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Introductoin: Parents of children with cancer are at risk for mental disorders such 

as anxiety that affects their quality of life. The aim of this study was to determine 

the effect of self-compassion-focused therapy on anxiety and quality of life in 

parents of children with cancer. 

Method: This study was a quasi-experimental study. Sixty parents of children with 

a cancer diagnosis were randomly selected from patients referred to the oncology 

department of hospitals under the auspices of Tehran University of Medical Sciences 

in 2021 and were randomly assigned to intervention and control groups. The 

Demographic questionnaire, Beck anxiety questionnaire and quality of life 

questionnaire were completed by both groups before the intervention. Self-

compassion-focused therapy was taught to the parents in the intervention group for 

2 months. Questionnaires were completed by both groups in the post-test and follow-

up stages. Data were analyzed using descriptive statistics and repeated measures 

analysis of variance in SPSS software version 21.  

Results: The results of the present study showed that before the intervention, there 

was no statistically significant difference in the mean scores of anxiety and quality 

of life in the experimental and control groups (p-value <0.05). Immediately after the 

intervention and three subsequent follow-ups, a statistically significant difference 

was observed in the mean scores of anxiety in the two groups (p-value <0.05  .(  

Discussion and Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded 

that the treatment of self-centered compassion in parents with children with cancer 

who have high anxiety is highly educable and will reduce anxiety and increase their 

quality of life. 
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 دارند رارق اضطراب جمله از روانی اختلالات به ابتلا معرض در سرطان به مبتلا کودکان والدین :هدف و مقدمه
 به شفقت بر کزمتمر درمان تاثیر تعیین حاضر مطالعه هدف. دهدمی قرار تاثیر تحت را افراد این زندگی کیفیت که

 . است بوده سرطانی کودکان والدین در زندگی کیفیت و اضطراب بر خود
 مارانبی میان از سرطان تشخیص با کودکان والدین از نفر 06 تعداد. بود تجربی نیمه نوع از مطالعه این :بررسی روش
 1311 سال رد تهران شهر پزشکی علوم دانشگاههای پوشش تحت بیمارستانهای آنکولوژی بخش به کننده مراجعه

 پرسشنامه .گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی تخصیص با و شدند انتخاب تصادفی شیوه به
. شد تکمیل روهگ دو هر توسط مداخله از قبل زندگی کیفیت پرسشنامه و بک اضطراب پرسشنامه شناختی،جمعیت

 دو هر توسط هاپرسشنامه. شد داده آموزش  ماه 5 مدت به مداخله گروه والدین به خود به شفقت بر متمرکز درمان
 گیری اندازه با واریانس تحلیل و توصیفی آمار از استفاده با ها داده. شد تکمیل پیگیری و آزمون پس مرحله در گروه
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 51 نسخه SPSS افزار نرم در مکرر
 کیفیت و راباضط نمرات میانگین در داریمعنی آماری تفاوت مداخله از قبل داد نشان حاضر پژوهش نتایج :هایافته

 پیگیری سه و مداخله از پس بلافاصله(. p-value> 62/6) است نشده مشاهده کنترل و آزمون گروه دو در زندگی
 (. p-value< 62/6)  است شده مشاهده گروه دو در اضطراب نمرات میانگین در داری معنی آماری تفاوت آن، از بعد

 فرزند دارای واالدین رد خود بر متمرکز شفقت درمان گرفت نتیجه توان می مطالعه این نتایج براساس :گیرینتیجه
 کیفیت شافزای و اضطراب کاهش به منجر و دارد بالایی پذیری آموزش قابلیت دارند بالایی اضطراب که سرطانی
 .شد خواهد آنان در زندگی

  هاکليدواژه
 .  سرطان به مبتلا کودکان والدین زندگی، کیفیت خود، بر متمرکز شفقت درمان اضطراب، 

نشانی پست الکترونيکی 
 نویسنده مسئول

 

 soheilarahmani_sh@yahoo.com 

  

https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2021.15184.1150


 

50 

 .52-35، صص.: 1466، پائیز و زمستان 33، پیاپی 5، شماره 11، دوره شناسی بالینی و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 19, No. 2, Serial 37, Autumn & Winter 2021-2022, pp.: 25-32. 

