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   چکیده

 

کننده دارای تبعات بسیاری است و زندگی فرد را از جهات مختلف تحت تاثیر قررار سرطان به عنوان یک بیماری مزمن و ناتوانزمینه و هدف: 

 سرطان انجام شد.  به مبتلایان روانشناختی بهزیستی و کارآمدی خود بر شفقت بر متمرکز درمان هدف تبیین اثربخشیدهد. پژوهش حاضر با می

 مبرتلا بیمراران کلیه را پژوهش این آماری کنترل بود. جامعه گروه و آزمون پس -آزمون  پیش با آزمایشی طرح پژوهش حاضر نیمه روش کار:

هرای نفر که دارای ملاک 30این بین، تعداد  تشکیل دادند. از 1398در سال  تهران شهید فیاض بخش در مراجعه کننده به بیمارستان سرطان به
تقسری   کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی طور به و داشتند، به طور داوطلب انتخاب شدند پژوهش در شرکت به تمایل ورود به مطالعه بودند و

ها عبارت بود آوری داده. ابزار جمعگرفت قرار هفتگی و گروهی شیوه به شفقت بر متمرکز درمان ایدقیقه 90 جلسه 8 تحت آزمایش شدند. گروه
 ها از طریر (. دادهRyff) ،1989وانشناختی  بهزیستی ( و پرسشنامهSchwarzer & Jerusalem ،1979) عمومی خودکارآمدی از مقیاس

 تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند متغیری تحلیل شدند. آزمون

 (.P<05/0سرطان اثربخش است ) به مبتلایان روانشناختی بهزیستی و خودکارآمدی بر شفقت بر متمرکز نتایج نشان داد که درمان ها:یافته

سلامت مربوط به مبتلایان به سرطان می توان مداخلات مبتنی بر شفقت را به منظور ارتقای سلامت روان این  بنابراین در حیطه گیری:نتیجه

روانشرناختی مروثر  بهزیسرتی و بهبرود خودکارآمردی می تواند بر شفقت در این بیماران بر متمرکز بیماران مورد  استفاده قرار داد، چرا که درمان
 باشد.
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Abstract   
 

Background & Aims: Cancer is one of the significant health problems in this century. The 

suffering caused by cancer can decrease the patient's sense of self-efficacy and psychological well-

being. However, cancer patients' psychological well-being and self-efficacy are considered two 

essential variables in motivating them to follow the prescribed treatment program and increase the 

probability of successful treatment response. Psychological well-being refers to a sense of health 

that includes full awareness of all aspects of the individual's integrity. Psychological well-being is 

a core feature of mental health. It may be defined as having hedonic (enjoyment, pleasure) and 

eudaimonic (meaning, fulfillment) happiness, as well as resilience (coping, emotion regulation, 

healthy problem solving). The Six-factor Model of Psychological Well-being is a theory 

developed by Ryff which determines six factors that contribute to an individual's psychological 

well-being, contentment, and happiness. Psychological well-being consists of positive 

relationships with others, personal mastery, autonomy, a feeling of purpose and meaning in life, 

and personal growth and development. Psychological well-being is attained by achieving a state of 

balance affected by both challenging and rewarding life events. People with high well-being 

experience mainly positive emotions and have a positive evaluation. Self-efficacy refers to the 

perception of one's ability to act according to one's desire. Self-efficacy reflects confidence in 

exerting control over one's motivation, behavior, and social environment. A strong sense of self-

efficacy promotes human accomplishment and personal well-being. A person with high self-

efficacy views challenges as things that are supposed to be mastered rather than threats to avoid. 

These people can recover from failure faster and are more likely to attribute failure to a lack of 

effort. They approach threatening situations with the belief that they can control them. These 

things have been linked to lower levels of stress and a lower vulnerability to depression. 

According to numerous studies, in cancer patients, interventions to increase the sense of self-

efficacy facilitate the treatment process, increase the therapeutic response and reduce the disease's 

symptoms. Also, higher self-efficacy increases the adaptation of cancer patients to infection and 

improves the quality of life. Compassion-Focused Therapy has received a lot of attention recently. 

Compassion-focused therapy aims to help promote mental and emotional healing by encouraging 

people in treatment to be compassionate toward themselves and other people. Compassion-

focused therapy was founded by Paul Gilbert (2000) in response to the observation that many 

people, particularly those high in shame and self-criticism, were experiencing difficulties 

generating kind and self-supporting inner voices when engaging in traditional therapy. It was 

observed that although these individuals were able to engage with cognitive and behavioral tasks, 

they still responded poorly to therapy. Self-compassion focus on kindness to oneself in the face of 

self-judgment, human commonalities in front of isolation, and mindfulness. Self-compassion is 

associated with positive emotions and the ability to hold negative emotions in a non-judgmental 

consciousness. Compassion, both toward the self and toward others, is an emotional response 

believed by many to be an essential aspect of well-being. Therefore, the present study seeks to 

answer whether compassion-focused Therapy is effective on psychological well-being and self-

efficacy in people with cancer. 
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Methods: The design of the present study was quasi-experimental with a pretest-posttest and 

control group. The necessary permission was first obtained from the ethics committee of 

Hormozgan University of Medical Sciences with the code IR to conduct this study. 

HUMS.REC.1398.306. This study's statistical population included all cancer patients referred to 

Shahid Fayyaz Bakhsh Hospital in Tehran in 1398, of which 34 people who met the inclusion 

criteria and were willing to participate in the study were purposefully selected and randomly 

assigned to experimental and control groups. The experimental group underwent eight sessions of 

90-minute treatment focused on compassion in a group and weekly manner. Patients in both 

groups answered the research questionnaires at the beginning and immediately after the 

intervention. Inclusion criteria included: maximum age of 65, lowest literacy, at least six months 

after diagnosis, no severe mental disorder, and substance abuse. Exclusion criteria include the 

absence of more than two sessions in treatment, unwillingness to continue to participate in the 

study, and the occurrence of acute physical and mental disorders that do not allow continued 

participation in the sessions. At the end of the treatment sessions, two people from each group 

were excluded due to non-participation in the study, and finally, 15 people remained in each 

group. Generalized self-efficacy scale AND Ryff's psychological well-being scales were used to 

collect data. 

Results: Based on demographic information from the experimental and control groups, 15 cancer 

patients each participated; the mean age of the subjects in the experimental group was 38.12 years 

and in the control group was 36.94 years. The mean duration of the disease in the experimental 

group was 4.97, and in the control group was 5.33 years. Multivariate analysis of covariance was 

used to compare the differences between groups in psychological well-being subscales. The 

multivariate analysis of covariance showed a significant difference between the two groups in the 

linear composition of the dependent variables (Lambda Wickels = 0.03, F = 0.001, p < 0.001). 

