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 مقدمه

تواند هر قسمت از بدن را درگیر هایی است که مییک اصطلاح عمومی برای گروه بزرگی از بیماری 8سرطان

تواند اثرات عمیقی ترین سرطان در زنان است و میشایع 0(. سرطان پستان0282کند )موهان و همکاران، 

درصد از کل  86. در ایران (0281بر کارکردهای مختلف زنان در زندگی داشته باشد )واپنیر و همکاران، 

ها در هر دو جنس مردان و زنان مربوط به سرطان پستان است و رتبه اول را در بین زنان ایرانی دارد سرطان

. شودمی هاآن( و موجب بروز مشکلات هیجانی و عاطفی عمیقی در 8996)فتح الهی شورابه و همکاران، 

شناختی زیادی همراه است مان آن با مشکلات روانسرطان پستان بیماری مزمنی است که تشخیص و در

(، بیماران دچار سرطان 8996نماید )نوروزی و هاشمی، شناختی را بیشتر میکه لزوم استفاده از درمان روان

 هاآنتواند بر وضعیت روانی جدی می طورکشند و این امر بهدر مورد زنده ماندن خود نگران هستند؛ درد می

که سرطان فقط یک رویداد با پایانی معین نیست؛  شودمی، بر همین اساس است که گفته تأثیرگذار باشد

بلکه موقعیتی دائمی و مهم است که با تأثیرات دیررس و تأخیری ناشی از بیماری، درمان و مسائل 

 (.0282)موهان و همکاران،  شودمیشناختی مربوط به آن مشخص روان

در نزد خودشان  هاآنهای وارده، طرحواره جذابیت بدنی ه دلیـل آسـیبدر زنان دارای سرطان پسـتان بـ

به علت تصـور  هاآنکه  طوریگـردد، به)همچنین در بعضی موارد در نزد همسرانشان( دچار تغییراتی می

ای کـه از خودشان دارند، دیگر مانند گذشته، خود را دارای جـذابیت بـدنی و جنسی شدهبـدنی دگرگون

 9( مفهوم طرحواره جنسی8992(. اندرسن و سیرانوسکی )8992پندارند )اسفندیاری دولابی و همکاران، نمی

اند که این های جنسی حاصل تجارب گذشته تعریف کردههای شناختی فرد از جنبهعنوان تعمیمرا به

ای ابعاد جنسی تهعنوان باورهای اساسی و هسها یک نمایشی تاریخی از زندگی جنسی اوست و بهطرحواره

کنند و در های حال نمود پیدا میاند و در تجربهشده است که از تجارب گذشته مشتق شده فرد تعریف

های جنسی کنند. طرحوارهگذارند و رفتار جنسی را هدایت میمی تأثیرپردازش اطلاعات جنسی افراد 

ها همیشه خود را در کنند. طرحوارهیهای جنسی فرد را هدایت مها، رفتارها، تصمیمات و قضاوتنگرش

(. خود 8992شوند )بابایی، می غیرجنسیدر عملکرد رابطه جنسی و  تأثیردهند و باعث روابط نشان می

ارزشی و احساس شکست حقارت شدید، احساس گناه، بی بااحساساز دیگر متغیرهایی است که  2انتقادگری

(. 0286)موسویی و همکاران،  شودمیان با سرطان سینه مشخص در مطابقت با معیارهای مورد انتظار، در زن

شده است. افراد خود عنوان داشتن انتظارات بالا از خود و تلاش برای پیشرفت تعریفخود انتقادگری به

به شوند و مستعد تجرپذیر میرسیدن به اهدافشان، بسیار آسیب درراهانتقادگر هنگام روبرو شدن با مانع 

رد؛ در گیمعیار عمل، در یک پیوستار قرار می فکنیدرونند. خود انتقادگری بر پایه میزان افسردگی هست

یک انتهای این پیوستار، نوعی از خود انتقادگری وجود دارد که بر استانداردهای به نسبت بیرونی متکی 

)حسینی و افشاری  استانداردهای درونی است که مستلزم خود انتقادگریاست و در انتهای دیگر آن نوعی از 

 .(8992نیا، 

                                                           
1. Cancer 

2. Breast Cancer 

3. Sexual Schema 

4. Self-criticism 
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ظر آورد، به نشناختی که سرطان سینه برای بانوان به ارمغان میو عوارض روان شدهگفتهبا توجه به مطالب 

(. 0222هاست )بریدی و همکاران، شناختی ناشی از آن، آموزش دادهرسد بهترین دفاع علیه مشکلات روانمی

اهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، مایه کوبی علیه استرس )مایکن های آموزشی مانند کتاکنون مداخله

های ( برای مقابله با موقعیت0229های متمرکز بر پرورش شفقت به خود )گیلبرت، ( و برنامه8915بام، 

صورت های استرس بهتوسعه شفقت نسبت به خود در زمان هاآنکه از میان  اندشدهطراحیهیجانی دشوار 

موجب افزایش بهزیستی  زمانهمزای ثانوی و فرسودگی را کاهش داده و اند خطر استرس آسیبتوبالقوه می

 (. 0286فردی و رضایت ناشی از شفقت شود )بیائومونت و همکاران، 

جای خود انتقادگری و . ایجاد حس مهربانی و ادراک خود به8شفقت به خود سه عنصر اساسی را در بردارد: 

ر تر بشعنوان بخشی از تجربه گسترده. تلقی کردن تجربه شخصی به0مهربانی(؛  قضاوت سرسختانه )خود

جای افکار و احساسات دردناک در هشیاری متعادل به داشتننگه. 9جای جدایی و انزوا )انسانیت مشترک(؛ به

گرمر، ؛ نف و 0285؛ نف و داهم، 0225ذهن آگاهی( )نف و همکاران،  هاآنبا  آمیزمبالغههمسان سازی 

( به استفاده از این سازه در 0229گیلبرت ) روازاین(. 0222؛ نف و همکاران، 0221؛ نف و همکاران، 0289