  
 مقدمه 

يكي از علل اصلي 1سرطان  توسعه درحال یها کشور در
 مير و مرگ از درصد 4حدود. ]1[باشدمي مرگ در کودکان

به  ساله15تا  5 کودکان از درصد 11 و سال 5 زير کودکان
 که با. ]2[دليل ابتلا به بيماری سرطان گزارش شده است 

 تعداد کودکان، هایسرطان درمان در اخير هایپيشرفت

 اين با. ]1[يابندمي رهايي مرگ بيماران، از اين از بيشتری

 هایبيماری ساير با مقايسه سرطان، در وجود هنوز هم ،

 و بيمار برایرا  بيشتری نگراني و ترس بد، آگهي پيش دارای
 که والديني در خصوص به. ]4[کندمي ايجاد اشخانواده

 آورنده ستوه به تجربه يك با دارند، سرطان مبتلا، به کودك

 شوك دچار تشخيص شوند، هنگاممي روبرو خود خانواده در

 يك بار با کردن زندگي به مجبور گردند،مي 2ناباوری و

 تأثير تحت را شانخانواده فرزند، بيماری شوند،مي مضاعف

 اجتماعي، رواني مشكلات نظير مسائلي. ]5[ دهدمي قرار
 ،1انزوای اجتماعي مالي، مشكلات والدين، تنش در روابط

 مبودک و تفريحي خانوادگي، الگوهای و شغلي وظايف در تغيير
 رديگ عنوان به سالم کودکان به جهت پرداختن خانواده وقت

 به سرطان مبتلا کودکان دارای هایخانواده در زا عوامل تنش
والدين کودکان مبتلا به سرطان در  .]6[اند شده معرفي

، 5،افسردگي4معرض ابتلا به اختلالات رواني از جمله اضطراب
و نگراني در مورد عود سرطان، ترس از دست دادن  6استرس

يك عضو با بيماری شديد، خانواده را . ]7[و مرگ قرار دارند
های ها جزء خانوادهو اين خانواده کنددچار استرس مي

شوند و در واحد خانواده هر عملكرد پذير محسوب ميآسيب
، کندمعيوب )بيماری، جدايي و ...( که يك عضو را درگير مي

از طرق مختلف اعضای ديگر و همچنين، زن و شوهر را به 
اثر  "دهد که اکثراً عنوان يك کل تحت تاثير خود قرار مي

شاخص اضطراب عاملي اساسي   .]8[شوده ميناميد "موجي
 8، افسردگي7های اختلالات وحشتزدگيدر پبش بيني نشانه

است. وقتي افراد دارای اضطراب زياد با دشواری های بيشتری 
خود رو به رو باشند، کمتر  9در تنظيم عملكردهای هيجاني

های خود هستند و در قادر به شناسايي و پذيرش هيجان
های منفي هيجاني مبهم به نشان دادن هيجانهای موقعيت

شواهد جديد در خصوص اختلالات . ]9[تمايل بيشتری دارند
دهد که مشكل در تنظيم هيجان، ممكن اضطرابي نشان مي

با توجه به . ]11[است عامل مهمي در اين اختلالات باشد
ر دشيوع بالای افسردگي، اضطراب و ساير مشكلات هيجاني 

                                                           
1 .Cancer 
2.  Shock and disbelief 
3.  Social isolation 
4.  Anxiety 
5.  Depression 

ير و تأثدر والدين کودکان مبتلا به سرطان روابط زناشويي 
فردی، خانوادگي، شغلي و )اين مشكلات روی عملكرد کلي 

موجب شده که برخي از محققين، عوامل  ( اين افراداجتماعي
  .]11[قرار دهند توجه موردمرتبط با اين مشكلات را 

توجه به والدين بيماران مبتلا به سرطان اهميت به سزايي 
پژوهشهای انجام شده درصد بالای ابتلا به اختلالات دارد. 

 .]12[اندرواني را در اين قشر گزارش کرده
گر چه در دهه های اخير بهبود روش های درماني باعث 

اما اين  .]11[بقا در کودکان مبتلا به سرطان ها شده است 
افزايش بقا ممكن است کودك و خانواده او  را در معرض ساير 

ي چون مشكلات تكاملي، شناختي و کيفيت خطرات سلامت
از آنجايي که مراقبان افراد مبتلا به سرطان زندگي قرار دهد. 

