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ادراک  د، یام  شیافزا  ،یبر کاهش افسردگ  یرفتار-یبرشفقت و درمان شناخت  یدرمان مبتن    یاثربخش  سه یمقا

 امام رضا )ع( کرمانشاه   مارستانیب یبعد از جراح نهیمبتلا به سرطان س  مارانیب  دیسف  ی سلامت و گلبول ها

 4یرخائفیپ   رضایعل دکتر  ،3کار¬گل ا یکلهرن م ی، دکتر مر2این¬یصفار  دی، دکتر مج1فاطمه خالوان
 ی امارات متحده عرب  ،یدب  ،ی واحد امارات، دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس   ،ی دکتر  یدانشجو  .1

 ران ینور، واحد تهران، ا  امیدانشگاه پ  ،یو روانشناس  یتیاستاد دانشکده علوم ترب .2

 ران یواحد کرج، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس  اری استاد .3

 ران یواحد گرمسار، ا  ،ی دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس  اری. دانش4

 

 :دهیچک

درصد از    55از    شی افراد، خصوصاً زنان است. ب  ی در زندگ  دکنندهیمزمن و تهد   یماریب  کی  نهیو هدف: سرطان س  نهیزم

  ی درمان مبتن   یاثربخش  سهی. هدف از پژوهش حاضر، مقا برندیرنج م  ی اختلالات روان  ی مبتلا به سرطان، از برخ  مارانیب

مبتلا به    مارانیب  دیسف  ی ادراک سلامت و گلبول ها  د،ی ام  شیافزا  ، ی بر کاهش افسردگ  یرفتار -ی برشفقت و درمان شناخت

 .امام رضا )ع( کرمانشاه بود مارستانیب یبعد از جراح نهیسرطان س

  ی آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ  ی تصادف  ی نیبال  یی کارآزما  ک یپژوهش   نیا:  ها  و روش  مواد

امام رضا )ع( کرمانشاه بودند که    مارستانیب  یکننده به بخش جراحمراجعه   نهیمبتلا به سرطان س  مارانیب  یپژوهش، تمام 

در دو گروه    ی صورت مساوبه  ی انتخاب شدند و با گمارش تصادف  ی تصادف  یریگنمونه  وهیعنوان نمونه به شها بهنفر از آن  60

بر شفقت برگرفته از روند   ی درمان مبتن یا¬قهیدق 45جلسه   12در  ش یگروه کنترل قرار گرفتند. گروه آزما  1و    شیآزما

( شرکت کردند. گروه کنترل 2010)  لبرت،یگ  ی برگرفته از روند درمان  یرفتار-ی( و درمان شناخت2003هاوتون )  ی درمان

(، پرسشنامه  1996بک )   ی افسردگ  یهانامهدر هر مرحله به پرسش  هاینکرد. آزمودن  افتیدر  ی درماننوع مداخله روان  چیه

ها با استفاده  داده  لیوتحلهی( پاسخ دادند. تجز1992و شربورن )  ریسلامت و  یابینه ی( و پرسشنامه زم1998)  لریم  یدواریام

  .انجام شد 24نسخه  SPSS افزار در نرم یبنفرون یبیبا اندازه مکرر و آزمون تعق انسیل واریاز تحل

-یبر شفقت و درمان شناخت  ی بعد از درمان مبتن  شی آزما   یها¬گروه   ی پژوهش حاضر نشان داد، افسردگ  ج ینتا:  ها افتهی

مبتلا   مارانیخون ب د یسف  ی ها¬ادراک سلامت و گلبول  د،یام  زانیم  نیهمچن .(.P<05/0) افتی   یدارکاهش معنا  ،یرفتار

  دایبا گروه کنترل پ  سهیدر مقا   یدارمعنا  ش یافزا  ،یرفتار-یبر شفقت و درمان شناخت  یبعد از درمان مبتن  نهیبه سرطان س

  یرفتار-ی نسبت به درمان شناخت  یشتریب  یبر شفقت اثربخش  ینشان داد که درمان مبتن  جینتا  نیهمچن .(.P<05/0) کرد

دو روش   نیب  یارتفاوت معناد  دیگلبول سف  زانیدر م  ی ، ول(.P<05/0) و ادراک سلامت دارد  دیام  ،یافسردگ  یرهایبر متغ

 .(.P>05/0) مشاهده نشد ی درمان

  ی برا   یمداخلات مؤثر  ،یرفتار  یبر شفقت و درمان شناخت  یپژوهش حاضر، درمان مبتن  یهاافتهی: براساس  یریگ جهینت

.  باشند¬یم  نهیمبتلا به سرطان س  مارانیخون در ب  دیسف  یها¬ادراک سلامت و گلبول  د،یام  شیو افزا  یکاهش افسردگ

  ی به زندگ  د یبهبود سلامت روان و ام  یبرا  شود¬یم  هیتوص  انگراندرم¬به افراد مبتلا به سرطان، متخصصان و روان  جهیدرنت

 .ندیبر شفقت استفاده نما  یدرمان مبتن ¬تیدو روش با اولو نیاز ا نهیمبتلا به سرطان س مارانیب یمنیو ا

 :یدیکل واژگان

 نهیادراک سلامت، سرطان س د، یام ، یافسردگ یرفتار-یبر شفقت، درمان شناخت یمبتن درمان
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 مقدمه 

های اخیر، همچنان در صدر علل  ترین بدخیمی در میان زنان در سطح جهان است و بر اساس گزارشسرطان سینه شایع 

های تشخیص های علمی در حوزه پیشرفت(. 1،2021بورو و همکاران) ومیر ناشی از سرطان در جمعیت زنان قرار داردمرگ

های دارویی، بقای بیماران را افزایش داده است؛ اما طول عمر بیشتر به معنای پایان  زودهنگام، جراحی، رادیوتراپی و درمان

بیماران نیست. مطالعات نشان می با مجموعهرنج  از جراحی سرطان سینه  بیماران پس  روانی،  دهند که  از مشکلات  ای 

از  (.2،2021و همکاران   کوهن) شدت تهدید کندتواند کیفیت زندگی آنان را بهاجتماعی و جسمانی مواجه هستند که می

اند که بار روانی بیماری را افزایش داده این میان، افسردگی، کاهش امید به زندگی و افت ادراک سلامت سه متغیر کلیدی

 (.3،2017کوپر و فریسون ) گذارندو حتی بر روند ترمیم جسمانی و پاسخ ایمنی بیماران اثر می

شیوع   .(2020،  4)وانگ و همکاران   های هیجانی پس از تشخیص سرطان سینه استترین واکنشافسردگی یکی از شایع

تواند پیامدهایی همچون کاهش انگیزه برای ادامه درمان، درصد گزارش شده و می 30تا   20افسردگی در این بیماران بین 

باشد  داشته  دنبال  به  را  مرگ  خطر  افزایش  حتی  و  خستگی  افزایش  دارویی،  پیروی  و  مظلوم)  کاهش  الحسینی 

دهند که افسردگی در بیماران سرطانی، به ویژه بیماران مبتلا به  مند جدید نیز نشان میمرورهای نظام(.  1402،همکاران

پایین بنابراین،  (.1402،و همکاران  عقیلی )   تر و بروز علائم جسمی شدیدتر همراه استسرطان سینه، با کیفیت زندگی 

می بیماران  روانی  وضعیت  بهبود  به  تنها  نه  افسردگی  میکاهش  بلکه  برای انجامد  محافظتی  عامل  یک  عنوان  به  تواند 

 . پیامدهای جسمی نیز عمل کند 

)غفارزاده و اقدسی،    کند های مزمن ایفا میشناختی مثبت، نقشی اساسی در سازگاری با بیماریامید به عنوان یک سازه روان

  ای دارند بیماران امیدوار توانایی بیشتری در یافتن معنا در تجربه بیماری، پذیرش شرایط و استفاده از منابع مقابله  (.1400

تحقیقات جدید نشان داده است که افزایش امید در بیماران مبتلا به سرطان سینه موجب  (.1397،و همکاران  سلیمی)

