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 Background: Today, the survival of women with breast cancer after diagnosis has increased, but for 
this category of patients, not only survival is important, but adherence to treatment after the 
occurrence and diagnosis of the disease and increased concern about the quality of life are also 
important. The effectiveness of various psychological treatments on adherence to treatment and 
quality of life of these patients has been investigated, but there is a gap in research regarding the 
comparison of the effectiveness of compassion-based therapy and behavioral activation therapy on 
the studied variables. 
Aims: The purpose of this research was to compare of the effecacy of compassion-based therapy and 
behavioral activation therapy on adherence to treatment and quality of life in women with breast 
cancer. 
Method: The design of the current research was semi-experimental, of pre-test-post-test type with a 
control group and a two-month follow-up. 45 women with breast cancer in Gorgan during the years 
2021 and 2022 were placed in three groups of compassion-based therapy, behavioral activation 
therapy and control group by simple random sampling method. To collect data, were used for 
Medication Adherence Scale (Morisky et al., 2008) and Quality of Life Questionnaire for cancer 
patients (European Organization for Research and Treatment of Cancer). participants in the 
experimental groups underwent the interventions of compassion-based therapy (Gilbert, 2006) and 
behavioral activation therapy (Dimidchian et al. et al., 2008) were included in 8 sessions of 90 
minutes. Also, the data were analyzed by repeated measurement variance analysis and LSD follow-
up test 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 adherence to treatment and quality of life 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 (p<0.05). 
Conclusion: According to the obtained results, it seems that interventions based on compassion and 
behavioral activation can improve the quality of life of this group of patients, while increasing 
adherence to treatment in women with breast cancer. The findings of this study can help doctors, 
psychologists and policy makers in the field of health and mental health. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Breast cancer is one of the most common cancers in 

women, accounting for 25.5% of all cancers. This 

type of cancer in Iran includes about 35% of cancers. 

Nowadays, the survival of breast cancer patients after 

diagnosis has increased. But the only important issue 

for women with breast cancer is not survival, but the 

increasing concern about their quality of life after the 

occurrence and diagnosis of the disease (Fallahzadeh 

et al., 2019). In addition to the quality of life, one of 

the other important issues in the treatment of cancer 

patients is adherence to treatment, which is often 

affected by psychological issues and various 

characteristics of these patients (Sajjadi et al., 2017). 

One of the important factors in improving health in 

breast cancer patients is adherence to treatment 

(Zamaniyan et al., 2020). The World Health 

Organization defines treatment adherence as the 

extent of a person's behavior - taking medication, 

following a diet or changing lifestyle with the 

recommendations agreed by the health service 

provider (Takala et al., 2022). 

The results of various studies show that 46.3% of 

breast cancer patients undergoing chemotherapy do 

not comply with the treatment (Souza et al., 2014). 

Treatment non-adherence is significantly associated 

with adverse clinical outcomes and higher healthcare 

costs (Pietrzykowski et al., 2022). 

The presence of psychological problems caused by 

the disease in women with breast cancer affects their 

quality of life (Farajzadegan et al., 2019). Quality of 

life is a multidimensional variable and refers to the 

way a person evaluates his life and his subjective 

perception of life conditions (Pernambuco et al., 

2012). Some studies have shown that breast cancer 

patients have a lower quality of life in terms of 

physical, functional, and emotional health than 

healthy people (Bloom et al., 2007). Studies have 

shown that high social isolation and lack of social 

support are related to lower quality of life in breast 

cancer patients (Bloom et al., 2007). On the contrary, 

personality traits such as optimism, use of active 

coping strategies, and expression of cancer-related 

emotions are associated with improved quality of life 

(Carver et al., 2006). 

According to what was investigated, each of the 

psychological variables of treatment adherence and 

quality of life play an important role in improving the 

health of breast cancer patients, and in addition to 

medical interventions, there is a need for effective 

psychological interventions to improve these cases. 

Among the interventions that have attracted a lot of 

attention in recent years as a treatment method in the 

field of psychological interventions, is compassion-

based therapy (Moshrefi et al., 2022). This 

intervention is one of the proposed approaches in the 

field of reducing patients' anxiety and depression. 