 یهامراقبت، نظارت و مديريت نشانه نقش اصلي و اساسي در
 یو پيگير حمايت تجربه شده در بيماران مبتلا به سرطان،

 .]14[درمان اين بيماران ايفا مي کنند 
به موقع بار مراقبتي در والدين، علاوه بر آن شناسايي 

زيرا  .]15[نقش تعيين کننده ای در ارتقای سلامت آنها دارد 
بار مراقبتي مهمترين عامل تعيين کننده کيفيت زندگي 
والدين معرفي مي گردد ؛ از طرفي ارتباط مستقيم و معني 
داری بين کيفيت زندگي کودکان و والدين وجود دارد؛ زيرا 

ثر بر کيفيت زندگي کودکان و سلامت مي يكي از عوامل مو
 .]16[باشد که مي تواند تحت تاثير بار مراقبتي قرار گيرد

بنابراين آنچه برای ارتقا زندگي کودك سرطاني دارای اهميت 
به سزايي است شناسايي به موقع اين فشارها در والدين مي 
باشد. در همين راستا مطالعات نشان مي دهد که والدين 

بتلا به سرطان بار مراقبتي بالايي را تحمل نموده و کودکان م
کيفيت زندگي پاييني را برای کودکان خود گزارش مي نمايند 
و تقاضاهای مراقبتي کودك بيمار، عواقبي بر کيفيت زندگي 

يكي از   .]17[کندخود کودك و والدينش ايجاد مي
راهبردهای مناسب جهت بهبود  وضعيت رواني بيماران و 

 از يكيباشند. اطرافيان آنها مداخلات روان شناختي مي

 سلامت مؤثر  بهبود در تواند مي که جديد درماني مداخات

 پائول توسط .]18[شفقت است بر متمرکز درمان شود، واقع

 از بسياری که شد  تدوين مشاهده اين به پاسخ در و گيلبرت

 دارند، بالايي خود انتقادی و شرم که افرادی به ويژه مردم،

 مهربان دروني صدای در ايجاد سنتي درمانهای به ورود هنگام

 پيشين تجارب حوزه چهار دشواريهايي بر گر حمايت خود و

6.  Stress 
7.  Panic disorder 
8.  Depression 
9.  Regulating emotional functions 
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 احساس راهكارهای اساسي، داشتند. ترسهای ای،تاريخچه و

.  ]19[است متمرکز نشده بيني پيش نتايج پيامدها و و امنيت
CFT انرو کارکردهای به نسبت تكاملي رويكرد مبنای بر 

 هایقابليت و هاانگيزش رويكرد، اين اساس بر. است شناختي
 تاس مرتبط ای يافته تكامل مغزی های نظام با ورزی شفقت

 رارق مهرورزی و دوستي نوع دلبستگي، رفتارهای زيربنای که
 ه،مهرجويان رفتارهای ايجاد نيز شفقت طبيعي کارکرد. دارند
 امنيت، پيوستگي، هم به برای هاييموقعيت کردن فراهم

 .]21[ باشدمي حمايت و ترغيب مشارکت، بخشي، تسكين
 حقيقت در است؛ ورزشفقت ذهن پرورش ،CFT اصلي محور

 به شفقت های ويژگي و ها مهارت تشريح و توضيح با درمانگر
 طريق از بنابراين. دهد مي انجام را کار اين تدريج به مراجع،

 اب مراجعان درونسي ورز شفقت رابطه يك افزايش يا و ايجاد
 خود يا و کردن محكوم کردن، سرزنش بجای خودشان،
 .]21[ شود مي مراجعان به لازم کمك انتقادی،

حقيقت درمان دارويي به دليل ماهيت علامت محور بودن 
خود، نه تنها موفقيتي در درمان اساسي و قطعي اختلالات 
نداشته، بلكه عوارض دارويي ناشي از مصرف دراز مدت آنها 

از آنجايي که مراقبان افراد .]22[نيز بر مشكل افزوده است 
و  تمراقبت، نظار مبتلا به سرطان نقش اصلي و اساسي در

 تجربه شده در بيماران مبتلا به سرطان، یهامديريت نشانه
با  .]21[کننددرمان اين بيماران ايفا مي یو پيگير حمايت

 بخشي توجه به مطلب مطرح شده اين پژوهش با هدف اثر
 و کيفيت زندگي در اضطراب بر خود بر متمرکز درمان شفقت

 سرطان انجام گرفته است.  به مبتلا کودکان والدين

 روش

جامعه آماری . پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي بود
 رطانس به مبتلا کودکان مراقبين پژوهش حاضر، شامل کليه

 هایبيمارستانهای تحت پوشش دانشگاه به کننده مراجعه
 تا مهر هایماه از 1199 سال در کهعلوم پزشكي شهر تهران 