ادراک  استرس  کاهش  سلامت،  اضطراب  میکاهش  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  همکاران  کوهی) شودشده  امید (.  1403،و 

.  تواند اثرات منفی افسردگی را نیز کاهش دهد و بستر مناسبی برای رشد روانی فراهم آورد گر میعنوان یک متغیر تعدیلبه

ومیر  بینی کیفیت زندگی و حتی مرگادراک سلامت یا خودارزیابی از وضعیت سلامتی، شاخصی مهم و معتبر برای پیش

تری دارند،  بیماران مبتلا به سرطان سینه که ادراک سلامت پایین  . (2021،  5و همکاران  بل) در مطالعات اپیدمیولوژیک است 

از این رو، بهبود ادراک سلامت به  (.  1401)نوروزی و کجباف، شوندمعمولاً با پیامدهای روانی و جسمانی بدتری مواجه می

 .تواند پیامدهای درمانی و روانی بیماران را بهبود بخشدعنوان یک متغیر کلیدی می

 
1 Bovero et al 
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شناختی بیماران با عملکرد سیستم ایمنی ارتباط  اند که وضعیت روان علاوه بر متغیرهای روانی، شواهد زیادی نشان داده

و افزایش     (HPA) سازی محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ آدرنالتوانند از طریق فعالتنگاتنگ دارد. افسردگی و استرس می

 (.2019،آنتونی و دابهار) های سفید شوندهای ایمنی و کاهش فعالیت گلبولهای استرس، منجر به تضعیف پاسخهورمون 

توانند عملکرد ایمنی را بهبود بخشند. هرچند  دهند میشناختی که استرس و افسردگی را کاهش میبرعکس، مداخلات روان

اند که مداخلات روانی های سفید محدود است، اما مطالعات نشان دادهتعداد گلبول  مستقیم  تغییرهای جدید دربارهداده

شاخص بر  مثبتی  دارنداثرات  التهابی  و  ایمنی  همکاران )  های  و  می(.  6،2020ایروین  حوزه  این  میان  بررسی  پلی  تواند 

 . درمانی در سلامت جسمی بیماران کمک کندتر نقش روانشناسی و پزشکی برقرار کند و به فهم عمیقروان 

شناختی برای بیماران مبتلا به سرطان است. این رویکرد بر  های روانیکی از پرکاربردترین درمان رفتاری-درمان شناحتی

و جایگزینی آن ناکارآمد  افکار  و اصلاح  الگوهای شناختی سازگارانه تمرکز دارد. مرورهای نظامشناسایی  با  مند نشان  ها 

به طور مؤثر افسردگی و اضطراب را در بیماران سرطانی کاهش داده، کیفیت زندگی و   رفتاری-درمان شناختی اند که  داده

از طرف دیگر درمان مبتی    (.7،2021و همکاران  لی)کند  ادراک سلامت را بهبود بخشیده و حتی امید به آینده را تقویت می

کند  رویکردی نوین است که با پرورش مهربانی به خود، افزایش پذیرش و کاهش خودانتقادی، به بیماران کمک می بر شفقت

 اند کهشواهد اولیه نشان داده(.  8،2021سفتون و همکاران )   تا احساسات منفی ناشی از بیماری و درمان را مدیریت کنند

شناختی را افزایش دهد و حتی سطح استرس تواند افسردگی را کاهش داده، امید و بهزیستی روانمی درمان مبتی بر شفقت

با توجه به اینکه بیماران مبتلا به سرطان سینه اغلب با احساس گناه،  (. 9،2022و همکاران  لیو)فیزیولوژیک را کاهش دهد 

 رفتاری-درمان شناختی تواند مکملی مؤثر یا جایگزینی بالقوه برایمی بر شفقت  درمان مبتنیاند،  شرم و خودانتقادی مواجه 

 . باشد

  درمانیو معنویت  درمان مبتنی بر شفقتهر دو روش    ندنشان داد ( در مطالعه خود1403کوهی و همکاران )در همین راستا  

در کاهش ترس از عود    درمان مبتنی بر شفقتمؤثر بودند.    افراد مبتلا به سرطان  در کاهش ترس از عود و اضطراب مرگ

اثربخشی بیشتری نسبت به معنویت درمانی داشت در مقابل، معنویت درمانی در کاهش اضطراب مرگ برتر از طرحواره 

  ی و درمان مبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سهی مقا( در پژوهش خود با عنوان  1403شعبان و علیزاده ).  درمانی بود

 ی ریگیآزمون و پ هر دو مداخله مذکور در مرحله پس  نشان دادند،  س یازیدر زنان مبتلا به پسور  یشان یبر شفقت بر تحمل پر

-ینسبت به درمان شناخت  یشتریب  یبر شفقت اثربخش  یدرمان مبتن، اما  داشته است  ی شانیبر تحمل پر  یمعنادار  یاثربخش

مقایسه اثربخشی معنویت ( در پژوهش خود، با عنوان  1402پور )نیا و علیمتو، صفاری  .دارد  یشانیبر بهبود تحمل پر  یرفتار

نشان دادند که هر   خونِ زنان مبتلا به سرطان پستان های سفید  رفتاری بر ترس از عود و گلبول درمانی و درمان شناختی

محمدی شیرمحله  های سفید خون تأثیر دارند، اما اثربخشی معنویت درمانی بیشتر بود.دو مداخله بر ترس از عود و گلبول

خواب و   تیفیبر شفقت بر ک  یو درمان مبتن  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  یاسهیمقا  یبررسدر    (1401و همکاران )
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8 Sephton et al 
9 Liu et al 



18-38صفحات  -2دوره    -3شماره   یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

21 
 

بر کاهش    ی رفتار  یاز درمان شناخت   شتریبر شفقت ب  یدرمان مبتنبیان داشتند که    ی ابتید  مارانیدر ب  لهیکوزیگل  نیهموگلوب

  ثر است.ؤم یابتید مارانیبخواب  تیفیک  شیو افزا لهیکوزیگل نیهموگلوب

در    یشتریب  یبا گروه کنترل، بهبودها  سهیدر مقا( در پژوهش خود نشان دادند که  2025)  10ترینداد و همکاران همچنین  

بعد از مراحل درمان مبتنی بر    نهیزنان مبتلا به سرطان س  در  و استفاده از منابع  یکیولوژ یب  ، یاجتماع -ی روان  یهانه یزم

درمانی شناختی رفتاری  که مداخلات    دادندنشان  ( در یک مرور سیستماتیک  2025)  11شد. سیهان و اگینحاصل    شفقت

شفقت بر  مبتنی  درمان  اثربخش  توانندیم  و  نظر  بکوتاه  یاز  در  و   ییبهبودها  ،یسرطان  مارانیمدت  روان  در سلامت  را 

افسردگ   یرهایمتغ با  شاد  ، یمرتبط  رشد،  و  سانحه  از  پس  استرس  به  ریتصو  ، ی خودآگاه  ، یاضطراب،    ی ستیزبدن، 

وهابی ماشک و   .دهندنشان   یزندگ تیفیو ک ینگرش به زندگ ،ی به زندگ  دیام ی،زندگ یترس از عود و معنا ،یشناختروان 

محور  در کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش کیفیت زندگی  نشان دادند که آموزش درمان شفقت(  2024)  12همکاران 

( در مطالعه  2024)  13ی و همکارانماند. پتروچروز ثابت می  45از    زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر بوده و این اثرات پس

درمان   که  دادند  نشان  رفتاریخود  و   شناختی  افسردگی  بهبود  روان،  سلامت  بهبود  سبب  سرطان  به  مبتلا  افراد  در 

 شود.خودانتقادی و افزایش میزان دلسوزی به خود در این بیماران می

در بیماران مبتلا به سرطان سینه و شواهد رو به رشد   رفتاری-درمان شناختی با وجود شواهد گسترده مبنی بر اثربخشی

