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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Today, cancer is considered as a major public 
health problem. Therefore, the purpose of this research was to determine the 
effectiveness of positive education and compassion-focused treatment in 
self-care, self-worth, well-being and responsibility of women with breast 
cancer. Methods: The current research was a quasi-experimental type with a 
pre-test and post-test-follow-up design. The statistical population of the 
study consisted of all women with cancer who referred to Bo Ali Hospital in 
the second half of 2019. According to Cochran's formula, 45 people were 
selected non-randomly as a statistical sample. The research tools included 
the self-care questionnaire of Rigel et al. (2009), the self-esteem 
questionnaire of Crocker et al. (2003), the Ryff psychological well-being 
scale (1989), and the California accountability questionnaire (1987). 
Treatment based on positive psychology was held in 6 sessions for 6 weeks, 
1 session per week and each session lasted 60 minutes. Compassion-based 
therapy was held in 12 sessions for 12 weeks, 1 session each week, and each 
session lasted 60 minutes. In the present study, the data were analyzed using 
covariance analysis and Bonferroni's post hoc test. Results: The research 
findings showed that positive education and treatment focused on 
compassion are effective in self-care, self-worth, well-being and 
responsibility of women with breast cancer (p < 0.001). Also, these effects 
have sufficient stability and have maintained their effect in the long term. 
Also, there was no significant difference between the effectiveness of 
positive education and compassion-focused therapy on self-care, self-worth, 
well-being, and responsibility in women with breast cancer, and their 
difference was only with the control group (p < 0.001). Conclusion: 
Counselors and psychotherapists can use these trainings to promote self-
care, self-worth, well-being and responsibility of these people. 
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 90-100 های صفحه ،(12 )پیاپی 6شماره  ،4 دوره ،1402 (شهریور) تابستان
 

 ،یخود مراقبت آموزش مثبت نگر و درمان متمرکز بر شفقت در یاثربخش سهیمقا

 زنان مبتلا به سرطان پستان یپذیر مسئولیتو  یستیبهز ،یخود ارزشمند
 

 4سعید ملیحی الذاکرینیو  2*غلامرضا ذاکری پور، 1*افسانه مرادحاصل

 
 رانیاراک، ا ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب شناسیگروه روان ،یدکتر یدانشجو .1
 رانیاراک، ا ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس ،اریاستاد .2
 رانیاراک، ا ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس ،اریاستاد .3
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 90-100 صفحات:

رو  رود. از این می امروزه سرطان به عنوان یک مشکل بزرگ سلامت عمومی بشمار زمینه و هدف:
هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش مثبت نگر و درمان متمرکز بر شفقت در خودمراقبتی، 

پژوهش  روش پژوهش: ی زنان مبتلا به سرطان پستان بود.پذیر مسئولیتخود ارزشمندی، بهزیستی و 
ه آماری پیگیری بود. جامع -آزمون آزمون و پس های نیمه آزمایشی با طرح پیش حاضر، از نوع پژوهش

 1398پژوهش را تمامی زنان مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی در نیمه دوم سال 
نفر به صورت غیرتصادفی به عنوان نمونه آماری انتخاب  45تشکیل دادند. با توجه به فرمول کوکران، 

(، پرسشنامه 2009) سشنامه خود مراقبتی بیماران ریگل و همکارانپرشدند. ابزارهای پژوهش شامل 
(، پرسشنامه 1989(، مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف )2003خودارزشمندی کروکر و همکاران )

جلسه به  6( بود. درمان مبتنی بر دیدگاه روانشناسی مثبت نگر در 198۷ی کالیفرنیا )پذیر مسئولیت
جلسه  12ی بر شفقت در دقیقه برگزار شد. درمان مبتن 60جلسه و هر جلسه  1هفته هر هفته  6مدت 

ها با  دقیقه برگزار شد. در پژوهش حاضر داده 60جلسه و هر جلسه  1هفته و هر هفته  12به مدت 
پژوهش های  یافته ها:یافته استفاده از تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی تجزیه و تحلیل شد.

خودمراقبتی، خود ارزشمندی، بهزیستی و نشان داد که آموزش مثبت نگر و درمان متمرکز بر شفقت در 
( و این نتایج از ثبات کافی P < 001/0ی زنان مبتلا به سرطان پستان اثربخش بوده )پذیر مسئولیت

برخوردار و در درازمدت تأثیر خود را حفظ نموده است. همچنین، بین اثربخشی آموزش مثبت نگر و 
ی در زنان مبتلا به پذیر مسئولیتمندی، بهزیستی و درمان متمرکز بر شفقت بر خودمراقبتی، خود ارزش

 (.P < 001/0تنها با گروه کنترل بود )ها  سرطان پستان تفاوت معناداری وجود نداشت و تفاوت آن
ها جهت ارتقای خودمراقبتی،  توانند از این آموزش مشاوران و روان درمانگران می گیری: نتیجه

 ی این افراد استفاده نمایند.پذیر مسئولیتخودارزشمندی، بهزیستی و 

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
z-pirani@iau-arak.ac.ir 

 مقاله سابقه

 06/01/1402      مقاله: دریافت تاریخ

 01/05/1402       مقاله: اصلاح تاریخ

 08/05/1402     نهایی: پذیرش تاریخ

 05/06/1402              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
درمان متمرکز بر ، مثبت نگر آموزش
خود  ،یخودمراقبت ،شفقت
و  یستیبهز ،یارزشمند
 .سرطان پستانی، پذیر مسئولیت