 .شدند ه شيوه هدفمند انتخاب که ب. است داده تشكيل آذر
های ملاك. ]24[نفر برای هر گروه انتخاب شد 11حجم نمونه 

ورود به مطالعه حاضر شامل رضايت و تمايل آگاهانه برای 
در جلسات و همكاری در  شرکت توانايي، شرکت در مطالعه

انجام تكاليف، همكاری در تكميل ابزارها، دامنه سني بين 
 یبرخوردار، برخورداری از حداقل تحصيلات سيكل و 21-55
 در شرکت منظور به مناسب شناختيروان تعادل و ثبات از

های چنين برخورداری از ثبات جسماني بود. ملاكهم مطالعه
خروج از مطالعه حاضر شامل عدم تمايل برای شرکت در 

ها، آموزش فرآيند در جلسه سه از بيش جلسات و غيبت
در جلسات و عدم همكاری در انجام  شرکت انايينداشتن تو

تكاليف و دريافت هر گونه آموزش يا درمان روانشناختي که 
روش اجرای پژوهش به . جز برنامه اين پژوهش نباشد، بود

 کودکان از ليستي آماری، جامعه بين از اين صورت بود که
 وششپ تحت بيمارستانهای در شده بستری سرطان به مبتلا
 از و شده، تهيه 99 سال ابتدای از تهرانشهر  پزشكي علوم
 د؛ش شروع گذاری شماره بيمار، پرونده شماره به توجه با ابتدا
 به مبتلا کودك اولين مراقب به 1 شماره که صورت بدين

 تعلق 99 سال در بيمارستان اين در شده بستری  سرطان
 يك و شكل يك کاغذهای روی را ها شماره سپس و گرفت
 کامل، اختلاط از پس و ريخته جعبه يك در و نوشته اندازه
 تصادفي صورت به بيماران اين مراقبين از نمونه 61 تعداد

 لفنيت فراخوان با بيماران، ی پرونده به توجه با. شدند انتخاب
 لتماي که افرادی از طرح، اين مورد در اوليه توضيحات از بعد و

 بودند، پژوهش به ورود های ملاك واجد و داشته همكاری به
 به منظور پيش از اجرای پژوهش،. شدند انتخاب نفر 61 تعداد

شرکت رعايت ملاحظات اخلاقي، ابتدا از طريق آگاه ساختن 
هايي از هدف پژوهش و تاثير انجام چنين پژوهش کنندگان

، اقدام به اخذ رضايت هابهبود وضعيت روانشناختي آندر 
شد. سپس، کليه اطلاعات مادران  از تمامي کتبي اگاهانه
آوری کنندگان در پژوهش توسط پژوهشگر جمعشرکت

ها نزد ها اطمينان داده شد که اين دادهگرديد و به آن
سپس گروه آزمايش به مدت  ماند.پژوهشگر محرمانه باقي مي

درمان متمرکز بر شفقت  قرار  جلسه تحت آموزش آموزشي 8
ايي دريافت نكرد. در پايان هر هگرفت و گروه گواه هيچ مداخل

آزمون قرار گرفتند. پروتكل جلسات دو گروه مورد پس
ارائه شده  1در جدول  درمان متمرکز بر شفقت  آموزشي

 برگ ابزارهای مورد استفاده در اين پژوهش شامل نمونه .است
  شناختي و پرسشنامه اضطراب بك بود.جمعيت

 پرسشنامه اضطراب بک

 كب توسط آيروناست که  يخود گزارشپرسشنامه  كي 
شدت اضطراب در  یريگاندازه ی( برا1991) همكارانش و

 كيپرسشنامه  نيا .]25[استشده هينوجوانان و بزگسالان ته
از چهار  يكيدر هر ماده  ياست که آزمودن یاماده 21 اسيمق
است را انتخاب  ابکه مشان دهنده شدت اضطر نهيگز
اين پرسشنامه از اعتبار روايي بالايي برخوردار  .]26[کنديم

، اعتبار 92/1است. ضريب همساني دروني آن )ضريب آلفا( 
و همبستگي  75/1به فاصله يك هفته  ييآن با روش باز آزما

 در ايران نيز. ]27[است ريمتغ 76/1تا  11/1های آن از ماده
اين پرسشنامه در طبقات ي سنجروان هایدر مورد ويژگي

( 72/1ني و جنسي جمعيت ايراني به ترتيب روايي برابر با )س
را گزارش =α) 92/1و ثبات دروني )( 81/1و پايايي برابر )