بر شفقت درباره کارآمدی مبتنی  نظامدرمان  و  مقایسه مستقیم  متغیرهای کلیدی  ، هنوز  زمینه  رویکرد در  این دو  مند 

بهروان  زیستی  و  شکافشناختی  است.  نشده  انجام  کافی  استطور  زیر  موارد  شامل  پژوهشی  اصلی  اغلب :  های  تمرکز 

شناختی )مانند افسردگی( بوده و بررسی متغیرهای مثبت )امید و ادراک سلامت( کمتر مورد  ها بر متغیرهای روانپژوهش

های سفید خون را بررسی های زیستی مانند تعداد گلبولدرمانی بر شاخصمطالعات کمی اثرات روان   توجه قرار گرفته است؛

به عنوان   درمان مبتنی بر شفقت شده وبه عنوان رویکرد شناخته تاریرف-درمان شناختی مقایسه مستقیم بین  اند؛ کرده

دهند که وضعیت روانی با  علاوه بر این، شواهد نشان می  .رویکردی نوظهور در بیماران مبتلا به سرطان سینه محدود است

توانند از طریق کاهش  شناختی میهای سفید خون، ارتباط دارد و مداخلات روانهای زیستی، به ویژه تعداد گلبولشاخص

ای در کاهش  به طور گسترده  (CBT) استرس و افسردگی عملکرد ایمنی را بهبود بخشند. هرچند درمان شناختی ـ رفتاری

نیز با   (CFT) افسردگی و ارتقای کیفیت زندگی بیماران سرطان سینه مؤثر شناخته شده است و درمان مبتنی بر شفقت

ای در بهبود افسردگی و افزایش امید داشته است، هدف کاهش خودانتقادی و افزایش مهربانی به خود نتایج امیدوارکننده

های زیستی  رد اثر این دو رویکرد بر افسردگی، امید، ادراک سلامت و شاخصای مستقیم و جامع در موهای مقایسهپژوهش

اثراتمانند گلبول بنابراین، ضرورت دارد که  روانی و   CFTو   CBT های سفید محدود است.  ابعاد  بر  به صورت همزمان 

شناختی هدفمند، چندبعدی و  زیستی بیماران مبتلا به سرطان سینه پس از جراحی بررسی شود تا بتوان مداخلات روان

 .مبتنی بر شواهد ارائه کرد که هم سلامت روان و هم عملکرد ایمنی بیماران را تقویت نماید

 روش پژوهش 

 
10 Trindade et al 
11 Cihan, S., Eğin, 
12 Vahhabi Mashak et al 
13 Petrocchi et al 
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نظر نحوه اجرا، تحقیق   ها از نوع تحقیق کمیّ و ازنظر ماهیت داده  نظر هدف از نوع تحقیقات کاربردی و از  پژوهش حاضر از

کنندگان قبل از مداخله و در ابتدا پیش  باشد. از همه شرکتآزمون با گروه گواه میپس  –آزمون با طرح  پیش  نیمه تجربی

ادراک سلامت  ،یافسردگآزمون متغیرهای   آزمایش در جلسات  به عمل آمد. سپس گروه   های سفیدو گلبول  امید،  های 

 ، پس آزمون متغیرهای مذکور به عمل آمد. ای شرکت داده شد و پس از اتمام جلسات مداخلهمداخله

 : دیاگرام طرح پژوهش 1شماره جدول 

 گروه آزمون پیش متغیر مستقل  آزمون پس

2T 1X 1T  1مداخله ER 

2T 2X 1T  2مداخله ER 

2T - 1T    گواهCR 

 

 

 

 گیریجامعه آماری و روش نمونه

به بخش    1402باشد که در سال  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از جراحی می

های مطالعه شامل بیماران مبتلا به سرطان سینه جراحی بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه مراجعه داشتند. نمونه

گیری در این مطالعه به شیوه در دسترس بود اما  کننده بود که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند. روش نمونهمراجعه

های مورد مطالعه از روش تصادفی بلوک استفاده گردید. در این مطالعه جهت تخمین حجم جهت تخصیص افراد به گروه

ی افسردگی در زمان  ه مورد نیاز از شیوه ابداع شده در مطالعه خیابانی و همکاران استفاده شد که در آن مقدار نمر  نمونه

 12/7  ±  34/9،  51/7  ±  50/9( و کنترل به ترتیب  رفتاری-، درمان شناختیپس آزمون در گروه درمان )مبتنی بر شفقت

(. سطح اطمینان و توان آزمون در نظر گرفته شده نیز به 1390بود )خیابانی، خیرالدین و علی پور،     39/13  ±  13/19و  

نفر محاسبه   20ی مورد نیاز در هر گروه با استفاده از فرمول زیر تقریبا  بود. نهایتاً حداقل تعداد نمونه  %80و    %95ترتیب  

 نفر(.  60گروه  سهگردید )جمعا در هر 

 

 روش اجرای پژوهش
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ها در مورد مطالعه و اهداف آن توضیحات لازم داده شد و  پس از انتخاب بیماران بر اساس معیارهای ورود و خروج، به آن

سال، دارای مدرک تحصیلی حداقل    20های ورود شامل: حداقل سن  آگاهانه کتبی اخذ گردید. ملاک  نامهها رضایتاز آن

سال داشتن و هنوز بیمار عمل    20دیپلم، یک ماه از انجام جراحی، طی شده باشد و ملاک های خروج شامل: کمتر از سن  

گروه افراد   سهه  جراحی انجام نداده و یا یک ماه از انجام عمل جراحی نگذشته باشد. افراد مورد مطالعه به طور تصادفی ب

و افراد گروه کنترل تقسیم شدند. برای      (CBT)رفتاری-، درمان شناختی (CFTتحت درمان با درمان مبتنی بر شفقت )

 6بدین صورت  تایی استفاده شد.    6های تصادفی  مطالعه از روش تصادفی بلوکهای مورد  تخصیص تصادفی افراد به گروه

، بر روی  )درمان مبتنی بر شفقت(  CFTبه معنای گروه   Aکه بر روی دو برگه حرف    شد برگه هم اندازه و هم شکل انتخاب  

به معنای گروه کنترل نوشته   Cبرگه حرف    2و بر روی    رفتاری(-)درمان شناختی  CBTبه معنای گروه    Bبرگه حرف    2

سپس به طور تصادفی یک برگه از درون ظرف انتخاب گردید و بر این اساس بر روی برگه چه حرفی نوشته شده باشد،    شد.

ها به داخل ظرف  برگه از ظرف خارج شدند، مجددا برگه  6تخصیص داده شد. زمانی که هر    گروه   3فرد مورد نظر به یکی از  

ی مورد نیاز ادامه یافت. عمل تخصیص تصادفی توسط فردی به  برگردانده شدند و عمل فوق تا زمان تکمیل تعداد نمونه

زن مبتلا به سرطان سینه آز جامعه آماری مذکور که به    60بنابراین نمونه مورد مطالعه شامل  غیر از پژوهشگر انجام شد.  

  نفری گمارده شدند.   20نفر و یک گروه گواه    20در دو گروه آزمایش هر کدام  روش توضیح داده شده به صورت تصادفی  

اطلاعات دموگرافیک را    ها خواسته شد که پرسشنامهکنندهشرکت  های مطالعه، ابتدا از همهپس از تخصیص افراد به گروه 

افسردگی، امیداوری و ادراک سلامت    هایآزمون با استفاده از پرسشنامهها یک پیشکنندهتکمیل کنند. همچنین از شرکت

آزمون در پیش  جلسه.  گردیدها ثبت  ی آن( بیماران بر اساس پروندهWBC)  های سفیدهمچنین تعداد گلبولگرفته شد.  

