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Abstract
Introduction: 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 and post-test 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. 
The compassion-based treatment program was then administered to the experimental group. Then 
the questionnaires mentioned above were completed again by both groups. Data were analyzed using 
SPSS software version 24 and analysis of covariance. 
Results: The findings showed that the effect of compassion-based therapy on self-criticism and 
sexual schemas was significant in women with breast cancer (P = 0.001).
Conclusions: 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 C. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             1 / 10

http://ijca.ir/article-1-128-en.html


نشریه مراقبت سرطان                                                                                                                                         مقاله پژوهشی

دوره 2، شماره 2، تابستان 1402

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر خود انتقادگری و طرح واره های جنسی در زنان مبتلا به 
سرطان 

الهام انوشیرانی1، نرگس رازقی2*، شهناز نوحی3، حکیمه آقایی3

1- دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران.
2- استادیار گروه روانشناسی، واحد پروفسور حسابی، دانشگاه آزاد اسلامی، تفرش، ایران.

3- استادیار گروه روانشناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران.

نویسنده مسئول: نرگس رازقی، استادیار گروه روانشناسی، واحد پروفسور حسابی، دانشگاه آزاد اسلامی، تفرش، ایران.
nrazeghi@iautb.ac.ir :ایمیل

تاریخ پذیرش: 1400/6/13 			  تاریخ دریافت: 1400/3/25

چکیده
مقدمه: هدف پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر خود انتقادگری و طرح واره های جنسی در زنان مبتلا به سرطان سینه بود. 

روش کار: روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمون و پس آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه 
آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران زن مبتلا به سرطان سینه بیمارستان امام خمینی )ره(  بود که در سال های 99-1398به این بیمارستان 
مراجعه کردند که طبق آمار اعلام شده حدودا 250 نفر بودند و از بین آن ها با استفاده از نمونه گیری در دسترس 30  نفر به صورت تصادفی 
انتخاب شدند و به تصادف در دو گروه آزمايش و کنترل )هر گروه شامل 15 نفر( جايگزين شدند. سپس پرسشنامه های خودانتقادگری تامسون 
و زوروف )2004( و طرح  واره های جنسی آندرسون و سیرانوسکی )1994( توسط هر دو گروه تکمیل شد. پس از آن برنامه درمان مبتنی بر 
شفقت بر روی گروه آزمایش اجرا شد. سپس پرسشنامه های ذکر شده در بالا مجددا توسط هر دو گروه تکمیل شد. داده ها با استفاده از نرم 

افزار SPSS نسخه 24 و روش تحلیل کوواریانس تحلیل شدند.  
یافته ها: یافته‌های پژوهش نشان داد تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر خود انتقادگری و طرح واره های جنسی در زنان مبتلا به سرطان سینه 

.)P=0/001( معنادار بود
نتیجه گیری:  بنابراین می توان گفت درمان مبتنی بر شفقت یکی از درمان های گروه درمان های موج سوم روانشناختی است که توانسته 

است میزان خود انتقادگری و طرح واره های جنسی زنان مبتلا به سرطان سینه را بهبود ببخشد.
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر شفقت، خود انتقادگری، طرح واره های جنسی، سرطان سینه.

مقدمه
ســرطان یــک اصطــاح عمومــی بــرای گــروه بزرگــی از                 
ــدن را  ــمت از ب ــر قس ــد ه ــی توان ــه م ــت ک ــی اس ــاری های بیم
ــان  ــایع‌ترین ســرطان در زن ــد )1(. ســرطان پســتان ش ــر کن درگی
اســت و مــی توانــد اثــرات عمیقــی بــر کارکردهــای مختلــف زنــان 
در زندگــی داشــته باشــد )2(. همچنیــن 50  درصــد مــرگ ناشــی 
ــران  ــود )3(. در ای ــی ش ــب م ــینه موج ــرطان س ــرطان را س از س
ــان  ۱۶ درصــد از کل ســرطان هــا در هــر دو جنــس مــردان و زن

ــان  ــه اول را در بیــن زن ــه ســرطان پســتان اســت و رتب ــوط ب مرب
ــی  ــی و عاطف ــکلات هیجان ــروز مش ــب ب ــی دارد )4( و موج ایران
ــی  عمیقــی در آن‌هــا مــی شــود. ســرطان پســتان بیمــاری مزمن
ــناختی  ــکلات روان‌ش ــا مش ــان آن ب ــخیص و درم ــه تش ــت ک اس
زیــادی همــراه اســت کــه لــزوم اســتفاده از درمــان روان‌شــناختی 
را بیشــتر مــی نمایــد )5(، بیمــاران دچــار ســرطان در مــورد زنــده 
مانــدن خــود نگــران هســتند؛ درد مــی کشــند و ایــن امــر به‌طــور 
جــدی مــی توانــد بــر وضعیــت روانــی آن‌هــا تأثیرگــذار باشــد، بــر 
ــه مــی شــود کــه ســرطان فقــط  همیــن اســاس اســت کــه گفت
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ــی دائمــی  ــن نیســت؛ بلکــه موقعیت ــی معی ــا پایان ــداد ب ــک روی ی
ــی از  ــری ناش ــررس و تأخی ــرات دی ــا تأثی ــه ب ــت ک ــم اس و مه
بیمــاری، درمــان و مســائل روان‌شــناختی مربــوط بــه آن مشــخص                    