Also, to compare the two groups in each of the components of psychological well-being as a 

dependent variable, the test of effects between subjects in the text of the univariate analysis of 

covariance test was used. The results showed that after controlling the effect of pre-tests on the 

post-test score, the group effect on the components of psychological well-being in the post-test has 

become significant. Univariate covariance analysis was used to compare the two groups in self-

efficacy score and total psychological well-being score. The results showed that by controlling the 

pre-test scores, the group's effect on the self-efficacy post-test score and the total score of 

psychological well-being is significant. 

Conclusion: This study aimed to determine the effectiveness of compassion-focused Therapy on 

cancer patients' psychological well-being and self-efficacy. The results showed that compassion-

focused Therapy could significantly positively affect cancer patients' psychological well-being and 

self-efficacy. Explaining these results, it should be noted that according to the compassionate 

view, people who have high self-judgment are more likely to blame themselves for stressful life 

events. The basic premise of compassion-focused Therapy is that not only are feelings of shame 

about brokenness and self-blame not helping to solve problems, but such a reproachful pattern can 

be the source of many mental disorders and poor well-being. In compassionate Therapy, by 

creating a new perspective, people who constantly criticize themselves are helped to achieve 

growth and development and choose the options they can. Also, in case of failure, instead of being 

unkind and judgmental towards themselves, they should appear with a state of compassion and 

acceptance towards themselves, which can gradually help to strengthen one's self-efficacy and 

psychological well-being. Some of the critical steps involved in compassion-focused therapy 

sessions are the use of imagery, compassionate thinking to the self and others, responding to self-

criticism through self-compassion, and practicing human behavior, often complimented with letter 

or diary writing. Compassion-focused Therapy encourages the client to focus on, understand, and 

feel compassion to the self during negative thought processes, with a strong focus on nurturing 

compassion within the self.  Compassion-focused Therapy helps the individual to accept problems 

and failures and illness and disability as part of shared human experiences by teaching the 

components of self-kindness, a shared sense of humanity, and mindfulness. 

 

Conflicts of interest: None 

Funding: None 
 

Cite this article as: 

Sadeghzadeh Mofrad Z, Dortaj F, Ghaemi F, Farrokhi N. The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on 

Self-Efficacy and Psychological Well-Being of Cancer Patients. Razi J Med Sci. 2021;28(12):218-229. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

14
00

.2
8.

12
.1

3.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                             3 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1400.28.12.13.9
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6677-fa.html


 
 
 

221 
 

       و همکاران  زهرا صادق زاده مفرد                    

 مقدمه
و  سرتمی مهر   معضرت یکر  ز  بیماری سرطاا،  

سررطاا، یررم بیمرراری . زسرر  حاضررطقررط، در درمررا   
سران ه بری  موجب مطگ تهدیدکننده   دگ  زس  که 

-و ابر  یری  شرودمیلیو، تر  در جهرا، مر  ۶/۷ز  

برا  2030سرا   شرود تراهای موجود  برطوورد مر بین 
زفرازی  یناراه دریردی در مروزرد زبریت  تعردزد مروزرد 

زیر   .(1)میلیرو، بطسرد  28زبیتی جدید بره بری  ز  
زبعراد جمرم    همرهبرط  یزثطز   یا، باربیماری دزرزی 

کره زسر    دگ  ع  و زقیصادی اعااف   معنوی  زجیم
سرر ب بهایمرری  کرراه   توز ررد موجرربدر  هایرر  مرر 

درد و ر ر  . همچنری  (3, 2)شود بیمارز،  روز شناخی 
و درمرا، و،  ماری  عوزرض  اش  ز  بیمراریحایل ز  بی

در کنار ماهی   اتوز، کنندگ  بیمراری  کنیرط   ایر یط 
بود، و وینده  امعلوم و، با ل مه  د، بره عملکرطد فرطد 

توز د مناط به کاه  حر  خودکارومردی در بیمرار م 
. زی  در حال  زسر  کره بطخروردزری بیمرارز، (4)شود 

و خودکارومردی  (5)سطاا   ز  بهایمری  روز شرناخی  
به عنوز، دو میغیط مهر  در زیاراد ز زیراه و ز رط ی  (۶)

یزیرطی فطزینرد درمرا، خرود و تبعیر  ز  بط امره بطزی ی
درما   تاویا شده و همچنی  زفرازی  زحیمرا  یاسر   

 درما   موف  ضطوری زس .
 های زخیط گطوه  ز  یژوهشزطز، حو ه ستم سا در 

 زرط  رویکرطد  يرطی و روز شناسر  مببر  با زسیناد بره
سرتم   یژوهش  میفاوت  بطزی تبیی  و م العه مفهروم

ز د. و ا، ستم  روز ر  رز معراد  کرارکطد بطگایده روز،
 مببرر  روز شررناخی   تل رر  و و، رز در قالررب زیرر ت 

زیر  . (۷)ز رد سرا ی کرطدهمفهوم بهایمی  روز شناخی 
گطوه  دزشی  بیماری رز برطزی زحمراس سرتم  کراف  

بلکه معی د د که دزشی  زحمراس رضرای  ز   دز ند  م 
  دگ   ییشطف  بمنده  تعامل کارومد و مؤثط با جها، و 

 .(8) هرای فرطد سرال  زسر ییشطف  مبب   ز  مشخصه
سرتمی  دزرد  شناخی  زشاره به حمر  ز بهایمی  روز،

کرره وگرراه  کامررل ز  تمامیرر  و یکرررارمز  در تمررام 
شررود. زفررطزد بررا زحمرراس های فررطد رز شررامل م جنبرره

زی هیاا ا  مبب  رز تاطبه بهایمی   یاد  به اور عمده
کننررد و ز  حرروزدو و وقررایم ییطزمررو، خررود زر یرراب  م 

شر  مؤلفره برطزی  (10). ریف و کیرا (9) مببی  دزر د
کرره شررامل ز ررد شررناخی  توضرریب دزدهروز،بهایمرری  

خودیرر یطی  زرتبرراب مببرر  بررا دیزررطز،  خودمخیرراری  
تملط بط محیط  هدفمندی در   دگ  و رشرد شخصر  

 ابرر  یافیرره م العررا  موجررود  بهایمرری شررود. م 
در زفطزد بیمار به خصوص زفطزد برا بیمراری  شناخی روز،

طی یر یو وزکن  و عروزرض و، بط کنیط  بیمراری مام 
  .(11) کندکمم م  عتئ  بیماریدر م ابل  مبب  بیمار

مفهوم خودکارومردی عبرار  زسر  ز  توز رای  ز ارام 
کاری یا رسید، به هدف  که بطوینردی خراص رز تولیرد 

 حران کند و تأثیط مهمر  برط عملکرطد  زحمراس و م 
  خودکارومدی رز به عنوز، . بندورز(12) عااف  فطد دزرد

ی هراه دزده که به زدرزك توز رای ئیم مفهوم مطکای زرز
زس    فطدی د، عمل  که م اب  میلبطزی ز اام دز خود