Among other prominent interventions that have been 

developed for the treatment of depression, but have 

also shown their therapeutic potential in the field of 

other disorders, is the treatment of behavioral 

activation (Moshier and Otto, 2017). 

Given that breast cancer is the most common fatal 

malignancy in women, with one in nine women 

experiencing this type of cancer in her lifetime (Boyle 

& Levin, 2008), and a research gap comparing 

psychological interventions on adherence to 

Treatment and quality of life for women with breast 

cancer, the present study aims to expand the research 

literature and also to fill the void of previous studies 

in order to answer the basic question, which of the 

treatments based on compassion and behavioral 

activation, in adherence to the treatment and Does the 

quality of life of women with breast cancer play a 

more effective role? 

Method 
The design of the current research was semi-

experimental, of pre-test-post-test type with a control 

group and a two-month follow-up. 45 women with 

breast cancer in Gorgan during the years 2021 and 

2022 were placed in three groups of compassion-

based therapy, behavioral activation therapy and 

control group by simple random sampling method. To 

collect data, were used for Medication Adherence 

Scale (Morisky et al., 2008) and Quality of Life 

Questionnaire for cancer patients (European 

Organization for Research and Treatment of Cancer). 

participants in the experimental groups underwent the 

interventions of compassion-based therapy (Gilbert, 
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2006) and behavioral activation therapy (Dimidchian 

et al. et al., 2008) were included in 8 sessions of 90 

minutes. 

The criteria for entering the research include 

willingness to participate in the research and approval 

of the informed consent form, diagnosis of breast 

cancer (by a specialist doctor), minimum education in 

reading and writing (being literate to perform 

cognitive tasks), being in the age range of 20 up to 55 

years old (due to having the physical ability to 

perform household tasks), completion of the physical 

treatment process (due to controlling the 

effectiveness of psychological intervention) and the 

criteria for exiting the research include absence in 

more than one third of treatment sessions, any 

physical disability or illness Psychiatry, simultaneous 

participation in any other type of educational 

intervention, simultaneous diagnosis of more than 

one type of cancer (in order to control confounding 

factors by a cancer specialist) and simultaneous 

diagnosis of medical diseases. 

Also, the data were analyzed by repeated 

measurement variance analysis and LSD follow-up 

test with the help of SPSS19 software. 

Results 
14 of the participants (31.1%) were in the age range 

of 20 to 30 years. 18 of the participants (40%) were 

in the age range of 31 to 40 years and 13 of them 

(28.9%) were in the age range of 41 to 50 years. Also, 

the duration of illness in the participants showed that 

the average illness in the compassion-based treatment 

group was 3.12 years, in the behavioral activation 

group 4.25 years, and in the control group 4.78 years. 

The results of the analysis of variance test with 

repeated measurements to check the difference of the 

research sample in the three stages of pre-test, post-

test and follow-up are reported in Table 1. 
 

Table 1. The results of analysis of variance with repeated measurements 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 

adherence to treatment 

Times 61.195 2 30.598 41.018 0.001 0.51 0.82 

Groups 65.526 2 32.763 11.673 0.001 0.37 1 

Stages×Groups 52.799 2 13.200 17.695 0.001 0.48 0.71 

Quality of life performance 

Times 4907.049 2 2453.524 51.106 0.001 0.57 1 

Groups 1819.134 2 909.567 3.863 0.001 0.16 0.87 

Stages×Groups 2169.908 4 526.477 11.300 0.001 0.37 1 

Quality of life symptoms 

Times 3079.839 2 1539.919 71.116 0.001 0.65 1 

Groups 8661.607 2 4330.804 27.275 0.001 0.583 1 

Stages×Groups 2460.089 4 615.022 28.403 0.001 0.60 1 

 

In order to compare the mean scores of the examined 

variables (adherence to treatment and quality of life) 

in the groups of compassion-based treatment, 

behavioral activation treatment and the control group, 

LSD post hoc test was performed. The results of this 

test are shown in Table 2.
 

Table 2. The results of the LSD follow-up to compare the mean scores of the studied variables (adherence to treatment and quality of 

life) in the groups of compassion-based therapy, behavioral activation therapy and the control group. 