ــود )1(. ــی ش م
در زنــان داراي ســرطان پســـتان بـــه دلیـــل آســـیب هــاي وارده، 
ــزد خودشــان )همچنیــن در  ــی آن‌هــا در ن طرحــواره جذابیــت بدن
بعضــی مــوارد در نــزد همسرانشــان( دچــار تغییراتــی مــی گـــردد، 
به‌طــوری‌ کــه آن‌هــا به علت تصـــور بـــدنی دگرگون‌شــده‌ای کـــه 
از خودشــان دارنــد، دیگــر ماننــد گذشــته، خــود را داراي جـــذابیت 
بـــدنی و جنســی نمــی پندارنــد )6(. اندرســن و سیرانوســکی  )7( 
ــوان تعمیــم هــای شــناختی  ــه ‌عن مفهــوم طرحــواره جنســی  را ب
ــف  ــته تعری ــارب گذش ــل تج ــی حاص ــای جنس ــه ه ــرد از جنب ف
ــی از  ــی تاریخ ــک نمایش ــا ی ــواره ه ــن طرح ــه ای ــد ک ــرده ان ک
زندگــی جنســی اوســت و به‌عنــوان باورهــای اساســی و هســته‌ای 
ــرد تعریــف ‌شــده اســت کــه از تجــارب گذشــته  ــاد جنســی ف ابع
ــی  ــدا م ــود پی ــال نم ــای ح ــه ه ــد و در تجرب ــده ان ــتق ش مش
کننــد و در پــردازش اطلاعــات جنســی افــراد تأثیــر مــی گذارنــد 
ــد. طرحــواره هــای جنســی                    ــت مــی کنن ــار جنســی را هدای و رفت
نگــرش هــا، رفتارهــا، تصمیمــات و قضــاوت هــای جنســی فــرد را 
هدایــت مــی کننــد. طرحــواره هــا همیشــه خــود را در روابط نشــان                                                                                           
مــی دهنــد و باعــث تأثیــر در عملکــرد رابطه جنســی و غیر جنســی 

مــی شــوند )8(. 
ــاس  ــا احس ــه ب ــت ک ــی اس ــر متغیرهای ــری از دیگ ــود انتقادگ خ
حقــارت شــدید، احســاس گنــاه، بــی ارزشــی و احســاس شكســت 
در مطابقــت بــا معیارهــای مــورد انتظــار، در زنان با ســرطان ســینه 
ــتن  ــوان داش ــه ‌عن ــری ب ــود انتقادگ ــود )9(. خ ــی ش ــخص م مش
ــف ‌شــده  ــرای پیشــرفت تعری ــاش ب ــالا از خــود و ت انتظــارات ب
اســت. افــراد خــود انتقادگــر هنــگام روبــرو شــدن بــا مانــع در راه 
رســیدن بــه اهدافشــان، بســیار آســیب پذیــر مــی شــوند و مســتعد 
تجربــه افســردگی هســتند. خــود انتقادگــری بــر پایــه میــزان درون 
فكنــی معیــار عمــل، در یــک پیوســتار قــرار مــی گیــرد؛ در یــک 
انتهــای ایــن پیوســتار، نوعــی از خــود انتقادگــری وجــود دارد کــه 
بــر اســتانداردهای بــه نســبت بیرونــی متكــی اســت و در انتهــای 
ــتانداردهای  ــتلزم اس ــه مس ــری، ک ــی از خودانتقادگ ــر آن نوع دیگ

ــی اســت )10(. درون
ــا توجــه بــه مطالــب گفتــه شــده و عــوارض روان‌شــناختی کــه  ب
ــر               ــه نظ ــی آورد، ب ــان م ــه ارمغ ــان ب ــرای زن ــینه ب ــرطان س س

مــی رســد بهتریــن دفــاع علیــه مشــکلات روان‌شــناختی ناشــی 
از آن، آمــوزش داده هاســت )11(. تاکنــون مداخلــه هــای آموزشــی 
ــی  ــه کوب ــر ذهــن آگاهــی، مای ــی ب ــد کاهــش اســترس مبتن مانن
علیــه اســترس )12( و برنامــه هــای متمرکــز بــر پــرورش شــفقت 
بــه خــود )13( بــرای مقابلــه بــا موقعیــت هــای هیجانــی دشــوار 
ــا توســعه شــفقت نســبت  ــان آن‌ه ــه از می ــد ک طراحــی شــده ان
ــد  ــه خــود در زمــان هــای اســترس به‌صــورت بالقــوه مــی توان ب
خطــر اســترس آســیب زای ثانــوی و فرســودگی را کاهــش داده و 
هــم زمــان موجــب افزایــش بهزیســتی فــردی و رضایــت ناشــی از 