در  يطیه یادگیطی زجیمراع   رشرد  .(13) کندزشاره م 
خودکارومدی به عنروز، قضراو  ز  مزو ره ز ارام دزد، 
کاری در موقعی  مرورد ز یيرار  مفهروم زیرل  فعالیر  

در میعردد  تح ی را  . ابر  یافیره (14) هاسر ز ما،
ز اام مردزخت  برطزی زفرازی  حر    بیمارز، سطاا  

  زفازی  یاسر  ،ارو د درم تمهیل موجبخودکارومدی 
 همچنرری  .(15)شررود مرر و کرراه  عتئرر  درمررا   

خودکارومدی برانتط سربب زفرازی  سرا گاری بیمرارز، 
سطاا   با بیماری خود و بهبود کیفی    دگ  و کاه  

. برط زیر  زسراس (15) شودم  در و ها های روز  وسیب
ن م زس  تا در بیمارز، سطاا   بره د برا  شناسرای  و 
بکرررارگیطی مررردزخت  مررروثط در بهبرررود و زرت رررای 
خودکارومرردی و بهایمرری  روز شررناخی  بررود. در هرری  

 برط شرف   درمرا، مبینر رسرد کره رزسیا به  يط مر 
 توز د مدزخله زی موثط در زی   مینه باشد.م 

 Compassion-Focused)برط شرف   میمطکا درما، 

Therapy)   زخیرطز  توجره که زس   ز  رویکطدهای درما
زی خود رز سرا ه  ف شف   به .زس  بمیاری به و، شده

کند: مهطبا   برا زی  شامل زی  زمور تعطیف م مؤلفهسه 
د ای ز ی ره جادرك خود ب)بطزبط قضاو  خوی   خود در

درقبرا    یرکره  روع  مهرطور ی و حما ز  خود و زیر 
(  هررای خرروی  دزشرریه باشرردکفررایی هررا و برر کاسرری 

ه زعیطزف بره زینکره همر)ز ما   درم ابل ز اوز  ا زشیطزک
کنند و درگیرط ز ما ها دزرزی   ایص  همیند و زشیباه م 

بطزبررط  وگرراه  در ذهرر  ( شررو درفیارهررای  اسررال  مرر 
وگاه  میعاد  و روش  ز  تاارب )سا ی زفطزا  همما،

 هرای درد راك یرمه باعث م  شود جنبره ما، حا  ک
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به سرطان انیمبتلا یروانشناخت یستیو بهز یمتمرکز بر شفقت بر خودکارآمددرمان  یاثربخش  

اور مکرطر ذهر  رز  گطفیه شود و  ه به تاطبه   ه  ادیده
  هزمررطو ه تطکیررب زیرر  سرره مؤلفرر. (1۶)( کنررد زشررغا 
 و،. عرتوه دزردکه به خود شرف    فطدی زس  همشخص

ه شف   خرود  فرطد رز درم ابرل حالر  روز ر  منفر  ک
هیاا   مببر   یرا  حان کند  در ت وی    م يمحاف

    دزرد. شف   خود با عوزاف مبب  مطتبط زس ؛ زما 
توز رای   بلکره  یم   مبب  تفکط هیطفا  شیو زی  ویژگ 

های منف  در هشریاری ییطقضراوتزط  زهدزشی  هیاا،
 هرای منفر  تاطبره زسر ز کار جنبه  شا   یابدو، فطو

عنوز، مبا  زی  ارور  یمر  کره زفرطزد دزرزی  به .(1۷)
د کننر که ضعفشا، رز توییف مر شف   به خود   ما  

  کمیرط زسریفاده منف هرایهیاا، هکنند ا،ز  کلما  بی
-ط مر يرکره ضعفشرا، رز ز    کنند. و ها ف ط هنزرام 

زیو  یایره  کنند. گ رز ند  زض طزب کمیطی رز تاطبه م
کند  به زی  موضوع زشاره م  درما، مبین  بط شف   در

که زفکار  عوزمرل  تصراویط و رفیارهرای تمرکی  بخر  
یور   ذهر  ز مرا،  زی  بیطو   باید درو   شو د و در

هما، گو ه که  مب  به عوزمرل بیطو ر  وزکرن   شرا، 
 شروددهد  در موزجهه با زی  درو یرا   یرا ورزم مر م 

-زفطزد مر  . در فطزیند درما، مبین  بط شف  (19, 18)

خرود زجینراب  کرطده و  كدرد ا ومو  د که ز  زحماسا 
م زو   اتوز نرد در گرو ها رز سطکوب  کنند  بنرابطزی  مر 

شرف    ستاطبه خود رز بشناسند و  مب  به و، زحمرا
یرطور    زیر  درمرا،  محور زیرل . (20) دزشیه باشند

و  بذه  شف   ور  زس ؛ در ح ی   درما زط برا توضری
تدری  زی     بهفطدمهارتها و ویژگیهای شف   به  بتشطی

تدری  در ا  زی  درمرا،  . به(21) دهدکار رز ز اام م 
زحماسرا   ومو  د که به جای قضاو  در مروردزفطزد م 

برا دلمرو ی و   و هرازجیناب و سرطکوب  و خود كدرد ا
شف    مرب  تاطبیرا  خرود برا وزقعیر  درو، خرود 

خود و د یای  مب  به  موزجهه شو د و با زفازی  وگاه 
درو، خود ز  حال  دوری و قضاو   مب  به تارارب و 

 مرب  بره خرود دسر  شف    اا ا  خود به حال هی
-رسد که منی  فطزیندی مر یابند و بنابطزی  به  يط م 

بهایمرری  روز شررناخی  و در توز ررد در بهبررود و زرت ررای 
  ر    ییاه خودکارومدی در زفرطزد مبریت بره سرطاا،

   زثطبخشر مخیلفهای در یژوه مؤثطی دزشیه باشد. 

و کراه   روز، ستم ا در زرت  درما، میمطکا بط شف  
(  زفررازی  خررودمطزقبی  و 20زضرر طزب و زفمررطدگ  )

ا گاری برا و سر (21)کاه  خمیز  و فطسودگ   اش  
 (22)یطیشرا   روز شرناخی  و  سکاه  زسریطبیماری  

  شا، دزده شده زس .  در بیمارز، سطاا  

هرای م الب ذکط شده و با توجه بره وسریب بط زساس
روز شناخی  میعددی که بیمرارز، سرطاا   در معرطض 

درمرا، میمطکرا برط رسرد کره و ها همیند  به  يرط مر 
توز رد مدزخلره مروثطی برطزی زفرازی  سر ب م  شف  

بهایمرری  روز شررناخی  و خودکارومرردی برره عنرروز، دو 
 هرای روز ر  در بیمرارز،میغیط مهر  در کراه  وسریب

سطاا   و زفازی  زحیما  یاس  درما   موفر  در و هرا 
به د با  یاسخده  به زی  باشد. ز  زی  رو م العه حاضط 

بط بهایمری   درما، میمطکا بط شف   سؤز  زس  که ویا
روز شناخی  و خودکارومدی در زفطزد مبریت بره سرطاا، 

 زثطبخش  دزرد؟
  

 روش کار
 -و مرو،  یری  با و مایش  اط  یژوه  حاضط  یمه

کنیط  بود. بطزی زجطزی زیر  م العره  گطوه و و مو، ی 
در زبیرردز ماررو  ن م ز  کمییرره زخررته دز شررزاه علرروم 

 IR.HUMS.REC.1398.306 یاشک  هطماگا، برا کرد
 کلیره شرامل یرژوه  زیر  ومراری جامعرهزخ  گطدید. 