را مطرح کرد. اصول پایه درمان « 8درمان متمرکز بر شفقت»فضای جلسات درمان اقدام کرد و درنهایت 

رونی باید بخش بیو رفتارهای تسکین که افکار، عوامل، تصاویر کندمیمتمرکز بر شفقت به این موضوع اشاره 

 دهد، درکه نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می گونههماندرونی شوند و در این صورت، ذهن انسان 

آموزند (. افزون بر آن، درمان متمرکز بر شفقت، افراد می0229مواجهه با این درونیات نیز آرام شود )گیلبرت، 

توانند در گام اول، تجربه را سرکوب نکنند، بنابراین می هاآنناب نکرده و که از احساسات دردناک خود اجت

های خود (. در تمرین0282خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند )ایرونز و لاد، 

که نقش بسزایی در آرامش  شودمی، شفقت به خود و ذهن آگاهی تأکید ذهن آرامی، تن آرامیشفقتی بر 

 (.0285؛ نف و داهم، 0229رد، کاهش استرس و افکار خود آیند منفی خواهد داشت )گیلبرت، ذهن ف

های روانشناختی جهت درمان پزشکی سرطان، از درمان هایرسد که در کنار درمانبنابراین به نظر می

وهشگر لب پژمشکلات روانشناختی ناشی از سرطان در این بیماران بهره جست، بنابراین با توجه به این مط

 درصدد آن است که به این سؤال پاسخ دهد:

 لابهمبتهای جنسی در زنان آیا درمان مبتنی بر شفقت بر خود انتقادگری، کارکرد خانواده و طرحواره .8

 مؤثر است؟ آزمونپسسرطان سینه در مرحله 

 لابهمبتدر زنان های جنسی آیا درمان مبتنی بر شفقت بر خود انتقادگری، کارکرد خانواده و طرحواره .0

 سرطان سینه در مرحله پیگیری پایدار است؟
 

 روش پژوهش

شده، جزء مطالعات کمی و از حیث هدف جزء مطالعات آوریهای جمعپژوهش حاضر ازنظر ماهیت داده

و پیگیری با  آزمونپس-آزمونپیشکاربردی است. روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی است و با طرح 

نه سرطان سی مبتلابهو آزمایش انجام گرفت. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران زن  دو گروه گواه

                                                           
1. Compassion-focused treatment 
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این بیمارستان مراجعه کردند که طبق آمار  به 8991-99های بیمارستان امام خمینی )ره( بود که در سال

تصادفی  صورتبهنفر  92 گیری در دسترسبا استفاده از نمونه هاآنبودند و از بین نفر  052حدودا  شدهاعلام

نفر( جایگزین شدند. روش اجرا به  85در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه شامل  تصادفبهانتخاب شدند و 

 دگریخود انتقاهای درمانی پرسشنامه افراد گروه نمونه و قبل از شروع برنامه تخابازآنپسبود که  این صورت

( بین هر دو گروه توزیع 8992ی جنسی آندرسون و سیرانوسکی )هاواره(  و طرح0222تامسون و زوروف )

ای و هر دقیقه 92جلسه  1 صورتبهبرنامه درمان مبتنی بر شقثت بر روی گروه آزمایش  ) ازآنپسشد. 

دو از هر  مجدداً ( اجرا شد و گروه گواه تحت هیچ برنامه درمانی قرار نگرفت. در انتها باریکای جلسه هفته

-زمون به عمل آمد. همچنین پس از پایان پژوهش جهت حفظ موازین اخلاقی در پژوهش، برنامهآپس گروه
 -8در این پژوهش بر روی گروه گواه نیز اجرا شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل  اجراشدههای درمانی 

ت حداقل سطح تحصیلا -2متعهد به شرکت در جلسات -9سینه،  سرطانمبتلا بودن به  -0زن بودن،  

و  معیارهای خروج از پژوهش نیز  زمان در مداخلات درمان روانشناختی دیگعدم شرکت هم -5دیپلم، 

 بود.  درمانیگروهعدم رعایت قوانین  -0غیبت بیش از سه جلسه،  -8شامل 

 ابزار پژوهش

 توسط آندرسون 0فرم زنان -پرسشنامه و مقیاس خود طرحواره جنسی . 0پرسشنامه طرحواره جنسي .0

عنوان تعمیم شناختی ابعاد جنسی فرد تعریف است. طرحواره جنسی به شدهساخته( 8992و سیرانوسکی )

ویژه زنان( آزادانه درمورد مسائل جنسی خود صفت است. به دلیل اینکه افراد )به 52. این شامل شودمی

 06اصلی آزمون همراه با  منظور پوشاندن ماهیتپوشاننده به هایمادهعنوان صفت به 02کنند، صحبت نمی

خرده  9شوند. این مقیاس دارای وارد نمی گذارینمرهدر  غیر مرتبطماده  02شوند. صفت اصلی ارائه می

ماده( است.  1)محتاط( ) کارمحافظه-ماده(و خجالتی 1راحت ) –(، صریح ماده 82عاشقانه )–مقیاس پرشور 

، 88، 5( = پیشهعاشق -)پرشور 8: عامل اندشدهتفکیکصورت زیر ماده مقیاس طرحواره خود جنسی  به 06

؛ 90و  05، 02، 81، 86، 89، 9، 6، 0راحت( =  –) صریح  0؛ عامل 52و  21، 25، 22، 99، 92، 95، 02

گانه بندی هفت. این پرسشنامه، بر درجه28و  91، 98، 01، 00، 1، 9( = کارمحافظه –)خجالتی  9عامل 

های مربوط به آن عامل را ست. برای محاسبه امتیاز هر عامل، نمره تک تک گویهشده ا بندیصورتلیکرت 

های پرسشنامه یا مقیاس را باهم جمع کنید. برای محاسبه امتیاز کل پرسشنامه یا مقیاس، نمره همه گویه

