیما 70بیش از 

سرطان به قدری شدید است که در صورت عدم تسکین، فعالیت های روزانه آن ها را مختل و محدود می سازد و به طور عمیقی بسیاری 

نقش های با ارزش زندگی، کیفیت زندگی فرد و وضعیت عملکردی را تحت تاثیر قرار می  از جنبه های زندگی فرد در انجام فعالیت ها و

(. رابطه بین خستگی و عوامل روانشناختی، اجتماعی، رفتاری و جسمی در مطالعات متعددی 2014، 7، باور، استنتون و گنز دهد )دوپنات

تجارب فردی -1که سه دسته عوامل در ایجاد آن دخیل است،  تایید شده است. خستگی در بیماران سرطانی یک فرایند پیچیده است

-3مراحل درمان سرطان شامل: محدودیت های اجتماعی و اثرات آن بر کیفیت زندگی و -2شامل: اختلال جسمانی، فشارهای روانی؛ 

 (. 1998و همکاران،  8میزان تطابق با بیماری )اسمتس

(. در میان عوامل 2017، 9، مورد توجه قرار گرفته رفتارهای خودمراقبتی است )یونگیکی دیگر از متغیرهایی که در بیماران سرطانی

تعیین کننده سلامت، رفتارهای خودمراقبتی ارتقا دهنده سلامت به عنوان اساسی ترین راه پیشگیری از ابتلا به بیماری به ویژه بیماری 

قا دهنده سلامت باید به عنوان راهبرد اصلی جهت حفظ و ارتقاء سلامت های مزمن شناخته شده است. بنابراین رفتارهای خودمراقبتی ارت

(. بررسی های انجام شده در انگلستان حاکی از این است که رفتارهای خودمراقبتی 2018و همکاران،  10مورد توجه قرار گیرند )مرنزن

ط دارد و موجب کاهش میزان ابتلا به مرگ و میر می ارتقا دهنده سلامت به طور مستقیم با سلامت سالمندان و کیفیت زندگی آنان ارتبا

(. مهم ترین رفتارهای خودمراقبتی ارتقا دهنده سلامت شامل رفتارهای تغذیه ای سالم، فعالیت های 2018، 11گردد )شن، چیه و یو

و همکاران،  12د )بامونتیجسمانی، مدیریت استرس، ارتباطات بین فردی، رشد معنوی و مسئولیت پذیری در قبال وضعیت سلامتی می باش

(. خودمراقبتی روندی جدید در مراقبت از سلامت است که به معنی توانایی افراد، خانواده ها و جوامع در اراتقاء سطح سلامت، 2014

می باشد  پیشگیری از بیماری، سالم ماندن، مقابله با بیماری و ناتوانی، با یا بدون کمک و حمایت ارائه دهنده گان مراقبت های سلامت
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(. در زمینه ارتباط خودمراقبتی با بیماری های مختلف پژوهش های فراوانی صورت گرفته که همگی نشان 2016و همکاران،  1)ترینه

 (.2017، 2؛ کوک، مارو و باترسبی2014دهنده رابطه رفتارهای خودمراقبتی با کنترل بیماری داشته است )پیرا، پدراس و ماچادو، 

روانشناختی مختلفی برای ارتقاء متغیرهای مثبت و کاهش متغیرهای منفی در بیماران سرطانی به کار برده شده  تاکنون درمان های

( شفقت خود را به عنوان سازه ای مولفه 2003)3یکی از رویکردهای مطرح در این زمینه، رویکرد نوین آموزش شفقت خود است. نفاست. 

 9در مقابل همانند سازی افراطی 8و ذهن آگاهی 7در مقابل انزوا 6، اشتراک انسانی5کردن خود در مقابل قضاوت 4ای شامل مهربانی با خود

تعریف کرده است. ترکیب این مولفه ها مشخصه هر فردی است که به خود شفقت می ورزد. در آموزش شفقت خود، درک خود به جای 

است. نتایج پژوهش ها حاکی از این است که مهربانی با خود، قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به کاستی ها و بی کفایتی های خود 

(. 2010، 10اشتراک انسانی و ذهن آگاهی با احساس تنهایی رابطه مثبت دارد و شفقت خود اثر مستقیم بر احساس تنهایی دارد )آکین

( بوجود آمد، گیلبرت در جلسات درمانی خود از سازه درمان مبتنی بر 2005در سال ) 11درمان مبتنی بر شفقت خود توسط گیلبرت

شفقت استفاده نمود که می تواند به عنوان درمان اصلی و حتی درمانی مکمل باشد و در نهایت نظریه درمان مبتنی بر شفقت را مطرح 

