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 Background: One of the most common types of cancer in the world is breast cancer in women, 

which has many negative effects on the physical and mental condition of women. Psychological 

interventions have been the focus of some studies due to the psychological nature of breast cancer. It 

seems that it is necessary to pay more attention to psychological interventions to reduce the 

psychological problems of women with breast cancer. 

Aims: The purpose of this research was to compare of the effecacy of compassion-based therapy and 

behavioral activation therapy on perceived stress and self-efficacy in women with breast cancer. 

Method: The current research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 

group and a two-month follow-up. 45 women with breast cancer in Gorgan during 2021-2022 were 

placed in three groups of compassion-based treatment, behavioral activation treatment and control 

group by simple random sampling method. Perceived stress (Cohen et al., 1983) and self-efficacy 

(Sherer et al., 1982) questionnaires were used to collect data, and the participants in the experimental 

groups underwent the interventions of compassion-based therapy (Gilbert, 2006) and behavioral 

activation therapy (Dimidchian et al. et al., 2006) were included in 8 sessions of 90 minutes. Also, 

the data were analyzed by repeated measurement variance analysis with the help of Spss19 software. 

Results: The findings of the research showed that both compassion-based therapy and behavioral 

activation therapy were effective on the perceived stress and self-efficacy of women with breast 

cancer (p<0.05). Also, the results showed that behavioral activation therapy was more effective than 

compassion-based therapy, and this significant level was stable in the follow-up phase. 

Conclusion: According to the obtained results, it can be said that interventions based on compassion 

and behavioral activation therapy were highly effective inimproving self-efficacy, and reducing 

perceived stress. Therefore, the results of this study can help therapists, psychologists and 

policymakers in the field of health and mental health. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The mortality rate of breast cancer patients in some 

developing countries remains high due to ineffective 

screening and treatment, and the total number of 

deaths worldwide remains high (DeSantis et al, 

2015). The diagnosis of breast cancer is a surprise for 

any woman regardless of age and social status 

because women think of their breasts as something 

that completes them and therefore feel useless by 

losing them (Marmar et al, 2016; Al-Hosban, 2019); 

and has long-term effects on the mental health of 

these patients (Wang et al., 2020; World Health 

Organization, 2014). 

stress and perceived stress as a pervasive challenge 

have been the subject of a large amount of research in 

different societies. In the current situation, facing the 

demands of life and consequently calling different 

levels of stressful experiences in disease situations is 

inevitable (Hystad et al, 2016). Perceived stress is 

defined as a consequence of events or needs that 

exceed the ability of people to cope with them 

(Lazarus, 2006). According to the health belief 

model, the intensity of perceived stress is one of the 

basic components explaining the possibility of 

adopting a coping strategy by people in stressful 

situations. If the intensity of the perceived stress is 

high, the person's belief in the seriousness of the 

stress increases. It is very likely that a person adopts 

specific coping strategies when he believes in the 

negative physical, psychological, and social effects of 

stress and its important consequences, for example, 

changing social relationships, reducing 

independence, pain and suffering, disability, and even 

death (Anderson et al, 2017). 

Studies have shown that patients with higher self-

efficacy (SE) can use effective strategies to cope with 

the disease and achieve a beneficial psychological 

and medical outcome. Research also shows that self-

efficacy is an important factor in patients' ability to 

manage conditions related to breast cancer diagnosis 

and treatment (Wang et al, 2019). 

One of the interventions that has attracted a lot of 

attention as a treatment method in the field of 

psychological interventions in recent years is 

compassion-based therapy. This intervention is one 

of the proposed approaches in the field of reducing 

patients' anxiety and depression. Neff (2003) has 

defined self-compassion as a component structure 

including kindness to oneself against self-judgment, 

human participation against isolation, and 

mindfulness against extreme assimilation (Bayat, 

2019). Also, one of the treatments for depression that 

has been developed to treat depression is behavioral 

activation therapy (Mashir & Otto, 2017). A 

treatment is solution-oriented, flexible and based on 

the function and context in which the behavior 

occurred and can be tailored to the unique needs of 

patients according to demographic and individual 

differences (Hopko et al, 2003; Carter & Provencher, 

2013). This therapeutic approach helps the patient to 

identify the important values and goals of his life, to 

continue his forward movement by taking steps 

towards a desired goal, therefore, by creating a 

feeling of achievement or pleasure, it improves the 

patient's life situation (Hopko & Lejoz, 2007). 

In Iran, 31% of all cancers are related to breast cancer 

in women and it ranks first among Iranian women 

(FathElahi Shorabeh et al, 2016) and the total number 

of breast cancer patients is 40 thousand and more than 

7 per year A thousand patients are added to this 

number (Enayat rad & Salehinia, 2013). Cancer 

statistics are steadily increasing with the steady 

increase in the rate of growth and aging. Among 

them, breast cancer is the most common fatal 

malignancy in women in such a way that one out of 

every nine women will experience this cancer during 

their lifetime (International Agency for Research on 

Cancer, 2008). Very few researches have been done 

for the effectiveness of psychological treatments in 

order to improve the health promotion factors of 

cancer patients and there is a need for researches that 

investigate the effectiveness of psychological 

interventions on these health promotion factors. This 

research is done in order to expand the research 

literature and also to fill the void of previous 

researches. The basic question of the current research 

is which of the psychological treatments of self-

compassion and behavioral activation have a greater 

and better effect on increasing self-efficacy and 

reducing perceived stress in breast cancer patients? 
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Method 
The current research is a quantitative research, in 

terms of practical purpose and in terms of method, it 

is part of a semi-experimental pre-test-post-test 

research with a control group. Thus, before applying 

the experiment (psychotherapy), 3 groups of women 

with breast cancer were selected and randomly 

assigned to one of the experimental groups. The 

statistical population of this research includes 103 

female patients with breast cancer who referred to the 

oncology and chemotherapy clinic 5 Azar in Gorgan 

in 1400-1401. Finally, due to the drop-in participants, 

there were 14 people in the compassion therapy 

group, 13 people in the behavioral activation group, 

and 15 people in the control group. The Perceived 

Stress Questionnaire (PSS-14) was prepared by 

Cohen et al to measure the general perceived stress in 

the last month and it measures thoughts and feelings 

about stressful events, control, overcoming, coping 

with mental pressure and experienced stress. 

Results 
In all three groups, the most participants were in the 

age range of 31 to 40 years. Most of the participants 

were in the age range of 20 to 30 years and finally in 

the age range of 41 to 50 years. Most of the 

participants in all three groups had a cycle to diploma 

education. 

Table 1 shows the descriptive results of the pre-test, 

post-test and follow-up test by group. As can be seen, 

in the treatment group based on compassion and 

behavioral activation treatment, the scores in the post-

test and follow-up stage show a significant difference 

compared to the pre-test stage, while the average 

scores in the control group do not show a significant 

difference. 
 