Sig standard error difference mean difference (J-I) Groups (J) Groups (I) Variable 

0.028 0.373 0.85- compassion-based therapy behavioral activation therapy 
Perceived 

stress 
0.001 0.367 1.77- Control behavioral activation therapy 

0.015 0.359 0.92- Control compassion-based therapy 

0.005 2.556 7.60 compassion-based therapy behavioral activation therapy 
Self-

efficacy 
0.001 2.556 13.64 Control behavioral activation therapy 

0.019 2.466 6.03 Control compassion-based therapy 

0.046 2.634 -5.43 compassion-based therapy behavioral activation therapy 
Self-

efficacy 
0.001 2.591 20.53- Control behavioral activation therapy 

0.001 2.541 -15.10 Control compassion-based therapy 

 

The results of Table 2 show that there is a significant 

difference in the treatment compliance variable 

between the two groups of compassion-based 

treatment and behavioral activation therapy, and this 

difference was in favor of behavioral activation 

therapy (P < 0.05). 
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Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of compassion-based 

therapy and behavioral activation therapy on 

treatment adherence and quality of life of women 

with breast cancer. The results obtained in this 

research indicated the effectiveness of both 

behavioral activation treatment interventions and 

compassion-based treatment on increasing treatment 

compliance and quality of life of women with breast 

cancer. In explaining this finding, it should be said 

that these two types of interventions are third wave 

treatments that are derived from cognitive-behavioral 

interventions focusing on cognitive and behavioral 

goals, as well as focusing on acceptance, increasing 

awareness, and using cognitive and behavioral 

methods. It seems that these cognitive and behavioral 

techniques have become the basis for behavioral, 

emotional, and emotional changes in women with 

breast cancer. 

Also, the findings of the present study showed that in 

the variables of adherence to treatment and quality of 

life, behavioral activation treatment is more effective 

than compassion-based treatment. Also, there is a 

significant difference in both treatment compliance 

and quality of life variables between compassion-

based therapy and behavioral activation therapy with 

the control group, and this difference in effectiveness 

was in favor of therapeutic interventions in the 

experimental groups. According to the searches 

conducted by the researchers, no specific study was 

found that investigated the difference in the 

effectiveness of the treatment based on compassion 

and behavioral activation on treatment adherence and 

quality of life. 

In explaining the greater effectiveness of behavioral 

activation therapy compared to compassion-based 

therapy and the control group in the variable of 

treatment compliance, it can be said that the 

behavioral activation approach emphasizes function, 

context, situation and goal. In the analysis of 

pathological behaviors, this type of treatment also 

pays attention to the context in which a behavior 

occurred and the function of that behavior. In this 

treatment, patients are encouraged to live according 

to their values and adhere to their goals (Armento, 

Hopko, 2009). In explaining the higher effectiveness 

of behavioral activation therapy compared to 

compassion-based therapy, it can also be said, it 

seems that this type of intervention causes patients to 

have positive feelings and perceptions about 

themselves and have a more appropriate image of 

themselves and their lifestyle, considering their 

physical condition. Due to the fact that the members 

of the group provide reinforcement and feedback, 

empathize and express their feelings, patients' false 

beliefs about being rejected from the society, 

correction and more social interest are formed in the 

patients, which will have a positive effect on the 

quality of life of these women. 

Among the most important limitations of the current 

research, we can mention the use of non-random 

sampling method in the first stage of sampling, data 

collection at a specific point in time, the limited 

sample size, the geographical scope of the research, 

and the limitation in controlling some disturbing 

variables. Considering the greater effectiveness of 

behavioral activation treatment on the variables of 

treatment compliance and quality of life, it is 

suggested that this type of treatment should be 

prioritized in the psychological treatment of breast 

cancer patients. Also, considering that the variables 

examined in the present study are strongly influenced 

by factors outside the patient, including social 

support, including the family, it is suggested to 

provide the necessary training to the families of 

women with breast cancer. 
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 به مبتلا زنان گیزند کیفیت و درمان از تبعیت بر رفتاری سازیفعال درمان و شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسۀ

 سینه سرطان
 

 3حمزه اکبری، 2، زیبا برقی ایرانی1مریم عابدین

 ، ایران.بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی ،شناسی، واحد بجنورددانشجوی دکتری روان. 5
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 تاریخچه مقاله:
 33/31/5032دریافت: 

 35/30/5032بازنگری: 

 31/30/5032پذیرش: 

 35/53/5032انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 شفقت، بر مبتنی درمان

 رفتاری، سازیفعال درمان

 درمان، از تبعیت

 زندگی، کیفیت
 سینه سرطان

تبعیت  بلکه است، قا مهمب این دسته از بیماران نه تنها برای اما است، یافته افزایش تشخیص از بعد سینه سرطان به مبتلا زنان بقای امروزه زمینه: 

 وانشناختیهای رنیز حائز اهمیت است. اثربخشی درمان زندگی کیفیت دربارۀ نگرانی و افزایش بیماری تشخیص و بروز از از درمان پس

 شفقت بر مبتنی ماندر اثربخشی مورد بررسی قرار گرفته است ولی در مورد مقایسۀ این بیماران تبعیت از درمان و کیفیت زندگی متعددی بر

 ه، شکاف پژوهشی وجود دارد.بر متغیرهای مورد مطالع رفتاری سازیفعال درمان و

 زنان زندگی یتکیف و درمان از تبعیترفتاری بر  یسازبر شفقت و فعال یدرمان مبتن یاثربخش ۀسیمقاهدف از انجام پژوهش حاضر،  هدف:
 سینه بود. سرطان به مبتلا

نفر از زنان مبتلا به  01با گروه گواه و پییگیری دو ماهه بود.  آزمونپس - آزمونشیپآزمایشی، از نوع نیمه طرح پژوهش حاضر روش:

 یسازفعال، بر شفقت یدرمان مبتنگیری تصادفی ساده در سه گروه ، با روش نمونه5035و  5033های سرطان سینه شهر گرگان در طی سال

و کیفیت  (2332و همکاران،  )موریسکی دارویی درمان از های تبعیتها از پرسشنامهآوری دادهو گروه گواه قرار گرفتند. برای جمع رفتاری

 03جلسه  2های آزمایش، طی کنندگان در گروهسرطان( استفاده شد. شرکت درمان و تحقیقات اروپایی زندگی بیماران سرطانی )سازمان

( قرار گرفتند. 2330)دیمیدچیان و همکاران، ی رفتاری سازدرمان فعال( و 2330)گیلبرت،  بر شفقت یدرمان مبتنای تحت مداخلات دقیقه
 شدند. لیتحل و هیتجز 19SPSS افزارنرمو با کمک  LSD گیری مکرر و آزمون تعقیبیواریانس اندازه ها با روش تحلیلهمچنین داده

 به مبتلا نانز درمان و کیفیت زندگیتبعیت از  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 فعالp< 31/3سینه مؤثر بوده است ) سرطان

 (.p< 31/3داشته و در مرحلۀ پیگیری نیز این میزان معناداری پایدار بود )

بعیت از درمان سازی رفتاری ضمن افزایش ترسد مداخلات مبتنی بر شفقت و فعالبه دست آمده به نظر می با توجه به نتایج گیری:نتیجه
تواند به پزشکان، مطالعه میهای حاصل از این دهند. یافته ءتوانند کیفیت زندگی این دسته از بیماران را ارتقادر زنان مبتلا به سرطان سینه، می

 روان کمک کند.حوزۀ سلامت و بهداشتگذاران شناسان و سیاستروان

 به مبتلا نانز زندگی کیفیت و درمان از تبعیت بر رفتاری سازیفعال درمان و شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسۀ(. 5032) ایرانی، زیبا؛ و اکبری، حمزه عابدین، مریم؛ برقیاستناد: 
 .502-515 ،533 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .سینه سرطان

 JPS.22.130.151: DOI/10.52547 .5032 ،533 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
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 ،
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 مقدمه
 1/21ای که است، به گونه زنان در هاسرطان ترینشایع از یکی 5سینه سرطان