از این  شدهحاصلباشد. هر چه امتیاز می 856و  2باهم جمع کنید. حداقل و حداکثر امتیاز این پرسشنامه 

 در پژوهشخواهد بود و بالعکس.  میزان بیشتر خود طرحواره جنسی دهندهنشانپرسشنامه بیشتر باشد، 

است. بر اساس  شدهگزارش 10/2( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 0282کریم نژاد نیارق و همکاران )

ز ضریب آلفای کرونباخ برای ( همسانی درونی این مقیاس با استفاده ا8992مطالعه آندرسون و سیرانوسکی )

)  9 عامل(؛ 22/2) 0 عامل(؛ 18/2) 8(؛ عامل 10/2کل مقیاس و هر عامل بدین شرح است: مقیاس کامل )

بدین شرح است.: کل   ایدوهفتهنفری در بازه  912نمونه  بر روی(. ضرایب بازآزمایی این مقیاس 66/2

 (.15/2) 9(؛ عامل 26/2) 0 عامل(؛ 20/2) 8 عامل؛ 19/2مقیاس 
                                                           
3. Sexual Self-Schema Scale 

2. Sexual Self-Schema Scale 
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( تهیه 0222( توسط تامسون و زوروف )LOSC) خود انتقادگریمقیاس سطوح  .خود انتقادگریمقیاس  .2

رونی د خود انتقادگریسنجد اول را در فرد می خود انتقادگریاست. این پرسشنامه در دو سطح  شدهتنظیمو 

عنوان دیدگاه و نظر منفی نسبت ( بهCSCای )مقایسه خود انتقادگری ای.مقایسه خود انتقادگریشده و دوم 

بر روی مقایسه نامناسب خود با دیگران که خصمانه یا انتقادی  CSC. شودمیبه خود در برابر دیگران تعریف 

درونی  خود انتقادگریخصومت بین فردی است.  CSCبنابراین یکی از مشخصات  کند؛میباشد. تمرکز می

(ISCبه ) نسبت به خود در مقابل با استانداردهای شخصی، درونی خود تعریف عنوان دیدگاه و نظر منفی

 ارآمدناکباشد، بلکه خودشان را )در مقابل با انتظارات خودم( شامل مقایسه خود با دیگران نمی ISC. شودمی

را شامل  6 صفرتااز  ایدرجه 2 گذارینمرهاست و  سؤال 00مشتمل بر  خود انتقادگریبینند. پرسشنامه می

-5-9-8درونی شده: خود انتقادگریهای خرده مقیاس ها وسوالات مربوط به هر مؤلفه: ایتمگردد. مؤلفهیم

-86-82-80-82-1-6-2-0ای:مقایسه خود انتقادگریخرده مقیاس  هایآیتم؛ 2-9-88-89-85-82-89

ین مقیاس ( در مطالعه خود همسانی درونی مناسبی را برای ا0289. یاماگوجی و کیم )81-02-08-00

 18/2مقدار  spss افزارنرم(. پایایی پرسشنامه طبق منبع و با استفاده از 92/2گزارش کردند )آلفای کرونباخ=

 بدست آمد.

در پژوهش حاضر پروتکل درمان مبتنی بر شفقت بر اساس مباحث گیلبرت . درمان مبتني بر شفقت. 3

دقیقه تنظیم شد که  92جلسه به مدت  ( در هشت جلسه و هر8992؛ ترجمه اثباتی و فیضی، 0285)

 ای از جلسات در جدول گزارش شده است.خلاصه

 

 جلسات درماني مبتني برشفقت  .0جدول 

 محتوای جلسات جلسات

برقراری ارتباط اولیه، معرفی و برقراری رابطه حسنه، معرفی ساختار جلسات، تأکید بر رازداری،  جلسه اول

از قضاوت و سرزنش و یا تمسخر دیگران، آشنایی با رویکرد رعایت قوانین گروهی و اجتناب 

 درمانی مبتنی بر شفقت و ماهیت شفقت، آشنایی با بیماری سرطان سینه، ارائه تکلیف خانگی.

خلاصه جلسه قبل، مرور تکلیف جلسه قبل، تعریف شرم، درک مفهوم خودسرزنش گری، تفاوت  جلسه دوم

 کلیف خانگی.شرم، احساس گناه و تحقیر. ارائه ت

 پذیری در مقابل تقصیر جوییخلاصه جلسه قبل، مرور تکلیف جلسه قبل، مقایسه مسئولیت جلسه سوم

 دهنده، ارائه تکلیف خانگی.خودانتقادگرانه، ذهن آگاهی و ریتم تنفس تسکین

جلسه 

 چهارم

افکار  یخلاصه جلسه قبل، مرور تکلیف جلسه قبل، تعریف همدلی، پذیرش بدون قضاوت، شناسای

 مشفقانه. تصویرسازیخودآیند منفی، معرفی 

 خلاصه جلسه قبل، ایجاد مکانی امن، پرورش خود شفقت ورزی، تکنیک صندلی مشفق. جلسه پنجم

خلاصه جلسه قبل، معرفی مفهوم خود شفقت ورزی به خود، شفقت ورزی به دیگران، شفقت  جلسه ششم

 ورزی از سوی دیگران.

و رفتارهای سلطه پذیرانه و رابطه آن با خود انتقادگری، به چالش  بخشایمنیاهبرهای شناسایی ر جلسه هفتم

 کشیدن خود از طریق گفتگوی سقراطی، ارائه تکلیف خانگی.
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جلسه 

 هشتم

مرین مشفقانه، ت تصویرسازیخلاصه جلسه قبل، مرور تکلیف جلسه قبل، نوشت نامه مشفقانه، 

روه برای شرکت در گ کنندگانشرکتئه بازخورد، تشکر از شفقت به خود و شفقت به دیگران، ارا

 .آزمونپسبرای پایان جلسات و اجرای  کنندگانشرکت سازیآمادهو 

 

های پژوهش، پیش از اجرای مداخله به گروه آزمایش در در این پژوهش پس از انتخاب نمونه روش اجرا.