Table 1. The results of the analysis of variance with repeated measures to investigate the comparison of intra-group and inter-group effects 

and the interaction of time stages and group 

Variable Source SS df MS F Sig Eta Power of test 

Perceived stress 

Times 1849.820 2 924.910 86.231 0.001 0.689 1 

Groups 3543.333 2 1771.667 9.874 0.001 0.34 1 

Stages×Groups 1224.903 4 306.226 28.583 0.001 0.59 1 

Self-efficacy 

Times 1550.220 2 777.610 37.380 0.001 0.49 0.75 

Groups 1819.229 2 909.615 3.589 0.001 0.16 0.63 

Stages×Groups 1298.262 4 324.565 15.602 0.001 0.44 0.62 

 

Table 2. The results of the follow-up test to compare the mean scores of the investigated variables, perceived stress and self-efficacy in 

the groups of compassion-based therapy, behavioral activation therapy and group 

Sig 
standard error 

difference 

mean difference 

(J-I) 
Groups (J) Groups (I) Variable 

0.041 2.979 6.29 compassion-based therapy behavioral activation therapy 

Perceived stress 0.033 2.931 6.47 Control behavioral activation therapy 

0.001 2.874 12.77 Control compassion-based therapy 

0.747 3.540 -1.15 compassion-based therapy behavioral activation therapy 

Self-efficacy 0.018 3.483 7.28 Control behavioral activation therapy 

0.016 3.416 8.43 Control compassion-based therapy 

 

The results show that there was a difference in 

Perceived stress between the two groups of 

compassion-based therapy and behavioral activation 

therapy, and this difference was in favor of behavioral 

activation therapy (P < 0.05). Also, there was a 

difference between the behavioral activation 

treatment and the control group, which was in favor 

of the behavioral activation treatment (P < 0.01). 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of 

compassion-based therapy and behavioral activation 

therapy on perceived stress, and self-efficacy of 

women with breast cancer. The obtained results 

showed that both treatments have an effect on 

perceived stress and self-efficacy of women with 

breast cancer, but behavioral activation treatment has 
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a greater effect. The obtained results are in line with 

the results of the studies of Terry et al. (2011), Dari et 

al. (2018), Gilbert (2010), Gonzalez-Hernandez et al. 

Disease control and treatment system are of 

significant importance (Lee et al., 2021). 

In this regard, Dari et al. (2018) in a research found 

that compassion therapy is effective in increasing 

Self-efficacy and decreace Perceived stress in people 

with cancer. Terry et al. (2011) also concluded that 

people who have higher self-compassion can more 

effectively choose healthier goals and strive to 

achieve their goals. According to the conducted 

research, it can be said that self-compassion is based 

on two main processes. The first process refers to all 

experimental processes that include increasing 

compassion, kindness to oneself and others, and 

managing emotions in general (Akbari, 2017). Also, 

the behavioral processes of this process include 

deconditioning, managing to strengthen their 

freedoms and supportive relationships (Gilbert, 

2010). In addition, this method has appropriate 

coping resources that help people to face and deal 

with negative life events well. Also, high self-

compassion plays an important and effective role in 

maintaining health and treatment compliance 

behaviors (Kazemi et al., 2019). 

In explaining this finding based on the theory of Neff 

(2003), it can be said that those patients with breast 

cancer with high self-compassion show a better 

reaction to stressors due to less focus on the negative 

aspects of their disease. This issue causes them to 

have less perceived stress; They can better cope with 

their physical and mental problems, and as a result, 

their life satisfaction improves and their stress 

decreases. In fact, self-compassion acts as a buffer 

against the effects of negative events, and people who 

are high in happiness tend to accept negative life 

events more easily because they judge themselves 

less harshly. Therefore, self-compassion plays an 

effective role in regulating emotions, including less 

stress (Gilbert, 2009). 

In this regard, it can be mentioned that they accept 

their physical and psychological illnesses more easily 

and their self-evaluations and reactions are based on 

their actual performance (Alan et al., 2013); This 

process can report less perceived stress in breast 

cancer patients. In addition to this explanation, the 

results of Aini and Hashemi's study (2018) showed 

that compassion training caused less anxiety, 

depression, and stress due to creating a high sense of 

acceptance in these people. 

This study also faced some limitations. These 

limitations include the use of non-random sampling 

method in the first stage of sampling, collection at a 

specific point in time, limited sample size, the scope 

of the research, limitations in controlling some 

disturbing variables such as the use of drugs, and 

limitations in controlling some variables. Disturbing 

effects such as the effects of referring to the treatment 

environment and referrals to a specialist doctor, 

which may have an effect on the level of the results 

of the present study, according to the training, 

awareness and treatment orders that he may receive. 

Therefore, it is suggested that researchers use 

probabilistic sampling methods in all sampling stages 

in future studies. 

Also, larger samples should be used in future studies. 

On the other hand, it is suggested to conduct similar 

studies in other cities and cultures and pay attention 

to the role of family and socio-cultural factors in the 

study process. In addition, in future similar studies, 

try to control the effects of drugs in order to reduce 

the possibility of this factor affecting the results, and 

if possible, try to reduce the effects of visiting the 

treatment environment and referring to a specialist 

doctor. be controlled in some way. 
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 :هادواژهیکل
 ،بر شفقت یدرمان مبتن

 ،رفتاری یسازفعال

 ،استرس ادراك شده

 ،خودکارآمدی

 سرطان سینه

های شایع در جهان، سرطان سینه در زنان است که اثرات منفی بسیاری بر وضعیت جسمانی و روانی زنان بر جای یکی از انواع سرطان: زمینه 

یشتر به رسد توجه باند. به نظر میروانشناختی به دلیل ماهیت روانی سرطان سینه، کانون تمرکز برخی مطالعات بودهگذارد. مداخلات می

 مداخلات روانشناختی جهت کاهش مشکلات روانی زنان مبتلا به سرطان سینه ضروری است.

رفتاری بر استرس ادراك شده و  یسازفعالبر شفقت و درمان  یدرمان مبتن یاثربخش ۀسیمقاهدف از انجام پژوهش حاضر،  هدف:

 بود. نهیخودکارآمدی زنان مبتلا به سرطان س

نفر از زنان مبتلا به  34با گروه گواه و پییگیری دو ماهه بود.  آزمونپس - آزمونشیپنیمه آزمایشی، از نوع  طرح پژوهش حاضر روش:

درمان ، بر شفقت یدرمان مبتنگیری تصادفی ساده در سه گروه نمونهبا روش  1300-1301های سرطان سینه در شهر گرگان در طی سال

و  (1984و همکاران،  کوهن) های استرس ادراك شدهها از پرسشنامهآوری دادهو گروه گواه قرار گرفتند. برای جمع رفتاری یسازفعال

 بر شفقت یدرمان مبتنهای آزمایش، تحت مداخلات کنندگان در گروه( استفاده شد و شرکت1982خودکارآمدی )شرر و همکاران، 

ها با روش ای قرار گرفتند. همچنین دادهدقیقه 90جلسه  8( در 2006ی رفتاری )دیمیدچیان و همکاران، سازدرمان فعال( و 2006)گیلبرت، 

 شدند. لیوتحل هیتجز 19Spss افزارنرمگیری مکرر و با کمک زهواریانس اندا تحلیل

 به مبتلا نانز خودکارآمدی شده و ادراك استرس بر رفتاری سازیفعال و شفقت بر های پژوهش نشان داد هر دو درمان مبتنییافته ها:یافته

سازی رفتاری نسبت به درمان مبتنی بر شفقت اثربخشی بیشتری (. همچنین نتایج نشان داد، درمان فعال p< 04/0سینه مؤثر بوده است ) سرطان

 داشته و در مرحله پیگیری نیز این میزان معناداری پایدار بود.