شــفقت شــود )14(.
شــفقت بــه خــود ســه عنصــر اساســی را در بــردارد: ۱. ایجــاد حس 
ــاوت  ــری و قض ــود انتقادگ ــای خ ــه ‌ج ــود ب ــی و ادراک خ مهربان
ــه شــخصی  ــردن تجرب ــی ک ــی(؛ ۲. تلق سرســختانه )خــود مهربان
ــی  ــای جدای ــر بشــر به‌ج ــه گســترده ت ــوان بخشــی از تجرب به‌عن
و انــزوا )انســانیت مشــترک(؛ ۳. نگــه داشــتن افــکار و احساســات 
ــه  ــازی مبالغ ــای همســان س ــادل به‌ج ــاک در هشــیاری متع دردن
ــن‌رو  ــی( )15، 16، 17، 18، 19(. از ای ــن آگاه ــا ذه ــا آن‌ه ــز ب آمی
ــات  ــای جلس ــازه در فض ــن س ــتفاده از ای ــه اس ــرت )13( ب گیلب
ــر شــفقت«  ــدام کــرد و در نهایــت »درمــان متمرکــز ب درمــان اق
ــه  ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــه درم ــول پای ــرد. اص ــرح ک را مط
ــر و  ــل، تصاوی ــکار، عوام ــه اف ــد ک ــی کن ــاره م ــن موضــوع اش ای
رفتارهــای تســکین ‌بخــش بیرونــی بایــد درونــی شــوند و در ایــن 
صــورت، ذهــن انســان همان‌گونــه کــه نســبت بــه عوامــل بیرونــی 
واکنــش نشــان مــی دهــد، در مواجهــه بــا ایــن درونیــات نیــز آرام 
ــراد                                               ــفقت، اف ــر ش ــز ب ــان متمرک ــر آن، درم ــزون ب ــود )13(. اف ش
ــاب نکــرده و  ــاک خــود اجتن ــد کــه از احساســات دردن مــی آموزن
آن‌هــا را ســرکوب نکننــد، بنابرایــن مــی تواننــد در گام اول، تجربــه 
خــود را بشناســند و نســبت بــه آن احســاس شــفقت داشــته باشــند 
)20(. در تمریــن هــای خــود شــفقتی بــر تــن آرامــی، ذهــن آرامی، 
ــد مــی شــود کــه نقــش  ــه خــود و ذهــن آگاهــی تأکی شــفقت ب
بســزایی در آرامــش ذهــن فــرد، کاهــش اســترس و افــکار خــود 

ــد منفــی خواهــد داشــت )13،16(. آین
بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد کــه در کنــار درمــان هــای پزشــکی 
ســرطان، از درمــان هــای روانشــناختی جهــت درمــان مشــکلات 
ــت،  ــره جس ــاران به ــن بیم ــرطان در ای ــی از س ــناختی ناش روانش
بنابرایــن بــا توجــه بــه ایــن مطلــب پژوهشــگر درصــدد آن اســت 
کــه بــه ایــن ســؤال پاســخ دهــد: آیــا درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
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بــر خــود انتقادگــری، کارکــرد خانــواده و طرحــواره هــای جنســی 
در زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه مؤثــر اســت؟

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر ماهیــت داده‌هــای جمــع‌آوری ‌شــده، جــزء 
مطالعــات کمــی و از حیــث هــدف جــزء مطالعــات کاربــردی اســت. 
روش ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی اســت و بــا طــرح پیــش 
ــام  ــش انج ــرل و آزمای ــروه کنت ــا دو گ ــون ب ــس آزم ــون- پ آزم
گرفــت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران زن 
مبتــا بــه ســرطان ســینه بیمارســتان امــام خمینــی )ره( بــود کــه 
در ســال هــای 99-1398بــه ایــن بیمارســتان مراجعــه کردنــد کــه 
طبــق آمــار اعــام شــده حــدودا 250 نفــر بودنــد و از بیــن آن هــا 
بــا اســتفاده از نمونــه گیــری در دســترس 30  نفــر )بــا توجــه بــه 
پژوهــش هــای پیشــین( بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند و 
بــه تصــادف در دو گــروه آزمايــش و کنتــرل )هــر گــروه شــامل 15 
نفــر( جايگزيــن شــدند. روش اجــرا بــه ایــن صــورت بــود کــه پس 
ــی  ــه و قبــل از شــروع برنامــه درمان ــراد گــروه نمون از انتخــاب اف
پرسشــنامه هــای خودانتقادگــری تامســون و زوروف )2004( و 
طــرح واره هــای جنســی آندرســون و سیرانوســکی )1994( بیــن 
هــر دو گــروه توزیــع شــد. پــس از آن برنامــه درمــان مبتنــی بــر 
شــقثت بــر روی گــروه آزمایــش  )بــه صــورت 8 جلســه 90 دقیقــه 
ای و هــر جلســه هفتــه ای یــک بــار( اجــرا شــد و گــروه کنتــرل 
تحــت هیــچ برنامــه درمانــی قــرار نگرفــت. در انتهــا مجــدداً از هــر 
ــان  ــه عمــل آمــد. همچنیــن پــس از پای دوگــروه پــس آزمــون ب
پژوهــش جهــت حفــظ موازیــن اخلاقــی در پژوهــش، برنامــه های 
درمانــی اجــرا شــده در ایــن پژوهــش بــر روی گــروه کنتــرل نیــز 

اجــرا شــد. 
ــا  ــودن،  2- مبت ــامل 1- زن ب ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
ــات  ــرکت در جلس ــه ش ــد ب ــینه، 3- متعه ــرطان س ــه س ــودن ب ب
4- حداقــل ســطح تحصیــات دیپلــم، 5- عــدم شــرکت هم‌زمــان 
ــان روانشــناختی دیگــر، و معیارهــای خــروج از  در مداخــات درم
پژوهــش نیــز شــامل 1- غیبــت بیــش از ســه جلســه، 2- عــدم 

رعایــت قوانیــن گــروه درمانــی بــود. 
ــزار  ــه کمــک نرم‌اف ــه‌ دســت‌ آمــده از پژوهــش حاضــر ب ــج ب نتای
SPSS نســخه 24 در ســطح توصیفــی بــا اســتفاده از شــاخص‌های 

پراکندگــی میانگیــن و انحــراف اســتاندارد  و در ســطح اســتنباطی 
ــره  ــد متغی ــک و چن ــس ی ــل کوواریان ــتفاده از روش تحلی ــا اس ب