ها زمان کافی  کنندهها را داشته باشند. به شرکتها تمرکز کافی برای تکمیل پرسشنامهمحلی آرام برگزار شد تا آزمودنی 

-ها داده شد. فرد پژوهشگر هم در آن زمان حضور داشت که به سؤالات و ابهامات احتمالی شرکتبرای تکمیل پرسشنامه

 تحت درمان به شرح ذیل قرار گرفتند:  آزمایشهای ها پاسخ دهد. بعد از اجرای پیش آزمون بیماران گروهکننده

دقیقه   45هر هفته دو جلسه و هر جلسه به مدت  )درمان مبتنی بر شفقت متمرکز بر  بیماران سرطانی(:  CFTگروه  

جلسه بود )برگرفته از هاوتون،   12بیماران تحت درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفتند. تعداد جلسات درمانی در این گروه  

 ی جلسات درمانی در زیر آورده شده است.  ( که خلاصه2003

 ( 2003: جلسات آموزش درمان مبتنی بر شفقت بر اساس پروتکل هاوتون )2جدول شماره  

 محتوای جلسه  هدف جلسه

 اول

آشنایی با  

اهداف  

 گروه

معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمان گر بیان هدف تشکیل گروه و اهمیت مسأله،  

تعریف نقش عوامل روانشناختی مثبت در بیماری سرطان و علائم روانشناختی افراد معرفی درمان  

مبتنی بر شفقت درمانی و رویکردهای جدید روان شناسی در درمان سرطان تعیین رئوس و ساختار  

 لی جلسات آشنایی با شفقت و شفقت به خود ک

 دوم
آموزش  

کیفیت 

بررسی نقش کیفیت زندگی در بهزیستی ذهنی، شادکامی و سلامت روان تعریف امیدواری بر اساس 

مدل درمان مبتنی بر شفقت درمانی ارائه ی تکنیکها و راههای موفقیت در دستیابی به امیدواری و  

  شادکامی )کمک به بهبود کاهش نشخوار فکری افراد از طریق عمل کردن بر طبق استانداردهایی که
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 محتوای جلسه  هدف جلسه

زندگی و  

 شادکامی 

افراد در حوزه های ارزشمند زندگی شان در نظر گرفته اند و از این طریق افزایش رضایت خاطر را به 

 دریافت بازخورد. .دست می آورند 

 سوم 

آموزش  

نقش  

اهداف و  

 هاارزش

مرور جلسه ی قبل آشنایی با نقش اهداف ارزشها و زندگی معنوی در رضایت از حوزههای مهم  

زندگی، مشخص کردن فلسفه ی زندگی اجرای تمرین هدف یابی و آشنایی با اصول شفقت درمانی  

اجرای مدل شناسایی حوزههایی که باعث نگرانی هستند و برنامهی فعالیتهای روزمره جهت تولید  

 پهنه ی زندگی، دریافت بازخورد. ارزشها در

 چهارم
تغییر 

 نگرش

مروز جلسه قبل استفاده از گام تغییر نگرش برای بهبود رضایت در حیطه هایی که رضایت در آنها  

کافی نیست. آموزش تغییر نگرش بر پایه ی اصول شناخت درمانی آموزش تکنیک تفکر در رفتار 

 دریافت بازخورد .آموزش تکنیک آشنایی با رفتارهای پر خطر

 پنجم
تغییر 

 اهداف 

مرور جلسه ی قبل، آموزش استفاده از راهبرد تغییر اهداف و معیارها با استفاده از تکنیک کسب  

 بینش و هوشیاری، آموزش تغییر اولویتها و زمینه های مهم با استفاده از کپ بینش دریافت بازخورد

 ششم

آموزش  

خودشفقت  

 ورزی 

مرور جلسه قبل، آموزش اصول مهم شفقت شامل اصل سبک زندگی اصل جستجوی آرامش یا آدم  

 غم خوار، اصل مردم آمیزی یا غرق شدن در رابطه و .. دریافت بازخورد 

 هفتم

آموزش  

خوش  

 بینی

مرور جلسه قبل، آموزش اصول مهم خوش بینی، اصل صمیمیت با دوستان، اصل خلوت گزینی، اصل  

تنفس آرام بخش و احساس راحتی و چشم پوشی کردن و بخشش یا اصل کنار گذاردن و به تعویق  

 انداختن پذیرفتن یا فراموش کردن

 هشتم
آموزش  

 همدلی 

  ایجاد  و  همدلی  بر مبتنی تکنیکهای آموزش شفقت بر مبتنی نامه نوشتن آموزش قبل، جلسه مروز

 بازخورد  دریافت....  موثر همدلانه رابطه

 نهم

آموزش  

کاهش  

 ترس 

مرور جیسه قبل و شروع به کارگیری تکنیکهای کاهش ترس و مواجهه با ترسهای روانشناختی میهم،  

 ارائه راهکارهای آرامش سازی تنفسی و کسب حمایت اجتماعی موثر.... و ارائه بازخوردهای لازم.

 دهم 
آموزش  

 مراقبه 

مرور جلسه قبل و آموزش مراقبه ی شمارش تنفس، آموزش ابرازگری خود و مواجهه با نیازهای  

 درنونی خود و خود ترحمی و ایجاد بخشش به خود و ارائه بازخورد

 یازدهم 

آموزش  

خودالقایی 

 مثبت

مروز جلسه قبل ارائه ی راهکارهای افزایش کیفیت زندگی، آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی 

مبتنی بر شفقت درمانی و خود القایی مثبت اجرای پاسخهای مقابله ای مؤثر برای بیماری سرطان و 

 ارائه بازخورد 

 دوازدهم 
خلاصه و 

 مرور

مروز و خاتمه ی تکنیکهای درمانی مبتنی بر شفقت درمانی و ارائه ی خلاصه ای از راهبردها و  

 تکنیک های تأثیر گذار
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هـر هفتـه دو جلسـه و هـر جلسـه بـه   )درمان شننناختی رفتنناری متمرکننز بننر  بیمنناران سننرطانی(:  CBTگروه  

 12گیرنـد. تعـداد جلسـات درمـانی در ایـن گـروه  دقیقـه بیمـاران تحـت درمـان شـناختی درمـانی قـرار مـی  45مدت  

 ی جلسات درمانی در زیر آورده شده است. ( که خلاصه2010جلسه بود )برگرفته از گیلبرت، 

 ( 2010رفتاری بر اساس پروتکل گیلبرت ) - : جلسات آموزش درمان شناختی 3شماره  جدول 

 محتوای جلسه  جلسه

 اول 
 ذکر قوانین جلسه   ، مشخص شدن اهداف درمان  ،آزموناجرای پیش    ،معرفی و آشنایی با فرد بیمار

 رابطه درمان در

  ارائه تکلیف و آموزش فن آرام سازی ،معرفی درمان شناختی رفتاری ،قبلبازخورد جلسه  دوم 

 سوم 
ناکارآمد  ،قبلبازخورد جلسه   باورهای منفی و  افکار و  از فن آرام سازی    ، یاداشت  ارائه و  استفاده 

 تکلیف

 چهارم 
ها و باورهای  آموزش فن پیکان عمودی رو به پایین برای شناسایی طرحواره  ،قبلبازخورد جلسه  

 ارائه تکلیف  و  استفاده از فن آرام سازی ،مرکزی

 ارائه تکلیف و استفاده از فن آرام سازی ، تهیه فهرست اصلی باورها ،قبلبازخورد جلسه  پنجم

 ششم
استفاده از فن آرام   ،آزمون باورهای مراجعان با تحلیل عینی قضاوت و داوری  ،قبلبازخورد جلسه  

 ارائه تکلیف  و سازی

 هفتم
روش  ،قبلبازخورد جلسه   از  واستفاده  تحلیل شناختی  ارزیابی    های مختلف  به  مراجعان  تشویق 

 ارائه تکلیف  و استفاده از فن آرام سازی ،باورها مجدد 

 استفاده از فن آرام سازی مخالف ورزی با افکار خودکار، ارائه تکلیف  ،قبلبازخورد جلسه  هشتم

 نهم
های  توضیح انواع سبک  ، احساسات آموزش مهارت حل مسالهتاکید بر شناخت تا    ،قبل  بازخورد جلسه

 ارائه تکلیف و مدار، استفاده از فن آرام سازیمدار و هیجانلهأ ای مسمقابله

 مخالف ورزی با افکار خودکار، ارائه تکلیف  ،استفاده از فن آرام سازی ،قبل بازخورد جلسه دهم