یی در بهبود سازی رفتاری اثربخشی بالاتوان گفت مداخلات مبتنی بر شفقت و فعالبا توجه به نتایج به دست آمده می گیری:نتیجه

سلامت  گذاران حوزۀتواند به درمانگران، روانشناسان و سیاستادراك شده داشتند. لذا نتایج این مطالعه میخودکارآمدی و کاهش استرس 

 روان کمک کند.و بهداشت

 مبتلا زنان خودکارآمدی و شده ادراك استرس بر رفتاری سازیفعال درمان و شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسۀ(. 1302) حمزه، اکبری و؛ زیبا، ایرانی برقی؛ مریم، عابدیناستناد: 

 .322-309، 122 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،سینه سرطان به

 .1302( اردیبهشت) بهار ،122 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
در  یاز کشورها یدر برخ سینهمبتلا به سرطان  مارانیب ریمرگ و م زانیم

و درمان ناکارآمد همچنان بالا است و در  یغربالگر لیحال توسعه به دل

 یجا جهان بر راسردر سناشی از سرطان  ریمرگ و مزیادی  مجموع تعداد

 یبرا نهیسرطان س صیشخ(. ت2014)دی سانتیس و همکاران، مانده است 

در  .کننده است ریغافلگ ی،اجتماع تیبدون توجه به سن و موقع یهر زن

با  نیرابناب. کنندیتصور معضوی اساسی خود را به عنوان  ۀنیزنان س واقع،

)مرمر و همکاران،  کرده بودن دهیفایاحساس ب ،خودۀ نیاز دست دادن س

سلامت  یبر رو یمدت یاثرات طولان(، و این خلأ، 2019؛ الهوسبان، 2016

سازمان  ،2020)وانگ و همکاران،  گذاردیم یبر جا مارانیب نیا یروان

ز او پستان زنان، کارکردهایی  نهیساز نظر تکاملی (. 2013 ،یبهداشت جهان

نانه در رابطه و نماد ز یوابسته به عشق شهوان یفرزندان، اعضا هیجمله تغذ

 نهیزن مبتلا به سرطان س کیکه  یهنگام(. 2017را دارد )تته، بودن 

تلا به سرطان مب مارانیرفتار جامعه نسبت به ب لی، به دلشودیداده م صیتشخ

)الوباید و همکاران،  شودیم افسرده، شرمنده و مضطرب، دیپستان، ناام

(. سرطان سینه علاوه بر ایجاد مشکلات جسمی برای مبتلایان، 2016

 . برایکندیمایجاد  هاآنمشکلات متعدد اجتماعی و روانی را نیز برای 

 اه در این بیماران مشاهدهیی مانند انکار، خشم و احساس گنهاواکنشمثال، 

 ،یماریبپیامدهای به علت  یسرطان مارانیب(. 2001)کوپمن، ترنر،  شودیم

 نگرایکه از جانب د یتیو حما شوندیدچار درد، رنج و استرس فراوان م

 ند، چنانککمک مشکلات  نیا در مقابله با اهآن تواندیم کنندیم افتیدر

 مارانیب یروان یستیدر بهز هاتیحما نیا مطالعات انجام شده،که بر اساس 

 ی و همکاران،مؤثر است )سالاکار یماریها با بآن یو سازگار یسرطان

2017.) 

 روان بیماران مبتلا به سرطان سینه تأثیرعوامل مختلفی در ارتقای سلامت

توان به استرس ادراك شده و خودکارآمدی دارند. از بین این عوامل می

 ادراك(. افزون بر این، استرس 2014اشاره کرد )دی سانتیس و همکاران، 

از  یحجم فراوان ر،یچالش فراگ کۀ یمثاب به و خودکارآمدی شده

)مشرفی و  ود اختصاص داده استمختلف به خ جوامعها را در پژوهش

ع آن تب و به یمواجهه با مطالبات زندگ ،یفعل طی. در شرا(2022همکاران، 

 ،یماریب یهاتیزا در موقع یدگیاز تجارب تن یزیسطوح متما یفراخوان

استرس ادراك شده  (.2016، و همکاران ستادیه) است ریناپذاجتناب یامر

از  شیکه ب شودیم فیتعر ییازهاین ایاز حوادث و  یامدیبه صورت پ

(. در 2006)لازاروس،  باشدیمقابله با آنان م یدرك افراد برا ییتوانا

 یدج زانیم ۀنیشده، باور فرد در زم صورت بالا بودن شدت استرس ادراك

اذ اقدام به اتخ یزمان فرد ،ادیز احتمال . بهشودیم شتریبودن استرس ب

و  یاختشننروا ،یکیزیف راتیبه تأث که کندیمقابله خاص م یراهبردها

روابط  رییمثال تغ یبرا، مهم آن یامدهایاز استرس و پ یناش یمنف یاجتماع

 باور داشته مرگ یو حت یاستقلال، درد و رنج، ناتوان کاهش ،یاجتماع

 .(2017، و همکاران آندرسون) باشد

های ظرفیتزنانی که از نظر شخصیت، روانی و هیجانی از توانمندی ها و 

د توانند با بیماری کنار آمده، سازگار شونبالایی برخوردار باشند، بهتر می

ها در جهت درمان بیماری استفاده نمایند، یکی از و از این توانمندی

تواند به این دسته از بیماران در روند درمان کمک هایی که میتوانمندی

با  مارانیه باند کطالعات نشان دادهم کند، خودکارآمدی است.

و  یماریمقابله با ب یبرا یمؤثر هایراهکار توانندیبالاتر م یخودکارآمد

د )خداپناه و کنن مفید را کشف یو پزشک یشناختروان پیامد کیبه  دنیرس

 یکه خودکارآمد دهندینشان م همچنین (. مطالعات1301فر، تمنایی

و  صیتشخبه مربوط  طیشرا تیریدر مد مارانیب ییمهم در توانا یعامل

 یخودکارآمد(. 2019)وانگ و همکاران،  است سینه درمان سرطان

 یهانهیزم تیریخود در مد یشخص ییدر مورد توانا ی، قضاوتشده ادراك

مفهوم  کی خودکارآمدی .مطلوب است جهیبه نت دنیو رس زیچالش برانگ

. (1301فر، )خداپناه و تمنایی است بندورا یاجتماع یشناخت هیمهم در نظر

تار و ، رفیعوامل شخص ریشناخت و سا نیتوجه به تعامل ب ،هینظر نیدر ا

؛ گذارندیم ریتأث گریکدیبر  یها به طور جهشاست و آن تیحائز اهم طیمح

فرد  یعاطف یهاو واکنش یفکر یالگوها جهینت خودکارآمدی، نیبنابرا

، روانشناسی سلامتنظر  از .دندهیشکل م را است که رفتار او

 لیل، دماریب کی یو برا گذاردیم ریتأث یسلامت یبر رو یخودکارآمد

کمتر و اختلال  یفشار روان (،2011 ،هتزمن و همکاران) یماریبا ب یسازگار

 یخودکارآمدبا  مارانیب (.2004)کویجر و ریدر،  است نییعملکرد پا

و  یبهداشت یهامراقبت میدر روابط خود با ت یکمتر یهابالاتر چالش

 نندکیرا تجربه م یعملکرد جسم لالمربوط به اخت یخودکارآمدکاهش 

 (.2004)هان و همکاران، 
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از مداخلاتی که در سالیان اخیر به عنوان یک روش درمانی در حوزه 