ــرار گرفــت. ــه ‌و تحلیــل ق )MANCOVA(  مــورد تجزی
ــد  10448006478197613981622771354  ــا ک ــه ب ــن مطالع ای
مــورد تاییــد کمیتــه پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحد شــاهرود 
ــذ  ــی شــامل اخ ــن اخلاق ــت موازی ــا رعای ــه اســت و ب ــرار گرفت ق
رضایــت آگاهانــه مکتــوب، تضمیــن حریــم خصوصــی، رازداری و 
ــدگان انجــام شــد.  شــرکت  ــام مشــارکت کنن ــودن ن ــه ب محرمان
کننــدگان در مــورد شــرکت در مطالعــه و خــروج از پژوهــش در هــر 

زمــان مختــار بودنــد. 
ابزار پژوهش

 )SSSS( پرسشنامه طرحواره جنسی

ــان   ــرم زن ــی - ف ــواره جنس ــود طرح ــاس خ ــنامه و مقی  پرسش
توســط آندرســون و سیرانوســکی )7( ســاخته شــده اســت. 
طرحــواره جنســی به‌عنــوان تعمیــم شــناختی ابعــاد جنســی فــرد 
تعریــف می‌شــود. ایــن شــامل 50 صفــت اســت. بــه دلیــل اینکــه 
ــود  ــی خ ــائل جنس ــورد مس ــه در م ــان( آزادان ــژه زن ــراد )به‌وی اف
ــاننده  ــای پوش ــاده ه ــوان م ــت به‌عن ــد، 24 صف ــت نمی‌کنن صحب
به‌منظــور پوشــاندن ماهیــت اصلــی آزمــون همــراه بــا 26 صفــت 
ــذاری  ــره گ ــط در نم ــاده غیرمرتب ــوند. 24 م ــه می‌ش ــی ارائ اصل
ــور –  ــاس پرش ــرده مقی ــاس دارای 3 خ ــن مقی ــوند. ای وارد نمی‌ش
عاشــقانه )10مــاده(، صریــح – راحــت )8 مــاده(و خجالتی-محافظه 
کار )محتــاط( )8 مــاده( اســت. 26 مــاده مقیــاس طرحــواره خــود 
ــور-  ــل 1 )پرش ــده‌اند: عام ــک ش ــر تفکی ــه‌ صــورت زی جنســی ب
عاشــق پیشــه( = 5، 11، 20، 35، 37، 39، 44، 45، 48 و 50؛ عامل 
2 ) صریــح – راحــت( = 2، 6، 9، 13، 16، 18، 24، 25 و 32 ؛ عامــل 

ــه کار( = 3، 8، 22، 28، 31، 38 و 41. ــی – محافظ 3 )خجالت
ــورت  ــرت ص ــه لیک ــدی هفت‌گان ــر درجه‌بن ــنامه، ب ــن پرسش ای
بنــدی شــده اســت. بــرای محاســبه امتیــاز هــر عامــل، نمــره تــک 
ــد.  ــع کنی ــم جم ــل را باه ــه آن عام ــوط ب ــای مرب ــه ه ــک گوی ت
ــه  ــره هم ــاس، نم ــا مقی ــاز کل پرسشــنامه ی ــرای محاســبه امتی ب
گویــه هــای پرسشــنامه یــا مقیــاس را بــا هــم جمــع کنیــد. حداقل 
ــه  ــر چ ــد. ه ــنامه 0 و 156 می‌باش ــن پرسش ــاز ای ــر امتی و حداکث
امتیــاز حاصــل شــده از این پرسشــنامه بیشــتر باشــد، نشــان دهنده 

میــزان بیشــتر خــود طرحــواره جنســی خواهــد بــود و بالعکــس.
در پژوهــش کریــم نــژاد نیــارق و همــکاران )21( ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ ایــن مقیــاس 0/82 گــزارش شــده اســت. 
بــر اســاس مطالعــه آندرســون و سیرانوســکی )7( همســانی درونــی 
ــرای کل  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــاس ب ــن مقی ای
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ــل )  ــاس کام ــت:  مقی ــرح اس ــن ش ــل بدی ــر عام ــاس و ه مقی
 .)0/66( عامــل3  )0/77(؛  عامــل2   )0/81(؛   1 عامــل  0/82(؛ 
ــری در  ــه 387 نف ــرروی نمون ــاس ب ــن مقی ــی ای ــب بازآزمای ضرای
بــازه دوهفتــه ای  بدیــن شــرح اســت.: کل مقیــاس 0/89؛ عامــل1   

)0/72(؛ عامــل2  )0/76(؛ عامــل 3 )0/85(.
)LOSC( مقیاس خودانتقادگری

مقیــاس ســطوح خودانتقادگــری )LOSC( توســط تامســون و 
ــن پرسشــنامه در دو  ــم شــده اســت. ای ــه و تنظی زوروف )22( تهی
ســطح خودانتقادگــری را در فــرد مــی ســنجد اول خودانتقادگــری 
ــری  ــه‌ای. خودانتقادگ ــری مقایس ــده و دوم خودانتقادگ ــی ش درون
مقایســه‌ای )CSC( بــه‌ عنــوان دیــدگاه و نظــر منفــی نســبت بــه 
خــود در برابــر دیگــران تعریــف می‌شــود. CSC بــر روی مقایســه 
نامناســب خــود بــا دیگــران کــه خصمانــه یــا انتقــادی می‌باشــد. 
ــت  ــی از مشــخصات CSC خصوم ــن یک ــد. بنابرای ــز می‌کن تمرک
ــوان  ــه‌ عن ــی )ISC( ب ــری درون ــت. خودانتقادگ ــردی اس ــن ف بی