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
آموزش مثبت نگر و درمان متمرکز بر شفقت در خود  یاثربخش سهیمقا (.1402) دحاصل، افسانه.، ذاکری پور، غلامرضا.، و ملیحی الذاکرینی، سعید.مرا

 .90-100 (:6)4 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات .زنان مبتلا به سرطان پستان یپذیر مسئولیتو  یستیبهز ،یخود ارزشمند ،یمراقبت

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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 92      ...آموزش مثبت نگر و درمان متمرکز بر شفقت در یاثربخش سهیمقا 

 

 دمهمق

 عمومی سلامت بزرگ مشکل یک عنوان به سرطان امروزه

 فرردی  منابع دارای بیماران (.139۷رود )باقری،  می بشمار

 ضرعیفتر،  فردی منابع دارای بیماران با مقایسه در غنی تر

)نایرراک و  دارنررد بهتررر و روانشررناختی جسررمانی وضررعیت

سرطان پسرتان   ها، (. یکی از انواع سرطان201۷همکاران، 

 ست.ا

 یو جسرمان  یشرفت بهداشرت روانر  یپهای  از شاخص یکی

مخصوصرررار گرررروه بیمررراران سررررطانی،   ک جامعررره،یررر

منجرر بره بهبرود     یخرودمراقبت آن هاسرت.   1خودمراقبتی

مار، شرکت فعالانره در رونرد مراقبرت و    یب یسلامت عموم

خواهد شرد. منورور از    یدرمانهای  نهیت کاهش هزیدرنها

، یدرمران  یمیموقرع شر   بره  ح ویصح قی، تزریخودمراقبت

ش یمناسب و افزا یجسمهای  تی، فعالییم غذایت رژیرعا

(. 201۷و همکرراران،  2)پررانزینی اسررت یت زنرردگیررفیک

موضوع این  دههنعات مختلف در سطح جهان نشان دلمطا

درحرال توسرعه و    یاهدر کشور هم یاست که خودمراقبت

مراقبرت  کل شر  مهمتررین  یافتره توسعه  یاهدر کشور هم

در حال انجام است که  تلاش زیادیمحسوب شده و  یهاول

مررتب  برا    هرای افزار نررم  یطراحر  از طرق مختلف ماننرد 

 و غیرره  حمرایتی الکترونیکری  هرای   کیل گروهسلامت، تش

تشررویق نمررود  یودمراقبتخرر برررای انجررامبترروان افررراد را 

 (.  2014)خانکولابی و همکاران، 

ان بیمراران  تروان در میر   مری  یکی دیگر از متغیرهایی کره 

اسرررت.  3سررررطانی مطالعررره نمرررود، خودارزشرررمندی  

 ل،یر و تحل یاز بررسر  یناشر  جیاز نترا  یکی یخودارزشمند

، 4)دیمتریرو  باشرد  مری  تیذهن، خود و شخصر  نیتعامل ب

سررطح سررلامت  یموجررب ارتقررا یخودارزشررمند(. 2013

و  یکاهش افسرردگ  زش،یمنبع انگ ،یمیخود تنو ،یعموم

درست و مناسب مواجهره   یگچگون ،یاجتماع اصلاح رفتار

                                                   

1. self-care 

2. Panzini 

3. self-worth 

4. Demetriou 

بروده کره در سرطوح     یروزمرره زنردگ   عیبا حرواد  و وقرا  

 یو اجتمراع  یآموزشر  ،یخرانوادگ  ،یفررد  یمختلف زندگ

(. 1394کند )محمردی و عرارفی،    می ا نمایاناثرات خود ر

به عبارت دیگرر، خرود ارزشرمندی براسراس موفقیرت یرا       

شکسررت ادراک شررده در حرروزه مرروردنور بررر بهزیسررتی  

، و همکراران  5گرذارد )گلوواکرا   مری  ناختی افراد تأثیرروانش

2018.) 