ضوابط گروه و مختار بودن شرکت کنندگان به  خصوص محرمانه بودن نتایج، شرایط و شیوه اجرای مداخله،

ترک پژوهش در هر مرحله که احساس کردند گفته و اطمینان داده شد. سپس گروه آزمایش به صورت 

ای یکجلسه تحت مداخله قرار گرفت؛ با توجه به رعایت اصول اخلاقیف در انتهای پژوهش گروه گروهی هفته

های با استفاده از واریانس اندازه در این پژوهشهای جمع آوری شده گواه نیز تحت مداخله قرار گرفت. داده

 . تحلیل شد مکرر

 

  هایافته

( بود. 9/1) 0/95( و گروه گواه 8/82) 9/96کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود.  52و  08سال و در گروه گواه،  52و  02همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 

 
 های توصیفي متغیرهای پژوهشویژگي .2جدول 

 گواه گروه آزمایش متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 ارمعی

 9/2 0/98 5/2 9/98 0/2 2/92 8/2 5/02 2/2 0/06 6/2 9/99 ایمقایسه

 2/9 2/05 2/9 9/05 0/2 1/06 2/9 8/89 8/2 9/89 2/2 5/02 دروني

 8/9 9/89 2/9 6/89 5/9 9/81 0/2 9/02 6/2 5/05 2/9 0/82 پرشور

 0/0 0/85 5/0 6/85 2/0 2/82 9/9 0/08 1/9 2/08 0/9 2/85 صریح

 2/2 8/00 0/2 9/00 6/2 9/09 8/9 8/82 0/9 6/82 2/2 1/00 يخجالت

 
های آزمایش و گواه قبل و بعد از اجرای برنامه درمان مبتنی بر شفقت میانگین نمرات گروه ،0در جدول 

های گروه آزمایش نسبت به گروه مشخص است نمرات آزمودنی 0که از جدول  گونههمانآورده شده است. 

 است. یافته بهبودهای جنسی وارهو طرح خود انتقادگریمتغیر گواه در هر دو 
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 هاانسیها و آزمون همگني وارنمره عيیطب عیآزمون توز جینتا .3جدول 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 06/2 95/2 19/0 288/2 922/2 62 82/2 82/8 86 آزمایش ایسهیمقا

       05/2 28/8 86 گواه

 86/2 90/2 25/9 081/2 500/8 62 12/2 590/2 86 آزمایش يدرون

       12/2 681/2 86 گواه

 85/2 92/2 28/2 159/2 060/2 62 62/2 220/2 86 آزمایش پرشور

       50/2 129/2 86 گواه

 292/2 16/2 59/2 669/2 598/2 62 86/2 80/8 86 زمایشآ صریح

       18/2 691/2 86 گواه

 89/2 11/2 99/2 520/2 299/2 62 82/2 82/8 86 آزمایش خجالتي

       05/2 28/8 86 گواه

 

زمون آ ها بافرض نرمال بودن دادهگیری مکرر بین گروهی، پیشقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ها با آزمون اف لوین و موخلی انجام شد که نشان از برقراری و رعایت اسمیرنف، برابری واریانس-کلموگراف

 ها دارد.فرضپیش

 

ها در متغیرهای گیری مکرر برای بررسي تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .4جدول 

 پژوهش

سطح  Fآماره  خطا MS درجه آزادی آزمایش MS منابع تغییرات متغیر

 معناداری

 مجذور اتا

 222/2 000/2 521/8 818/00 9 520/66 هاگروه ایسهیمقا

 551/2 >228/2 652/25 992/19 509/8 282/892 مراحل

 996/2 >228/2 808/82 299/80 561/2 992/52 تعامل مراحل با گروه

 269/2 028/2 991/8 251/25 9 925/006 هاگروه يدرون

 692/2 >228/2 090/820 522/209 862/8 292/522 راحلم

 920/2 >228/2 152/88 292/29 290/9 926/829 تعامل مراحل با گروه

 020/2 229/2 262/5 265/022 9 996/689 هاگروه پرشور

 291/2 >228/2 882/869 596/692 292/8 895/8298 مراحل

 512/2 >228/2 252/01 689/822 898/5 229/529 تعامل مراحل با گروه

 888/2 269/2 212/0 150/91 9 552/886 هاگروه صریح

 520/2 >228/2 926/12 929/15 929/8 282/869 مراحل

 289/2 >228/2 209/82 922/85 201/5 165/12 تعامل مراحل با گروه

 821/2 208/2 226/9 900/01 9 266/16 هاگروه خجالتي

 992/2 >228/2 882/92 522/56 985/8 915/22 مراحل
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 051/2 >228/2 992/6 206/89 926/9 226/58 تعامل مراحل با گروه

 
ای سهیمقااثر تعامل مراحل و گروه برای متغیرهای  Fاست، میزان  شدهدادهنشان  2که در جدول  طورهمان

 228/2ه در سطح ( است ک99/6( و خجالتی )20/82(، صریح )25/01) پرشور(، 15/88ی )درون(، 80/82)

متغیرهای پژوهش در سه مرحله  ازلحاظهای آزمایش و گواه دهد که گروهدار است. این یافته نشان میمعنی

 داری دارند.آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیآزمون، پسپیش

 

گیری های اندازهنتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه دو به دوی میانگین زمان .5جدول 