دیــدگاه و نظــر منفــی نســبت بــه خــود در مقابل بــا اســتانداردهای 
ــامل مقایســه  ــود. ISC ش ــف می‌ش ــود تعری ــی خ شــخصی، درون
ــا  ــل ب ــان را )در مقاب ــه خودش ــد، بلک ــران نمی‌باش ــا دیگ ــود ب خ
انتظــارات خــودم( نــاکار آمــد می‌بیننــد. پرسشــنامه خودانتقادگــری 
مشــتمل بــر 22 ســوال اســت و نمــره گــذاری 7 درجــه ای از صفــر 

ــردد. ــامل می‌گ ــا 6 را ش ت
ــای  ــم ه ــه : ایت ــر مؤلف ــه ه ــوط ب ــوالات مرب ــا وس ــه ه مؤلف
ــی شــده:11-9-7-5-3-1- ــری درون ــاس خودانتقادگ ــرده مقی خ

13-15-17-19؛ آیتــم هــای خــرده مقیــاس خودانتقادگــری                                  
مقایســه‌ای:22-21-20-18-16-14-12-10-8-6-4-2.

یاماگوجــی و کیــم )23( در مطالعــه خــود همســانی درونی مناســبی 
ــد )آلفــای کرونبــاخ=0/90(.  ــرای ایــن مقیــاس گــزارش کردن را ب
   spss پایایــی پرسشــنامه طبــق منبــع و بــا اســتفاده از نــرم افــزار

مقــدار 0/81 بدســت آمــد.

درمان مبتنی بر شفقت:
جلسات درمانی مبتنی برشفقت )CFT( اقتباس: )گیلبرت، 1951، ترجمه مهرنوش اثباتی و علی فیضی، 1397(

محتوای جلساتجلسات

جلسه اول
برقــراری ارتبــاط اولیــه، معرفــی و برقــراری رابطــه حســنه، معرفــی ســاختار جلســات، تأکیــد بــر رازداری، رعایــت قوانیــن گروهــی 
ــا رویکــرد درمانــی مبتنــی بــر شــفقت و ماهیــت شــفقت،  و اجتنــاب از قضــاوت و ســرزنش و یــا تمســخر دیگــران، آشــنایی ب

آشــنایی بــا بیمــاری ســرطان ســینه، ارائــه تکلیــف خانگــی.

خلاصــه جلســه قبــل، مــرور تکلیــف جلســه قبــل، تعریــف شــرم، درک مفهــوم خودســرزنش گــری، تفــاوت شــرم ، احســاس گنــاه جلسه دوم
و تحقیــر. ارائــه تکلیــف خانگی.

خلاصــه جلســه قبــل، مــرور تکلیــف جلســه قبــل، مقایســه مســئولیت‌پذیری در مقابــل تقصیــر جویــی خودانتقادگرانــه، ذهــن جلسه سوم
آگاهــی و ریتــم تنفــس تســکین‌دهنده، ارائــه تکلیــف خانگــی.

خلاصــه جلســه قبــل، مــرور تکلیــف جلســه قبــل، تعریــف همدلــی، پذیــرش بــدون قضــاوت، شناســایی افــکار خودآینــد منفــی، جلسه چهارم
معرفــی تصویــر ســازی مشــفقانه.

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

ــوی جلسه ششم ــفقت ورزی از س ــران، ش ــه دیگ ــفقت ورزی ب ــود، ش ــه خ ــفقت ورزی ب ــود ش ــوم خ ــی مفه ــل، معرف ــه قب ــه جلس خلاص
ــران. دیگ

شناســایی راهبرهــای ایمنــی بخــش و رفتارهــای ســلطه پذیرانــه و رابطــه آن بــا خــود انتقادگــری، بــه چالــش کشــیدن خــود جلسه هفتم
از طریــق گفتگــوی ســقراطی، ارائــه تکلیــف خانگــی.

جلسه هشتم
خلاصــه جلســه قبــل، مــرور تکلیــف جلســه قبــل، نوشــت نامــه مشــفقانه، تصویــر ســازی مشــفقانه، تمریــن شــفقت بــه خــود و 
شــفقت بــه دیگــران، ارائــه بازخــورد، تشــکر از شــرکت کننــدگان بــرای شــرکت در گــروه و آمــاده ســازی شــرکت کننــدگان بــرای 

پایــان جلســات و اجــرای پــس آزمــون.

یافته‌ها
ــش  ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــن ش ــي س ــاي توصيف ــي ه ويژگ
نشــان داد در مجمــوع 30 نفــر )15 نفــر گــروه آزمايــش و 15 نفــر 

گــروه کنتــرل( در پژوهــش شــرکت کردنــد کــه ميانگيــن ســني 
افــراد گــروه آزمایــش 39/5 و میانگیــن ســنی افــراد گــروه کنتــرل 

40/8 مــی باشــد. 
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جدول 1. ویژگی های توصیفی متغیرهای پژوهش

متغير

گروه کنترلگروه آزمايش

کولموگروف پس آزمونپيش آزمون پس آزمون پيش آزمون
اسمیرنف

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

0/528*معیار

خودانتقادگری

خودانتقادگری 
0/028*33/94/626/24/430/74/231/94/5مقایسه ای

خودانتقادگری 
1/278*27/54/419/34/126/84/225/93/7درونی

طرحواره 
جنسی

1/095*17/23/425/54/618/33/519/63/4پرشور
1/461*15/43/221/73/814/72/715/62/5صریح
*22/84/414/63/223/94/622/34/21/46خجالتی

*P<0/05 **P>0/05

ــرل  ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــرات گ ــن نم ــدول1( میانگی در )ج
ــفقت آورده  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــه درم ــرای برنام ــد از اج ــل و بع قب
ــت  ــخص اس ــوق مش ــدول ف ــه از ج ــه ک ــت. همانگون ــده اس ش

ــه گــروه کنتــرل  نمــرات آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش نســبت ب
در هــر دو متغیــر خودانتقادگــری و طــرح واره هــای جنســی بهبــود 

یافتــه اســت.