سومین متغیری که در میان بیماران سرطانی قابرل تأمرل   

اسرت. احسراس بهزیسرتی در واقرع بره       6است، بهزیسرتی 

معنای ارزیابی کلی فررد از زنردگی اسرت کره برر اسراس       

گیررد   مری  شکلها  اهداف شخص و میزان دسترسی به آن

زیسررتی روانرری دو جررزت شررناختی و  (. به2014، ۷)ریررف

عاطفی به هم وابسته دارد. بعد شناختی به معنای ارزیابی 

شناختی افراد از میزان سلامت روان و کیفیرت زنردگی، و   

بعد عاطفی به معنای برخورداری از حداکثر عاطفه مثبرت  

(. 201۷و همکراران،   8و حداقل عاطفه منفی است )نراوارو 

مثبت بیشرتری  های  لا هیجانافراد با احساس بهزیستی با

کننرد، از گذشرته، حرال و آینرده خودشران،       مری  را تجربه

دیگران، رویدادها و حواد  ارزیابی مثبتی دارنرد و آنهرا را   

کنند. در مقابرل افرراد برا بهزیسرتی      می خوشایند توصیف

هرای   پایین، موارد مرذکور را نرامطلوب ارزیرابی و هیجران    

)گراس، وسرکوولی و   کننرد   مری  منفی بیشرتری را تجربره  

 (. 2014، 9کروکسفورد

همچنین، یکی دیگرر از متغیرهرای قابرل تأمرل در میران      

ت بره  یمسرئول اسرت.   10یپذیر مسئولیتبیماران سرطانی، 

 متعهرد  بیمار هن هر گای، بنابراتعهد استضمانت و  یمعنا

ت انجام آن کار یقت مسئولیحق شود در می یبه انجام کار

احسرراس  (.2010، 11شررابانا اسررت )کررارول ورفترره یرا پذ

                                                   

5. Glowacka 

6. well-being 

7. Ryyf 
8. Navarro 

9. Guse, Vescoveli & Croxford 

10. responsibility 

11. Carroll & Shabana 
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          Jayps.iranmehr.ac.ir                          6شماره  /4 دوره /1402 تابستان )شهریور(                  جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

شخصرریتی هررای  مسررئولیت در بیمرراران یکرری از ویژگرری 

آنهاست که عبارت است از قابلیت پذیرش، پاسخ گرویی و  

در قبال بیماری شران  ها  به عهده گرفتن وظایفی که از آن

شرود و بیمرار حرق دارد آن را بررذیرد یرا       مری  درخواست

 (. 1392نرذیرد )دوائی مرکزی، 

لفی به منوور کراهش مشرکلات بیمراران    های مخت درمان

انجرام شرده   ها  سرطانی و ارتقای سطح کیفیت زندگی آن

دارویی قابل های  که در کنار درمانها  است. یکی از درمان

 روانی اسرت کره در ایرن راسرتا    های  استفاده است، درمان

اشاره نمود. سلیگمن اعتقراد   1توان به درمان مثبت نگر می

و هرا   مثبت نگر تأکید برر ویژگری   دارد هدف روان شناسی

وجوه مثبت انسان ماننرد رشرد شخصری، بهزیسرتی روان     

ناشاد انسانی مانند های  شناختی و شکوفایی به جای جنبه

، 2افسردگی، اضطراب و اختلالات هیجانی است )سرلیگمن 

مختلفری اثربخشری ایرن درمران را     هرای   (. پژوهش2011

(. 2022همکراران،   مورد تأیید قررار داده انرد )پارسراکیا و   

روانی بیمراران سررطانی، درمران    های  یکی دیگر از درمان

ای  مؤلفره  4است. مفهوم شفقت به خود 3متمرکز بر شفقت

 است که در شرای  تنش زا و پراسترس و سرخت بیمراران  

 مستلزم خود، به یورز تواند حائز اهمیت باشد؛ شفقت می

 سرمت  بره  یروانر  سرخت   یشررا  از کردن حرکت ینوع

 مستلزم سازه نیا که معنا نیا با است. آن و بهبود صلاحا

 از یناش و است خود به نسبت یمهربان و رشیاحساس پذ

هرا   قضاوت لهیوس به و است یقلب خوش و خاطر یگشودگ

شود )کرد و کریمی،  نمی مسدود دیشدهای  یداور شیو پ

مختلفری اثربخشری ایرن درمران را     هرای   (. پژوهش1396

 (. 2020؛ بروفای، 2020داده اند )دونک،  مورد تأیید قرار

 مخصوصار سررطان پسرتان  سرطان  یوع بالایش با توجه به

که  یمارین بیبه ا انیمبتلا یطولان یران و بقایدر کشور ا

 سرطان یامدهایپ شتر آنان با عوارض ویب یریموجب درگ

                                                   

1. positive treatment 

2. Seligman 

3. compassion-focused therapy 

4. self - compassion 

برر   عوامرل مرؤثر   ییدر جهرت شناسرا   یشود، اقردامات  می

بره   یان ضررور یر ن مبتلایاروی  مسائل روانشناختی پیش

از طرف دیگر، تاکنون پژوهشری بره مقایسره     رسد. می نور

مثبت نگرر و متمرکرز برر شرفقت برر بیمراران       های  درمان

سرطان پستان نررداخته اسرت، لرذا هردف از انجرام ایرن      

مثبرت نگرر و درمران     آمروزش  یاثربخشر  پژوهش، تعیین

 ،یخرود ارزشرمند   ،یمتمرکز بر شرفقت در خرود مراقبتر   

مبتلا به سرطان پسرتان   زنان یپذیر مسئولیتو  یستیبهز

 است.