شود. این نوع سرطان در ایران، ها را شامل میدرصد از کل انواع سرطان

مبتلا به  بیماران بقای شود. امروزهها را شامل میدرصد سرطان 31حدود 

 اهمیت ائزح تنها مسئله اما. است یافته افزایش تشخیص از سرطان سینه بعد

فیت نیست بلکه افزایش نگرانی دربارۀ کی زنان مبتلا به سرطان سینه، بقا

 ،همکاران و زادهفلاح)ها پس از بروز و تشخیص بیماری است آن 2زندگی

ن بیمارا دیگر مسائل مهم در درمان علاوه بر کیفیت زندگی، از (.5302

 یشناختروان مسائل از ثرمتأ غالباً که است 3درمان از سرطان، تبعیت به مبتلا

است )سجادی، محمدپور و محمودی،  این بیماران مختلف هایویژگی و

5300.) 

های پزشکی و درمانی در درجۀ اول اهمیت در درمان سرطان سینه، مراقبت

قرار دارد و پیروی از دستورات درمانی و دارویی در جهت مقابله با بیماری 

تعیین کننده است. بر این اساس یکی از عوامل مهم ارتقای سلامت در 

بیماران مبتلا به سرطان سینه، تبعیت از درمان است )زمانیان و همکاران، 

 -رفتار فرد زانیرا م ، تبعیت از درمان0یجهان سازمان بهداشت(. 5300

 یهاهیبا توص یزندگ ۀویش رییتغ ای و ییغذا میاز رژ یرویمصرف دارو، پ

اکالا و )ت کندتعریف می یخدمات بهداشت ۀموافقت شده توسط ارائه دهند

 چقدر ماریب عنییاز درمان  تیبع(. به عبارت دیگر، ت2322همکاران، 

 کندیخود دنبال م یماریب یراستا پزشک را در یهادستورالعمل

عمدی ۀ دو مقولدر  دم تبعیت از درمان(. ع2322)پیتراوزسکی و همکاران، 

عمدی، رفتار  . عدم تبعیت از درمانشودیم یبندو غیرعمدی طبقه

ا آن فرد در رابطه ب با باورهایمیزان زیادی  است که به یاشدهی زیربرنامه

(. نتایج مطالعات مختلف نشان 2325ژاکلت و همکاران، ) رفتار مرتبط است

ی، ماندریمیتحت ش سینهدرصد بیماران مبتلا به سرطان  3/00که  دهدیم

به  تبعیت از درمانعدم (. 2350)سوزا و همکاران،  تبعیت از درمان ندارند

 یهاتبالاتر مراقب یهانهینامطلوب و هز ینیبال جیبا نتا یطور قابل توجه

 (.2322)پیتراوزسکی و همکاران، مرتبط است  یتبهداش

رمانی که اکثر بیماران به رژیم د دهدیممطالعات مرتبط با سرطان سینه نشان 

ان گذارند. مطالعات نشی خود را ناتمام میهادرمانخویش پایبند نیستند و 

                                                           
1. breast cancer 
2. quality of life 

درصد از زنان مبتلا به سرطان سینه در سال اول ابتلا به  22-50که  دندهیم

درصد به درمان خود پایبند هستند و نسبت عدم تبعیت  23بیماری، کمتر از 

سوم  ای که این نسبت در سالگونه به، شودیمبا افزایش زمان درمان بیشتر 

حالی (. این در 2332)دیو و همکاران،  رسدیمدرصد  13-32درمان به 

خود  یمصرف داروها که به بیمارانی اندها نشان دادهاست که پژوهش

)چن و همکاران،  کنندیم افتیدر یبهتر جهینت درصد 00هستند،  بندیپا

2322.) 