 تکلیف ارائه ،سازی آرام فن از استفاده ،شناختی رویارویی قبل، جلسه بازخورد یازدهم

 دوازدهم 
 اختتامیهو دوره اجرای پس آزمون   ، مروری بر تمرینات کل ،قبل بازخورد جلسه

 

جلسه  آموزشی،  جلسات  پایان  از  پس  ماه  جلسهیک  همانند  آزمون  پس  تعداد  ی  همچنین  شد.  برگزار  آزمون  پیش  ی 

ی بیمار ثبت شد. جهت رعایت  ی درمانی نیز طبق پروندهی مداخلهگیری شده بعد از دورههای سفید خون اندازهگلبول

موازین اخلاقی پس از پایان مطالعه و گرفتن پس آزمون، افراد گروه کنترل نیز در جلسات فشرده تحت درمان با یکی از 

ی تهیه شده نیز رفتاری( قرار گرفت و کتابچه-)درمان شناختی  CBT)درمان مبتنی بر شفقت( و    CFTهای درمانی  روش

ها به طور محرمانه در نزد  ها اطمینان داده شد که اطلاعات انی شرکت کنندهدر اختیارشان قرار گرفت. همچنین به کلیه

گروه تحقیق باقی خواهد ماند. شرکت در این مطالعه اجباری نبوده و در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه هر کدام  
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این مطالعه برای بیماران هزینهها میاز آزمودنی از پژوهش خارج شوند. ضمناً  انتشار نتایج  توانستند  ای در بر نداشت و 

 پژوهش به صورت گروهی بود.  

  1996توسط بک تدوین شد و در سال    1963این پرسشنامه برای سنجش افسردگی در سال  افسردگی بک:    پرسشنامه 

گیرد. بنابراین حداقل  می  3تا  0باشد که هر آیتم نمره بین آیتم می  21مورد تجدید نظر قرار گرفت. این پرسشنامه شامل 

  91/0متغیر است. نسخه فارسی این پرسشنامه دارای روایی تایید شده و پایایی    63تا   0و حداکثر نمره این پرسشنامه بین  

 (. 1398باشد که با روش آلفای کرونباخ به دست آمده است )احمدی و همکاران، می

باشد.  امیدواری و درماندگی می  سؤال در زمینه 48شامل  ( 1998) میلر امیدواری پرسشنامهامیدواری میلر:    پرسشنامه 

اند. در برابر هر  سؤالات قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار و پنهان رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شده

های کاملاً مخالف، نسبتاً مخالف، نظری ندارم، نسبتاً موافق و کاملاً موافق  رفتاری است، گزینه  یک نشانه  سؤال که نماینده

دهی در سؤالات  داده خواهد شد. نمره  1های کاملاً مخالف نمره  و بقه پاسخ  5های کاملاً موافق نمره  وجود دارد. به پاسخ

داده خواهد شد.    5ه پاسخ کاملاً مخالفم نمره  و ب  1سوال( بر عکس خواهد بود یعنی به پاسخ کاملاً موافقم نمره    14منفی )

  .شوندمی  گذارینمره  بر عکس  صورت  به  48  -47  -39  -38  -34  - 33  -31  - 28  -27  - 25  -18  - 16  -13  -11  سوالات

فارسی این پرسشنامه در مطالعات پیشین بررسی   متغیر است. روایی نسخه  240تا    48بنابراین این رنج نمرات این آزمون از  

آقایی خواجه )تعیین گردیده است    84/0و تأیید شده و پایایی آن با روش ضریب همسانی درونی بر حسب آلفای کرونباخ  

 (. 1399 لنگی و همکاران،

این پرسشنامه خودگزارشی که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و  شربورن:    و   سلامت ویر  یابی زمینه  پرسشنامه 

قلمرو عملکرد    8عبارت است و    36( ساخته شد و دارای  1992شود توسط ویر و شربورن )سلامت عمومی استفاده می

جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی  

  یکیزیلفه فؤم  یآورد؛ نمره کل یاز کارکرد فراهم م  زیرا ن  ی دو سنجش کل  SF-36،  نیگذشته از ادهد.  را مورد ارزیابی قرار می

(PCSکه آن ن )یمولفه روان یدهد و نمره کلیسلامت را مورد سنجش قرار م یکیزیبعد ف زی (MCSکه ا )مورد هم بعد   نی

منزله سلامت زندگی بهتر است. اعتبار و پایایی این پرسشنامه  . نمره بالاتر بهدی نمایم   یابیسلامت را ارزش  یاجتماع   یروان

  8های  ( و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس1401در جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار گرفته است )نوروزی و کجباف،  

گزارش شده است. همچنین   79/0تا    63/0و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین    85/0تا    70/0گانه آن بین  

 ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نماید. تواند در تمام شاخصاین پرسشنامه می

های  از شاخص و 24اس.پی.اس.اس نسخه افزار از نرم ،ابزارهای گردآوری اطلاعاتهای حاصل از داده و تحلیلیه برای تجز

توصیف اطلاعات جمعیت شناختی و متغیرهای  آمار توصیفی: به منظور  شد. الف(    آمار استنباطی استفاده  آمار توصیفی و

در   :یآمار استنباطب(   . استفاده شد پراکندگی از قبیل )میانگین و انحراف معیار(  های گرایش مرکزی و از شاخص پژوهش 

استفاده شد. لازم به ذکر    های مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونیبا اندازهها از تحلیل کوواریانس  این بخش، با رعایت مفروضه

ویلک، آزمون لوین و آزمون همگنی شیب رگرسیون    -های آمار استنباطی، آزمون نرمالیته شاپیرو  است قبل از اجرای آزمون

 گزارش گردید.
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 (: شاخص های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش 4) شماره جدول

 زیرمقیاس متغیر 
شاخص 

 توصیفی

گروه آزمایش  

(CBT) 

گروه آزمایش  

(EFT) 
 گروه کنترل

پیش  

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش  

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش  

 آزمون 

پس  

 آزمون 

 افسردگی 
زیرمقیاس  

 ندارد 

 30/54 95/54 70/41 10/54 95/32 90/55 میانگین 

 85/3 81/3 13/4 82/3 60/4 30/3 انحراف معیار 

 امیدواری 
زیرمقیاس  

 ندارد 

 20/58 75/59 95/96 80/59 75/87 80/52 میانگین 

 51/9 03/11 13/10 63/9 63/7 16/4 انحراف معیار 

 ادراک سلامت 
زیرمقیاس  

 ندارد 

 60/29 85/28 20/94 95/29 70/90 15/29 میانگین 

 87/6 85/4 19/5 46/4 43/5 90/4 انحراف معیار 

 گلبول های سفید 
زیرمقیاس  

 ندارد 

 میانگین 
00/495

5 

00/526

5 
00/6430 

00/688

0 

00/429

0 

00/439

1 

 18/288 18/288 21/465 32/429 07/296 86/281 انحراف معیار 

 

 درمانشاخص های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش )میانگین و انحراف معیار( در سه گروه آزمایش )   4در جدول شماره  

 مرحله پیش آزمون و پس آزمون، ارائه شده است.  2و در  گواه( و  رفتاری-درمان شناختی(، آزمایش )مبتنی بر شفقت

 گیری مکرر برای اثرات درون گروهی و بین گروهی خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه (: 5جدول شماره )

 منابع تغییر  متغیر 
مجموع 

 مجذورات 
DF 

میانگین  

 مجذورات 
F P Eta 

 افسردگی 

اثر  

درون  

 گروهی

-زمان اندازه

 گیری 
16/87394 1 16/87394 34/101 001/0 36/0 

 25/0 001/0 18/39 65/3587 2 23/7187 گروه ×زمان

    12/69 37 98/4521 خطا 

اثر بین  

 گروهی

 14/0 001/0 89/23 48/6832 2 46/14865 گروه 

    67/440 37 74/17345 خطا 

 امید 
اثر  

درون  

 گروهی

-زمان اندازه

 گیری 
45/40186 1 45/40186 33/21 001/0 23/0 

 39/0 001/0 65/7 10/34367 2 51/12404 گروه ×زمان

    39/2845 37 44/5937 خطا 
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اثر بین  