 پژوهش روش
های نیمه آزمایشی با طررح   پژوهش حاضر، از نوع پژوهش

پیگیرری برا گرروه کنتررل و برا       -آزمون آزمون و پس پیش

هرای آزمایشری و    هرا در گرروه   استفاده از انتخاب آزمودنی

می زنران  کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمرا 

مبتلا به سرطان مراجعه کننده بره بیمارسرتان بروعلی در    

حدود ها  تشکیل دادند که تعداد آن 1398نیمه دوم سال 

نفر است. با توجه به فرمول کوکران بر حسب تعرداد   260

نفر به صورت غیرتصرادفی بره    45نفر،  260جامعه آماری 

 ه(.نفر برای هر گرو 15عنوان نمونه آماری انتخاب شدند )

 ابزار پژوهش

 ایرن پرسشرنامه   .سشنامه خود مراقبتی بیمااران پر. 1

طراحری شرده و    2009و همکاران در سرال   5ریگلتوس  

 6( حفرظ خرود مراقبتری   1مشتمل برر سره بخرش اسرت:     

( 2)رفتارهای تبعیت از رژیرم درمرانی و کنتررل علائرم(،     

توانایی تشخیص تغییر در علائرم،  ) ۷مدیریت خودمراقبتی

و ارزیابی ها  اهمیت تغییر مورد نور، اجرای راه حلارزیابی 

)توانرایی   8( اعتماد بره خرود مراقبتری   3اثربخشی درمان(، 

درک شده نسربت بره سرهیم شردن و شررکت کرردن در       

خودمراقبتی(. هر یک از این سه بعد برا اسرتفاده از طیرف    

نمرره گرذاری شرده و یرک نمرره      ای  نره یگزچهرار   لیکرت

                                                   

5. Reigel 

6. self – care maintenance  

7. self – care management 

8. confidence to self - care 
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گیررد کره    مری  کل پرسشنامه تعلق به 100تا  0استاندارد 

نمره بالاتر نشان دهنده خرودمراقبتی بهترر بروده و نمرره     

به عنوان خرودمراقبتی کرافی در نورر     ۷0بالاتر یا مساوی 

 ود. ش می گرفته

در پرژوهش   .CSWSخودارزشامندی  پرسشنامه . 2

 هرا،  حاضر به منوور اندازه گیری خودارزشمندی آزمرودنی 

خودارزشمندی کروکر و همکاران سوالی  35از پرسشنامه 

( استفاده شد. ایرن پرسشرنامه بره صرورت مردر       2003)

کاملار مخرالفم( جهرت    ۷کاملار موافقم تا  1)ای  هفت نمره

ارزیابی میزان احساس ارزش، بها، قیمت و اهمیت نسربت  

طراحی شرده اسرت. ایرن مقیراس     ها  به خویشتن آزمودنی

ندی نسربت  شامل هفت پاره مقیاس احساس خود ارزشرم 

به حمایت خانواده، رقابت و سبقت جویی، جنبه جسمانی 

و ظاهری، عشرق خردایی، شایسرتگی علمری و آموزشری،      

 تقرروی و پرهیزکرراری و میررزان موافقررت از سرروی دیگررران

، و در بین 82/0آزمودنی  1345باشد. پایایی مقیاس با  می

گزارش شده اسرت.   84/0و  ۷9/0مردان و زنان به ترتیب 

ر آن، رابطررره معنررراداری برررا برررین مقیررراس  عرررلاوه بررر

(، عزت نفرس  32/0خودارزشمندی با مطلوبیت اجتماعی )

(، و عزت نفس جمعی لوهرانتن و کروکرر   34/0روزنبرگ )

( گررزارش شررده اسررت کرره معرررف روایرری مقیرراس 3۷/0)

( 1391خودارزشمندی است. همچنین، در پژوهش زکی )

و  ۷06/0به ترتیب جنس در دخترران و پسرران برابرر برا     

 گزارش شده است.  835/0

مقیراس   .1قیاس بهزیساتی روانشاناختی ریا    م. 3

توس  کرارول ریرف    1989بهزیستی روانشناختی در سال 

در دانشگاه ویسکانسین ساخته شرده اسرت. ایرن مقیراس     

مؤلفره پرذیرش خرود، رابطره      6سوال و شرامل   84دارای 

مثبت با دیگران خودمختاری، زندگی هدفمند، تسرل  برر   

سوالی هر مؤلفه  84باشد. در فرم  می ی  و رشد فردیمح

یرک ترا   های  برای هر عبارت نمرهپرسش است.  14دارای 

شود. نمره بهزیستی روانشناختی هر فررد از   می شش داده

                                                   

1. Ryff Psychological Well-Being Scale 

آید. نمرره برالاتر    می مؤلفه به دست 6حاصل جمع نمرات 

آلفای کرونباخ بره  بیانگر بهزیستی روانشناختی بهتر است. 

( بررای پرذیرش خرود    1989ریف ) ه در مطالعهدست آمد

(، خودمختراری  91/0(، ارتباط مثبرت برا دیگرران )   93/0)

(، هدفمنردی در زنردگی   90/0(، تسل  بر محری  ) 86/0)

( گزارش شده اسرت. نترایج   8۷/0( و رشد شخصی )90/0)