 متغیرهای پژوهش

خطای  هاتفاوت میانگین مراحل متغیر وابسته

 معیار

مقدار 

 احتمال

 >228/2 21/8 92/5 آزمونپس آزمونپیش ایسهیمقا

 >228/2 62/8 00/6 پیگیری آزمونپیش

 528/2 59/2 12/8 پیگیری آزمونپس

 >228/2 26/8 10/2 آزمونپس آزمونپیش يدرون

 >228/2 08/8 22/6 ریپیگی آزمونپیش

 908/2 02/2 52/2 پیگیری آزمونپس

 >228/2 88/8 22/9 آزمونپس آزمونپیش پرشور

 >228/2 29/8 16/5 پیگیری آزمونپیش

 822/2 96/2 52/2 پیگیری آزمونپس

 >228/2 81/8 10/2 آزمونپس آزمونپیش صریح

 >228/2 55/8 09/6 پیگیری آزمونپیش

 892/2 95/2 62/2 پیگیری آزمونپس

 >228/2 22/8 52/1 آزمونپس آزمونپیش خجالتي

 >228/2 96/8 26/2 پیگیری آزمونپیش

 220/2 89/2 19/2 پیگیری آزمونپس

 
 یجنس هایوارهطرحو  یخود انتقادگر هایمؤلفهنشان داد که در نمره  5نتایج آزمون بونفرنی در جدول 

(. p>228/2آزمون با پیگیری وجود داشت )آزمون و پیشآزمون با پسحل پیشداری بین مراتفاوت معنی

 وانتمی آزمونپیشو پیگیری در مقایسه با مرحله  آزمونپسها در مرحله با توجه به کاهش نمرات آزمودنی

 ونآزمسپاند و و پیگیری تجربه کرده آزمونپسداری را در مرحله ها افزایش نمره معنیدریافت که آزمودنی

 اختلاف معناداری داشتند. باهمو پیگیری 

 

 گیرینتیجهو  بحث

 همبتلابجنسی در زنان  هایوارهطرحهدف پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر خود انتقادگری و 

ر د خود انتقادگریدرمان مبتنی بر شفقت موجب بهبود نمرات  نشان داد کهسرطان سینه بود. نتایج 
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(، 0289)پردزدیسکی و همکاران ی هاپژوهشنتایج این پژوهش با . است شدهآزمایشروه گ هایآزمودنی

همسو است. لویس و ( 0285)و لویس و یوتلی ( 0281)و همکاران  گنزالس(، 0285) آلبردسون و همکاران

ن بر آ اثرگذاریاین درمان بر افراد افسرده  اثربخشدر فراتحلیل خود نشان دادند که عنصر ( 06) یوتلی

همچنین در راستای نتایج این پژوهش پردزدیسکی و  .باشدمی خود سرزنشگریموضوع  نشخوار فکری با

زنان دچار سرطان سینه در برابر  کنندهمحافظتعامل  عنوانبهاز عامل خود شفقت ورزی ( 0289)همکاران 

نی بکار گیری درمان مبت. در پژوهش حاضر نیز یادکردندخود سرزنشگری به دلیل تغییر شکل ظاهر بدنی 

تقاد از حجم خود ان درنتیجهو  پیداکردهبر شفقت باعث شده افراد توانایی بیشتری برای خود شفقت ورزی 

گری ناشی از عوارض بیماری کاسته شود. در این راستا نتایج پژوهش حاضر در راستای نتیجه مطالعه 

ی درمان مبتنی بر شفقت بر خود انتقاد اثربخشن . در تحقیق آلبرستوباشدمی( 0285)آلبرستون و همکاران 

قرار گرفت. همچنین همسو با نتایج پژوهش حاضر در  تائیدگری زنان دچار نارضایتی از تصویر بدنی مورد 

و عمل  دوستینوع، شفقت ورزی اثربخشی این درمان بر خود( 0281)پژوهش اخیر گنزالس و همکاران 

 .قرار گرفت تائیددر بیماران دچار سرطان سینه مورد  دوستینوعکردن بر اساس 

ت بر شفق گفت که درمان مبتنی بر توانمی شدهانجامحاضر و با توجه به تحقیقات  هاییافتهدر تبیین 

فرآیندهای تجربی اشاره دارد که شامل افزایش  تمامیبهاولین فرآیند  .دو فرآیند اصلی بنیان نهاده شد یپایه

، شرطی زداییهربانی به خود و دیگران است. همچنین فرآیندهای رفتاری این مدل شامل مهرورزی و م

رسان است. فرآیندهای تجربی این مدل مرتبط با سازه مدیریت مدیریت تقویت آزادی خود و روابط یاری

های مثبت  -این موازنه تصمیمی اشاره بر این دارد که یک شخص جنبه (0229)گیلبرت،  احساسات است

 لالخ. این موازنه تصمیمی افراد دچار سرطان سینه، در کندمیو منفی رفتار خاص خود را سبک و سنگین 

 فکری و نگرانی نشخوار، خاص بر عوامل منفی روانشناختی( صورتبهدرمان مبتنی بر شفقت  هایآموزش

 گیرندفرامیبردهایی را مبتنی بر شفقت راه هایآموزشسرطان سینه با  مبتلابه. زنان کندمی)کاهش پیدا 

تصمیمی مدل شفقت درمانی هماهنگ است. این یافته همسو با تحقیقاتی است که  یموازنه یسازهکه با 

 اندنظر گرفتهعامل مرتبط با سالمت روان در  عنوانبهشفقت ورزی در زنان دچار سرطان سینه را 

 هایدرمانکه درمان متمرکز بر شفقت یکی از ز طرف دیگر با توجه به این(. 0289، پردزدیسکی و همکاران)

استفاده از عامل فراشناخت و  هادرمانو خصوصیت مشترک این  شودمیمحسوب  رفتاردرمانیموج سوم 

بر  را تأثیربنابراین استفاده از این راهکارها بیشترین ( 0285)ولز و فیشر،  باشدمیذهن آگاهانه  هایتکنیک

 .ستا یماران داراهای بو نگرانی نشخوار گری

های جنسی در وارهدرمان مبتنی بر شفقت موجب بهبود نمرات طرح نشان داد که یجنتااز سوی دیگر 