 گروهی

 41/0 001/0 47/5 79/3821 2 35/13763 گروه 

    47/2483 37 89/12748 خطا 

ادراک  

 سلامت 

اثر  

درون  

 گروهی

-زمان اندازه

 گیری 
11/38647 1 11/38647 67/18 001/0 19/0 

 32/0 001/0 83/6 87/4386 2 39/6538 گروه ×زمان

    62/103 37 18/6295 خطا 

اثر بین  

 گروهی

 28/0 001/0 38/4 22/5947 2 61/12845 گروه 

    45/319 37 74/15737 خطا 

گلبول  

 سفید

اثر  

درون  

 گروهی

-زمان اندازه

 گیری 
78/6784634 1 78/6784634 27/88 001/0 56/0 

 17/0 001/0 62/44 49/668794 2 67/1254001 گروه ×زمان

    53/101548 37 42/546836 خطا 

اثر بین  

 گروهی

 35/0 001/0 87/21 45/45329 2 79/113764 گروه 

    14/33658 37 33/216438 خطا 

 

های  ، ادراک سلامت و گلبولامید   ، افسردگیزمان در متغیرهای    عگردد، منبمی  ملاحظه  5شماره    همانطور که در جدول 

در اثر گروه نیز مشخص   (..P<05/0)همچنین بین گروه و زمان تعامل وجود دارد    (..P<05/0)معنادار شده است    سفید

های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود بین گروه  های سفیدگلبولشد در متغیرهای افسردگی، امید، ادراک سلامت و  

 (. .P<05/0) دارد

 گیری زوجی میانگین متغیرهای پژوهش در سه مرحله اندازه مقایسهنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای (: 6جدول شماره )

 P خطای استاندارد  اختلاف میانگین  مرحله مقایسه  مرحله مرجع  متغیر 

 افسردگی 
 پیش آزمون 

 001/0 87/1 78/19 پس آزمون 

 001/0 96/1 33/19 پیگیری 

 232/0 33/0 78/0 پیگیری  پیگیری 

 امید 
 پیش آزمون 

 001/0 45/1 34/23 پس آزمون 

 001/0 57/1 67/23 پیگیری 

 175/0 42/0 12/1 پیگیری  پیگری 

 ادراک سلامت 
 پیش آزمون 

 001/0 99/1 81/29 پس آزمون 

 001/0 82/1 13/29 پیگیری 

 345/0 37/0 55/0 پیگیری  پیگیری 

 گلبول سفید 
 پیش آزمون 

 001/0 43/55 -575/0 پس آزمون 

 001/0 76/61 -521/0 پیگیری 

 442/0 15/47 19/23 پیگیری  پیگیری 
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و پیگیری برای افسردگی، امید،    نشان می دهد که تفاوت میانگین بین مراحل پیش آزمون با پس آزمون  6شماره  جدول  

این متغیرها    ، اما تفاوت میانگین بین پی ازمون و پیگیری(.P<05/0) های سفید خون معنادار استادراک سلامت و گلبول

رفتاری با استفاده از آزمون -در ادامه به بررسی تفاوت درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی  (..P<05/0) معنادار نیست

 تعقیبی بنفرونی پرداخته شده است.

های آزمایش و گواه در متغیرهای  گروهزوجی میانگین   مقایسهنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای  (: 7جدول شماره ) 

 پژوهش 

 P خطای استاندارد  اختلاف میانگین  مرحله مقایسه  مرحله مرجع  متغیر 

 افسردگی 
 مبتنی بر شفقت

 012/0 56/3 25/11 شناختی رفتاری 

 001/0 56/3 72/6 گواه 

 001/0 56/3 31/16 گواه  شناختی رفتاری 

 امید 
 مبتنی بر شفقت

 003/0 39/2 34/10 شناختی رفتاری 

 001/0 39/2 71/8 گواه 

 002/0 39/2 73/12 گواه  شناختی رفتاری 

 ادراک سلامت 
 مبتنی بر شفقت

 001/0 01/4 81/9 شناختی رفتاری 

 001/0 01/4 94/5 گواه 

 004/0 01/4 85/4 گواه  شناختی رفتاری 

 گلبول سفید 
 مبتنی بر شفقت

 552/0 53/113 21/236 شناختی رفتاری 

 001/0 53/113 49/315 گواه 

 003/0 53/113 12/401 گواه  شناختی رفتاری 

 

  (،.P<05/0)  های درمانی در متغیر افسردگی، امید و ادراک سلامت معنادار استطبق جدول فوق تفاوت میانگین بین گروه

که درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش افسردگی و افزایش امید و ادراک سلامت زنان مبتلا به سرطان سینه  به این صورت  

رفتاری عمل کرده است. این در حالی است که تفاوت میانگین بین این دو گروه درمانی در  -تر از درمان شناختیاثربخش

های درمان مبتنی بر شفقت و درمان  البته تفاوت میانگین بین گروه     (..P>05/0)های سفید خون معنادار نیست  گلبول

 (. .P<05/0)باشد های سفید خون معنادار میرفتاری با گروه گواه در افسردگی، امید، ادراک سلامت و گلبول-شناختی

 

 گیری بحث و نتیجه

یافته از  داد که درماننتایج حاصل  نشان  پژوهش  بر شفقت های  افسردگ  رفتاری-و درمان شناختی  مبتنی  از    ،یبر  بعد 

تأثیر معناداری دارد. یعنی میزان افسردگی در بیماران مبتلا پس از یک دوره درمان  مبتلا به سرطان    مارانیدر ب  یجراح

های باقری و پورفرج عمران  کاهش یافت. این یافته همخوان با یافته پژوهشرفتاری  -و درمان شناختیمبتنی بر شفقت  
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(، احمدی و  1399زاده و همکاران )(، طبیب1402(، سلطانی دلگشا و همکاران )1402(، میرزاخانی و همکاران )1403)

(، فان و همکاران 2024ی و همکاران )(، پتروچ2024ی ماشک و همکاران )(، وهاب 2025(، سیهان و اگین )1398همکاران )

همچنین نتایج حاکی از این بود که درمان مبتنی بر شفقت اثربخشی بیشتری بر   ( بود. 2023( و هافمن و بیکر )2023)

 افسردگی نسبت به درمان شناختی رفتاری در بیماران مبتلا به سرطان سینه دارد.

شناختی، یعنی درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی ـ رفتاری، های پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله روان یافته

کارگیری این نتیجه مؤید اهمیت به .طور معناداری از شدت افسردگی زنان مبتلا به سرطان پس از جراحی بکاهند توانستند به

شناختی، های پزشکی است؛ زیرا مداخلات غیر دارویی قادرند با ارتقای سازگاری رواندرمانی در کنار درمانرویکردهای روان

ویژه در دوره پس از جراحی، غالباً با تجربه احساساتی چون کیفیت زندگی این بیماران را بهبود بخشند. ابتلا به سرطان، به 

از مرگ، کاهش عزت  به بهبود  های وجودی همراه است؛  نفس و نگرانیناامیدی، ترس  بنابراین، توجه به راهکارهایی که 

 (. 14،2019)کافلین شودسلامت روان این بیماران کمک کند، ضرورتی انکارناپذیر محسوب می

با این حال، مقایسه اثربخشی دو رویکرد نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت در کاهش افسردگی تأثیر بیشتری نسبت به 

تواند ناشی از تمرکز این درمان بر پرورش شفقت به خود، کاهش خودانتقادی،  درمان شناختی ـ رفتاری دارد. این برتری می

تر نسبت به تجربه رنج باشد. زنان مبتلا به سرطان، که اغلب درگیر های دردناک و ایجاد نگرشی مهربانانهپذیرش هیجان