برای کل مقیراس   82/0بررسی پایایی از طریق بازآزمایی، 

خرود، روابر  مثبرت برا      پذیرشهای  و برای خرده مقیاس

دیگران، خودمختاری، تسل  بر محی ، زندگی هدفمنرد و  

 ۷0/0، ۷۷/0 ۷8/0، ۷۷/0، ۷1/0رشد شخصی به ترتیرب  

رضایت از های  بود. به منوور بررسی روایی مقیاس ۷8/0و 

زنرردگی، پرسشررنامه شررادکامی آکسررفورد و عررزت نفررس  

روزنبرگ استفاده شد که همبستگی به دست آمده نمرات 

با مقیاس بهزیستی روانشرناختی بره ترتیرب    ها  این آزمون

؛ برره 138۷بیررانی و همکرراران، بررود ) 46/0و  58/0، 4۷/0

 (.1394نقل از چیت سازها، 

سررنجش  یبرررا .یپااذیر مساائولیتپرسشاانامه . 4

 یپررذیر مسررئولیتسررنجش  اسیرراز مق یپررذیر مسررئولیت

( اسرتفاده شرده   198۷) ایر فرنیکال یپرسشنامه روانشناخت

برار توسر     نیپرسشرنامه نخسرت   نیر ا .سوال دارد 42که 

 15سرروال و  648( بررا 1951گرراف در سررال ) سررونیهار

و  افرت ی ارانتش یتیشخص یژگیو 15سنجش  یبرا اسیمق

مجرددار   و 18آن بره  هرای   اسی( مق195۷سرس در سال )

قرار گرفرت و   دنوریمورد تجد ی( توس  و198۷در سال )

آن های  اسید خرده مقو تعدا 162آن به های  تعداد سوال

سررنجش  اسیرر. مقافررتی شیافررزا اسیررخرررده مق 20برره 

برره منوررور سررنجش    یسررئوال 42 یپررذیر مسررئولیت

تعهد، سخت  احساس ،یفه شناسیوظ لیاز قبهایی  یژگیو

برر نورم و    یاعتمراد، رفترار مبتنر    تیر قابل ت،ی،جدیکوش

 مورد استفاده قرار تیمقررات و منطبق بر احساس مسئول

 1و  0صرورت  ه پرسشرنامه بر   نیر اهرای   خ. پاسر ردیر گ می

 .شود یم یگذار نمره

در پژوهش حاضر درمان مثبت نگر نگر.  . درمان مثبت5

 ای مطابق جدول زیر انجام شد. دقیقه 60جلسه  6در 
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          Jayps.iranmehr.ac.ir                          6شماره  /4 دوره /1402 تابستان )شهریور(                  جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 محتوای درمان مبتنی بر دیدگاه روانشناسی مثبت نگر .1جدول 

 محتوا جلسه

 مه مثبت نگرمعرفی افراد گروه با هم و تشریح برنا اول

 شناسایی و تقویت نقاط قوت شاخص و احساسات و عواطف مثبت دوم

 گذشت و بخشش و میرا  شخصی سوم

 سراس گذاری و قدرشناسی چهارم

 معنادار بودن زندگی و توکل به خدا پنجم

 جمع بندی و دریافت بازخورد ششم

 

در پرژوهش حاضرر درمران    . درمان مبتنی بر شفقت. 6

در ( 2009بر اسراس پروتکرل گیلبررت )   شفقت مبتنی بر 

مطرابق جردول زیرر     ای  دقیقره  60الری   45دوازده جلسه 

 انجام شد.

 

 محتوای درمان مبتنی بر شفقت .2جدول 

 محتوا جلسه

گروش سررردن بره     آشنایی اعضا و درمانگر با یکدیگر، بیان انتوارات گروه و اعضا از یکردیگر، شررح قروانین گرروه، ایجراد ارتبراط درمرانی،        اول

 اعضای گروه و همدلی اعضا با یکدیگرهای  روایت

 بررسی نوع برخورد اعضا با خود )سبک انتقادگر یا شفقت گر(، تعریف خودانتقادی، شرم و گناه، علل و پیامدهای آن دوم

 تعریف شفقت و مشاهداتی که باعث شد این درمان به وجود بیاید و تمرین مهربانی و مهرورزیدن سوم

 آنهای  و مهارتهای  شفقت به خود چیست؟ ویژگی چهارم

 با هم.ها  چگونگی تأثیرگذاری شفقت به خود بر حالات روانی فرد و معرفی سه سیستم تنویم هیجانی و نحوه تعامل آن پنجم

 آموزش مفهوم ذهن آگاهی، منطق آن ششم

 بدون هیچ واکنشی(.ها  بی احساسات و افکار و مشاهده صرف آنذهن آگاهی )تمرکز بر تنفس و ردیاهای  نحوه اجرای تمرین هفتم

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، مدیریت احساسات و عواطف دشوار هشتم

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، تصویرپردازی ذهنی و آموزش آن نهم

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، پرورش خود شفقت ورز و معرفی مفاهیم دهم

 مثبت زندگیهای  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، پذیرش زندگی و قدردانی از جنبه میازده

 جمع بندی و دریافت بازخورد دوازدهم

 

 روش اجرا
سرطان پسرتان انتخراب شردند.    مبتلا به سه گروه از زنان 

آزمون گرفته و سرس، بیماران برگزیرده   ابتدا از زنان پیش

م شردند. بره دنبرال آن،    به طور تصادفی به سه گروه تقسی

و  1متغیر مستقل آموزش مثبت نگر روی گرروه آزمرایش   

اعمرال   2درمان متمرکز برر شرفقت روی گرروه آزمرایش     

ای را دریافت نکردند. بعرد   گردید و گروه گواه هیچ مداخله

گیری قرار گرفرت   از آن تغییرات متغیر وابسته مورد اندازه

در معررض متغیرر   ی پیگیری نیز از دو گروه  و یک مرحله

هرا برا نررم افرزار      مستقل انجام شد. تجزیره و تحلیرل داده  

SPSS     و تحلیل کوواریانس و آزمرون تعقیبری برونفرونی

 انجام شد.