شناختی ناشی از بیماری در زنان مبتلا به سرطان سینه، وجود مشکلات روان

گلی و  زادگان،دهد )فرجها را تحت تأثیر قرار میسطح کیفیت زندگی آن

 ۀاست و به نحو یچندبعد ریمتغ کی ی،زندگ تیفیک(. 5300شیرانی، 

 ارداشاره د یزندگ طیاو از شرا یو ادراک ذهن یفرد از زندگ یکل یابیارز

 ۀنندک ینیبشیپ تواندیم. کیفیت زندگی (2352، و همکاران )پرنامبکو

ر د یروانو سنجش سلامت های، صدمات و ناتوانهایماریب ریو تأث زانیم

با احساس  یمیمستق و رابطۀ (2350و همکاران،  ریجوامع باشد )اوگاند

کیفیت زندگی  (.2355وو و همکاران، فرد دارد ) یخوب بودن در زندگ

تی از آن شود به راح، متغیری است که نمیمبتلا به سرطان سینه در بیماران

مطالعات  ریاخ ۀدر سه ده. (2350، و همکاران نظر کرد )اوگاندیرصرف

 یابیعامل مهم در ارز کیبهداشت و درمان به عنوان  ۀمربوط به آن در حوز

و  (2355، کیم و همکاران) یو روان انیجسم یهایماریدر ب یدرمان جینتا

فونتس و ) افزایش یافته است زنان مبتلا به سرطان سینه زندگی کیفیت

 بیماران مبتلا بهاند که دادهاز مطالعات نشان  یبرخ (.2350همکاران، 

 نیله ابرخوردارند، از جم یبه مراتب کمتر یزندگ تیفیاز ک نهیسرطان س

بت به نس یترنییپا یو اجتماع یعاطف ،یعملکرد ،یاز سلامت جسمان که

دیگری نیز مطالعات (. 2330افراد سالم برخوردارند )بلوم، پترسون، کانگ، 

از زنان  یاریبس ،سرطان سینه صیتشخسال پس از  53اند که نشان داده

 یزندگ وهیو ش یدر زندگ یدیجد یمعنا یدارامبتلای در حال درمان، 

بود  واهگ یهامشابه با گروهها آن یزندگ تیفیسطوح ک و تر هستندسالم

(. 2350 ،و همکاران نگی)کسرا تجربه نکرده بودند  نهیکه هرگز سرطان س

ا ب یاجتماع تیبالا و عدم حما یاجتماع یانزوا ها نشان داده استپژوهش

و  دارد )بلوم طهراب نهیسرطان س بیماران مبتلا بهدر  ترنییپا یزندگ تیفیک

3. adherence to treatment 
4. world health organization 
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ی، نیبمانند خوش یتیشخص یهایژگیمقابل، ونقطۀ (. در 2330، همکاران

ا باحساسات مرتبط با سرطان  انیفعال و ب یامقابله یاستفاده از راهبردها

 .(2330، و همکاران )کارور همراه است یگدزن تیفیبهبود ک

 از درمان تیتبع یشناختروانی رهایمتغبا توجه به آنچه مرور شد، هر یک از 

رطان مبتلا به س مارانیسلامت ب یدر ارتقا ینقش مهم و کیفیت زندگی،

مؤثر  یشناختبه مداخلات رواننیاز  ی،دارند و علاوه بر مداخلات پزشک نهیس

سینه وجود  طانسرمبتلا به  مارانیبه منظور کمک به ب رهایمتغ نیبهبود ا یبرا

 .دارد

 و بتمث متغیرهای ارتقای برای مختلفی شناختیهای رواندرمان تاکنون

مله شده است. از ج برده کار به سرطانی بیماران در منفی متغیرهای کاهش

مداخلاتی که در سالیان اخیر به عنوان یک روش درمانی در حوزه 

شناسی توجه زیادی را معطوف خود نموده است، درمان لات روانمداخ

از یکی (. این مداخله 5035است )مشرفی و همکاران،  5شفقتمبتنی بر 

. دباشیمزمینه کاهش اضطراب و افسردگی بیماران ح در مطرى هادیکررو

د شامل مهربانی با خو یامؤلفه یاان سازهبه عنود را ( شفقت خو2333نف )