زمان، سازه، تشخيصي پنج نوع روايي محتوا، هم. ]28[اندکرده
و عاملي برای اين آزمون سنجيده شده است که همگي 

گيری شدت اندازهدهنده کارايي بالای اين ابزار در نشان
 در اضطراب پرسشنامه کرونباخ آلفای نتايج .باشداضطراب مي
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 به دست آمده است. 89/1[n=60]حاضر پژوهش

 SF-36 یزندگ تیفیک پرسشنامه

( طراحي 1988اين پرسشنامه توسط )وير و همكاران، 
يك پرسشنامه جامع جهت اندازه گيری   .]29[شده است

.  مرتبط با بهداشت مي باشدکيفيت زندگي در تمامي مسائل 
بعد کيفيت زندگي را بررسي مي کند که  8اين پرسشنامه 

گزينه بوده که توسط خود فرد يا از طريق مصاحبه  16دارای 
تكميل مي گردد و در گروههای مختلف سني و بيماريهای 
مختلف قابل اجرا است. پايايي و روايي اين پرسشنامه در سال 

 انش مورد تاييد قرار گرفته است.توسط وير و همكار 1988
ران المللي است ودر اياين پرسشنامه دارای پايايي و روايي بين

توسط پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي ترجمه و 

المللي آن بررسي و تاييد شده است.  پايايي و روايي بين
ضريب آلفای کرونباخ برای آزمون پايايي آن در تمام ابعاد 

و  %95تا  %77به استسنايي بعد سر زندگي بين پرسشنامه 
.  اعتبار و پايايي اين ]11[بوده است %65برای بعد سر زندگي 

پرسشنامه در جمعيت ايراني مورد تاييد قرار گرفته 
 .]11[است

 SPSS"1 -21"ها از نرم افزاربرای تجزيه و تحليل داده
ای هاستفاده گرديد. روش آماری برای تجزيه و تحليل داده

های ميانگين، پژوهش در سطح آمار توصيفي از شاخص
انحراف معيار، فراواني و درصد فراواني و در سطح آمار 

با اندازه گيری ها مدل تحليل واريانس استنباطي از آزمون
 استفاده شد.مكرر 

 
شفقت درمان متمرکز بر یآموزش جلسات اجرایی دستورالعمل خلاصه:1 جدول  

 مداخله موضوص

 جلسه اول

 

ارات از انتظ يآن، بررس يجلسات و ساخت کل ليتشك يگفتگو درباره هدف گريكديگروه با  یدرمانگر و اعضا ييآشنا -آزمون  شيپ یاجرا

 خود. یشفقت با تأسف برا زيدرمان متمرکز بر شفقت و تما يبا اصول کل ييآشنا ،يبرنامه درمان

 جلسه دوم

 

 يوارس نيهمراه با تمر يآن بر مشكلات فائق آمد. آموزش ذهن آگاه قيتوان از طر يو چگونه م ستيشفقت چ نكهيشفقت: ا حيو تشر حيتوض

 بر شفقت يمبتن یمغز یها ستميبا س ييو تنفس، آشنا يبدن

 جلسه سوم

 

 كهنينسبت به خود، پرورش و درك ا يانو مهرب يپرورش احساس گرم گران،يافراد شفقت ورز، شفقت نسبت به د اتيبا خصوص ييآشنا

 ،یژو انر يگرم شيگرانه، آموزش افزا بيدر مقابل احساسات خودتخر يدارند )پرورش حس اشتراکات انسان يو مشكلات صينقا زين گرانيد

 گرمي و عدم قضاوت قدرت،خرد و  رش،يذهن آگاهي، پذ

 جلسه چهارم

 

و  يياشناس ،يغير شفقت ورزه با توجه به مباحث آموزش» اي« شفقت ورز»خود به عنوان  تيشخص يو بررس يبه خودشناس هايآزمودن بيترت

 آموزش گرانينسبت به خود و د یو همدرد يرزش شفقت، همدلاپرورش ذهن شفقت ورژه، » یها نيکاربرد تمر

 جلسه پنجم

 

روزمره و  يروش ها در زندگ نيا یريو به کارگ وستهيو شفقت پ يشفقت عملي، شفقت مقطع ،يابراز شفقت )شفقت کلام یكها و روش هابس

 انيدوستان و آشنا ن،يوالد یبرا

 جلسه ششم

 