 جدول 2. آزمون تحلیل کوواریانس در زیر مقیاس های کارکرد خانواده، خودانتقادگری و طرح واره های جنسی

مجذور اتاسطح معناداریFDfمربع میانگینمجموع مربعاتمتغیر

خودانتقادگری
81/781/731/910/0010/52خودانتقادگری مقایسه ای

115/9115/954/610/0010/42خودانتقادگری درونی

طرحواره های جنسی

65/165/123/3210/0010/53پرشور

96/25296/25242/82110/0010/66صریح

100/5100/541/310/0010/61خجالتی

ــرای هــر یــک از زیرمقیــاس هــای  نتایــج تحلیــل کوواریانــس ب
ــه  ــد ک ــای جنســی نشــان می‌ده ــرح واره ه ــری و ط خودانتقادگ
ــش  ــرل در پی ــش و کنت ــروه آزمای ــن دو گ ــا بی ــه مؤلفه‌ه در هم
آزمــون و پــس آزمــون، پــس از حــذف اثــر پیــش آزمــون تفــاوت 

.)P=0/0001( ــود دارد ــاداری وج معن

بحث 
ــه  ــس در )جــدول2( نشــان داد ک ــل کوواریان ــون تحلی ــج آزم نتای
درمــان مبتنــی بــر شــفقت موجــب بهبــود نمــرات خودانتقادگــری 
در آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش ‌شــده اســت. نتایــج ایــن پژوهش 
ــون و  ــکاران )24(، آلبردس ــکی و هم ــای پردزدیس ــا پژوهش‌ه ب
همــکاران )25(، گنزالــس و همــکاران )26( و لویــس و یوتلــی )27( 
ــود نشــان  ــل خ ــی )27( در فراتحلی ــس و یوتل همســو اســت. لوی
ــرده  ــراد افس ــر اف ــان ب ــن درم ــش ای ــر بخ ــر اث ــه عنص ــد ک دادن

اثــر گــذاری آن بــر نشــخوار فکــری بــا موضــوع خودسرزنشــگری                                                                                         
پژوهــش  ایــن  نتایــج  راســتای  در  همچنیــن  باشــد.  مــی 
ــه  پردزدیســکی و همــکاران )24( از عامــل خــود شــفقت ورزی ب
ــان دچــار ســرطان ســینه در  ــده زن ــوان عامــل محافظــت کنن عن
برابــر خــود سرزنشــگری بــه دلیــل تغییــر شــکل ظاهــر بدنــی یــاد 
کردنــد. در پژوهــش حاضــر نیــز بــکار گیــری درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت باعــث شــده افــراد توانایــی بیشــتری بــرای خــود شــفقت 
ورزی پیــدا کــرده و در نتیجــه از حجــم خــود انتقــاد گــری ناشــی 
از عــوارض بیمــاری کاســته شــود. در ایــن راســتا نتایــج پژوهــش 
ــکاران )25(  ــتون و هم ــه آلبرس ــه مطالع ــتای نتیج ــر در راس حاض
مــی باشــد. در تحقیــق آلبرســتون اثــر بخشــی درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت بــر خــود انتقــاد گــری زنــان دچــار نارضایتــی از تصویــر 
ــج  ــا نتای ــو ب ــن همس ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــی م بدن
ــکاران )26(  ــس و هم ــر گنزال ــش اخی ــر در پژوه ــش حاض پژوه
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ــتی و  ــوع دوس ــفقت ورزی، ن ــر خودش ــان ب ــن درم ــی ای اثربخش
عمــل کــردن بــر اســاس نــوع دوســتی در بیمــاران دچــار ســرطان 

ســینه مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
ــات انجــام  ــه تحقیق ــا توجــه ب ــه هــای حاضــر و ب ــن یافت در تبیی
شــده مــی تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی برشــفقت بــر پایــه ی 
ــه تمامــی  ــد ب ــن فرآین ــان نهــاده شــد. اولی ــی بنی ــد اصل دو فرآین
فرآیندهــای تجربــی اشــاره دارد کــه شــامل افزایــش مهــرورزی و 
مهربانــی بــه خــود و دیگــران اســت. همچنیــن فرآیندهــای رفتاری 
ایــن مــدل شــامل شــرطی زدایــی، مدیریــت تقویــت آزادی خــود و 
روابــط یاریرســان اســت. فرآیندهــای تجربــی ایــن مــدل مرتبــط با 
ســازهی مدیریــت احساســات اســت )13( ایــن موازنــه ی تصمیمــی 
ــت و  ــای مثب ــه ه ــخص جنب ــک ش ــه ی ــن دارد ک ــر ای ــاره ب اش
ــن  ــد. ای ــار خــاص خــود را ســبک و ســنگین مــی کن ــی رفت منف
موازنــه تصمیمــی افــراد دچــار ســرطان ســینه، در خلــل آمــوزش 
هــای درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه صورتــی خــاص بــر عوامــل 
منفــی روانشــناختی )نشــخوار فکــری و نگرانــی( کاهــش پیــدا می 
کنــد. زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه بــا آمــوزش هــای مبتنــی 
بــر شــفقت راهبردهایــی را فــرا مــی گیرنــد کــه بــا ســازه موازنــه 
ــه  ــن یافت ــگ اســت. ای ــی هماهن ــفقت درمان ــدل ش ــی م تصمیم
ــار  ــان دچ ــفقت ورزی در زن ــه ش ــت ک ــی اس ــا تحقیقات ــو ب همس
ســرطان ســینه را بــه عنــوان عامــل مرتبــط بــا ســامت روان در 
نظــر گرفتــه انــد )24(. از طــرف دیگــر بــا توجــه بــه اینکــه درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت یکــی از درمــان هــای مــوج ســوم رفتاردرمانــی 
ــا  ــان ه ــن درم ــترک ای ــت مش ــود و خصوصی ــی ش ــوب م محس
اســتفاده از عامــل فراشــناخت و تکنیــک هــای ذهــن آگاهانــه مــی 
باشــد )28( بنابرایــن اســتفاده از ایــن راهکارهــا بیشــترین تاثیــر را 