برره  مطزجعرره کننررده کرره سررطاا، برره مبرریت بیمررارز،
 1398در سرا   تهطز، شهید فیاض بخ  در بیمارسیا،

 فرط کره دزرزی متکهرای  34بود که ز  بی  و ها  تعردزد 
 یرژوه  در شرطک  بره تمایرل ورود به م العه بود د و

 اررور برره و دزشریند  برره اررور هدفمنررد ز یخرراب شررد د
یافینرد.  زخیصاص کنیط  و و مای  گطوه دو به تصادف 

 درمررا، زی دقی رره 90 جلمرره 8 تحرر  و مررای  گررطوه
گطف .  قطزر هفیز  و گطوه  شیوه به شف   بط میمطکا
 یایرا، ز  ی  بتفایله ه  و در زبیدز گطوه دو هط بیمارز،
 دزد رد. معیرار یاسر  یژوه  هاییطسشنامه به مدزخله 

 سررا   ۶5 سرر  حردزکبط شررامل یرژوه  زیرر  بره ورود
 حردزقل گ شر   وشی   و خوز د، سوزد حدزقل دزشی 

 زخریت   دزشری  بیمراری  تشرخی   مرا، ز  ش  ماه
 خرطو  معیارهرای. برود مروزد بره زعییراد و شدید روز  
 به تمایل عدم درما،  در جلمه دو ز  بی  ییب : شامل
 جمم  و روز   م العه و بطو  زخیتن  در شطک  زدزمه

حادی که زجا ه زدزمه مشارک  در جلمرا  رز  دهرد. در 
 فرط بره دلیرل عردم  2یایا، جلما  درما،  ز  هط گطوه 
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       و همکاران  زهرا صادق زاده مفرد                    

مشارک  در م العه ح ف شد د و در  های  در هط گطوه 
ووری دزده هررا ز   فررط باقیما ررد. بررطزی جمررم 15تعرردزد 

 های  یط زسیفاده شد.یطسشنامه
 Ryff’s) مقیااااه بستی اااتش روای ااانا تش

psychological well-being scales:)  زیر  یطسشرنامه
سوز  دزشیه و هدف و، زر یاب  و بطرس  بهایمری   18

روز شرررناخی  ز  زبعررراد مخیلرررف زسررری ت  )سررروزن  
(  رشررد ۶ 4 1 (  تمررلط بررط محرریط )سرروزن 9 12 18

(  زرتباب مببر  برا دیزرطز، 1۷ 15 ۷ شخص  )سوزن 
 (  هدفمنرردی در   رردگ  )سرروزن 13 11 3 )سرروزن 
. (23)( زسر  10 8 2( و ی یط  خود )سوزن 1۶ 14 5

برط  ریرف روز شرناخی  بهایمری   مطه گر زری م یراس
زی ز  کرامت مخرالف  ترا زساس ایف لیکط  ش  گاینه

گ زری در مرورد سروزن  موزف   زس . شیوه  مطه کامت
-معکوس محاسبه مر  1۷ 13 10  9  5 4  3 1شماره 

شود. روزی  و یایای  زی  م یراس در م العرا  مخیلرف 
مورد تایید قطزر گطفیه زس . روزی  و یایای  زی  م یراس 

بط روی جمعی  زیطز   بطرس  شد  (24)در یم یژوه  
و  یای  تحلیل عامل  تاییدی  شا، دزد که در کل  مو ه 
و در دو جن   زلزوی ش  عامل  زی  م یاس )یر یط  
خود  زسی ت   تملط بط محیط  رشرد شخصر   زرتبراب 

زرطز،  و هدفمنردی در   ردگ ( ز  برطز   مبب  برا دی
خوب  بطخوردزر زس . همما   درو ر  زیر  م یراس برا 

خرطده م یراس یر یط   ۶زسیفاده ز  ولفای کطو باخ در 
خررود  تمررلط بررط محرریط  زرتبرراب مببرر  بررا دیزررطز،  
هدفمنرردی در   رردگ   رشررد شخصرر   و زسرری ت  برره 

 ۷2/0  ۷3/0  52/0  ۷5/0  ۷۶/0  51/0تطتیب بطزبط برا 
ی یایای  بدس  ومده که  شا ه ۷1/0و بطزی کل م یاس 

 خوب زی  یطسشنامه زس . 
-Generalized self)مقیاه  ودکارآمدي عمومش 

efficacy scale):  19۷9زیرررر  م یرررراس در دهرررره 
 .(25) سراخیه شرد Schwarzer &  Jerusalemتوسرط

ده م یرراس خررطمرراده بررا دو  20م یرراس زولیرره دزرزی 
خودکارومدی عموم  و خودکارومدی زجیماع  برود کره 

مراده  10به یم م یاس ترم عرامل  برا  1981در سا  
زبرازر خودگازرشر  زیر  یرم زی تبدیل شد. مهارگاینه

سا  زسر  کره و مرود   در  12بطزی زفطزد بانی سنی  
ترا  1 =زی )زیت  یحیب  یم درجه 4یم ایف لیکط  
( میاز، موزف   یا مخالف  خود رز 4=کامت  یحیب زس 

حدزقل و حردزکبط با هط یم ز  عبارز  مشخ  م  کند. 
  Schwarzerباشرد. مر  40و  10 مطه در زی  م یراس 

&  Jerusalem در م العه خود ضرطیب ولفرای کطو براخ
رز بررطزی زیرر  م یرراس برره دسرر  وورد ررد. و هررا  89/0

همبمررریز  زیررر  م یررراس رز برررا م یررراس یطیشرررا   
به دس  وورد د کره  شرا، دهنرده  -55/0روز شناخی  

روزی  وزگرطزی و، برود و روزیر  سرا ه و، رز برا تحلیرل 
 عررامل  تاییرردی بررطزی مررد  ز رردز ه گیررطی مفررطوض

خودکارومدی که  شا، دهنده یم میغیرط وشرکار برطزی 
 . در(2۶)عامل خودکارومدی بود مورد تایید قرطزر دزد رد 

 کرار 1385 سرا  در ده را   و همکرارز، طتوسر زیطز،
- مو ره روی بطم یاس خودکارومدی عموم   هنااریاب 

 دز شررزاه یمررط و دخیررط دز شرراویا، ز   فررطی 48۷ زی
شرده زسر  و روزیر  سرا ه و، برا  زجرطز فطدوس  مشهد