تر با خود  ای سالمشوند رابطههایی قادر میلفه ؤگیری از چنین می هستند، با بهرهاحساس گناه، خودسرزنشی یا درماندگ 

در مقابل،  .  (2021)کیم و همکاران،  آوری بیشتری نشان دهندبرقرار کرده و در برابر فشارهای روانی ناشی از بیماری تاب

درمان شناختی ـ رفتاری گرچه با اصلاح افکار ناکارآمد و بازسازی شناختی نقش مهمی در کاهش علائم افسردگی دارد،  

پاسخگوی   تنهایی  به  پررنگ است، ممکن است  اما در شرایطی که تجربه رنج وجودی و تهدید سلامت جسمانی بسیار 

مدارانه، قادر  رمان مبتنی بر شفقت با فراهم آوردن بستری هیجانی و انساننیازهای عاطفی بیماران نباشد. از این منظر، د

 . (2023)هافمن و بیکر، است اثربخشی بیشتری بر وضعیت روانی بیماران داشته باشد

بعد از    ، امید  میزان  بر  رفتاری -و درمان شناختی  مبتنی بر شفقت درمان  های پژوهش همچنین حاکی از این بود که یافته

تأثیر معناداری دارد. یعنی میزان امید در بیماران مبتلا پس از درمان مبتنی بر  مبتلا به سرطان پستان مارانیدر ب یجراح

(،  1398افزایش پیدا کرد. این یافته همخوان با یافته پژوهش سیدجعفری و همکاران )  رفتاری-و درمان شناختی  شفقت

(،  2025(، ترینداد و همکاران )1402(، یاوری و همکاران )1403(، کوهی و همکاران )1399آقایی خواجه لنگی و همکاران )

 ( بود.  2020) 15(، فارد و همکاران 2025سیهان و اگین )

  طور  به  توانستند  رفتاری–های این پژوهش نشان داد که هر دو رویکرد درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختییافته

سینه پس از جراحی را افزایش دهند. این نتیجه بیانگر آن است که مداخلات   سرطان  به  مبتلا  بیماران  امید  سطح  معناداری

توانند بر فرآیند سازگاری آنان با بیماری کنند و میشناختی نقش مهمی در ارتقای منابع روانی بیماران سرطانی ایفا میروان 

های مزمن  های سلامت روان، در شرایط ابتلا به بیماریهای کلیدی در نظریهاثرگذار باشند. امید، به عنوان یکی از مؤلفه
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پایداری بیماران در مسیر درمان همچون سرطان اهمیتی دوچندان پیدا می انگیزش و  افزایش  کند؛ زیرا نه تنها موجب 

 . (2020، 16)شن و همکاران  بخشدشود، بلکه با کاهش احساس درماندگی و ناامیدی، کیفیت زندگی آنان را بهبود میمی

با وجود این، مقایسه میان دو رویکرد نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت اثربخشی بیشتری در ارتقای امید نسبت به  

های متمایز درمان مبتنی بر شفقت باشد که بر  تواند ناشی از ویژگیفاوت میت  این.  است  داشته  رفتاری–درمان شناختی

از آنجا که بیماران سرطانی   .کندگرایانه، کاهش خودانتقادی، و تقویت خوددوستی تأکید میهای پذیرشپرورش نگرش

کنند، ایجاد فضایی  اغلب با احساس گناه، شرم، و ناتوانی در مواجهه با پیامدهای بیماری و جراحی دست و پنجه نرم می

ای از آرامش و امنیت درونی را جایگزین  های منفی را کاهش دهد و تجربهتواند هیجانمبتنی بر همدلی و مهربانی با خود می

ها و تغییر الگوهای فکری بیشتر بر بازسازی شناخت  رفتاری–. در مقابل، درمان شناختی(،2021، 17)اوزن و همکاران  سازد

رسد در شرایط خاص بیماران هرچند این رویکرد نیز در بهبود امید مؤثر بوده است، اما به نظر می .ناکارآمد تمرکز دارد

)گیریسا و   تری هستند، درمان مبتنی بر شفقت کارایی بیشتری داردسرطانی که نیازمند تنظیم هیجانی و پذیرش عمیق

 . (2021، 18همکاران 

های هیجانی مرتبط با مراقبت،  سازی نظامتوان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر شفقت با فعالها، میبر اساس این یافته

ای آورد که بیماران بتوانند با درد و رنج ناشی از بیماری و جراحی به شیوهآرامش و پیوند اجتماعی، شرایطی فراهم می

از منظر نظری نیز این نتیجه با مدلسازگارانه شناختی که بر اهمیت شفقت به خود و تنظیم های روان تر مواجه شوند. 

. افزون بر این، نتایج مطالعه حاضر  (2019،  19)کاستا و همکاران   هیجانی در ارتقای بهزیستی تأکید دارند همخوانی دارد

تر را هدف قرار های هیجانی عمیق حاکی از آن است که توجه صرف به بازسازی شناختی کافی نیست و مداخلاتی که لایه

 .توانند تأثیر ماندگارتری بر امید و سازگاری روانی بیماران داشته باشنددهند، میمی

  ی بعد از جراح  ،ادراک سلامتبر    رفتاری-و درمان شناختی    مبتنی بر شفقت درمان  های پژوهش همچنین نشان داد کهیافته

ب پستان  مارانیدر  به سرطان  درمان    مبتلا  از  بعد  مبتلا  بیماران  ادراک شده  میزان سلامت  یعنی  دارد.  معناداری  تأثیر 

(،  1402زاده و همکاران )افزایش یافت. این یافته با نتایج تحقیقات چوب فروش  رفتاری-و درمان شناختی    محورشفقت

ی  پتروچ(،  2025(، سیهان و اگین )2025(، ترینداد و همکاران )1402(، یاوری و همکاران )1402میرزاخانی و همکاران )

های پژوهش حاضر نشان داد که هر دو رویکرد درمانی، یعنی درمان مبتنی  یافته  ( در یک راستا قرار دارد.2024و همکاران )

بر شفقت و درمان شناختی ـ رفتاری، در ارتقای ادراک سلامت بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی اثربخش 

های پزشکی، نقش مؤثری در عنوان مکمل درمانتوانند بهشناختی میدهد که مداخلات روان بودند. این نتیجه نشان می

ابعاد روان ایفا کنند. به بیان دیگر، توجه به  بیماران  شناختی و هیجانی در کنار مداخلات پزشکی  بهبود کیفیت زندگی 

 . ای در بازتوانی بیماران داردصرف، اهمیت ویژه

ی اثربخشی دو رویکرد حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر شفقت نسبت به درمان شناختی ـ رفتاری  با این حال، مقایسه

های خاص درمان مبتنی بر شفقت  توان ناشی از ویژگیتأثیر بیشتری بر ادراک سلامت بیماران داشته است. این یافته را می
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دانست؛ چرا که این رویکرد با تأکید بر پرورش نگرش مهربانانه و پذیرش خود در مواجهه با رنج و بیماری، به کاهش احساس  

اضطراب کمک می و  ادراکشرم، خودانتقادی  توانمندی و سلامت  احساس  این طریق،  از  و  تقویت  کند  را  بیماران  شده 

از سوی دیگر، اگرچه درمان شناختی ـ رفتاری نیز با اصلاح افکار ناکارآمد و آموزش  .  (2022گیلبرت و سیمونز،)سازدمی

هایی چون رسد پرداختن مستقیم به مؤلفهای به بهبود وضعیت روانی بیماران منجر شد، اما به نظر میراهبردهای مقابله

ی بیشتری در مواجهه با خودمهربانی، دلسوزی نسبت به خود و پذیرش هیجانات دشوار در درمان مبتنی بر شفقت، کارآمد

توان بر این اساس، می. (2021)ایگان و همکاران، ی ابتلا به سرطان و پیامدهای جراحی فراهم کرده استی پیچیدهتجربه 

های  ویژه برای بیماران مبتلا به بیماری شناختی، بهنتیجه گرفت که درمان مبتنی بر شفقت، در کنار دیگر مداخلات روان 