( همسو است. 8992. نتایج این پژوهش با نتایج خلعتبری و همکاران )است شدهآزمایشگروه  هایآزمودنی

ویر منجر به تغییر عملکرد جنسی، تصشخیص و درمان سرطان پستان، گفت ت توانمیدر تبیین این نتایج 

گذارد. همچنین گردد و بدین طریق اثرات مهمی بر بهزیستی افراد میت ارتباطی میلاخود منفی و مشک

ریزش مو، افزایش وزن، خستگی، محدودیت حرکت شانه، درد، عفونت شدید زخم، تغییر حس پوست در 

 لابهمبتدرمان سرطان پستان است. زمانی که زنی  و خشکی پوست از دیگر آثار جسمانی شدهجراحیناحیه 

ای هدهد. بدن با روشهای مختلف زندگی او رخ می، تغییراتی در جنبهشودمیسرطان پستان تشخیص داده 

فهمد که چه اتفاقی برای بدن افتاده است و احساسات گردد، ذهن میمی روروبههجومی و اثرات جانبی درمان 
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گردد. بعد از چندین دهه، افزایشی در نرخ بقای زنان بیماری کشنده برانگیخته میبرای سازگاری با این 

ها درباره عملکرد اجتماعی، هیجانی و شناختی یان، نگرانیلاافزایش بقای مبت درنتیجهاست.  شدهدیده لامبت

 .گرددن میهای پستان، منجر به بدشکلی آن و یا برداشتن یک یا هر دو پستاهم بیشتر شده است. جراحی

ت لااجتماعی زن همچون هویت، اعتماد، خلق، تمای -های جراحی روی ابعاد گوناگونی از کارکرد روانیروش

ت تصویر بدن همراه با استرس، افسردگی، لامشک .گذاردجنسی، رضایت از خود و کیفیت زندگی اثر می

باشد. ترس از عدم پذیرش و جذابیت گیری از روابط اجتماعی و اضطراب عدم پذیرش از سوی همسر میکناره

خود را با  هاآنت تصویر بدنی است. لااز دید همسر و افراد مهم زندگی، نگرانی مهم و عمده زنان دچار مشک

احساس ناکامی، افسردگی و اضطراب  درنتیجهکنند و های آن مقایسه میبه بیماری و درمان لاپیش از ابت

 (.8992همکاران،  )خلعتبری و یابدمیافزایش  هاآن

سرطان پستان کاربرد داشته  مبتلابهزنان  های جنسیوارهطرحتواند بر بهبود های روانشناختی میدرمان

 از طریق احساسات عموماًباشد. شفقت به خود مستلزم پذیرش فعال و صبورانه احساسات سخت است. افراد 

سازی شوند؛ این فعالآگاه میت احساسات سخاز وجود   »مبارزه، پرواز یا یخ زدن«های جسمانی واکنش

و  غازشدهآست که با افزایش در تنفس ا رای اکثریت افراد زنجیرهایی از رویدادها)بسیستم عصبی دلسوزانه 

به این معناست که بدن در حال  (ت و غیره را به دنبال خواهد داشتلاافزایش ضربان قلب، گرفتگی عض

ت و حال خود را برای مقاومت و دفاع در برابر آن یا اجتناب از آن آماده واکنش نشان دادن به یک تهدید اس

مفهومی که با قضاوت و انتقاد )ح و تقویت خود شفقتی لاافزون بر آن، اص(. 0225)نف و همکاران،  کندمی

 دشومییک جنبه مهم این درمان محسوب  (که اغلب مراجع نسبت به افکار و احساساتش دارد، مخالف است

ا هاست این حالت شدهدادهجا کاهش یابد؛ چراکه نشان های بیپذیری، ترس و قضاوتکه واکنش ایگونهبه

ین هدف ا درنهایتکنند. دهند و انگیزه اجتناب تجربی را فراهم میناراحتی و تنش بین افراد را افزایش می

افتد. چندین مداخله عی اتفاق میطبی طوربهکه  گونههمانها است؛ آموزش، تجربه افکار، احساسات و حس

از طرفی بخشی از آموزش شفقت (. 0221)رومر و همکاران، تواند برای تحقق این هدف استفاده شود می

های نگر با شعار توجه به توانمندیهای اخیر، روانشناسی مثبتخود بر ذهن آگاهی تمرکز دارد. در سال

عطوف کرد و هدف خود را افزایش بهزیستی روانی این افراد ای مانسان به این دسته از افراد توجه ویژه

 ،اندیشیروشنتوانمندسازی است که آثار مثبتی همچون  -یک عمل خود ذهن آگاهی. در این میان، قرارداد

ه های حل مسئلو بر عواطف مثبت و روش کندمیو سرسختی روانی در فرد ایجاد  قلبیخوشمتانت، محبت، 

 (.0221همکاران،  )نف وگذارد اثر می

. نیمکمیآن اشاره  هایمحدودیتپژوهش حاضر به برخی از  هاییافتهاز  تریروشنبرای دستیابی به تصویر 

راجعه مبیمارستان امام خمینی نمونه پژوهش حاضر فقط به کسانی پوشش داد که برای دریافت خدمات به 

کسانی که داوطلب دریافت این خدمات نیستند، گروه دیگر مانند  هایگروهکردند. بنابراین، تعمیم نتایج به 

از دیگر رد. صورت گی بااحتیاطنیست و باید  پذیرامکان راحتیبه.. .و  های دیگربیماران بستری در بیمارستان

دهی های خودگزارشعات بر اساس مقیاسلاآوری اطگیری در دسترس و جمعمونههای پژوهش نمحدودیت

های معرفی شخصی مستعد دهی و شیوههای ناخودآگاه، تعصب در پاسخبه دلیل دفاعها بود که این گزارش

آزمون مقدور نبود و لذا تحریف هستند. همچنین در این پژوهش پیگیری نتایج پژوهش بعد از اجرای پس
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 تربزرگ هایبا نمونه پژوهشیآیندهدر  شودمیپیشنهاد  .یک محدودیت زمانی از آن نام برد عنوانبه توانمی

تواند کاستی کم بودن حجم نمونه این پژوهش را جبران کند. همچنین این پژوهش تنها بر روی زنان می

ند تواهای از بین سایر شهرها نیز میاست، انتخاب آزمودنی شدهانجام شهر تهران سرطان پستان مبتلابه

ان سرطان پستان شهر تهر مبتلابهزنان  این پژوهش بر روی کهازآنجاییپذیری نتایج را افزایش دهد. تعمیم

-یتقوم ویژهبه هافرهنگچنین پژوهشی در سایر  شودمیاست برای رفع این محدودیت پیشنهاد  شدهانجام
 های کرد، لر و بلوچ انجام شود. 