شی درمان مبتنی بر شفقت استفاده از سازه های هشیار کننده کرد. طبق پژوهش های صورت گرفته عامل کلیدی و تاثیر گذار در اثربخ

نسبت به مشکل است؛ یه عبارت دیگر درمان مبتنی بر شفقت نوعی راهبرد هیجان محور است چرا که مراجعان را نسبت به هیجان خود 

سیت فرد نسبت به سلامت دیگران شفقت به خود، به طور طبیعی حسا(. 2014، 13، گیلبرت، رید و گروس12آگاه می کند )به نقل از گیل

متوجه می شود که ناراحتی، ناکامی و کمبودها  همچنینرا افزایش می دهد، زیرا فرد تجارب خود را در راستای تجارب نوع انسان می بیند. 

زشمند است. زمانی بخشی از ویژگی عمومی همه انسان هاست و او هم یکی از آنان است، بنابراین نتیجه می گیرد که مهربانی و شفقت ار

که می پذیریم انسانی هستیم که به کل انسان ها تعلق و وابستگی داریم، دیگر نیازی به مقایسه خود نسبت به دیگران که بهتر یا بدتر 

هستیم، نداریم. پس عامل کلیدی در جریان رشد همدلی، تربیت شفقت به خود است که به طور طبیعی از طریق مراقبه یا ذهن آگاهی 

ست می آید. رشد شفقت به خود و دیگران، راهبردی برای افزایش سلامتی و خوشبختی تلقی می شود که با هدف ارتقا سلامتی در بد

های بودایی برای هزاران سال رونق داشته است. احساس مراقبت پذیرش و دارا بودن نوعی حس تعلق و وابستگی به دیگران، پایه  تمرین

( نشان داد که خودشفقت ورزی عامل 2013)15(. نتایج پژوهش پرززدسکی2001، 14)سی گل ختی استای برای بلوغ روانی و خوشب

( در پژوهشی 2019و همکاران ) 16ژومیانجی در ارتباط پریشانی روانی و تغییرات در تصویر تن زنان دچار سرطان سینه می باشد. همچنین 

 رابطه معنادار وجود دارد.  نشان دادند بین خود شفقت ورزی، افسردگی، اضطراب و خستگی

 یبا هدف بررس ییاست که در انجام پژوهش ها ینکته ضرور نیذکر ا با عنایت به مطالب ذکر شده و با مرور مطالعات صورت گرفته،

در  شتریب قاتیتحق ازمندین نیغفلت شده است. بنابرا ،روانشناختی روی بیماران سرطانی به ویژه در داخل کشور یدرمان یروش ها تاثیر

 یرفتارهاخستگی ناشی از سرطان و درمان متمرکز بر شفقت بر آیا است که  نیا پژوهش نیا ی. لذا سوال اصلمی باشد نهیزم نیا

 موثر می باشد. یسرطان مارانیدر ب یخودمراقبت

                                                            
1. Trinh 

2. Pereira, Pedras, Machado, Cook, Morrow & Battersby 

3. Neff 

4. self-kindness 

5. self-judgment 

6. common humanity 
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9. over-identification 
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12. Gale 
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15. Siegel 
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 روش 

درمان پس ازمون با گروه کنترل بود که در آن  –روش پژوهش مطالعه حاضر با توجه به موضوع آن، نیمه آزمایشی از نوع پیش ازمون 

ی به عنوان متغیرهای وابسته مورد مطالعه قرار خودمراقبت یرفتارهاخستگی ناشی از سرطان و  به عنوان متغیر مستقل و متمرکز بر شفقت 

سرطان شناسی در ارومیه در سال  مرکز غیردولتی به کنندهمراجعه بیماران مبتلا  به سرطان کلیه حاضر، پژوهش آماری جامعهگرفتند. 

بیمار مبتلا به سرطان از بین جامعه آماری بودند که  30حاضر شامل  پژوهش نمونه .و در بازه زمانی فروردین تا اردیبهشت بودند 1399

آزمایشی و نیمه در دسترس و با در نظر گرفتن ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند. برای انجام پژوهش های  گیرینمونه روش براساس

میانگین و انحراف معیار سنی شرکت  (. همچنین1384نفر برای هر گروه پیشنهاد شده است )دلاور،  15آزمایشی حجم نمونه ی حداقل 

نفر( و دارای سطح تحصیلات دیپلم  19( بوده و بیشتر شرکت کنندگان دارای جنسیت مونث )09/8)36/56کنندگان در مطالعه حاضر برابر با 