مداخلات روانشناسی، توجه زیادی را معطوف خود نموده است، درمان 

یکی (. این مداخله 2022ورزی است )مشرفی و همکاران، شفقتمبتنی بر 

زمینه کاهش اضطراب و افسردگی بیماران ح در مطرى هادیکراز رو

شامل  یامؤلفه یاان سازهبه عنود را ( شفقت خو2004. نف )باشدیم

مقابل در نسانی اك اشترد، اخودن کروت مقابل قضاد در مهربانی با خو

 ستده اطی تعریف کرافرزى اسال همانندمقابدر گاهی آهنو ذ وانزا

د ست که به خودى امشخصه هر فرها مؤلفهین ا. ترکیب (1499 )بیات،

 .(1300ی و همکاران، روانینوش)ا ورزدیمشفقت 

تدوین شده اما توان  برای درمان افسردگی هایی کههمچنین از درمان

مان در ،است نشان داده درمانی خود را در حوزه سایر اختلالات نیز

ک درمان (. این روش، ی2017)مشیر و اوتو،  است رفتاری یسازفعال

مبتنی بر کارکرد و بافتی است که رفتار در آن  و ریپذحل مدار، انعطافراه

وجه فرد بیماران بات به تواند متناسب با نیازهای منحصراست و می رخ داده

ان، همکار)هوپکو و دموگرافیک و فردی متفاوت باشد ی هابه تفاوت

بیمار کمک  ین رویکرد درمانی به(. ا2014؛ کارتر و پروونچر، 2004

 با گام کرده، زندگی خود را شناسایی ها و اهداف مهمکند ارزشمی

 تسهیلخود را  جلوی حرکت رو به ،برداشتن در جهت یک هدف مطلوب

ار را وضعیت زندگی بیم لذّت، بنابراین با ایجاد احساس دستاورد یاکند. 

 (.2007)هوپکو و لجوز،  بخشدیبهبود م

ت اس در زنان ها مربوط به سرطان پستاندرصد از کل سرطان 41 ،رانیا در

 (.1496 ،و همکاران شورابه یالهفتح)دارد  یرانیزنان ا نیاول را در ب رتبه و

هزار  7از  بیش انهیسال هزار نفر است و 30 ،نهیبه سرطان س انیمجموع مبتلا

(. از نظر 1494 ا،ینیصالح راد وتیعنا) شودیتعداد اضافه م نیبه ا ماریب

 تهشرفیپ یدر کشورها شانیدهه زودتر از همتاها کی یرانیزنان اسنی، 

(. آمار سرطان با بالا 1489و همکاران،  پدرامگیرند )می قرار ریتحت تأث

رفتن پایدار نرخ رشد و پیری، به طور پیوسته در حال افزایش است. در این 

ی اونهگدر زنان را دارد، به  آورمرگبدخیمی  نیترعیشابین سرطان پستان، 

 ندکیمنفر زن، یک نفر در طول عمر خود این سرطان را تجربه  9که از هر 

مطالعات بسیار معدودی برای  (.2008، سرطان قاتیتحق یمللالنیآژانس ب)

ی در جهت بهبود عوامل ارتقای سلامت شناختروانی هادرماناثربخشی 

بیماران سرطانی صورت گرفته است. بنابراین به مطالعات جدیدی نیاز است 

 دهنده ءی را بر روی این عوامل ارتقاشناختروانکه اثربخشی مداخلات 

رسی قرار دهند. از این رو پژوهش حاضر به منظور بسط سلامت مورد بر

ی قبلی صورت هاپژوهشادبیات پژوهش و همچنین پر کردن خلاء 

. مطالعه حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال اساسی است که ردیگیم

 ریتأثی رفتاری سازفعالورزی و ی خود شفقتهادرماناز  کی کدام

بیشتری در افزایش خودکارآمدی و کاهش استرس ادراك شده در بیماران 

 مبتلا به سرطان سینه دارند؟

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 آزمونپس – آزمون، نیمه آزمایشی از نوع پیشکاربردی، و از نظر روش

 هایدرمان) شیاعمال آزماقبل از و پیگیری دو ماهه است.  با گروه گواه

گروه از زنان مبتلا به سرطان  4( رفتاری سازیفعال و ورزیشفقت خود

گروه  گانه )دوسه یهااز گروه یکی در یانتخاب و به صورت تصادف نهیس

جامعه آماری پژوهش شامل . ندشد جایابی آزمایش و یک گروه گواه(

به  1300-1301در سال  نفر از بیماران زن مبتلا به سرطان سینه که 104

کلینیک فوق تخصصی انکولوژی پنجم آذر شهر گرگان مراجعه کرده 

به  کنندهبودند است. از جامعه بیماران زن مبتلا به سرطان سینه مراجعه

نفر انتخاب و  34گیری در دسترس کلینیک فوق، با استفاده از روش نمونه

زمایش و گواه( نفره )آ 14گروه  4صورت تصادفی ساده به سپس به 

ای تحت دقیقه 90 جلسه 8ی آزمایش، طی هاگروهکاربندی شدند. 

مداخلات قرار گرفتند و گروه گواه این مداخله را دریافت نکردند. بیماران 

ی هاپرسشنامهقبل و بعد از اتمام دوره درمان، یک ماه پس از مداخله، 

ها کنندگان، نمونهدر نهایت به دلیل افت شرکت .پژوهش را تکمیل کردند

نفر و در  14سازی رفتاری نفر، در گروه فعال 13در گروه شفقت درمانی 

های ورود به نفر حضور داشتند. افزون بر این، ملاك 14گروه گواه نیز 

پژوهش شامل داشتن تمایل به شرکت در پژوهش و تأیید فرم رضایت 

قل اآگاهانه، تشخیص سرطان سینه )توسط پزشک فوق تخصص(، حد

انجام تکالیف جهت دارا بودن سواد تحصیلات خواندن و نوشتن )

 ییبه دلیل دارا بودن توانا)سال  44تا  40 در دامنۀ سنیداشتن ی(، قرار شناخت

به دلیل ) یدرمان جسمان یندفرا مامی(، اتانجام تکالیف خانگبرای  جسمانی

یز هش نۀ روانشناختی( و معیارهای خروج از پژومداخل یکنترل اثربخش
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شامل غیبت در بیش از یک سوم جلسات درمانی، هرگونه معلولیت و یا 

پزشکی، شرکت کردن همزمان در هر نوع مداخلۀ آموزشی بیماری روان

 در جهت کنترل عوامل)نوع سرطان  یک به بیش از ابتلا یمزماندیگر، ه

های یتشخیص بیمارو  توسط پزشک متخصص سرطان کنندهمخدوش

 ود.ب همزمان طبی

 ب( ابزار

 1984درسال (: این پرسشنامه PSS-14پرسشنامۀ استرس ادراك شده )