تحلیل عامل  تاییدی و کمب یم عامل با بطز   خروب 
و  83/0مررد  و یایررای  و، بررا ضررطیب ولفررای کطو برراخ 

 .(2۶)مورد تایید قطزر گطفیه زس  ۷۷/0ضطیب با و مای  
و مرو،  یری  بره عنروز، هایطسشنامه تکمیل ز  ی 

مدزخلره  توسط زعضای گرطوه کنیرط  و و مرای   گرطوه
بط زساس زیرو  شرف    درما، میمطکا بط شف   تح 

Gilbert  (22) ا  هش  جلمه گطوهر گطف  که  قطزر 
گازر  جلما  درما، میمطکرا  .شدز اام  زیدقی ه 90

 ومده زس . 1بط شف   در جدو  
به منيور رعای  زیو  زختق   مروزرد در زی  م العه  

وگاها رره ز   رضررای  بزهرردزف یررژوه  و کمرر بتوضرری
یرژوه     زخییراری برود، شرطک  در شطک  کنندگا،

توضریب  ح  خطو  ز  م العه  بدو، ضطر بود، مدزخلره 
 شریوه و و، زهردزف یژوهشر   ارط  به رزجم مخیصطی

و در زخییرار قرطزر دزد،   به سوزن  یاس مدزخله  زجطزی
 ز  قبرل. مورد متحيه قطزر گطف   یای  دریور  تمایل

 شررطک  بررطزی ترروجیه  جلمرره یررم مدزخلرره  زجررطزی
 یژوه   خصوص در توضیحات  زرزئه منيور به کنندگا،

 تعردزد و جلما  بطگازری شطزیط و و، ضطور  و زهدزف
 شرطک  تمام ز  همچنی . شد بطگازر ها و،  ما، مد  و

 حضور با تا شد خوزسیه کنیط  و مدزخله گطوه کنندگا،
 کنند. تکمیل ها رزدر بیمارسیا، فیاض بخ  یطسشنامه

 2 حردود شرد خوزسریه مدزخله گطوه ز  زعضای زدزمه در
 و کننرد شرطک  درما، میمطکا بط شرف   بط امه در ماه

 . زی زجطز  شدمدزخله کنیط  گطوه بطزی
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به سرطان انیمبتلا یروانشناخت یستیو بهز یمتمرکز بر شفقت بر خودکارآمددرمان  یاثربخش  

 تحلیل و مو، وماری رو  با های یژوه تحلیل دزده
برط  درما، میمطکا بط شف  بطزی بطرس  زثط  کووزریا  

مررطز  میغیطهررای وزبمرریه یررژوه  بررا حرر ف زثررط  
همررطز   و مو، به عنوز، میغیط تصادف  کمک  یایی 

 .شد ز اام 21  مخه SPSS وماری زفازر  طم با
 

 هایافته
 گرطوه بره مطبوب شناخی  جمعی  زاتعا  زساس بط

 بیمرار سرطاا   15 یرم در هرط کره کنیرط  و و مای 
 گررطوه هررایو مررود   سررن  میررا زی  دزشرریند؛ شررطک 
. برود سرا  94/3۶ کنیرط  گطوه و سا  12/38 و مای 
 گرطوه در شطک  کننردگا، بیماری مد  او  میا زی 
 هرایوماره. بود سا  33/5 کنیط  گطوه و 9۷/4 و مای 

  مررطز  زسرریا دزرد ز حرطزف و میررا زی  شررامل تویریف 
بهایمررری   میغیطهرررای در گرررطوه دو هرررای و مرررود  

 شررده زرزئرره 2 جرردو  در روز شررناخی  و خودکارومرردی
 .     زس 

 2هرررای در  شرررده در جررردو  م ایمررره میا زی 

 هررایدهنده و، زسرر  کرره میررا زی   مررطز  گررطو شررا،
هررای بهایمرری  مدزخلرره در خودکارومرردی و مولفرره

و مو،  مب  به یی  و مو، تغییرط روز شناخی  در ی 
یافیه زس . در حال  که در گطوه کنیط  منی  تغییرطی 

 حيه  یم .قابل مت
هرای خطده م یاسها در به منيور م ایمه تفاو  گطوه

  ز  و مررو، تحلیررل کووزریررا   بهایمرری  روز شررناخی 
قبل ز  زسیفاده ز  زیر  و مرو، میغیطی زسیفاده شد. مند

هرا  های و، یعن   طمرا  برود، دزدهمفطوضهیارزمیطیم  
همزن  ماتطی  هرای وزریرا   کووزریرا   و همزنر  

و، بطرس  شد. برطزی دزده هرای حایرل ز  شیب رگطسی
تمام میغیطها   یای  و مو، شاییطو ویلم حاک  ز   طما  

( و  یرای  و مرو، براک  بیرا زط <05/0Pها )بود، دزده
هررای وزریررا   کووزریررا   بطقررطزری همزنرر  مرراتطی 

(05/0, P>54/1Box= .بررود ) همچنرری  تعامررل ییررط
و گرطوه  دزر بی  میغیرط همررطز  )یری  و مرو،(معن 

و  گویای بطقطزری فطض همزنر  شریب رگطسریو، برود
های کووزریا   منرد میغیرطی ما ع  بطزی ز اام تحلیل

 (22)محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت  -1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

مسئله، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسرات، تککیرد عارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمانگر، تشریح هدف پژوهش و اهمیت م اوّل جلسه
 ، آشنایی با اصول کلی درمان  متمرکز بر شفقت، تمایز شفقت تا تاسف برای خود، توضیح شفقت با خودبر اصل رازداری

، ان متمرکرز برر شرفقتسازی موردی مبتنی بر شفقت؛ تعریف شفقت؛ معرفری و آشرنایی برا درمر رقراری رابطه درمانی با مراجع، مفهومب دوم جلسه
 بخش و نحوه اجرای آن؛ معرفی مهارتهای توجه آگاهی، شنیدن توجه آگاهانه موزش تمرین تنفس آرامآ

شامل: حساسیت، مراقبت از بهزیستی، همدلی،همدردی، غیر قضاوتی بودن، ( اشتیاقبعد های ششگانه شفقت )مؤلفهآشنایی با خصوصیات  سوم جلسه
پذیری(، توضیح ایرن موضروک کره  فرد مشف  و ویژگیهای آن )خردمندی، قدرت، مهربانی، غیرقضاوتی، مسئولیتتحمل آشفتگی. تعریف 

 .مراجع برای اینکه به فرد مشفقی تبدیل شود باید مهارتهایی را یاد بگیرد

وضریح تفراوت برین ورزی، تبه خرود شرفقتترغیب به خودشناسی و شناسایی تجارب و افکار  خود از نظر ماهیت آن برای آمادگی نسبت  چهارم جلسه
ورز )ارزش خود شفقتی، همردلی و همردردی نسربت بره خرود و پرورش ذهن شفقت، توضیح اصول ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشف 