 آگاهانه رضایتسال؛  60 سن حداکثر و سال 40 سن حداقلدیپلم؛  سطح در تحصیلات حداقل :ملاکهای ورود آزمودنی ها نفر( بودند. 21)

اینچ می باشد(؛ با حداقل  4/3سانتی متر یا   2بیماری)قطر تومورها معمولا کمتر از  2و  1پژوهش؛ قرار داشتن در فاز  در شرکت به نسبت

 ایجاب کننده روانی هایاختلال وجود: ها ملاک خروج آزمودنیماه زمان بیماری و قرار داشتن در فرایند شیمی درمانی یا پرتو درمانی(؛  6

 ؛ انصراف از درمان. (مواد به وابستگی و روانپریشی هایانهنش مثل)فوری درمانهای

 ابزار سنجش

( ساخته شده است. این 2000خستگی ناشی از سرطان توسط اوکویاما و همکاران ) پرسشنامه: 1(CFSمقیاس خستگی ناشی از سرطان)

و  6و  3و  2و  1جسمانی: گویه های ؛ از است عبارتاست که تفکیک گویه های هر زیرمقیاس  گویه  15زیرمقیاس و   3دارای پرسشنامه  

گانه لیکرت بندی پنجبر درجه پرسشنامه، این. 13و  10و  7و  4؛ شناختی: گویه های 14و  11و   8و  5؛ عاطفی: گویه های 15و  12و  9

)خیلی زیاد( دارد که وضعیت اخیر بیمار بر روی پرسشنامه علامت  4ای بین صفر )به هیچ وجه( تا هر سوال نمره. صورت بندی شده است

برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه های مربوط به آن زیرمقیاس را با هم جمع کنید. برای محاسبه امتیاز شود. زده می

می باشد. هر چه امتیاز  60و  0رسشنامه را با هم جمع کنید. حداقل و حداکثر امتیاز این پرسشنامه کل پرسشنامه، نمره همه گویه های پ

به این ترتیب درجه احتمالی خستگی خواهد بود و بالعکس.  حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده  میزان بیشتر خستگی

در  متغیر است. 60تا  0و نمره کلی خستگی بین  16تا  0، در بعد شناختی بین 16تا  0، در بعد عاطفی بین 28تا  0در بعد جسمانی بین 

و همکاران،  2به نقل ازحقیقت و همکاران؛ کرز 2000های خارجی )اوکویاما و همکاران؛ زمینه اعتبار نیز، این مقیاس از حمایت پژوهش

پرسشنامه با استفاده از ضریب  ( اعتبار1387هش حقیقت و همکاران )در پژو ( برخوردار است.1387(  و داخلی )حقیقت و همکاران، 2008

محاسبه گردید که در حد  95/0و 85/0، 89/0، 92/0کرونباخ در ابعاد مختلف جسمانی، عاطفی، شناختی و نمره کل خستگی به ترتیب 

ه شیوه آلفای کرونباخ محاسبه شد و ضرایب ( اعتبار از روش همسانی درونی ب1395آقا یوسفی و همکاران )در تحقیق  رضایت بخشی بود.

 گزارش شد.90/0و برای کل پرسشنامه  85/0و  92/0و  88/0آلفای کرونباخ به ترتیب در سه مولفه جسمانی، عاطفی و شناختی 

محقق برای سنجش رفتارهای خودمراقبتی در بیماران سرطانی از پرسشنامه  در مطالعه حاضر: 3پرسش نامه رفتارهای خودمراقبتی

گزینه ای تنظیم گردید. روش نمره گذاری این پرسشنامه  8گویه است که در طیف لیکرت  10ساخته استفاده شده است. این پرسشنامه دارای 

در  است. اعتبار این پرسشنامه 80کسب کند، نمره ی  به صورت مستقیم انجام می شود. حداکثر نمره ای که فرد می تواند از  این پرسشنامه

نفر از بیماران سرطانی  اجرا و گویه های نامناسب حذف گردید. بعد از تایید روایی صوری و محتوایی  30یک مطالعه پایلوت بر روی قالب 

همچنین ضمن تأیید سوالات نهایی توسط دو نفر از متخصصان بدست آمده است.  87/0پرسشنامه پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 عاملی تحلیل روش دو هر از نامهپرسش عاملی این ساختار نامه از تحلیل عاملی استفاده شد. درای بررسی روایی این پرسشروانشناسی، بر

نظری  ساختار براساس در نهایت مختلف، هایچرخش با اکتشافی عاملی تحلیل انجام از شد. پس استفاده عاملی تأییدی تحلیل و اکتشافی