برای سنجش عمومی استرس ادراك شده در یک و همکاران  توسط کوهن

ا، زو افکار و احساسات درباره حوادث استرس تهیه شدماه گذشته به کار 

ورد سنجش م کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و استرس تجربه شده را

( اعتبار و پایایی این آزمون را 1984) همکارانو  دهد؛ و کوهنقرار می

اند. در این پژوهش آلفای کرونباخ برای کل آزمون یید قرار دادهأمورد ت

که شامل  PSSنسخه اصلی (. 1499، و همکاران بدست آمد )خلعتبری 83/0

و  باط با رویدادهاآیتم است که میزان احساسات و افکار فرد را در ارت 13

افتاده است، ارزیابی  هایی که در طول یک ماه گذشته اتفاقموقعیت

های گوناگون از جمله عربی، سوئدی، کنون این مقیاس به زبانکند. تامی

اسپانیایی، چینی، ژاپنی و ترکی ترجمه شده است. مقیاس استرس ادراك 

باشد. تم منفی میآی 7آیتم مثبت و  7آیتم است که در آن  13شده شامل 

د، در کنهای عاطفی منفی را ارزیابی میعامل منفی عدم کنترل و واکنش

ا در طول زاهای بیرونی رحالی که عامل مثبت سطح توانایی مقابله با استرس

ای ارزیابی گزینه 4کند. هر آیتم بر روی مقیاس یک ماه گذشته ارزیابی می

به  14-10-9-6-4-3الات خیلی زیاد(. سؤ =3+ هرگز تا 0شود )می

 شوند.گذاری میصورت معکوس نمره

ی مدآرکادخوسمقیا  (GSE-17):پرسشنامۀ خودکارآمدی عمومی شرر

(، 1982) و همکاران رست. شراگویه  17دارای  ،رانهمکار و عمومی شر

سه س ین مقیااها معتقدند که ی آنگویههاو مل اعودن مشخص کرون بد

ای برش تلاش میل به گستر”،”رفتای رگرزغاآبه میل ”شامل ر فتااز رجنبه 

 یریگرا اندازه ”نعایی با مورویادر رومت ومقا”و  ”تکلیفدن کامل کر

ی مدرآکادخوس مقیا سیربر(، در 1994کاشمن )وودروف و . کندیم

 هاآنند. دتأیید کرس را ین مقیار اعتباو ا ییروان، راهمکار و شر عمومی

ده و کرده ستفااکتشافی اتحلیل عاملی زه از روش یی ساروا مطالعۀای بر

( 1484ران )همکااد و صغرنژاند. ن دادنشاس را ین مقیادر اسه عامل د جوو

پرسشنامه که  ندن دادنی نشاایری انمونههاروی بر ار بزاین اسنجی رعتباابا نیز 

ملی تحلیل عا. همچنین در ستردار اپایایی قابل قبولی برخوو یی از روا

یک د جوونیز ی تحلیل عاملی تأییدو شناسایی را سه عامل د جووکتشافی ا

 .ستده اتأیید کررا سه عاملی ی لگوا

تاب برگرفته از ک درمانیآموزشی شفقت  ۀبرنام برنامه شفقت درمانی:

برنامه آموزشی و بحث ۀ به شیو (2006) بر شفقت گیلبرت متمرکزدرمان 

 .شدبود که به طور هفتگی اجرا  یاقهیدق 90جلسه  8گروهی به مدت 
 

 درمانی شفقت درمانی جلسات برنامۀ .1جدول 

 یفتکل محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول
ل و مشک بیان قواعد جلساتآشنایی و 

 فعلی
 یشپ اجرای –اهداف و وضع قراردادها  یحبرنامه، توض یاعضاء گروه با هم، معرف ییآشنا

 - جانیه میگانه تنظسه یها ستمیس – یدرمان شفقت یاجمال یمعرف، آزمون
 خود یجانیه میتنظ یها ستمیس یشپا

 ی(و همدل یمهربان)شفقت  هایآموزش ویژگی –جلسه قبل  یفتکل یبررس خود انتقادی معرفی شفقت به خود و دوم
 یژگیخود بر اساس دو و یرفتارها یشپا

 همطرح شد

 سوم
شفقت  یهامهارت و هایژگیمعرفی و

 به خود
 تترس از شفق - عقلانیت(شجاعت و )شفقت های ویژگی –جلسه قبل  یفتکل یبررس

 یژگیخود بر اساس دو و یرفتارها یشپا
 همطرح شد

 ذهنی یرسازیمعرفی تصو چهارم
 تنفس – آگاهیذهن – یعمل یهاکیو تکن یرسازیتصو تیاهم -جلسه قبل  یفتکل یبررس

 بخشآرام
 یآگاهو ذهن شبخانجام تنفس آرام

 و رفتار مشفقانه آموزش تصویرسازی پنجم
قت به تصور شف –تصور خودمشفق  - شتصور مکان آرامبخ -جلسه قبل  یفتکل یبررس

 مشفقانه رفتار –ران یگد
 رفتار نیو تمر هایرسازیانجام تصو

 نهرفتار مشفقا نیو تمر هایرسازیانجام تصو آلدهیق اتصور شفقت از مشف -ران به خود یگتصور شفقت از د -جلسه قبل  یفتکل یبررس ورزشفقت ینگارآموزش نامه ششم

 هفتم
و شناسایی  توضیح ترس از شفقت

 خودمانع شفقت به  افکار
در خصوص برنامه و  ینظرخواه -آزمون پس یاجرا -فراگرفته شده یهامهارت نیتمر

 هایاز آزمودن ریتقد تیبرنامه و در نها انیپا یجلسه مهمان یاجرا
 قانهمشف یارگنامه نو  یکار با صندل نیتمر

 هشتم
 در شده بررسی مفاهیم یبندجمع

 آزمونو پس جلسات
در خصوص برنامه و  ینظرخواه -آزمون  پس یاجرا -فراگرفته شده یهامهارت نیتمر

 شرکت کنندگاناز  ریتقد تیبرنامه و در نها انیپا یجلسه مهمان یاجرا
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ل ی رفتاری نیز طبق پروتکسازفعالساز رفتاری: درمان برنامه درمان فعال

جلسۀ  8که طی  باشدیم( 2006تدوین شده توسط دیمیدجیان و همکاران )

کنندگان گروه آزمایش )گروه فعال ی در هفته، در مورد شرکتاقهیدق 90

 .شدبه کار گرفته  سازی رفتاری(
 

 سازی رفتاری. برنامۀ جلسات درمانی فعال2جدول 

 تکالیف رفتار موردانتظار محتوا اهداف جلسات

 چارچوب جلسات با آشنایی اول
 اهمیت و درمان منطق و بیماری به راجع افراد، معرفی و مقدمات

 جلسات در حضور

در  بیماران شرکت برای تلاش

 جلسات
-------- 

 احساسات و عواطف ثبت کاربرگ عواطف و احساسات به توجه احساسات این رفتاری پیامدهای و عواطف و احساسات به راجع بحث عواطف و احساسات دوم

 ایمقابله هایمهارت تقویت سوم
 پیرامون بحث گروه، افراد تجارب در موجود هایشباهت به راجع بحث