 دیگران(

رو و تحمرل ات پریشآموزش پذیرش مصائب زندگی و بیماری خود و عوارض ناشی از آن، افزایش ظرفیت درونری بررای پرذیرفتن تغییرر پنج  جلسه
شرایط چالش برانگیز مربوط به بیماری سرطان و در عین حال مراقبت از بهزیستی روانشناختی، ایجاد انگیرزه بررای مراقبرت از سرلامتی 

 خود و تداوم انجام روشهای درمانی

شفقت ورز، رفتار شفقت ورز، تصرویرپردازی شرفقت  استدلالهای توجه شفقت ورز، کنندگان در حوزه آموزش مهارتهای شفقت به شرکت شش  جلسه
ورز، پیردا ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد وجودی خود انتقادگر، خود انتقراد شرونده و خرود شرفقتورز و ادراک شفقتورز، احساس شفقت

گفتگوی آدمهای مه  زندگی گر درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت آن با الگوی کردن لحن و تن صدای خود انتقادگر و خود شفقت
 .مانند پدر و مادر

آمروزش تکنیکهرای تصرویرپردازی  .کار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این خصیصهاف هفت  جلسه
 بخش ریتمیک، ذهن آگاهی و نوشتن نامه شفقت ورز ذهنی شفقت ورز، تنفس تسکین

، تککید بر قبول و پرذیرش همره ابعراد پاسخگویی به سئوالات اعضا، بندیهای ارائه شده در جلسات گذشته، جمعدی و مرور تمرینبنجمع جلسه هشت 
 هاتشکر و قدردانی از حضور شرکت کنندهزندگی، 
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 وزریررا  وتحلیررل ک  یررای  و مررو، وجررود  دزشرر .
تطکیرب مندمیغیطی  شا، دزد بری  دو گرطوه ز  جهر  

زیاراد شرده تفراو  معنرادزری خ   میغیطهای وزبمیه 
 =p<21/۷8 ,001/0  نمبدزی ویکلرا=03/0وجود دزرد )

F.)   مولفههمچنی  بطزی م ایمه دو گطوه در هط یم ز-

به عنوز، یم میغیط وزبمریه  های بهایمی  روز شناخی  
ها در مری  و مرو، تحلیرل ز  و مو، زثطز  بی  و مود  

میغیرطی زسریفاده شرد کره  یرای  و، در کوزریا   ترم
 ومده زس . 3جدو  

دهد کره بعرد ز  کنیرط  زثرط  شا، م  3جدو   یای  
ها بط روی  مطه ی  و مو،  زثرط گطوهر  در و مو، یی 
ی  و مرو، معنر  های بهایمی  روز شناخی  درمولفه

های  مرطز  مولفرهدزر شده زس . بره عبرار  دیزرط  در 
هرای ها  بری  میرا زی و مو،ی  بهایمی  روز شناخی 

 .دزروجود دزردتفاو  معن های و مایش  و کنیط   گطوه

تروز، ( مر 2اب   یای  جدو  دزده های خرام )جردو  
موجرب زفرازی  مولفره مدزخله و مایش  میوجه شد که 

های بهایمی  روز شناخی  در گطوه و مای  شده زسر  
(05/0≥p.) 

به منيور م ایمره دو گرطوه در  مرطه خودکارومردی و 
ریرا    مطه کل بهایمری  روز شرناخی  ز  تحلیرل کووز

تم میغیطی زسیفاده شد. یری  ز  ز ارام زیر  تحلیرل  
ها و همزنر  وزریرا   بره های  طما  بود، دزدهمفطوضه

زسرمیط ف و -تطتیب برا زسریفاده ز  و مرو، کرالموگطوف
-و مو، لروی  بطرسر  شرد.  یرای  و مرو، کرالموگطوف

( برود. <05/0Pهرا )زسمیط ف حاک  ز   طما  بود، دزده
 یا حاک  ز  همزن  وزریرا    مرطز   یای  و مو، لوی  

(. <05/0Pخودکارومدی و بهایمی  روز شرناخی  برود )
بنابطزی  و مو، تحلیل کووزریا   تم میغیطی ز اام شد 

 شا، دهنده زی  زسر  کره برا  4که  یای  و، در جدو  
و مو،  زثط گطوه بط  مطه ی  و مرو، کنیط   مطز  یی 

( و  مطه کرل P,  40/4۶(2۷ 1)=F=001/0خودکارومدی )
( P,  ۷3/۶2(2۷ 1)=F=001/0بهایمرری  روز شررناخی  )

 برط مبینر  معنادزر زس . به اروری کره بعرد ز  درمرا،
شررف     مررطه خودکارومرردی و  مررطه کررل بهایمرری  
روز شناخی  در گطوه مدزخلره  مرب  بره گرطوه کنیرط  

 زفازی  معنادزر دزشیه زس .
 

 بحث 
 مبین  درما،هدف ز  یژوه  حاضط تعیی  زثطبخش  

برررط سررر ب بهایمررری  روز شرررناخی  و شرررف    برررط
خودکارومدی بیمارز، مبیت به سطاا، بود.  یای   شرا، 

 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل پس و آزمونپیش متغیرها در توصیفی هایشاخص -2جدول 

 کنترل آزمایش موقعیت متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 91/0 13/8 06/1 60/7 پیش آزمون استقلال
 09/1 93/7 43/2 73/11 پس آزمون

 35/1 86/7 82/0 60/6 پیش آزمون تسلط بر محیط
 02/1 80/7 51/1 53/11 پس آزمون

 12/1 40/7 09/1 93/7 پیش آزمون ارتباط مثبت با دیگران

 31/1 06/8 92/2 54/12 پس آزمون
 27/1 06/8 04/1 66/7 پیش آزمون هدفمندی در زندگی

 61/0 33/7 24/1 13/12 پس آزمون
 62/1 73/7 91/0 60/8 پیش آزمون رشد شخصی

 04/1 34/7 78/1 22/12 پس آزمون
 41/1 00/8 82/0 60/7 پیش آزمون پذیرش خود

 63/0 31/8 41/1 46/11 پس آزمون
 51/13 21/47 86/7 04/46 پیش آزمون بهزیستی روانشناختی کل

 69/10 37/45 43/12 61/71 پس آزمون 
 24/3 80/28 72/4 74/30 پیش آزمون خودکارآمدی

 58/4 77/29 12/3 46/36 پس آزمون
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به سرطان انیمبتلا یروانشناخت یستیو بهز یمتمرکز بر شفقت بر خودکارآمددرمان  یاثربخش  

توز میه زس  زثرط مببر  شف    بط مبین  درما،دزد که 
معنرررادزری برررط زفرررازی  بهایمررری  روز شرررناخی  و 
خودکارومدی بیمارز، مبیت به سطاا، دزشیه باشد. زیر  

درمرا، ها با  یای  م العا  قبل  مبن  بط زثطبخش  یافیه
و کرراه   روز، سررتم در زرت ررا  میمطکررا بررط شررف  

  زفررازی  خررودمطزقبی  و (19)زضرر طزب و زفمررطدگ  
ا گاری برا و سر (21)کاه  خمیز  و فطسودگ   اش  

  (22)یطیشرا   روز شرناخی  و  سکاه  زسریطبیماری  
 Collins.  یای  م العره در بیمارز، سطاا   هممو زس 

در بطرس  زثطبخش  درما، میمطکا برط  (1۷)و همکارز، 
شف   در کراه  زسریطس و بهبرود روزبرط در  وجری  
دزرزی  وز  ع ررل خفیررف گویررای عرردم زثطبخشرر  زیرر  

له در کراه  زسریطس و مشرکت    اشروی  زیر  مدزخ
  وجی  بود که  اهممو با یافیه زی  م العه زس .