 

 اخلاقي نیمواز

 شد. با تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیا در

 ر موردکنندگان دها، شرکتسؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأکپرسشنامه لیو زمان تکم طیبه شرا توجه

 تحت مداخله قرار گرفتند. زیاز پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه ن خروج

 

 یسپاسگزار

ه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد زم دانسـتند کـه از کلیـلانویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود 

تهــران کــه  شهرخمینیامام هــای عمومــی بیمارســتان و همچنیـن از همـکاران واقــع در بخش

 .زم را جهـت اجـرای پژوهـش نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـدلاهمـکاری 

 

 سندگانیمشارکت نو

 دانشگاه آزاد یاول بود که توسط معاونت پژوهش سندهینو یاز رساله دکترحاضر حاصل اقتباس  پژوهش

 ،یسازمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا سندگانیاست و همه نو دهیرس بیبه تصو شاهرودواحد  یاسلام

 یکسانینقش  یساز ییو نها یراستاریو س،ینوشیها، پداده یآمار لیها، تحلداده یگردآور ،یشناسروش

 .داشتند

 

 ارض منافعتع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع 

هشت هفته تمرین مقاومتی  تأثیر(. 8996مژگان. ) ،کیهانی .، وبهمن ،زادهتاروردی .،اللهفضل ،الهی شورابهفتح

-9(: 9) 02. ایی و نازایی ایرانمجله زنان، مام .سرطان پستان مبتلابهروی برخی از عوامل آنژیوژنز در زنان 

82. 
(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نظم جویی هیجانی 8996هاشمی، الهام ) .، ونوروزی، حسن

 .21-99(: 0) 82سرطان ستان. مجله بیماری های پستان ایران.  مبتلابهبیماران 
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( مقایسه رضایت زناشویی و سلامت عمومی 8992مسلم )اصلی آزاد،  .، وجولایی، آزاده .،اسفندیاری دولابی، زهرا

بین مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان، حفظ پستان و افراد عادی شهر تهران. مجله توابخشی در پرستاری. 

8 (2 :)99-21. 

(. پیش بینی تعارضات زناشویی زنان درگیر خشونت خانگی براساس طرحواره های جنسی، 8992بابایی، انسیه )

 .02-86(: 5) 6د جنسی و رضایت جنسی. مجله روان پرستاری. عملکر

بر مبنای  خود انتقادگری(. پیش بینی تصویر بدن و سطوح 8992کریم. ) ،افشاری نیا .، وراضیه ،حسینی

 .96-12(: 0) 8. علوم حرکتی و رفتاری .طرحواره های ناسازگار اولیه

(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تصویر 8992ه )محمدی، حبیب .، وهمتی ثابت، وحید .،خلعتبری، جواد

سرطان پستان: یک مطالعه کارآزمایی آموزشی تصادفی شده. مجله  مبتلابهبدنی و رضایت زناشویی زنان 

 .02-2(: 88) 9بیماری های پستان ایران. 
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*** 

 پرسشنامه خودانتقادگری
 6 5 2 9 0 8 2 گویه ردیف

 6 5 2 9 0 8 2 هنگامی که شکست می خورم، بسیار تندخو می شوم. 8

 6 5 2 9 0 8 2 دائما یک احساس حقارت آزار دهنده دارم. 0

م نمی رسم ، خیلی از دست خودم ناراحت هنگامی که به معیارهایی که برای خودم عیین کرد 9

 می شوم.

2 8 0 9 2 5 6 

 6 5 2 9 0 8 2 معمولا در موقعیت های اجتماعی ای که نمی دانم اوضاع از چه قرار است ، راحت نیستم. 2

 6 5 2 9 0 8 2 اغلب وقتی که شکست می خورم، از دست خودم خیلی عصبانی می شوم. 5

 6 5 2 9 0 8 2 در مورد اینکه دیگران در مورد من چه فکر خواهند کرد ، نمی کنم. وقت زیادی را صرف نگرانی 6

 6 5 2 9 0 8 2 وقتی شکست می خورم، خیلی دال خور می شوم. 2

اگر در مورد ضعف هایتان با دیگران روراست باشید، انها به احتمال زیاد احترام شما را حفظ  1

 خواهند کرد.

2 8 0 9 2 5 6 

 6 5 2 9 0 8 2 رای من تجربه ی بسیار دردناکی است.شکست ب 9

 6 5 2 9 0 8 2 اغلب نگرانم که دیگران بفهمند من واقعا چه جور آدمی هستم و از دستم دلخور شوند. 82

 6 5 2 9 0 8 2 اغلب در خصوص احتمال شکست نگرانی ندارم. 88
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طور که هستم ، قبول خواهند  مطمئنم اکثر افراد که با آن ها صمیمی هستم، من را همان 80

 داشت.

2 8 0 9 2 5 6 

 6 5 2 9 0 8 2 وقتی که موفق نشوم، در مورد ارزشمندی خودم شک می کنم. 89

 6 5 2 9 0 8 2 اگر به ادم ها اعتماد کنید ، آنها احتمالا از شما سوء استفاده خواهند کرد. 82

حساس می کنم آدم شکست خورده ای وقتی به آن خوبی که دوست دارم، عمل نمی کنم ، ا 85

 هستم.