 شفقت یرپردازيتوجه شفقت ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز، تصو یشفقت به شرکت کنندگان در حوزه ها یآموزش مهارت ها

خود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با  یر سه بعد وجودنقش فرد د یفايورژه احساس شفقت ورز و ادراك شفقت ورزه ا

و  يدرون یهنگام گفتگو يخود انتقادگر و خود شفقت گر درون یکردن لحن و تن صدا دايگشتالت، پ يالخ يصندل كياستفاده از تكن

 مانند پدر و مادر يمهم زندگ یآدم ها یگفتگو یمشابهت آن با الگو

 جلسه هفتم

 

 یشفقت گر که اجزا يقيکردن رنگ، مكان و موس دايافكار انتقادگر، افكار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز پ يکردن جدول هفتگپر 

 یكهاي. آموزش تكنصهيخص نيترس از شفقت به خود و موانع پرورش ا یشفقت ورز مي توانند باشند، کار بر رو یها یرپردازيتصو

 .و نوشتن نامه شفقت ورز يذهن آگاه ك،يتميبخش ر نيشفقت ورژ، تنفس تسك يذهن یرپردازيتصو

 جلسه هشتم

 

پس  یاز اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرا يکل جلسات، تشكر و قدردان يابيبه سؤالات اعضا و ارز ييو پاسخگو یريگ جهيو نت یجمع بند

 آزمون

 های پژوهشیافته

کنندگان در های توصيفي شرکتآمارهجداول زير 

دهند. ميانگين و انحراف معيار سن در پژوهش را نشان مي
 ارائه شده است. 1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1  .Statistical package of social sciences(spss) 
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 و همکارانمحمود برجعلی                                                      سرطان به مبتلا کودکان والدین زندگی کیفیت و اضطراب بر خود به شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی

پژوهش در کنندگان شرکت های توصیفی مربوط به سن: آماره2جدول  

 گروه مورد مطالعه 

 P جمع کنترل آزمايش

(9/51) 28 زن جنسیت  27 (1/49)  55 (111)  951/1  

(41) 2 مرد  1 (61)  5 (111)  

سال 25تا  21 گروه سنی  1 (61)  2 (41)  5 (111)  641/1  

سال 11تا  26  7 (7/46)  8 (1/51)  15 (111)  

سال 15تا  11  11 (55)  9 (45)  21 (111)  

سال 41تا  16  8 (4/44)  11 (6/55)  18 (111)  

سال 45تا  41  1 (51)  1 (51)  2 (111)  

(8/51) 11 متاهل وضعیت تاهل  29 (2/49)  59 (111)  111/1  

(111) 1 1 مطلقه  1 (111)  

(51) 5 ابتدايي میزان تحصیلات  5 (51)  11 (111)  947/1  

(9/42) 9 راهنمايي  11 (55)  21 (111)  

(9/42) 1 دبيرستان  4 (1/57)  7 (111)  

(51) 6 ديپلم  6 (51)  12 (111)  

(7/66) 2 فوق ديپلم  1 (1/11)  1 (111)  

(5/62) 5 ليسانس  1 (1/11)  6 (111)  

نفر 2 تعداد اعضا خانواده  1 1 (111)  1 (111)  877/1  

نفر 1  5 (5/45)  6 (5/54)  16 (111)  

نفر 4  2 (51)  2 (51)  4 (111)  

نفر 5  18 (9/52)  16 (1/47)  14 (111)  

نفر 6  5 (51)  5 (51)  11 (111)  

(1/51) 21 ضعيف وضعیت اقتصادی  22 (9/48)  45 (111)  895/1  

(51) 5 متوسط  5 (51)  11 (111)  

(41) 2 خوب  1 (61)  5 (111)  

شود، از بين مشاهده مي 2همان طور که در جدول 
نفر مرد بودند. از  5نفر زن و  55شرکت کنندگان در پژوهش 

نفر مربوط به افراد گروه  21نظر گروه سني بيشترين فراواني 
سال بود. از نظر وضعيت تاهل بيشترين  11تا  26سني 

نفر مربوط به افراد متاهل بود. از نظر ميزان  59فراواني 

بوط به افراد با ميزان نفر مر 21تحصيلات بيشتری فراواني 
تحصيلات راهنمايي بود. از نظر تعداد اعضا خانواده بيشترين 

نفر  5نفر مربوط به افراد با تعداد اعضا خانواده  14فراواني 
نفر مربوط  45بود. از نظر وضعيت اقتصادی بيشترين فرواني 

 به افراد با ميزان تحصيلات ضعيف بود. 
 