 عاملی تحلیل از تا شد گرفته تصمیم واریانس تبیین درصد ویژه و هایارزش شده، استخراج عوامل تعداد خودمراقبتیرفتارهای  نامهپرسش

                                                            
1. Cancer Fatigue Scale 

2. kroz 

3. Self-care behaviors questionnaire 
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 بردارینمونه کفایت میزان هایآزمون شود. نتایج استفاده ماده سطح در واریماکس با چرخش اصلی هایمؤلفه تحلیل روش به اکتشافی

 همبستگی ماتریس و نمونه تعداد که است این نشان دهنده بارتلت کرویت آزمون داریمعنی و 88/0با  برابر (KMOکیسر؛ مییر؛ الکین )

  .است مناسب تحلیل این برای

و ارایه  ی اجرا بدین صورت بود که پس از هماهنگی با مسئولان مرکز غیر دولتی سرطان شناسی در ارومیه جهت اجرای پژوهش، شیوه

در اختیار محقق قرار گرفته و پرسشنامه ها و پروتکل های درمانی  مورد نظر )از جمله سن و تحصیلات(، گروه نمونهاطلاعاتی راجع به نمونه 

نفر از بیمارانی که ملاک های ورود به  30 شناسایی بیماران سرطانی که براساس پرونده بیمار صورت می گیرد،پس از در گروه ها اجرا شد. 

فرایند تصادفی سازی با  ..گرفتندی قرار گرفتند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل قرار پژوهش را دارند، مورد شناسای

موم شده با توالی  و به منظور پنهان سازی تخصیص تصادفی، از پاکت مهر گرفت.صورت  www.randomization.com استفاده از سایت

نفر می باشد پاکت نامه توسط مسئول پذیرش مرکز تهیه و هریک از توالی  30.به این صورت که به تعداد حجم نمونه که شدتصادفی استفاده 

، به منظور حفظ توالی شدندو کارت ها داخل پاکت های نامه به ترتیب جایگذاری  شدههای تصادفی ایجاد شده بر روی یک کارت ثبت 

.در نهایت درب پاکتهای نامه چسبانده شده و به ترتیب صورت گرفتا شماره گذاری به همان ترتیب تصادفی نیز، بر روی سطح خارجی پاکته

.براساس ترتیب ورود شرکت کنندگان واجد شرایط به مطالعه، یکی از پاکت های نامه به ترتیب باز شده و گروه گرفتداخل جعبه ای قرار 

 .نبودنددت پژوهشگر و شرکت کنندگان از اختصاص گروه آزمایش و کنترل آگاه و در این م گردیدتخصیص یافته آن شرکت کننده آشکار 

 شرکت که شد گفته آنها به داده شد و آزمودنی ها توضیح برای آنها اهداف و دوره های درمان موضوع، مورد در افراد نمونه، انتخاب از پس

ندارد. در ضمن پژوهش حاضر  دوره ها وجود در شرکت برای اجباری هیچ و است فرد خود رضایت با و داوطلبانه دوره های درمانی در

درکمیته سازمانی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن مطرح و با شناسه 

1398.013IR.IAU.TON.REC.  1به تصویب این شورا رسید و در سامانه کارآزمایی بالینی با کدN20200108046059IRCT  نیز ثبت

کوواریانس  لیاز آزمون تحلها انحراف معیار و میانگین و برای آزمون فرضیه هایشاخصها شده است. همچنین برای تجزیه و تحلیل داده

 در نظر گرفته شده است. 05/0سطح معناداری در مطالعه حاضر  د.شاستفاده  چند متغیره با رعایت پیش فرض های آن

( برگزار 1397؛ به نقل از خلعتبری، همتی ثابت، محمدی، 2014ساس درمان مبتنی بر شفقت خود )گیلبرتجلسات بر ا جلسات درمانی:

 روز برای گروه آزمایش اجرا شد. 2دقیقه ای هر هفته  90جلسه  8شد. برنامه جلسات آموزش شفقت خود در طی 
 

 به نقل از خلعتبری و همکاران؛  جلسات درمانی مبتنی بر شفقت خود گیلبرت

 شرح اهداف جلسه

، آشنایی با اصول کلی درمان      مبتنی بر شفقت با تاسف برای خود، ارزیابی جلسات ساختار بر مروری گروه بندی، اولیه، ارتباط برقراری 1

 میزان آزار عاطفی، توصیف و تبیین آزار عاطفی و عوامل مرتبط با نشانه های آن و مفهوم سازی آموزش خودشفقتی

ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم های مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی، آموزش برای آموزش  2

 درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تکالیف خانگی

پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران،  3

دیگران نیز نقایص و مشکلانی دارند)پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخریبگرانه و شرم، آموزش همدردی، و 

 ارائه تکالیف خانگی

خود با توجه  "غیر شفقت "یا   "دارای شفقت "ت خود به عنوان مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی ها به خودشناسی و بررسی شخصی 4

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

 و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ(، آموزش بخشایش و تکالیف خانگی

،)بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلونزاو "تمرینهای پرورش ذهن مشفقانه "آشنایی و کاربرد مرور تمرین جلسه قبل،  5

آموزش بردباری(، آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیربودن روند 

 یف خانگیزندگی و مواجه شدن افراد با چالشهای مختلف و تکال

مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک ها و روش های ابراز شفقت)شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت  6

مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روشها در زندگی روزمره و برای همسر، فرزندان، والدین، دوستان، معلمان و آشنایان، 

 ساسات ارزشمند و متعالی و تکالیف خانگیآموزش رشد اح
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80       
 اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر خستگی ناشی از سرطان و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به سرطان

The effectiveness of compassion-focused therapy on cancer fatigue and self-care behaviors of cancer … 

  

 
 

ثبت و یادداشت روزانه موقعیتهای واقعی  "مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه های مشفقانه برای خود و دیگران، آموزش روش  7

 "مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد درآن موقعیت.

شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنیها تا بتوانند به روشهای مختلف با آموزش و تمرین مهارتها، مرور و تمرین مهارتهای ارائه  8

شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتا جمع بندی و رائه راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی در زندگی 

 روزمره و اجرای پس آزمون

 

 یافته ها
 ها و مولفه های همراه آن آورده شده است.در جدول زیر شاخص های توصیفی متغیر

 

 در پیش و پس آزمون کنترل گروه و آزمایش گروه در متغیرهای وابسته توصیفی شاخص های

 گروه آزمایش    گروه کنترل    متغیر آزمون مرحله

M SD M SD 

 

 پیش آزمون

 53/2 97/13 64/4 56/20 خستگی جسمانی 

 44/1 27/6 48/2 87/12 خستگی عاطفی

 38/1 68/5 25/3 97/11 خستگی شناختی

 65/3 46/29 21/7 09/42 خستگی ناشی از سرطان

 67/10 53/56 16/9 57/41 رفتارهای خودمراقبتی

 

 پس آزمون

 22/5 80/21 98/3 87/19 خستگی عاطفی

 86/2 89/10 01/3 66/11 خستگی جسمانی

 03/3 23/11 33/3 03/12 خستگی شناختی

 61/8 67/43 45/8 28/41 ناشی از سرطان خستگی

 19/9 09/40 01/10 97/39 رفتارهای خودمراقبتی

 
گروه آزمایش در خستگی جسمانی پیش آزمون و پس آزمون  حظه می گردد میانگین)و انحراف استاندارد(همان طور که در جدول ملا

 -(25/3)97/11(؛ در خستگی شناختی ±44/1)27/6 –( ±48/2)87/12(؛ در خستگی عاطفی ±56/2)97/13 –( ±64/4)56/20به ترتیب 

 –( ±16/9)57/41( و در رفتارهای خودمراقبتی ±65/3)46/29 –( ±21/7)09/42(؛ خستگی ناشی از سرطان 38/1)68/5

کل و ابعاد خستگی ناشی گروه کنترل در نمره در مقایسه با دهد میانگین گروه آزمایش در کل نتایج نشان می( می باشد. 67/10±)53/56

های استنباطی . در بخش یافتهتغییر یافته است از سرطان و رفتارهای خودمراقبتی بعد از ارایه متغیر مستقل)درمان مبتنی بر شفقت خود(

 میزان معناداری این تفاوت مورد سنجش قرار گرفته است.