 ها یافته
شناختی میرانگین )انحرراف    های جمعیت از لحاظ شاخص

(، گرروه درمران   15/6) 21/33معیار( سرن گرروه کنتررل    

ن مبتنی بر شرفقت  ( و گروه درما15/9) ۷1/39نگر  مثبت

هرای توصریفی    ( سال برود. در ادامره یافتره   59/۷) 35/36

 پژوهش نشان داده شده است.
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 توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهشهای  شاخصه .3جدول 

 گروه 

 کنترل درمان متمرکز بر شفقت آموزش مثبت نگر مرحله متغیرها

انحررررررررراف  میانگین  

 استاندارد

انحررررررررراف  میانگین

 داستاندار

انحررررررراف  میانگین

 استاندارد

 88/11 11/50 21/11 55/49 55/11 98/49 پیش آزمون خودمراقبتی

 94/11 66/49 09/15 8۷/60 ۷0/14 44/58 پس آزمون

 31/11 55/49 66/15 00/61 ۷6/14 92/58 پیگیری

 65/19 55/123 10/19 54/124 ۷1/18 56/122 پیش آزمون خودارزشمندی

 1۷/19 09/122 10/21 31/150 05/20 93/148 پس آزمون

 10/18 23/121 34/21 22/151 11/20 22/148 پیگیری

 44/21 11/124 64/20 23/125 54/19 60/123 پیش آزمون بهزیستی

 56/20 58/123 88/21 ۷8/1۷0 ۷4/21 46/164 پس آزمون

 43/19 40/120 45/22 10/1۷1 35/21 00/165 پیگیری

 32/4 19/29 66/4 ۷6/2۷ 11/4 33/28 آزمونپیش  یپذیر مسئولیت

 ۷9/4 88/28 18/5 16/33 5۷/5 ۷0/34 پس آزمون

 11/4 00/2۷ 46/5 55/33 65/5 15/34 پیگیری

 

میررانگین و انحررراف اسررتاندارد مربرروط برره   3در جرردول 

متغیرهررای خررودمراقبتی، خودارزشررمندی، بهزیسررتی و   

دهد در گروه  می ی ارائه شده است که نشانپذیر مسئولیت

آزمایش نسبت به گروه کنترل؛ در پس آزمون نسربت بره   

شرود. در   مری  احسراس ای  پیش آزمون تغیر قابل ملاحوه

حالی که در مرحله پیگیری نسبت به پس آزمون تغییرری  

هرای   مشراهده نشرد. در ادامره پیشرفرض    ای  قابل ملاحوه

استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بررسی و تأییرد شرد.   

 نتایج این آزمون در جدول زیر گزارش شده است.

 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری .4

 اندازه اثر یدار معنیسطح  خطا درجه آزادی فرضیه درجه آزادی F مقدار نام آزمون

 489/0 001/0 23 ۷ 132/9۷۷ 932/0 اثر پیلایی

 489/0 001/0 23 ۷ 132/9۷۷ 005/0 لامبدای ویلکز

 489/0 001/0 23 ۷ 132/9۷۷ 655/324 اثر هتلینگ

 489/0 001/0 23 ۷ 132/9۷۷ 655/324 بزرگترین ریشه روی

 

از  کنتررل و  آزمرایش هرای   ن گروهی، ب4با توجه به جدول 

وابسته، در مرحله پس آزمرون در سرطح    یرهایلحاظ متغ

001/0=p  از  یکیحداقل در و وجود دارد.  دار معنیتفاوت

مراقبتی، خودارزشرررمندی، )خرررودوابسرررته  یرهرررایمتغ

 دار معنری تفاوت ها  گروهن یبی( پذیر مسئولیتبهزیستی و 

 وجود دارد.
 

 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری5جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع اثر متغیر

 813/0 119/0 412/11 1 412/11 پیش آزمون خودمراقبتی

 001/0 188/21 593/1155 2 18۷/2311 پیش آزمون*  گروه

   6۷4/52 2۷ 198/1422 واریانس خطا

    30 ۷9۷/3۷44 واریانس کل
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 900/0 038/0 118/15 1 118/15 پیش آزمون خودارزشمندی

 001/0 109/25 55/3110 2 100/6221 پیش آزمون* گروه 

   340/161 2۷ 199/4356 واریانس خطا

    30 41۷/10592 کل واریانس

 ۷86/0 311/0 332/16 1 332/16 پیش آزمون بهزیستی

 001/0 1۷۷/22 583/2939 2 166/58۷9 پیش آزمون* گروه 

   244/44 2۷ 121/4900 واریانس خطا

    30 619/10۷95 واریانس کل

 ۷00/0 352/0 26۷/9 1 26۷/9 پیش آزمون یپذیر مسئولیت

 001/0 142/5 500/52 2 000/105 پیش آزمون* گروه 

   826/9 2۷ 300/265 واریانس خطا

    30 56۷/3۷9 واریانس کل

 