های آزمایش و کنترلگیری نمره اضطراب در گروه. میانگین و انحراف معیار پنج بار نمره اندازه3ل جدو  

 پیگیری اول پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیر

 SD ميانگين SD ميانگين SD ميانگين

91/12 11 آزمايش اضطراب  15/7  21/18  48/5  57/21  74/5  

11/11 11 کنترل  47/7  71/11  84/6  17/11  41/6  

11/14 11 کل  25/7  47/26  56/9  12/27  17/8  

96/41 11 آزمايش کیفیت زندگی  91/4  61/54  79/4  57/51  64/4  

86/42 11 کنترل  61/4  71/41  84/6  17/42  41/6  

11/44 11 کل  44/4  47/46  22/7  82/47  17/7  

شده است، در مرحله ان طور که در جدول بالا نشان داده 
(، =M 48/5 ± 21/18به ترتيب ) آزمون و پيگيریپس

(74/5 ± 57/21 M= ميانگين نمره اضطراب در گروه ،)
-آزمايشي از ميانگين نمره اضطراب در گروه کنترل در پس

 ± M=( ،)74/5 48/5 ± 71/11به ترتيب ) آزمون و پيگيری

57/21 M=ي در  گروه(، بوده است.  در متغير کيفيت زندگ 
 ± 71/41به ترتيب ) آزمون و پيگيریکنترل مرحله پس

84/6M=( ،)74/5 ± 17/42 M= و در گروه آزمايش مرحله )
 79/4M=( ،)64/4 ± 61/54به ترتيب ) آزمون و پيگيریپس
± 57/51 M=.بوده است ) 
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 (اضطرابی های مولفه) ها واریانس یکسانی و ها کوواریانس یکسانی فرض . پیش4جدول 

2درجه آزادی  F سطح معناداری 1درجه آزادی    پيش فرض آزمون 

619/1  485/1  42 2 Levene اضطراب 

ي
ي 

كسان

س 
واريان

 ها

585/1  541/1  42 2 Levene  کيفيت زندگي 

 
کل نمره اضطراب و کیفیت زندگی افتراقی های نمره مقایسه برای واریانس تحلیل و . تجزیه5جدول  

 اندازه اثر 

 )مجذور اِتا جزئی(

F منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات  

857/1  446/125 ** 667/981  2 111/1961  اضطراب بين گروهي 

  825/7  42 667/128   درون گروهي 

   44 111/2292   کل 

777/0   340/73 ** 636/2352  2 273/4705 زندگیکیفیت  بین گروهی   

  178/12  42 291/1147   درون گروهي 

   44 561/6152   کل 

11/1 > P ** 

 

 گیری بحث و نتیجه

 متمرکز درمان بخشي اثرپژوهش حاضر با هدف بررسي 
 ودکانک والدين زندگي کيفيت و اضطراب بر خود به شفقت بر

های دانشگاهبيمارستانهای تحت پوشش  ،سرطان به مبتلا
انجام گرديد. نتايج تجزيه و تحليل  علوم پزشكي شهر تهران

ها نشان داد که اين روش مداخله اثربخشي معناداری در داده
کاهش اضطراب مراقبين کودکان   زندگي و بهبود کيفيت

طبق نتايج اين پژوهش، مبتلا به سرطان پستان دارد. 
پيگيريهای  اضطراب گروه آزمايشي در مراحل پس آزمون و

انجام شده به طور معناداری پايينتر از گروه کنترل و کيفيت 
 زندگي به طور معناداری در گروه آزمايش افزايش يافته است. 

ت شفقتوان گفت های پژوهش حاضر ميدر تبيين يافته
نوعي تأثر از رنج ديگران و آگاهي يافتن از درد ديگران است 

 احساس مهرباني پيدا کندبه نحوی که فرد نسبت به ديگران 
ها باشد. در واقع، شفقت عبارت و مشتاق تسكين درد و رنج آن

است از درك غيرقضاوتي افرادی که دچار خطا يا ناکامي 
ها در بافت جايز الخطا هستند، به نحوی که اعمال و رفتار آن

شود. به اين ترتيب شفقت به خود بودن انسان، ديده مي
دن و آگاهي يافتن از رنج خود است و عبارت است از متأثر ش

نه فرار يا قطع رابطه با آن و پديد آوردن تمايلي در خود برای 
ها از طريق مهر ورزی و های خود و بهبودی آنتسكين رنج