 بیماری تجارب

 پیرامون بحث برای تلاش

 بیماری علائم
 هاشباهت به مربوط کاربرگ ثبت

 گانهحواس پنج بر تمرکز چهارم

مؤثر  ایمقابله هایمهارت منزلۀ خود به به رسیدگی تکنیک آموزش

فرد  در را شادی و بهزیستی احساس که خشیبلذت هایفعالیت )انجام

 گانهحواس پنج بر تمرکز دهد(،می افزایش

 لذت هایفعالیت بر تأکید

 گانهپنج حواس و بخش

 طی در خشبلذت اقدامات ثبت

 آن ندیبدرجه و هفته

 ریزیبرنامه پنجم
 بندیدرجه گروه، فعالیت اعضای برای ریزیبرنامه تکالیف مرور

 اهمیت بر اساس هافعالیت

بهبود مهارت  برای تلاش

 دهیسازمان و ریزیبرنامه

و  انتخاب بازبینی روزانه، فرم تکمیل

 هابندی فعالیترتبه

 افکار سیالی آموزش احساسات، و افکار با رابطه در بحث افکار سیالی ششم
 احساسات ببین رابطه بر تمرکز

 افکار و
 بازبینی روزانه فرم تکمیل

 زندگی سالم سبک هفتم
 کارهای کردن، رفتار جای دمدمی به که شودمی داده آموزش افراد به

 سالم زندگی آموزش سبک دهند، انجام ریزیبرنامه براساس را خود
 و اقدامات اهداف ثبت کاربرگ رفتار تغییر برای تلاش

 آزمونپس اجرای و بندیجمع قبلی، هایآموزش از ایخلاصه ارائه آزمونپس بندی وجمع هشتم
و  وضعیت بررسی برای تلاش

 آن بهبود
 بر تکالیف گذشته مروری

 

های آماری توصیفی به توصیف وضعیت در نهایت با استفاده از روش

نمرات با استفاده از پارامترهایی مانند میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی 

ل های تحلیاستنباطی نیز از آزمونو درصد پرداخته شد و در بخش آمار 

 همچنین. شد استفاده LSDو آزمون تعقیبی  گیری مکررواریانس با اندازه

 و تحلیل تجزیه مورد 19SPSSافزار نرم طریق از شده آوریجمع هایداده

 .گرفتند قرار

 هایافته
 30تا  41کنندگان در پژوهش حاضر در دامنۀ سنی درصد شرکت 64

سال  40تا  20کنندگان در دامنۀ سنی درصد شرکت 20داشتند. سالگی قرار 

سالگی قرار داشتند.  40تا  31درصد آنان در دامنۀ سنی  14و در نهایت، 

 کنندگان در هر سه گروه با تحصیلات، سیکل تا دیپلمبیشترین شرکت

حضور داشتند. بدین صورت که در گروه درمان مبتنی بر شفقت، بیشترین 

؛ در گروه درمان 9/32نفر و  4دیپلم با تحصیلات دیپلم و فوقفراوانی در 

 4/48نفر و  4دیپلم با فراوانی سازی رفتاری نیز تحصیلات دیپلم و فوقفعال

درصد،  30نفر و  6با فراوانی  پلمیدو فوق پلمیددرصد و در گروه گواه نیز 

 حضور داشتند.

دی پیگیری خودکارآمآزمون و آزمون، پسنتایج توصیفی پیش 4جدول 

ور طدهد. همانو کاهش استرس ادراك شده به تفکیک گروه را نشان می

 ازیسدرمان فعالو  بر شفقت یدرمان مبتنگردد در گروه که مشاهده می

زمون آآزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشی نمرات در مرحله پسرفتار

مرات در گروه که میانگین نحالیدهد، درتفاوت محسوسی را نشان می

 زمونآ نتایج به توجه دهد. همچنین باگواه تفاوت محسوسی را نشان نمی

 تمامی معناداری سطح آنجاکه از و باکس ام و لون ویلک،-شاپیرو

 04/0 از خودکارآمدی و شده ادراك استرس شامل پژوهش متغیرهای

 رخوردارب نرمال توزیع از هاداده پس است، بالاتر تحقیق خطای سطح یعنی

 ،3 جدول در. شودمی استفاده پارامتریک آماری هایآزمون از لذا و بوده

 نتایج .است شده ارائه پژوهش متغیرهای برای چندمتغیری واریانس تحلیل

 .است شده ارائه 4 جدول نیز در مکرر هایگیریاندازه واریانس تحلیل
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 مدی به تفکیک گروهپیگیری استرس ادراك شده و خودکارآآزمون و آزمون، پستوصیفی پیشنتایج . 3جدول 

 گروه متغیر
 گواه سازی رفتاریدرمان فعال درمان مبتنی بر شفققت

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 استرس ادراك شده

 38/9 07/34 03/10 36/32 20/7 21/30 آزمونپیش

 71/8 44/32 84/7 77/44 14/3 79/22 آزمونپس

 74/8 30/32 14/3 14/44 41/6 40/27 پیگیری

 خودکارآمدی

 92/12 80/34 62/10 41/36 37/8 63/34 آزمونپیش

 94/9 07/33 93/7 08/46 94/6 34/49 آزمونپس

 83/12 01/34 86/8 41/43 14/8 07/47 پیگیری

 

 متغیرهای پژوهش: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای 4جدول 

 مجذور اتا داریمعنی آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه F اثر پیلایی منبع آزمون

 208/0 0001/0 90 3 914/4 316/0 گروه آزمودنیبین

 درون آزمودنی
 737/0 0001/0 32 3 947/40 737/0 زمان

 269/0 001/0 86 8 944/4 448/0 زمان * گروه

 

 گروه و زمانی مراحل تعامل و گروهیبین و گروهی درون اثرات مقایسه بررسی جهت مکرر هایاندازه با واریانس تحلیل نتایج .5 جدول

 توان آزمون مجذور اتا داریسطح معنی Fآماره  میانگین مجموع مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 استرس ادراك شده

 1 689/0 001/0 441/86 910/923 2 820/1839 زمان

 1 43/0 001/0 873/9 667/1771 2 444/4434 هاگروه

 1 49/0 001/0 484/28 226/406 3 904/1223 تعامل مراحل با گروه

 خودکارآمدی

 74/0 39/0 001/0 480/47 610/777 2 220/1440 زمان

 64/0 16/0 047/0 489/4 614/909 2 229/1819 هاگروه

 62/0 33/0 001/0 602/14 464/423 3 262/1298 تعامل مراحل با گروه

 

ك استرس ادرا ،متغیرهای مورد بررسی هاینمره هایمیانگین جهت مقایسه

درمان  ،بر شفقت یدرمان مبتن هایگروه در شده و خودکارآمدی

انجام شد. نتایج این  LSDو گروه گواه، آزمون تعقیبی  رفتاری یسازفعال

 آمده است 6آزمون در جدول 

 

 قت،شف بر مبتنی درمان هایدرگروه خودکارآمدی و شده ادراك استرس بررسی، مورد متغیرهای هاینمره هایمیانگین مقایسه جهت LSD یبیتعق آزمون نتایج. 6جدول 