خستگی ناشی اسمیرنف نشان داد برای متغیرهای  -کولموگروف zه آمار  رعایت پیش فرض نرمالیته بودن دادها، نتایجبه منظور     

( معنی دار نیست، یعنی توزیع متغیرها در بین P≥05/0در سطح ) 375/0و  672/0به ترتیب برابر با از سرطان و رفتارهای خودمراقبتی 

معنی  متغیر وابسته مورد مطالعه 5( برای همه F)نمونه با توزیع آن در جامعه آماری نرمال است. براساس نتایج آزمون لوین، سطح آماره 

ها )گروه آزمایش و گروه کنترل( ( و این نشان دهنده آن است که واریانس خطای این متغیرها در بین آزمودنیP≥ 05/0دار نیست )

ستفاده شد و نتایج نشان داد ها از آزمون باکس اها با هم برابرند. همچنین برای بررسی فرض همگنی کواریانسمتفاوت نیست و واریانس

 ها برقرار است.و در نتیجه پیش فرض تفاوت بین کوواریانس( =BOX 64/11و  =963/0Fو =P 721/0که مقدار باکس معنی دار نیست )
 

 متغیرهانتایج شاخص های اعتباری آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی 

  df P Etaخطا  dfفرضیه F مقدار نام آزمون منبع

 

 گروه

 567/0 001/0 00/23 00/5 98/32 567/0 اثر پیلایی

 567/0 001/0 00/23 00/5 98/32 034/0 لامبدا ویلکز

 567/0 001/0 00/23 00/5 98/32 83/19 اثر هتلینگ
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 567/0 001/0 00/23 00/5 98/32 83/19 بزرگترین ریشه خطا

نتایج جدول نشان می دهد که سطوح معناداری همه آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری را مجاز می شمارد.     

برای حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد.  آزمایش و گروه کنترلاین نتایج نشان می دهد که در بین دو گروه 

ه کدام یک از متغیرهای وابسته بیشتر و معنی داری تحت تاثیر متغیر وابسته نسبت به گروه کنترل بوده است از تحلیل تشخیص اینک

 ارائه شده است. 4کوواریانس چند متغیره استفاده شده است که در جدول شماره 
 

 آزمایش و کنترل( بر روی متغیرها در گروه های MANCOVAنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره)

 SS Df MS F P Eta متغیر وابسته منبع

 

 

 

 

 گروه

 413/0 000/0 67/13 52/179 1 52/179 خستگی عاطفی

 438/0 000/0 87/14 97/187 1 97/187 خستگی جسمانی

 379/0 000/0 01/13 54/171 1 54/171 خستگی شناختی

 557/0 000/0 64/52 08/351 1 08/351 خستگی ناشی از سرطان

 579/0 000/0 89/74 54/367 1 54/367 رفتارهای خودمراقبتی

    
خستگی ناشی بین گروه های آزمایش و گروه کنترل در ابعاد و نمره کل ملاحظه می گردد، نتایج نشان می دهد همانطوریکه در جدول  

و خستگی ناشی از سرطان ( وجود دارد. به عبارت دیگر میانگین P ≤ 001/0تفاوت معناداری در سطح )از سرطان و رفتارهای خودمراقبتی 

مولفه های آن در گروه آزمایش بعد از مداخله درمان مبتنی بر شفقت متفاوت است. بدین معنی که بعد از مداخله درمان مبتنی بر شفقت، 

آن به طور معنی داری کاهش پیدا کرده است و  و مولفه هایخستگی ناشی از سرطان امتیاز گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری افزایش یافته است. این نتایج بیانگر موثر  رفتارهای خودمراقبتیهمچنین میانگین 

 بودن این روش مداخله ای می باشد.

 

 نتیجه گیریبحث و 
در بیماران  یخودمراقبت یرفتارها تگی ناشی از سرطان ودرمان متمرکز بر شفقت بر خسهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی     

درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش معنی دار میانگین نمرات خستگی ناشی از سرطان می بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد  سرطانی 

(، 1396(، نصری و صادقیان )2019و همکاران ) 2(، ژو2015، 1و هاگا ؛ به نقل از ابرین2011شود. این یافته با یافته های برنارد و کری )

، نواب، دهقانی و (2011و همکاران ) 4استفان (،2015و همکاران ) 3آلبرتسون (،1398پورحسینی دهکردی، سجادیان، شعربافتچی )

 تواندیشرکت کنندگان م خستگیشده در نمرات  یجادتفاوت ادر تبیین نتایج بدست آمده می توان گفت که همسو بود. ( 1397صالحی )

 یعلاوه بر آنکه در معرض القا القا، شرکت کنندگان ینشفقت خود اتفاق افتاده است. در ا یباشد که در القا رفتاری تمرکز بر یلبه دل

 تجربه و رفتار بوده است و یک شده صرفاً یفباور بودند که حادثه توص ینا معرض در یصورت ضمنشفقت خود قرار گرفتند، به یهامؤلفه

به  .یدشده، گرد یادو متمرکز بر تجربه  برداشته ،افتدیاتفاق م خستگیمعطوف بر خود که اغلب در احساس  یمنف یابیاز ارز تمرکزشان