در تبیی  زی   یای  باید بیرا، دزشر  کره برط زسراس 
 برانی اوت  ضزفطزدی که خودقدیدگاه مبین  بط شف    

 زی   رردگ  و تاطبیررا  سزسرریط رویرردزدهایدزر ررد  در 

کررطده و  سررط    رراموف    رردگ   بیشرریط خررود رز 
در درما،   فطض زساس. دی منف  ز  خود دزر داخودز ی 

زسرر  کرره زحمرراس شررطم ز    یررمیمطکررا بررط شررف   ز
و سرط    کرطد، خرود بابر   هرا هرا و  اکرامشکم 

رو   یبه حل ممرائل یر  مشکت  موجود  ه تنها کمک
- م ایسط    وم  وزکنش یزلزو  یکنند بلکه من   م

  روز ر یمشکت  و زخیت  ها یاریتوز د خود منشا بم
زشخایر  کره . روز، باشرد م و سرت  مییو ضعف بها

 مب  به خود شف   ور  همیند  به ز دز ه کمرا   کره 
سر ب بران زسریفاده شف   به خود  دزر د  ز  معیارهای 

کنند و در م ابل  اتوز   در بطزبرط دسرییاب  بره زیر  م 
برا سرط    با دیردگاه  ز ی رادی و همرطزه زسیا دزردها 

توز رد کره زیر  مر  (1۷)شو د  مب  به خود ظاهط م 
موجررب کرراه  سررتم  روز،  حرر  خودکارومرردی و 
بهایمی  روز شناخی  و هرا شرود. در م ابرل  در درمرا، 

کره ی زفطزدبا زیااد دیدگاه  جدید  به شف   ن  بط مبی
به رشد  شود تاکمم م  کنند ییوسیه ز  خود ز ی اد م 

 های بهزیستی روانشناختیمولفهتحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات دو گروه در نتایج  -3جدول 

منبع 
 تغییر

مجموک  وابسته متغیر
 مجذورات

df  میانگین
 مجذورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

 72/0 0001/0 88/56 72/102 1 72/102 استقلال گروه
 79/0 0001/0 74/82 57/104 1 57/104 تسلط بر محیط 
 67/0 0001/0 70/44 07/86 1 07/86 ارتباط مثبت با دیگران 
 88/0 0001/0 46/165 69/119 1 69/119 هدفمندی در زندگی 
 69/0 0001/0 43/49 70/120 1 70/120 رشد شخصی 
 59/0 0001/0 83/31 34/82 1 34/82 پذیرش خود 
    80/1 22 72/39 استقلال خطا
    26/1 22 81/27 تسلط بر محیط 
    92/1 22 36/42 ارتباط مثبت با دیگران 
    72/0 22 91/15 هدفمندی در زندگی 
    44/2 22 71/53 رشد شخصی 
    58/2 22 90/56 پذیرش خود 

 

 بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در خودکارآمدی و نمره کل بهزیستی روانشناختیتحلیل کواریانس تک متغیری برای نتایج  -4جدول 

مجموک  منبع تغییرات متغیر
 مجذورات

df  میانگین
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 اندازه اثر

 00/0 62/0 25/0 71/0 1 71/0 پیش آزمون خودکارآمدی
 63/0 001/0 40/46 23/131 1 23/131 گروه 
    82/2 27 35/76 خطا 

 00/0 94/0 01/0 09/0 1 09/0 پیش آزمون بهزیستی روانشناختی

 82/0 001/0 73/62 62/4644 1 62/4644 گروه 

    70/6 27 03/181 خطا 
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هرا بره دس  ییدز کننرد و در تصرمی  گیرطیو بالندگ  
های  برطدز  رد کره در تروز، و هرا زسر  و ز یخاب گاینه

همچنی  در یور  شکم  و  اکام  به جای بطخوردی 
گطزیا ه  مرب  بره خرود  برا حالر    امهطبا ا ه و قضاو 

شف   و ی یط   مب  به ضعف خود ظراهط شرو د کره 
توز ررد برره ترردری  برره ت ویرر  خودکارومرردی و زیرر  مرر 

بهایمی  روز شناخی  فطد کمم کند. درما، مبینر  برط 
های مهطبا   با خود  ح  با ومو   مؤلفهشف   ور ی 

 بره فرطد در یر یط ز ما ی  مشریطك و ذهر  وگراه  
به عنوز، بخش   ها و بیماری و  اتوز  ت  و  اکام مشک

 . (19)کند   کمم م ز  تاطبه های مشیطك ز ما 
در مورد زفطزد دمار  مخصویا  شف   بط میمطکا ما،در

بیماری سطاا، مفید زس   مطز که به و ها م  ومو د ترا 
یرا و بخااط بیماری و عروزرض و، شطم  زحماس به جای

با وزقعی  بیماری خرود و محردودییهای خود ز ی ادگطی 
زحماس متیم  و   اش  ز  و، موزجهه شو د و با ت وی 

به وگراه  ن م دسر  دیزطز،  وخود  به  مب  مهطبا  
بیمراری و کره تاکید زی  درما، بط زی  زسر  . ییدز کنند

زفیرد ف ط بطزی زفطزد خای  زتفاه  م   اکام  و شکم 
وگراه  ز   بنابطزی  سع  شد با کمم بره بیمرار برطزیو 

در  ذهر  وگرراه در قالرب زفکرار و زحماسرا  درد رراك 
  درد راك زیر  تاطبیرا م ابل جر ب شرد، کامرل در 

ت وی  ح  خودکارومدی و ستم  و بهایمی  در و هرا 
  در درما، مبین  بط مهطور یتمهیل شود. در مارموب 

کمم شد  بیمارز، سطاا   قالب ومو   ذه  وگاه  به
و بطخرورد  تا  مب  بره تارارب درد راك درو ر  خرود

ه بررا خررود و گطزیا رر ز زیررا و تخطیررب خشرر    فررط 
دزر رد وگراه  بیشریطی  خود های  که  مب  به ی ادیز

ییدز کننرد و بره و هرا ومرو   دزده شرد ترا در یرور  
موزجهه با هطگو ه بیماری   اکام  و  ارسای  در خود  به 
جای تت  بطزی زجیناب ز  تارارب  ارزحر  کننرده یرا 