 گروه و رفتاری سازیفعال درمان

 Sig تفاوت خطای استاندارد (J-I) تفاوت میانگین (Jها )گروه (Iها )گروه متغیر

 شدهاسترس ادراك

 031/0 979/2 29/6 بر شفقت یدرمان مبتن رفتارییسازدرمان فعال

 044/0 941/2 37/6 گروه گواه رفتارییسازدرمان فعال

 001/0 2//873 77/12 گروه گواه بر شفقت یدرمان مبتن

 خودکارآمدی

 737/0 430/4 -1//14 بر شفقت یدرمان مبتن رفتارییسازدرمان فعال

 018/0 384/4 28/7 گروه گواه رفتارییسازدرمان فعال

 016/0 316/4 34/8 گروه گواه بر شفقت یدرمان مبتن

 

دهد در کاهش استرس ادراك شده بین دو گروه نشان می 6نتایج جدول 

ین تفاوت وجود دارد و ا رفتاری سازیفعال درمانو  بر شفقت یدرمان مبتن

های بود. به عبارت دیگر گروه سازی رفتاریفعال درمانبه نفع  تفاوت

آزمایش در مقایسه با گروه گواه از درمان فعال سازی رفتاری بهره بیشتری 
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برای گروه گواه این تفاوت  در متغیر خودکارآمدی (.P< 04/0) بردند.

دار نبود و برای متغیر استرس ادارك شده این تفاوت برای گروه گواه معنی

 (.P< 04/0)معنادار بود 

 یریگجهینت و بحث
ان بر شفقت و درم یدرمان مبتن یاثربخش ۀسیمقامطالعه حاضر با هدف 

رفتاری بر استرس ادراك شده و خودکارآمدی زنان مبتلا به  یسازفعال

انجام شد. نتایج به دست آمده نشان داد هر دو نوع درمان بر  نهیسرطان س

رگذار تأثی نهیاسترس ادراك شده و خودکارآمدی زنان مبتلا به سرطان س

ده تأثیر بیشتری دارد. نتایج به دست آم رفتاری یسازفعالبودند، اما درمان 

(، 1498)و همکاران  یدر، (2011)همکاران و  یتربا نتایج مطالعات 

 (2004نف )و  (2018)هرناندز و همکاران -نزالسوگ (،2010گیلبرت )

 همسو است.

گفت که  توانیم صورت گرفته مطالعاتحاضر و با توجه به  ۀافتی نییتب در

 نینهاده شده است. اول انیبن یاصل ندیدو فرآ یۀبر پا یورزخودشفقت

 ،یهرورزم شیاشاره دارد که شامل افزا یتجرب یندهایفرآ یبه تمام ندیفرآ

بری، )اک احساسات است تیریمد یو به طور کل گرانیبه خود و د یمهربان

 ،ییزدایشامل شرط ندیفرآ نیا یرفتار یندهایفرآ نین. همچ(1497

 لبرت،یاست )گ رسانیاریخود و روابط  یهایآزاد تیتقو تیریمد

مناسب است که به افراد  یامنابع مقابله یروش دارا نیا همچنین(. 2010

ها ا آنو ب شدهمواجه  یبه خوب یزندگ یمنف یدادهایتا با رو کندیکمک م

در  یثرؤنقش مهم و م یبالا بودن خود شفقت ورز نی. همچنندیمقابله نما

 نسبت به خود مهربان بوده، رندیگیم ادی بیماران رایحفظ سلامت دارد. ز

خود  یگزند طیداشته باشند، نسبت به شرا گرانیبا د یاحساس مشترک

وند شبدون قضاوت روبرو  یبوده و به مسائل و مشکلات با نگرش اریهش

(. در نمونۀ مورد مطالعه پژوهش حاضر نیز شاهد 1499کاظمی و همکاران، )

زنان ن ان سینه بودیم. همچنیتأثیر چنین فرآیندهایی در زنان مبتلا به سرط

 ،های مبتنی بر شفقتبا آموزشدر پژوهش حاضر ه سرطان سینه ب لامبت

 ،موازنه تصمیمی مدل شفقت درمانی ۀکه با ساز گرفتندراهبردهایی را فرا 

در  فتتوان گمی بنابراین با استناد به نتایج به دست آمده هماهنگ است.

 ،به سرطان سینه با گذراندن مدل درمانی شفقت لازنان مبتمطالعۀ کنونی 

آموزند و می درمانی آگاهی نسبت به وضعیت خود را در طی مراحل

دهنده به  توانایی ارزیابی مجدد خود را در مواجهه با استرسورهای سوق

و  دهند و روانشناختی افزایش می انیتر شدن وضعیت جسمسوی وخیم

حیطی در حین درمان جسمی خود های ممحرك کنترلهمچنین قادر به 

این افزایش آگاهی و توانایی در ارزیابی مجدد خود و  .برای سرطان هستند

بهتر برای  کارگیری راهبردهای کنترل بر محیط پیرامونی خود سبب تغییر به

زاده و )صادق نی مدت خواهد شدلاهای جسمی طوو ادامه درمان مقابله

هرناندز و -نزالسوبا پژوهش گاین نتیجه همسو  (.1300همکاران، 

ت تأثیر درمان مبتنی بر شفق با هدف بررسیباشد که می (2018)همکاران 

نتیجه  فوقبر بیماران تحت درمان دچار سرطان سینه انجام شد. پژوهشگران 

گرفتند روندهای همدلی و بخشش خویشتن و ایجاد پل ارتباطی با دیگران 

رمان های درزی و کنترل بر استرسدر پذیرش بیماری و افزایش خود مهرو

 هافتی نیا نییدر تب (.2014)آلبرتسون و همکاران،  سرطان نقش بسزایی دارد

به  مبتلا مارانیگفت که آن دسته از ب توانی( م2004نف ) هیاساس نظر بر

 یمنف یاهبالا به واسطه تمرکز کمتر بر جنبه یدلسوز با خود نهیسرطان س

 املع نی. همدهندیزا نشان مبه عوامل استرس یخود، واکنش بهتر یماریب

ا داشته باشند؛ بهتر بتوانند ب یکمتر ۀاسترس ادراك شد شودیباعث م

 یاز زندگ تیرضا جهیخود کنار آمده و در نت یو روان یمشکلات جسمان

ابل شفقت خود در مق ،. در واقعابدیها کاهش و استرس آن افتهیها بهبود آن

که  یو افراد کندیعمل م ریگضربه کیمانند  یمنف عیاثرات وقا

با سرزنش و  راکه خودشان ییدارند از آنجا ییبالا یورزخوشفقت

را  یدر زندگ یمنف عیوقا دهند،یمورد قضاوت قرار م یکمتر یریگسخت

 میدر تنظ یثرؤنقش م ،رو شفقت به خودنی. ازارندیپذیتر مراحت

 در همین راستا می (.2009 لبرت،ی)گ دارد از جمله استرس کمتر جاناتیه

ر تخود را راحت نشناختیروا و یجسمان یهایماریبتوان اشاره نمود که 

ها آن یاساس عملکرد واقع بر شانیهاواکنش و هایابیو خودارز پذیرفته

تواند استرس (. این فرآیند می2014گیرد )آلن و همکاران، صورت می

 مبتلا به سرطان سینه گزارش نماید. در ادراك شده کمتری را در بیماران

نشان داد آموزش  (1498ی و هاشمی )نیعتکمیل این تبیین، نتایج مطالعۀ 

، اضطراب ،افراد نیا لا دربا رشیپذورزی به دلیل ایجاد احساس شفقت

 کند.کمتری ایجاد می استرس و یفسردگا

و اهداف  هاارزش ،کندبه بیمار کمک می سازی رفتاری نیزدرمان فعال

برداشتن در جهت یک هدف  زندگی خود را شناسایی کرده، با گام مهم
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مطلوب حرکت رو به جلوی خود را تداوم بخشیده، بنابراین با ایجاد 