ی نگرش بیماران به شود. این رویکرد با ایجاد تغییر در نحوهمزمن نظیر سرطان پستان، رویکردی ارزشمند محسوب می

تواند در بلندمدت کیفیت زندگی  کند، بلکه میشده کمک میتنها به ارتقای سلامت ادراکشان، نهخود و شرایط بیماری 

های مراقبتی و بازتوانی بیماران پس از  مداخلاتی در برنامهرسد ادغام چنین  آنان را نیز بهبود بخشد. بنابراین، به نظر می

 . تواند گامی مؤثر در ارتقای سلامت روان و جسم بیماران باشدجراحی، می

های سفید میزان گلبولبر  رفتاری  -مبتنی بر شفقت و درمان شناختی   درمان  های پژوهش همچنین نشان داد کهیافته

های سفید خون بیماران  تأثیر معناداری دارد. یعنی میزان گلبول  مبتلا به سرطان پستان  مارانیدر ب  یبعد از جراح  ،خون

حاجی آبادی و  رفتاری افزایش یافت. این یافته با نتایج تحقیقات  -مبتلا، بعد از درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی  

(، لارسون و 2023، فان و همکاران )(1399زاده و همکاران )طبیب(،  1403(، شیخ ذکریایی و همکاران )1400همکاران )

   ( در یک راستا قرار دارد.2020( و وانگ و همکاران )2022همکاران )

که هم درمان مبتنی بر شفقت و هم درمان شناختی ـ رفتاری موجب تغییرات   حاکی از این بودهای پژوهش حاضر  یافته

توان با های سفید خون پس از جراحی در بیماران مبتلا به سرطان پستان شدند. این نتیجه را میمعنادار در میزان گلبول

توانند از ای افراد میهای مقابلهتبیین کرد. بر اساس این چارچوب، هیجانات و شیوه 20نورواندویمنیتوجه به مبانی روان 

. استرس و اضطراب (2020)وانگ و همکاران،  ریز بر کارکرد دستگاه ایمنی اثرگذار باشندطریق سیستم عصبی و غدد درون

های ایمنی همراه است. بنابراین، هر  طور معمول با افزایش کورتیزول و تضعیف پاسخناشی از تجربه سرطان و جراحی، به

های ایمنی  تواند به بهبود شاخصای که به کاهش اضطراب، ارتقای هیجانات مثبت و تنظیم هیجان کمک کند، میمداخله

 .(2024)مارتینز و همکاران، های سفید منجر شوداز جمله میزان گلبول 

ای برای تعدیل استرس و بهبود کارکرد جسمی دارند. های ویژهاز سوی دیگر، هر یک از دو رویکرد درمانی یادشده مکانیسم

ای، سطح اضطراب بیماران را  های مقابلهدرمان شناختی ـ رفتاری با شناسایی و بازسازی افکار ناکارآمد و آموزش مهارت 

. درمان مبتنی  (2017)پپینگ و همکاران،  گذارددهد و در نتیجه فشار روانی کمتر، بر دستگاه ایمنی اثر مثبت میکاهش می

ها، احساس امنیت هیجانی و آرامش  های مبتنی بر خوددوستی، همدلی و پذیرش هیجانبر شفقت نیز با پرورش نگرش

آدرنال و تنظیم -هیپوفیز-تواند با کاهش فعالیت محور هیپوتالاموسکند. این احساس امنیت میروانی بیشتری ایجاد می

 .(2024و همکاران، سانگ) های سفید اثر بگذاردهای استرس، در نهایت بر افزایش یا تثبیت سطح گلبولپاسخ
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اند اثرات  دهد که هر دو رویکرد در سطحی مشابه توانسته با این حال، عدم مشاهده تفاوت معنادار میان دو گروه نشان می

تواند ناشی از اشتراکات بنیادین این دو رویکرد باشد؛ چرا  مثبت خود را بر عملکرد ایمنی بیماران اعمال کنند. این امر می

های خودتنظیمی و تقویت حمایت درونی نقش دارند. به بیان دیگر،  که هر دو در کاهش هیجانات منفی، ارتقای مهارت

کردن بستری برای کاهش استرس و ارتقای سازگاری روانی بیمار است آنچه بیش از نوع دقیق رویکرد اهمیت دارد، فراهم

 . (2021)زارزیکا و همکاران، شودهای زیستی میساز بهبود شاخصکه خود زمینه 

بر متغیرهای یافته بر شفقت و درمان شناختی ـ رفتاری  پژوهش حاضر نشان داد که هر دو رویکرد درمان مبتنی  های 

های سفید( زنان مبتلا به سرطان پستان پس از شناختی )افسردگی، امید و ادراک سلامت( و شاخص زیستی )گلبول روان 

نشان  نتیجه  این  دارند.  معناداری  اثر  روان جراحی  اهمیت مداخلات  روانی و جسمانی  دهنده  ارتقای سلامت  در  شناختی 

ای که کاهش  بیماران سرطانی است و مؤید این دیدگاه است که ذهن و بدن در یک تعامل دوسویه قرار دارند؛ به گونه

ه درمان مبتنی  علاوه بر این، نتایج نشان داد ک.  تواند به تقویت کارکرد سیستم ایمنی منجر شوداسترس و بهبود هیجانی می

بر شفقت نسبت به درمان شناختی ـ رفتاری در بهبود افسردگی، افزایش امید و ارتقای ادراک سلامت تأثیر بیشتری داشته 

توان ناشی از تأکید رویکرد شفقت بر پرورش پذیرش، همدلی و ارتباط عاطفی ایمن با خود دانست؛  است. این برتری را می

توانند نقش مهمی در کاهش خودسرزنشگری، افزایش امید به زندگی و درک  ویژه در بیماران سرطانی میعواملی که به

های سفید تفاوت معناداری میان دو گروه مشاهده نشد.  با این حال، در شاخص زیستی گلبول.  تر از سلامت ایفا کنندمثبت

کاهش اضطراب و استرس بر سیستم   اند در سطحی مشابه از طریقدهد که هر دو درمان توانسته این موضوع نشان می

 . اندایمنی اثرگذار باشند و تفاوت خاصی در این زمینه ایجاد نکرده

توانند به عنوان ویژه درمان مبتنی بر شفقت، میشناختی، بهکند که مداخلات روانبه طور کلی، نتایج پژوهش تأکید می

های زیستی بیماران سرطانی مورد استفاده  های پزشکی در بهبود کیفیت زندگی، سلامت روان و حتی شاخصمکمل درمان

های پزشکی گشوده و بر ضرورت شناختی با مراقبتهای روانای برای تلفیق درمان انداز تازهها چشمقرار گیرند. این یافته

کنار درمان  بیماران در  و هیجانی  روانی  ابعاد  به  میتوجه  تأکید  یافته.  کندهای جسمانی  اساس  توصیه بر  پژوهش،  های 

مایتی در مراکز درمانی سرطان های حشود درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی ـ رفتاری به عنوان بخشی از برنامهمی

مند شوند. همچنین شناختی نیز بهرههای روانهای دارویی و جراحی، از حمایتبه کار گرفته شوند تا بیماران در کنار درمان

ها را کاهش داده و دسترسی بیماران بیشتری را فراهم کند.  تواند هزینههای گروهی میاجرای این مداخلات در قالب کارگاه

هایی همچون حجم نمونه محدود، تمرکز بر زنان مبتلا به سرطان پستان و انجام  از سوی دیگر، این پژوهش با محدودیت

به سایر گروه نتایج  بنابراین تعمیم  بود؛  زمانی مشخص مواجه  بالینی دیگر  مطالعه در یک دوره  یا شرایط  های سرطانی 

مدت و مقایسه با سایر  های طولانیتر، پیگیریهای بزرگنده با نمونههای آیشود پژوهشنیازمند احتیاط است. پیشنهاد می

 . ها تقویت شودرویکردهای درمانی انجام گیرند تا اعتبار یافته
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