. در یجاد کردمعنادار ا ییراتیتغ ،شودمی یجادرفتار ا یمنف یابیارز یلکه خود به دل خستگی احساس شفقت خود در یالقا یلدل ینهم

 پذیرفتندخود را ات است، اشتباه یانسان یاز زندگ یرناپذ یزگر جزیی اشتباه که پذیرفتندافراد ، های شفقت به خودآموزش مهارت یجهنت

ه نکت ینبه ا توانگرفتند. در نهایت میدر نظر  یریو بدون سوگ یبا کنجکاو یارانه،شده را هش یختهبرانگ ناخوشایند و تجربه احساسات

 یبرا یعنوان موضوعو به گذرا حالت یکعنوان عنوان عناصر مجزا از خود و بهرا به یاتآگاهی افراد تجربذهن در تمریناتاشاره کرد که 

را مانند  یاتتجرب یناز تجربه آن، که هر دو دردآور خواهد بود، ا یرفتار یا شناختی اجتناب یاجای کاوش موضوع و و لذا به پذیرفتند ییرتغ

                                                            
1 O'Brien & Haaga 

2 .zhu 

3. Albertson 
4 .stefan 
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 اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر خستگی ناشی از سرطان و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به سرطان

The effectiveness of compassion-focused therapy on cancer fatigue and self-care behaviors of cancer … 

  

 
 

بهبود سلامت ذهنی و که باعث  کردند، فرایندی یدرون یتاًو نها یرفتهپذ ،باشندنمی یجانیبار ه یدارا یابوده و  یکه خنث یر تجربیاتسا

کند. عمل می یمنف یعدر مقابل اثرات وقا یرضربه گ یک همانند در واقع شفقت خود، شود.می بیماران هیجانی و به تبع آن کاهش خستگی

 یزندگ یمنف دهند، وقایعیکمتر، خودشان را مورد قضاوت قرار م یریدارند از آنجا که با سخت گ بالایی شفقت نسبت به خود که  یافراد

صورت می گیرد که خود می تواند  شانیعملکرد واقع یهبر پا تریشو ب تریقدق یشانهاو واکنش هایابیپذیرند و خود ارزتر میرا راحت

های عاطفی و برد و آشفتگیها را بالا منظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود شود، قابلیت پذیرش ناراحتیتغییر عاطفی به موجب تسهیل

 خستگی را کاهش دهد.

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد درمان متمرکز بر شفقت به طور معناداری باعث افزایش میانگین نمرات رفتارهای خودمراقبتی 

و  ی(، مگنوس، کوالسک1020) 2لبرتیگ و ، زوروف، فوای(، کل2007) 1ی، تات، آدامز، آلن و هانکوکریلاین یافته  با یافته های  می شود.

( و شکاری نسب 1397(، رحمانیان )1397قربانی )، (2008پیمان نیا و همکاران )، (1399کاظمی، احدی و نجات ) ،(2010) 3ویمک ه

دو  ییهبر شفقت بر پای توان گفت که درمان مبتنانجام شده می تحقیقات حاضر و با توجه به هاییافته یینتب در( همسو است. 1397)

و  خود به یو مهربان یمهرورز یشکه شامل افزا دارد اشاره یتجرب یندهایفرآ یبه تمام یندفرآ اولین .ه استنهاده شد یانبن یاصل یندفرآ

یندهای است. فرآ رسانیاریخود و روابط  یت آزادیتقو یریتمد زدایی،یمدل شامل شرط نی ایرفتار یندهایفرآ یناست. همچن یگراند

شخص  یکدارد که  یناشاره بر ا ی تصمیمیموازنه ینا. (2010یلبرت،گ) است یریت احساساتمد یمدل مرتبط با سازه ینا تجربی

 یهادر خلال آموزش سرطان، افراد دچار یمیتصم یزنهموا ینکند. امی سنگین رفتار خاص خود را سبک و یمثبت و منف یهاجنبه

 و رجرم نظر یبر مبنامی شود.  ی(و نگران ی)نشخوار فکری شناختروانی عوامل منفباعث کاهش خاص  یشفقت به صورت ی بردرمان مبتن

 یرفتارها ایو  یریادگیمانند  ییها تیتجربه ها، فعال یریشود با بکارگ یبر شفقت باعث م یمبتندرمان توان گفت که  ی( م2013)نف 

 یدادهایرو اکند تا ب یمناسب است که به افراد کمک م یمنابع مقابله ا یروش دارا نیشود. علاوه بر آن ا جادیو سازگارانه تر ا نیگزیجا