ترط بطخوردی  امهطبا ا ه با خرود بره دیردگاه  منع رف
دز کنند هایشا، دس  یی مب  به خود و ضعف و  اتوز  

توز رد منارط بره که زیر  در وزقرم در  هایر  مر  (21)
زفازی  خودکارومدی و بهایمری  روز شرناخی  در و هرا 

کره  ییردز کطد ردو ها همچنی  به زی  درك دس  شود. 
و ز ی ادزت  کره  مرب  بره عملکرطد  ن م زس  بی  خود

در جطیرا، زیر  ل شو د و ئ مایند  تمایا قام  بیا،خود 
ای  دس  ییردز کطد رد توز به زی  که  بودتمایا  و وگاه 

عنوز، یم  ردزی درو ر  میمرایا ز   تا خودز ی ادی رز به
درك و  مب  به کراه  و حر ف  کلی  شخصی  خود

توز مند شو د. همچنی  زی  بیمارز، در بمیط درمرا، و، 
  های   يیط مدیییشر با ومو   تمطی  مبین  بط شف  

خرود و بره عش  و محب   و زبطز  بخش  خود و دیزطز،
در موزجهرره بررا رویرردزدهای  گطفینررد تررایرراد  دیزررطز،

 اخوشایند و به خصوص در موزجهه برا بیمراری خرود و 
ر ر    اتوز    اش  ز  و،  ضرم  خودوگراه   مرب  بره

برا و،  ز ی راد و عاری ز  هطگو همشف ا ه خود  با  زطش  
 ا ه  مب  برهگطزیو وزقم روش  و با دیدیبطخورد  مایند 

بطقرطزر خرود یرمیم  بیشریطی برا  رزب همشکت    زی 
 ؛ زیرر  فطزینررد توز مرر  عررتوه بررط کرراه (22) سررا  د

و  خودکارومردیباعرث زرت را   سط    خود و دیزرطز، 
 در و ها شود. شناخی  بهایمی  روز 

در  مبین  برط شرف  زساس     درما،  بط زی  یافیه
 معیارهرای فرطدی با بین  و زیت زفازی  جطأتمندی و 

به کمم درما، مبین  بط در وزقم  زس .  تبیی قابل   یا
طأتمندتط شده و  مب  به گ شیه ج زی  بیمارز،  شف  

و  خرودمعیروب ز ی راد  مرب  بره  همطخر قادر شد د تا
  ز یيرارز  سر ب بران ز  خرود رز مرورد یهمچنی  تطس
د و با  زاه  جدید و دلمو ز ه  مب  بره نسؤز  قطزر ده

معیارهرای وزقعر  و توقعرا  قابرل دسرییاب  کره   خود
اطزحر   برا برطزی خرود ممیلام سخی  و و زر  باشد رز 

سرر ب ز یيررارز   یررا کرراه   و ز  زیرر  رو (1۷)د نررکن
توز ررد بررا کرراه  سرر ب خودسط  شرر  و در  ییارره م 

همطزه باشد. بره ارور کلر    زفازی  ح  خودکارومدی
ز  اطی  زفازی  وگاه  درو ر    شف  ، مبین  بط درما

  مب  برهی یط  بدو، قضاو   همدل  و توجه ممیمط 
تعارضرا  درو ر   زیاراد  زحماسا  درو ر  بره کراه 

 حالرر  یررلب بررا خررود و دیزررطز، و در  ییارره کرراه 
کره ت ویر  حر   ز اامدم  فطدمشکت  روز شناخی  

توز رد ییامرد خودکارومدی و بهایمی  روز شناخی  مر 
برط زیر   شرف   بط میمطکا درما، زیندی باشد.منی  فط

  ز  قبیرل  دوری ز  وزقعیر  و مشرکتتفطض زس  کره 
شررطم و خررود ز ی ررادگطی زیلررب ریشرره در و زر تاطبرره 

در دوره دیدگ    ادیده گطفیه شد، و یا کمبود محبر  
کودک  دزر د که در بارگمال   یا فطد خود  با خود به 

دهد و به شرد  زمه م منی  زلزوی رفیاری بیطحما ه زد
زفازید و بنابطزی  موثطتطی  رزه درمرا، درد و ر   خود م 
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به سرطان انیمبتلا یروانشناخت یستیو بهز یمتمرکز بر شفقت بر خودکارآمددرمان  یاثربخش  

تا در تعامرل  ه شودبه منی  زفطزدی وموخی زی  زس  که
 بیشریطی متیمر  و زمنیر  زحمراس دیزطز، و خود  با

 باشند. دزشیه
 

 گیريیتیجه

درما، میمطکا بط شرف   بط زساس  یای  زی  م العه  
خودکارومرردی و بهایمرری  روز شررناخی  در زفررازی  

بیمررارز، مبرریت برره سررطاا، مرروثط زسرر . ز  همرری  رو  
شرود میخصصرا، حرو ه سرتم   در کنرار ییشنهاد م 

میمطکرا درما، های اب  رزی  بطزی سطاا،  ز  مدزخله 
 یا بطزی دسییاب  بره یاسر  درمرا   قروییط و بط شف   

یفاده کننرد. ما دگارتط و زرت ای ستم  روز، بیمارز، زس
زی  یرژوه  زیر  برود کره بیمرارز،  ز  جمله محدودی 

 شطک  کننده در م العه به دلیل وضعی  جمم  خرود
زی برطزی مشرارک  به خصوص در زوزیل جلما  ز زیراه

 دزشیند. همچنی  عدم ییزیرطی  یرای  درمرا، و عردم 
های دیزط زی  یژوه  ز  محدودی گیطی تصادف   مو ه

شود ترا م العرا    زساس ییشنهاد م . بط همیبود. بود
بعدی با بکارگیطی رزهکارهای  موثط در رزسیای زفرازی  
ز زیاه بطزی بیمارز، مبیت به سطاا، برطزی مشرارک  در 
جلما  مدزخت  روز شناس  در کمرب یاسر  درمرا   

تط زقدزم کنند و همچنی  با لحرا  سراخی   مو ره موف 
ح  و زجرطزی گیطی تصرادف  و کنیرط  میغیطهرای مراز

مطحله ییزیطی  دسییاب  به  یای  معیبطتط رز بطزی ارط  
 خود فطزه  سا  د.

 
 تقدیر و ت کر 

در رشریه  یم اله حاضط بطگطفیه ز  یایرا،  امره دکیرط
روز شناس  دز شزاه و زد زستم  وزحد بی  زلملل  کی  

در  IR.HUMS.REC.1398.306 زس  که با کد زخرته 
کمییه زخته دز شرزاه علروم یاشرک  هطماگرا، مرورد 
تصویب قطزر گطفیه زس . ز  شطک  کنندگا، در یژوه  
و ممئون، بیمارسیا، فیاض بخ  که در ز اام یژوه  

 شود.همکاری دزشیند  ت دیط و تشکط م 
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