هوپکو ) بخشداحساس دستاورد یا لذّت، وضعیت زندگی بیمار را بهبود می

شان دادند که مداخله ( ن2013همکاران )( سوخاك و 2007و لجویز، 

تاری در بهبود تبعیت از درمان دارویی بیماران همودیالیزی تأثیر مثبت رف

دارد. وی چنین تبیین کرد که مداخله رفتاری بر باورهای فرد در مورد 

مراقبت از خود تأثیر  ۀخودکارآمدی و خودمدیریتی فرد در حوز، درمان

دل مدرمان شناختی رفتاری . دهدگذاشته و تبعیت از درمان را بهبود می

آلی برای کمک به بیماران است. اما درمان شناختی رفتاری فرآیند ایده

طولانی دارد و با توجه به شرایط جسمانی و عوارض ناشی از سرطان و 

د شوند؛ ممکن است بیمار نتواندرمان آن و فشار مالی که بیماران متحمل می

ن حاضر در ای قوت پژوهش ۀدرمانی ادامه دهد. بنابراین نقط تا انتهای روان

مدت و ساده و  سازی رفتاری یک درمان موج سومی کوتاهاست که فعال

ازد اما به پرد ها نمیصرفه است که به چالش با افکار و تغییر آن به مقرون

مکاران، کند )فرشیدفر و همی شیوه مؤثری بیمار را ترغیب به انجام فعالیت

1498.) 

ها واجه بوده است. این محدودیتها نیز ممطالعۀ حاضر با برخی محدودیت

یری، گگیری غیرتصادفی در مرحله اول نمونهشامل استفاده از روش نمونه

، محدوده نمونهمحدود حجم ، خاص یدر مقطع زمانها ی دادهگردآور

انجام پژوهش، محدودیت در کنترل برخی از متغیرهای مزاحم مانند 

غیرهای مزاحم مانند ها و محدودیت در کنترل برخی از متمصرف دارو

اثرات ناشی از مراجعه به محیط درمان و مراجعات به پزشک متخصص که 

نماید ها، آگاهی و دستورات درمانی که دریافت میبا توجه به آموزش

ممکن است بر سطح نتایج پژوهش حاضر اثرگذار بوده باشد. بنابراین به 

آتی، در همه  شود پژوهشگران در مطالعاتلحاظ کاربردی پیشنهاد می

گیری تصادفی استفاده کنند. همچنین در نمونه گیری از روشمراحل نمونه

های باحجم بالا استفاده گردد. از سویی انجام مطالعات آتی از نمونه

ها و توجه به نقش عوامل مطالعات مشابه در سایر شهرها و فرهنگ

ن بر ود. افزوشفرهنگی در روند مطالعه پیشنهاد می-خانوادگی و اجتماعی

این، لازم است تلاش شود در مطالعات مشابه آتی، کنترل اثرات داروها در 

دستور کار قرار گیرد تا از این طریق احتمال تأثیر این عامل بر نتایج کاهش 

یابد و در صورت امکان تلاش شود اثرات ناشی از مراجعۀ به محیط درمان 

 گردد. و مراجعه به پزشک متخصص نیز به شکلی کنترل

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اخلاق ه آزاد اسلامی واحد بجنورد با کدرشتۀ مشاوره دانشگا

IR.IAU.BOJNORD.REC.1401.012 کنندگان آگاهانه و باشد. مشارکتمی

 رازداری در پژوهش رعایت شد.داوطلبانه در پژوهش مشارکت نمودند و اصل 

 این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی انجام شد. :یمال یحام

نویسندۀ اول پژوهشگر اصلی این پژوهش است. نویسندۀ  :سندگانینو از کی هر نقش

 ند.باشنیز استاد مشاور رساله می دوم، استاد راهنما و نویسنده مسئول و نویسندۀ سوم

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

هش و همه کنندگان در پژونویسندگان بدین وسیله از تمامی شرکت :یقدردان و تشکر

 افرادی که در انجام پژوهش همکاری داشتند، نهایت تقدیر و تشکر را دارند.
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 ،یخداپناهو  اللهیمحمد؛ فرزاد، ول ،ینیده قطب الد یاصغرنژاد، طاهره؛ احمد

 اسیمق یروانسنج یهایژگیمطالعه و (.1484) میمحمدکر

 .262 - 273(، 4) 10، یروانشناسمجله . شرر یعموم یخودکارآمد
https://www.sid.ir/journal/issue/5340/en 

( 1300) مهیحک ،ییو آقا ؛، شهنازینوح ؛نرگس ،یرزاق ؛الهام ،یروانینوشا

 یجنس یهاو طرحواره یبر شفقت بر خود انتقادگر یدرمان مبتن یاثربخش

 .12-4(، 2)2. مجله مراقبت سرطانسرطان سینه.  در زنان مبتلا به
http://ijca.ir/article-1-128-fa.html 

و  یشادکام گریانجینقش م(. 1301) محمدرضا ،فرییتمناو  فاطمه ،خداپناه

 یلیصتح یستیشفقت به خود و بهز ۀدر رابط یلیتحص یخودکارآمد

 .2090-2067 ،(118) 21 ،یمجله علوم روانشناختآموزان. دانش
https://psychologicalscience.ir/search.php?slc_lang=fa&s

id=1 
(. 1300ی )نورعل ی،فرخ و فاطمه ی،قائم ؛برزیفر ،درتاج ؛زهرا ،زاده مفردصادق

 یستیو بهز یدرمان متمرکز بر شفقت بر خودکارآمد یاثربخش

، (12) 28 ،یراز یمجله علوم پزشکبه سرطان.  انیمبتلا یروانشناخت

218-229. 
https://doi.org/10.2466/pr0.1982.51.2.663 

بروز  راتییروند تغ ی(. بررس1493) دیحم، اینیصالحی و مصطف ،رادتیعنا

 ،(1)22 ،سبزوار ی. مجله دانشگاه علوم پزشکرانیسرطان پستان در زنان ا

27-44. 
http://jsums.medsab.ac.ir/article_534.html 

 یمدل ساختار یابیارز(. 1301)مژگان  ،کنامین و رضا ،خاکپور ؛مطهره ی،مشرف

 یاهبا نقش واسط ییبر اساس عدالت زناشو ییزناشو انتیبه خ شیگرا

 .66-47 ،(7) 11 ،یروانشناس شیرو. یبلوغ عاطف
https://psychologicalscience.ir/search.php?slc_lang=fa&s

id=1 
(. استرس ادراك شده در سالمندان: نقش 1498ساناز ) ی،نیع و زهره ی،هاشم

 ،یریپ یشناسروان. یروانشناخت یو سرسخت یخود دلسوز یهوش معنو
4(3)، 289-299. 

https://doi.org/10.22126/jap.2020.4836.1381 
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