ــر نشــخوارگری و نگرانــی هــای بیمــاران داراســت. ب
از ســوی دیگــر نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس در )جــدول2( 
نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت موجــب بهبــود نمــرات 
طــرح واره هــای جنســی در آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش ‌شــده 
اســت. نتایــج ایــن پژوهــش بــا نتایــج خلعتبــری و همــکاران )29( 
همســو اســت. در تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت تشــخيص 
ــرد جنســی،  ــر عملك ــه تغيي ــر ب ــتان، منج ــرطان پس ــان س و درم
ــن  ــردد و بدی ــی و مشــكلات ارتباطــی مــی گ ــود منف ــر خ تصوی
طریــق اثــرات مهمــی بــر بهزیســتی افــراد مــی گــذارد. همچنيــن 
ریــزش مــو، افزایــش وزن، خســتگی، محدودیــت حرکــت شــانه، 
درد، عفونــت شــدید زخــم، تغييــر حــس پوســت در ناحيــه جراحــی 
شــده و خشــكی پوســت از دیگــر آثــار جســمانی درمــان ســرطان 
ــتان  ــرطان پس ــه س ــا ب ــی مبت ــه زن ــی ک ــت. زمان ــتان اس پس

ــف  ــای مختل ــه ه ــی در جنب ــود، تغييرات ــی ش ــخيص داده م تش
ــرات  ــا روش هــای هجومــی و اث ــدن ب زندگــی او رخ مــی دهــد. ب
جانبــی درمــان روبــه رو مــی گــردد، ذهــن مــی فهمــد کــه چــه 
ــرای ســازگاری  ــاده اســت و احساســات ب ــدن افت ــرای ب ــی ب اتفاق
بــا ایــن بيمــاری کشــنده برانگيختــه مــی گــردد. بعــد از چندیــن 
ــده شــده اســت.  ــا دی ــان مبت ــای زن ــرخ بق دهــه، افزایشــی در ن
در نتيجــه افزایــش بقــای مبتلایــان، نگرانــی هــا دربــاره عملكــرد 
اجتماعــی، هيجانــی و شــناختی هــم بيشــتر شــده اســت. جراحــی 
هــای پســتان، منجــر بــه بدشــكلی آن و یــا برداشــتن یــک یــا هــر 
دو پســتان مــی گــردد. روش هــای جراحــی روی ابعــاد گوناگونــی 
از کارکــرد روانــی- اجتماعــی زن همچــون هویــت، اعتمــاد، خلــق، 
ــر مــی  ــت زندگــی اث ــت از خــود و کيفي ــات جنســی، رضای تمای
ــا اســترس، افســردگی،  گــذارد. مشــكلات تصویــر بــدن همــراه ب
ــرش از  ــدم پذی ــی و اضطــراب ع ــط اجتماع ــری از رواب ــاره گي کن
ســوی همســر مــی باشــد. تــرس از عــدم پذیــرش و جذابيــت از 
دیــد همســر و افــراد مهــم زندگــی، نگرانــی مهــم و عمــده زنــان 
ــا پيــش از  دچــار مشــكلات تصویــر بدنــی اســت. آنهــا خــود را ب
ــد و در  ــی کنن ــای آن مقایســه م ــان ه ــاری و درم ــه بيم ــا ب ابت
ــش                        ــا افزای ــراب آنه ــی، افســردگی و اضط نتيجــه احســاس ناکام