2 8 0 9 2 5 6 

 6 5  9 0 8 2 معمولا با افرادی که از من درباره ی خودم سوال می کنند ، راحتم. 86

شکسن در یک زمینه از زندگی ام باعث می شود از خودم به عنوان یک شخص ، ارزیابی منفی  82

 ای داشته باشم.

2 8 0 9 2 5 6 

 6 5 2 9 0 8 2 ر دیگران من را خیلی خوب بشناسند به من احترام نگذارند.می ترسم اگ 81

 6 5 2 9 0 8 2 اغلب خودم را با اهداف و ایده آل هایم مقایسه می کنم. 89

 6  2 9 0 8 2 به ندرت از خودم خجالت می کشم. 02

 6 5 2 9 0 8 2 روراست و صادق بون بهترین راه بدست اوردن احترام دیگران است. 08

 6 5 2 9 0 8 2 برخی اوقات قدری عدم صداقت برای به دست آوردن آنچه که می خواهید ،لازم است. 00
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6) 

 6 5 2 9 0 8 2 بخشنده-8

 6 5 2 9 0 8 2 بی پروا -0

 6 5 2 9 0 8 2 هوشیار و حواس جمع-9

 6 5 2 9 0 8 2 رسان یاری-2

 6 5 2 9 0 8 2 بامحبت-5

 6 5 2 9 0 8 2 روشن فکر )پذیرای عقاید و افکار نو یا متفاوت( -6

 6 5 2 9 0 8 2 سطحی نگر -2

 6 5 2 9 0 8 2 کمرو و خجالتی-1

 6 5 2 9 0 8 2 رک گو  و صریح -9

 6 5 2 9 0 8 2 تمیز و خوش پوش  -82

 6 5 2 9 0 8 2 مهیج و شوق انگیز -88

 6 5 2 9 0 8 2 بدقلق   -80

 6 5 2 9 0 8 2 باتجربه-89

 6 5 2 9 0 8 2 زود خشم و زودرنج  -82

 6 5 2 9 0 8 2 بی مسئولیت-85

 6 5 2 9 0 8 2 بی شیله پیله   -86

 6 5 2 9 0 8 2 منطقی-82

 6 5 2 9 0 8 2 آزاد اندیش -81

 6 5 2 9 0 8 2 مهربان و خوش خلق -89

 6 5 2 9 0 8 2 قابل تحمل -02

 6 5 2 9 0 8 2 اهل عمل -08

 6 5 2 9 0 8 2 خود آگاه -00

 6 5 2 9 0 8 2 کسل کننده-09

 6 5 2 9 0 8 2 ساده و بی آلایش-02
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 6 5 2 9 0 8 2 غیر رسمی -05

 6 5 2 9 0 8 2 ناسازگار-06

 6 5 2 9 0 8 2 جدی -02

 6 5 2 9 0 8 2 محتاط -01

 6 5 2 9 0 8 2 شوخ طبع و بذله گو-09

 6 5 2 9 0 8 2 معقول-92

 6 5 2 9 0 8 2 خجالت زده و شرمنده-98

 6 5 2 9 0 8 2 پرحرف  -90

 6 5 2 9 0 8 2 متین و با وقار -99

 6 5 2 9 0 8 2 مسئولیت پذیر -92

 6 5 2 9 0 8 2 عاشق پیشه -95

 6 5 2 9 0 8 2 ا نزاکتباادب و ب -96

 6 5 2 9 0 8 2 دلسوز و همدرد -92

 6 5 2 9 0 8 2 محافظه کار )پیرو سنت های قدیمی(-91

 6 5 2 9 0 8 2 شهوانی و پرشور -99

 6 5 2 9 0 8 2 عاقل و خردمند-22

 6 5 2 9 0 8 2 بی تجربه و خام-28

 6 5 2 9 0 8 2 خسیس و ناخن خشک -20

 6 5 2 9 0 8 2 سطحی نگر-29

 6 5 2 9 0 8 2 خونگرم و صمیمی -22

 6 5 2 9 0 8 2 غیر عاشق پیشه -25

 6 5 2 9 0 8 2 بی ادب و گستاخ-22

 6 5 2 9 0 8 2 افشاگر -21

 6 5 2 9 0 8 2 ریاست مأب ) ارباب منش(-29

 6 5 2 9 0 8 2 پراحساس-52
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Abstract 

  

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of compassion-based 

therapy on self-criticism and sexual schemas in women with breast cancer. 

Methods: The method of this research was quasi-experimental using pre-test, 

post-test and follow-up design with two experimental and control groups. The 

statistical population of this study included all female patients with breast cancer 

in Imam Khomeini Hospital (RA) who referred to this hospital in 2009-2010. 

According to the announced statistics, there were about 250 people and among 

them using Available sampling 30 people were randomly selected and randomly 

assigned to experimental and control groups (each group consisting of 15 people). 

Then, Thomson and Zoroff (2004) self-criticism questionnaires and Anderson and 

Siranowski (1994) sexual schemas were completed by both groups. After that, the 

compassion-based treatment program (Gilbert, 2009) was implemented on the 

experimental group. Then, the questionnaires mentioned above were completed 

again by both groups. Data were analyzed using SPSS software version 24 and 

repetitive measurement variance analysis method. Results: The findings showed 

that the interaction effect of stages and groups was significant for comparative 

variables (F=10.12), internal (F=11.85), passionate (F=28.05), explicit (F=14.42) 

and shy (F=6.93). (P<0.001).  Conclusion: Therefore, it can be said that 

compassion-based therapy is one of the therapies of the third wave group of 

psychological therapies that has been able to improve the level of self-criticism 

and sexual schemas of women with breast cancer. 

 

Keywords: Compassion-Based Therapy, Self-Criticism, Sexual Schemas, Breast 

Cancer 
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