نوعي « مهر ورزی به خود»صميميت با خود. به عبارت ديگر 
 ها، اشتباهاتهم دلي و فهم غير قضاوتي نسبت به دردها، رنج

های خود است، به نحوی که تجارب تلخ خود را اشايستگيو ن
 .]22[به عنوان بخش بزرگ تری از تجارب انساني ببيند

 

                                                           
1. Yadavaia 

( شفقت به خود، مهرباني و درك 2111) 1در تعريف يادايا
های دشوار نسبت به خود است بدون قضاوت خشن در زمان

که به عنوان يك جايگزين برای انتقاد نسبت به خود و عزت 
ارايه شده است.در حال حاضر، شفقت به خود، معاني  نفس

متفاوتي دارد و به عنوان راهبردی برای تسكين اختلالات 
. برخي ]19[رواني، مورد علاقه پژوهشگران قرار گرفته است

د. گذارناز محققين بين عزت نفس و شفقت به خود فرق مي
 ،شويمکنيم و موفق ميبرای مثال در زماني که خوب عمل مي

عزت نفس تمايل به افزايش يافتن دارد اما زماني که بد عمل 
کنيم شفقت به خود مهم است. همچنين شفقت به خود، مي

بر نوعي هيجان ويژه نسبت به خود يعني خود گرمي و خود 
 . ]21[ورزدمهرباني تأکيد مي

به اين نتيجه رسيده اند که  شدههايي که انجام در بررسي
ت منفي که در تصويرسازی خود شفقتي از احساسا

شود، جلوگيری رويدادهای اجتماعي ناراحت کننده ايجاد مي
کند و همچنين واکنش فرد به رويدادهای منفي را کاهش مي
شفقت  .دهد و در برخي موارد مفيدتر از عزت نفس استمي

به خود، به طور طبيعي حساسيت فرد نسبت به سلامت 
رد تجارب خود را در راستای دهد، زيرا فديگران را افزايش مي

شود که بيند. او در اينجا متوجه ميتجارب نوع انسان مي
ناراحتي، ناکامي و کمبودها بخشي از ويژگي عمومي همه 

هاست و او هم يكي از آنان است، بنابراين نتيجه انسان
. زماني که ]21[گيرد که مهرباني و شفقت ارزشمند استمي
تگي ها تعلق و وابسه به کل انسانپذيريم انساني هستيم کمي

داريم، ديگر نيازی به مقايسه خود نسبت به ديگران که بهتر 
يا بدتر هستيم، نداريم. پس عامل کليدی در جريان رشد 
همدلي، تربيت شفقت به خود است که به طور طبيعي از 
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 و همکارانمحمود برجعلی                                                      سرطان به مبتلا کودکان والدین زندگی کیفیت و اضطراب بر خود به شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی

آيد. رشد شفقت به طريق مراقبه يا ذهن آگاهي بدست مي
برای افزايش سلامتي و خوشبختي  خود و ديگران، راهبردی

ي های بودايشود که با هدف ارتقا سلامتي در تمرينتلقي مي
برای هزاران سال رونق داشته است. احساس مراقبت پذيرش 

ای و دارا بودن نوعي حس تعلق و وابستگي به ديگران، پايه
 شودمي پيشنهاد .]19[برای بلوغ رواني و خوشبختي است 

 رماند شبه هایبرنامه انتظار، اثر کنترل برای آتي مطالعات در
 شنهادپي همچنين،. شود اجرا کنترل روی بر( پلاسيبو برنامه) 

 اندازه به دستيابي برای بزرگتر حجم با هايي نمونه از شودمي
 بيماران روی بر مطالعه اين. شود استفاده برنامه واقعي اثر

 تهران اجرا استانبيمارستانهای تحت نظارت علوم پزشكي 
 هایهيافت بسط برای پژوهشگران شود مي پيشنهاد است، شده
 ساير در مشابه بيماران روی بر درمان مذکور را مطالعه، اين

 .کنند اجرا بيمارستانها

 تقدیر و تشکر

 های مسئولين محترمبدين وسيله نويسندگان از مساعدت
 و بيمارستان امام خميني امام حسين )ع( هایبيمارستان

چنين، از تمامي د. همننمايتقدير و تشكر ميستان تهران ا
 و  تشكر کمال نمودند؛ شرکت در اين پژوهش والديني که

 قدرداني را دارند.
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