تررک  انسیررکووار لیررتحل F مقرردار، 5بررر اسرراس جرردول 

و  F=188/21)خرررودمراقبتی  یرهرررایدر متغ یریرررمتغ

001/0 =p،) خودارزشررمندی (109/25=F  001/0و=p ،)

ی پررذیر تمسررئولی( و p=001/0و  F=10۷/22بهزیسررتی )

(142/5 =F  001/0و=p )است. دار معنی 

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی6جدول 

 سطح معناداری خطای معیار ها تفاوت میانگین گروه متغیرهای وابسته

 06۷/0 454/0 43/2 درمان متمرکز بر شفقت آموزش مثبت نگر خودمراقبتی

 001/0 18/2 ۷8/8 کنترل

 080/0 324/0 38/1 درمان متمرکز بر شفقت نگرآموزش مثبت  خودارزشمندی

 001/0 8۷/۷ 84/26 کنترل

 05۷/0 9۷/2 32/6 درمان متمرکز بر شفقت آموزش مثبت نگر بهزیستی

 001/0 6۷/10 88/40 کنترل

 882/0 50/1 54/1 درمان متمرکز بر شفقت آموزش مثبت نگر یپذیر مسئولیت

 010/0 00/2 82/5 کنترل

 

مثبت نگرر و درمران    آموزش یاثربخشبین  6دول طبق ج

 ،یخرود ارزشرمند   ،یمتمرکز بر شرفقت در خرود مراقبتر   

مبتلا به سرطان پسرتان   زنان یپذیر مسئولیتو  یستیبهز

 تفاوت وجود ندارد.

 گیری نتیجه و بحث
 یاثربخشر  تعیرین بره   ترا  برود  آن دنبرال  بره  پژوهش این

ر مثبررت نگررر و درمرران متمرکررز بررر شررفقت د   آمرروزش

و  یسرررررتیبهز ،یخرررررود ارزشرررررمند ،یخرررررودمراقبت

بررردازد.   مبتلا بره سررطان پسرتان    زنان یپذیر مسئولیت

آمروزش مثبرت نگرر در    نشران داد کره   پژوهش  یها افتهی

و  یسرررررتیبهز ،یخرررررود ارزشرررررمند ،یخرررررودمراقبت

زنان مبتلا بره سررطان پسرتان اثرربخش      یپذیر مسئولیت

بشررپور،  هرای   این یافته به طور ضمنی برا پرژوهش   است.

(، 2022(، دربرانی و پارسراکیا )  139۷کاظمی و صرالحی ) 

( همخوانی دارد. در 2020و ریاض ) موهر(، 2020سلانو )

این پژوهش مدل آموزش که مبتنی بر مثبت نگرری برود،   

با استفاده رویکرد مثبت نگر در خاطرات و زنردگی واقعری   

بیماران، در جلسات آموزشی بره کرار گرفتره شرد. لریکن      

ات مثبت، خصوصریات فکرری و رفتراری حاصرل از     هیجان

بیماران را به سمت افکار مثبت به جای افکار منفی  ها، آن

دهنرد. همچنرین، در ایرن پرژوهش      مری  در زندگی تغییرر 

مداخله آمروزش مبتنری برر رویکررد مثبرت نگرر، شرامل        
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عمدی بود که بره منورور   های  درمانی یا فعالیتهای  روش

بت، رفتارهای مثبت، شرناخت  ترویج احساسات و افکار مث

و ادراک مثبررت، بررالا بررردن بهزیسررتی بیمرراران و بهبررود  

مؤثر بوده است. لذا، برقراری جلسرات  ها  سلامت روانی آن

منوم آموزش مثبرت نگرری و تشرویق بیمراران بره ابرزار       

موجرود در محری  زنردگی، کره     هرای   مشکلات و نارسایی

ه حرل  مخل سلامت جسمی و روانی آن هاست و اقردام بر  

این معضلات به کمک خودشان، افزایش سرطح آگراهی و   

توانرد در   مری  برا عوامرل اسرترس زا   ها  میزان سازگاری آن

جهت ارتقا سلامت این قشر از جامعه مفید واقع گرردد. از  

آموزش مثبت نگر از جمله بخشش های  طرف دیگر، مؤلفه

دد جر م یرق جهرت دهری   از طر گرانید هب بتنس و گذشت

 یشافرزا  ثمثبرت باعر   ایر  خنثری  الو اعم تهیجاناافکار، 

 یاطلاعرات  یریسروگ  نیا. ودش می یتخروان شنا یستیزهب

کره از برروز    اسرت ی اعاجتمر  یرفتارهرا  زندهیمثبت، برانگ

واقرع   و در کررده  یریدر روابر  جلروگ   رانگرر یوهای  پاسخ

 ا ترغیرب ر گرران یو رفتار مثبت در برابر د تافکار، احساسا

 (. 2014شرر، کند )وورثینتگتون و  می

از دیگر سو، یافته پژوهش نشان داد که درمان متمرکز برر  

و  یسررتیبهز ،یخررود ارزشررمند ،یدر خررودمراقبت شررفقت

اثرربخش   مبتلا بره سررطان پسرتان    زنان یپذیر مسئولیت

قنرواتی و  هرای   است. این یافته به طور ضمنی برا پرژوهش  

(، بروفرررای  2020(، ون در دونرررک ) 139۷همکررراران )