ــد )29(. مــی یاب
درمــان هــای روانشــناختی مــی توانــد بــر بهبــود طــرح واره هــای 
ــرد داشــته باشــد.  ــه ســرطان پســتان کارب ــان مبتــا ب جنســی زن
شــفقت بــه خــود مســتلزم پذیــرش فعــال و صبورانــه احساســات 
ســخت اســت. افــراد عمومــا از طریق احساســات جســمانی واکنش 
هــای "مبــارزه، پــرواز یــا یــخ زدن"  از وجــود احساســات ســخت 
ــی دلســوزانه  ــال ســازی سيســتم عصب ــن فع آگاه مــی شــوند؛ ای
)بــرای اکثریــت افــراد زنجيرهایــی از رویدادهاســت کــه بــا افزایش 
در تنفــس آغــاز شــده و افزایــش ضربــان قلــب، گرفتگــی عضلات 
و غيــره را بــه دنبــال خواهــد داشــت( بــه ایــن معناســت کــه بــدن 
در حــال واکنــش نشــان دادن بــه یــک تهدیــد اســت و حــال خــود 
ــاده  ــاب از آن آم ــا اجتن ــر آن ی ــاع در براب ــت و دف ــرای مقاوم را ب
ــر آن، اصــاح و تقویــت خــود شــفقتی  مــی کنــد )15(. افــزون ب
ــب مراجــع نســبت  ــه اغل ــاد ک ــا قضــاوت و انتق ــه ب ــی ک )مفهوم
بــه افــكار و احساســاتش دارد، مخالــف اســت( یــک جنبــه مهــم 
ــش  ــه واکن ــه ای ک ــه گون ــود ب ــی ش ــوب م ــان محس ــن درم ای
ــه  ــد؛ چراک ــش یاب ــا کاه ــای بيج ــاوت ه ــرس و قض ــری، ت پذی
ــن  ــش بي ــی و تن ــا ناراحت ــت ه ــن حال نشــان داده شــده اســت ای
افــراد را افزایــش مــی دهنــد و انگيــزه اجتنــاب تجربــی را فراهــم                                                                                               
ــكار،  ــه اف ــوزش، تجرب ــن آم ــدف ای ــت ه ــد. در نهای ــی کنن م
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ــه طــور طبيعــی  ــه کــه ب احساســات و حــس هــا اســت؛ همانگون
ــق  ــرای تحق ــد ب ــی توان ــه م ــن مداخل ــد. چندی ــی افت ــاق م اتف
ــوزش  ــی از آم ــی بخش ــود )30(. از طرف ــتفاده ش ــدف اس ــن ه ای
شــفقت خــود بــر ذهــن آگاهــی تمرکــز دارد. در ســال هــای اخيــر، 
روانشناســی مثبــت نگــر بــا شــعار توجــه بــه توانمنــدی های انســان 
بــه ایــن دســته از افــراد توجــه ویــژه-ای معطــوف کــرد و هــدف 
ــن  ــرار داد. در ای ــراد ق ــن اف ــی ای خــود را افزایــش بهزیســتی روان
ــک عمــل خــود- توانمندســازی اســت کــه  ــان، ذهنآگاهــی ی مي
آثــار مثبتــی همچــون روشــن اندیشــی، متانــت، محبــت، خــوش 
قلبــی و سرســختی روانــی در فــرد ایجــاد مــی کنــد و بــر عواطــف 

ــر مــی گــذارد )18(. مثبــت و روش هــای حــل مســئله اث
ــش  ــای پژوه ــن‌تری از یافته‌ه ــر روش ــه تصوي ــتيابي ب ــراي دس ب
اشــاره می‌کنیــم.  از محدودیت‌هــای آن  بــه برخــي  حاضــر 
نمونــه پژوهــش حاضــر فقــط بــه كســاني پوشــش داد كــه بــراي 
ــد.  ــه بیمارســتان امــام خمینــی مراجعــه كردن دريافــت خدمــات ب
بنابرايــن، تعميــم نتايــج بــه گروه‌هــای ديگــر ماننــد كســاني كــه 
داوطلــب دريافــت ايــن خدمــات نيســتند، گــروه بيمــاران بســتري 
ــر نيســت و  ــی امکان‌پذی ــه‌ راحت ــر و ... ب ــای دیگ ــتان ه در بيمارس
ــای  ــت ه ــر محدودی ــرد. از دیگ ــورت گي ــاط ص ــا احتی ــد ب باي
ــات  ــع آوری اطلاع ــترس و جم ــری در دس ــه گي ــش نمون پژوه
ــن                                                        ــه ای ــود ک ــی ب ــزارش ده ــای خودگ ــاس ه ــاس مقي ــر اس ب
ــه دليــل دفــاع هــای ناخــودآگاه، تعصــب در پاســخ  گــزارش هــا ب

دهــی و شــيوه هــای معرفــی شــخصی مســتعد تحریــف هســتند. 
همچنيــن در ایــن پژوهــش پيگيــری نتایج پژوهــش بعــد از اجرای 
ــک  ــوان ی ــه عن ــوان ب ــی ت ــذا م ــود و ل ــدور نب ــون مق ــس آزم پ

ــرد.  ــام ب ــی از آن ن ــت زمان محدودی
پيشــنهاد مــی شــود در آینــده پژوهشــی بــا نمونــه هــای بزرگتــر 
ــش  ــن پژوه ــه ای ــم نمون ــودن حج ــم ب ــتی ک ــد کاس ــی توان م
ــان  ــر روی زن ــا ب ــش تنه ــن پژوه ــن ای ــد. همچني ــران کن را جب
ــت،  ــده اس ــام ش ــران انج ــهر ته ــتان ش ــرطان پس ــه س ــا ب مبت
ــد                   ــی توان ــز م ــایر شــهرها ني ــن س ــای از بي ــی ه انتخــاب آزمودن
ــن  ــه ای ــی ک ــد. از آنجای ــش ده ــج را افزای ــری نتای ــم پذی تعمي
پژوهــش بــر روی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان شــهر 
تهــران انجــام شــده اســت بــرای رفــع ایــن محدودیــت پيشــنهاد                                             
مــی شــود چنيــن پژوهشــی در ســایر فرهنگهــا بــه ویــژه                                                          

ــود.  ــام ش ــوچ انج ــر و بل ــرد، ل ــای ک ــت ه قومي

سپاسگزاری
نویســـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه 
افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد و همچنیـن از همـکاران 
واقــع در بخش هــای عمومــــی بیمارســتان امام خمینی شــهر 
تهــران کــه همـــکاری لازم را جهـت اجـرای پژوهـش نمودنـد، 

کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد.
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