در  رایدر حفظ سلامت دارد. ز ینقش مهم و موثر یروش درمان نیا نی. همچنندیمواجه شوند و با آنها مقابله نما یبه خوب یزندگ یمنف

 اریخود هش یزندگ طیداشته باشند، نسبت به شرا گرانیبا د ینسبت به خود مهربان باشند، احساس مشترک رندیگ یم ادیروش افراد  نیا

ماس بودن با تدر  تیفیبر شفقت به عنوان ک یکه درمان مبتن ییبدون قضاوت روبرو شوند. از آنجا یبه مسائل و مشکلات با نگرش وبوده 

مانند نوع  یمثبت روانشناخت یشود و با مولفه ها یم فیرفع مشکلات خود تعر یخود و احساس کمک کردن برا یها بیرنج ها و آس

 یرفتارها یبا خود سبب ارتقا یتوجه به خود و مهربان شیافزا قیاز طر یروش درمان نیاست، لذا ا مراهبا خود ه یو مهربان یشاد ،یدوست

در جلسات درمانی بر این نکته تاکید شد که بسیاری از مشکلات و چالش هایی که  همچنین میتوان گفتگردد.  یآنان می خودمراقبت

ا افراد در  زندگی با آن مواجه می شوند توسط آنها طراحی و ایجاد و انتخاب نشده است و در واقع تقصیر آنها نیست. بنابراین در مواجهه ب

ت نباید احساس شرم، بی ارزشی، بی فایدگی یا خوب نبودن وجود داشته باشد و افراد خود یا دیگری را سرزنش کنند. چالشها و مشکلا

 این مشکلات و چالش ها معنای انسان بودن در این روز و روزگار را می سازند. از طرفی باید مراقب بود که علیت با مسئولیت اشتباه گرفته

ناک درونی و جوانب این تجربه ها که همان مشکلات و چالش ها ی زندگی است تقصیر انسان نیست یعنی نشود، بسیاری از تجارب درد

وقوع آنها انتخاب یا طراحی خود فرد نبوده است اما در عین حال مسئولیت تلاش مستقیم و فعالانه برای بهبود زندگی با خود فرد است، 

گی بدون شرمنده شدن صورت گیرد و شیوه مقابله ای مثبت و موثری برای این دشواری بنابراین باید مدارا با شکست ها و چالشهای زند

ها اتخاذ شود. از این رو می توان اظهار داشت درک جدیدی از مسائل و چالشهای زندگی در بیماران شکل گرفت که این امر موجب شد 

د و با تغییر جهان بینی به صورت فعال و ذهن آگاهانه بیماری خود بیماران درد و رنج را جزئی جدایی ناپذیر از زندگی خود در نظر بگیرن

را بپذیرند و  به تبع آن با رعایت رژیم غذایی مناسب، ورزش، تبعیت از دستورات پزشک و پیگیری برنامه درمانی، تکنیک های آرام سازی 

 روند بیماری خود داشته باشند. و تمرین تنفس رفتارهای خود مراقبتی آنها بهبود یابد و نقش فعال و پررنگی در

جسمی و روانی مبتلایان دارد که در مطالعه حاضر اثر درمان  سرطان به عنوان یک عامل استرس زای منفی، تاثیر جدی بر سلامت

دیت از جمله محدومورد تایید قرار گرفت.  خستگی ناشی از سرطان و رفتارهای خود مراقبتی بیماران سرطانی روی شفقت بر مبتنی بر

های این تحقیق می توان به عدم اجرای مرحله پیگیری، نمونه گیری در دسترس، عدم کنترل وضعیت اقتصادی بیماران سرطانی اشاره 

                                                            
1 . Leary, Tate, Adams, Allen & Hancock 

2 . Kelly, Zuroff, Foa  & Gilbert 

3 . Magnus, Kowalski & McHugh 
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اثر در تحقیقات آتی پژوهشگران ضمن استفاده از روش های نمونه گیری تصادفی و اجرای مرحله پیگیری،  پیشنهاد می شود کهنمود. 

پژوهش  جیا توجه به نتاب .بیماران مزمن مورد بررسی قرار گیردبر روی دیگر فقت براساس نوع سرطان و نیز درمان مبتنی بر شبخشی 

 یخودمراقبت یرفتارها و از سرطان یناش یبهبود خستگجهت در  ی و مراکز درمانیروان شناس یها کینیشود کل یم شنهادیحاضر، پ

 درمان متمرکز بر شفقت استفاده کنند. بیماران در کنار سایر مداخلات از
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