( همخوانی دارد. درمران متمرکرز برر    2020لا )(، ی2020)

از  ریناپرذ  ییبخرش جردا   ی،حس خرود دلسروز  شفقت یا 

 حرس باعرث   نیر ا تیر تقو. اسرت  یو جسم یسلامت روان

 راتییر و تغ میمقابلره کنر  هرا   یبا سخت میشود که بتوان می

باعرث   شرفقت خرود  . حرس  میکن جادیا یدر زندگ یدیمف

توانرد بره    می امر نیشود که ا می تعامل بدن و مغز شیافزا

از  تیبا حما. کند یروح به روان آدم دهنده نیعنوان تسک

که در مقابله  میکن می جادیا یامن روان گاهیپا کیخودمان 

که در زنردگ وجرود دارد بره انسران     هایی  کردن با چالش

تواند در  می حس خود دلسوز نیا جهیکند. در نت می کمک

 راتییر تغ جادیا یحس شجاعت برا شیو افزا زهیانگ جادیا

 از طرررف دیگررر، کنرد.  ییکمرک بسررزا  اندر انسرر یرفترار 

دو  هیر شرفقت برر پا   برر  متمرکرز گفت که درمان  وانت می

 یبره تمرام   نرد یفرآ نینهراده شرد. اولر    انیبن یاصل ندیفرآ

 یمهررورز  شیاشاره دارد که شامل افزا یتجرب یندهایفرآ

 ینردها یفرآ نیاسرت. همچنر   گرانیبه خود و د یو مهربان

 تیر تقو تیریمرد  ،یری زدای مدل شامل شررط  نیا یفتارر

 یتجربر ی نردها یاست. فرآ رسانی اریخود و رواب   یآزاد

 احساسررات اسررت تیریمرردل مرررتب  بررا سررازه مررد  نیررا

 (. 2010، لبرتیگ)

 آمروزش  یاثربخشر نشران داد کره برین    ها  همچنین یافته

 ،یمثبت نگر و درمان متمرکرز برر شرفقت در خرودمراقبت    

مبتلا به  زنان یپذیر مسئولیتو  یستیبهز ،یرزشمنداخود

تفراوت وجرود نردارد. برا مررور مطالعرات       سرطان پسرتان  

گذشته تاکنون پژوهشی به مقایسه آموزش مثبرت نگرر و   

روانشرناختی  هرای   درمان متمرکرز برر شرفقت برر مؤلفره     

 تیمحردود پژوهش شامل: های  نررداخته است. محدودیت

 ،بیماریانند شدت مزاحم م یرهایاز متغ یدر کنترل برخ

هرا   مکررر پرسشرنامه   یاجرا، و... یاقتصاد ،یاجتماع وضع

بره   تیحساس نیو همچن مراجعی ممکن بود باعث خستگ

 گریدر مراحل د یو ییموضوع پژوهش شود و در پاسخگو

نمونه مورد مطالعه تنها زنان مبتلا به بگذارد.  ریتأث آزمون

ج به سایر سرطان پستان بودند که ممکن است تعمیم نتای

آتری  های  بیماران را با مشکل مواجه سازد. لذا، در پژوهش

 ،بیمراری مزاحم مانند شدت  یرهایاز متغ یکنترل برخبه 

شرود   می اقدام شود. پیشنهادو...  یاقتصاد ،یاجتماع وضع

سراختارمند اسرتفاده   های  آتی از مصاحبههای  در پژوهش

مراران  آتری از بی هرای   شرود در پرژوهش   می شود. پیشنهاد

مختلف به منوور مقایسه نتایج و افرزایش میرزان تعمریم    

 هرا،  پذیری نتایج اقدام شود. درنهایت، برا توجره بره یافتره    

شود کره مشراوران و روان درمرانگران از ایرن      می پیشنهاد

هرا جهرت ارتقرای خرودمراقبتی، خودارزشرمندی،       آموزش

ی ایرن افرراد اسرتفاده نماینرد.     پرذیر  مسئولیتبهزیستی و 

شود که مشاوران و روان درمانگران  می نین، پیشنهادهمچ

دارویی، از درمان متمرکرز برر شرفقت    های  در کنار درمان
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نیز استفاده نمایند تا سطح خودمراقبتی، خودارزشرمندی،  

 ی این بیماران افزایش پیدا کند.پذیر مسئولیتبهزیستی و 

 موازین اخلاقی
مانره  سعی شد تمرام اصرول اخلاقری محر   در این پژوهش 

بررودن و آزادی ورود و خرررو  برررای پرسررش شرروندگان   

 محفوظ بماند.

 قدردانی و تشکر
محقق از همه کسانی که در انجام این پرژوهش مسراعدت   

 آورد. کردند کمال تشکر به عمل می

 مشارکت نویسندگان
 ،یسراز مفهروم  ،یپرژوهش در طراحر   نیا سندگانیهمه نو

هرا،  داده یآمرار  لیر هرا، تحل داده یگرردآور  ،یشناسروش

ی کسران ینقرش   یسراز  ییو نهرا  یراسرتار یو س،ینرو شیپ

 .داشتند

 منافع تعارض
 بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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