گاهی آهنو ذ وانزامقابل در نسانی اک اشترد، اخودن کروت ل قضامقابدر 

ها مؤلفهین اترکیب . ستده اطی تعریف کرافرزى اسامقابل هماننددر 

ی و روانینوش)ا ورزدیمشفقت د ست که به خودى امشخصه هر فر

 که داد نشان( 2353)پژوهش پرزدسکی  نتایج .(5033 همکاران،

 صویرت تغییرات و روانی پریشانی رابطۀ در عامل میانجی ورزیخودشفقت

 است. سینه سرطان مبتلا به در زنان تن

 است تدوین شده برای درمان افسردگیهای مطرح دیگری که از مداخله

ن مادر ،است نشان داده اما توان درمانی خود را در حوزه سایر اختلالات نیز

 درمانی شیوه این کنون (. تا2350)مشیر و اوتو،  است 2رفتاری یسازفعال

 زمستانی و همکاران،) اضطراب و افسردگی نظیر اختلالاتی درمان در

 باورهای کنشی، پذیریانعطاف ؛(5303 خداپناه، و مرادی خداپناه، ؛5302

 نگرانی، درباره مثبت باور و (2351 اندر، و میلز) فکری نشخوار فراشناختی،

 در ،(5302 همکاران، و پورمحمد) کم شناختی اجتناب و ناپذیریکنترل

این  .تاس شده برده کار به مختلف هایبیماری اختلالات و مبتلا به افراد

مبتنی بر کارکرد و بافتی  و ریپذمدار، انعطافحلک درمان راهروش، ی

                                                           
1. compassion-focused therapy 

 تواند متناسب با نیازهای منحصراست و می است که رفتار در آن رخ داده

د موگرافیک و فردی متفاوت باشدی هافرد بیماران باتوجه به تفاوت به

ین رویکرد درمانی (. ا2353؛ چارتیر و پروونچر، 2333)هوپکو و همکاران، 

 زندگی خود را شناسایی ها و اهداف مهمکند ارزشبیمار کمک می به

 جلوی حرکت رو به ،برداشتن در جهت یک هدف مطلوب با گام کرده،

عیت وض لذّت، دستاورد یابنابراین با ایجاد احساس تسهیل کند. خود را 

(. مازوچلی و 2330)روجیرو و همکاران،  بخشدیزندگی بیمار را بهبود م

بب سازی رفتاری به س( در پژوهشی اکتشافی نشان دادند فعال2350داسیلوا )

سادگی نسبی و پتانسیل سهولت انتشار برای بهبود عملکرد روانشناختی 

 .بیماران مبتلا به دردهای مزمن مفید است

با توجه به آنچه که مرور شد و با در نظر گرفتن این که سرطان سینه، 

نفر  0ی که از هر اگونهدر زنان را دارد، به  آورمرگبدخیمی  نیترعیشا

 )بویل و کندیمزن، یک نفر در طول عمر خود این نوع سرطان را تجربه 

ختی های روانشنا( و خلا پژوهشی در مورد مقایسۀ مداخله2332لوین، 

روانشناختی بر تبعیت از درمان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه، 

پژوهش حاضر به منظور بسط ادبیات پژوهش و همچنین پر کردن خلاء 

 دامکی قبلی در پی پاسخگویی به این سؤال اساسی است که هاپژوهش

یت ی رفتاری در افزایش تبعسازفعالو  ی مبتنی بر شفقتهادرماناز  کی

 از درمان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه نقش مؤثرتری دارند؟

 روش
طرح پژوهش حاضر، نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ه و پیگیری دو ماه آزمون با گروه گواهپس - آزمونآزمایشی از نوع پیش

ینه س نفر از بیماران زن مبتلا به سرطان 533بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل 

به کلینیک فوق تخصصی انکولوژی  5035و  5033های بود که در طی سال

آذر شهر گرگان مراجعه کرده بودند. از جامعۀ بیماران زن مبتلا به سرطان  1

یری در گکننده به کلینیک فوق، با استفاده از روش نمونهسینه مراجعه

 51وه گر صورت تصادفی ساده در سهنفر انتخاب و سپس به  01دسترس، 

 یهاگروه نفری )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( کاربندی شدند.

 درمان مبتنی بر شفقت)ای تحت مداخلات دقیقه 03 جلسه 2آزمایش، طی 

گونه قرار گرفتند اما اعضای گروه گواه هیچ (رفتاری سازیفعال و

2. Behavioral Activation Therapy 
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وره د کنندگان قبل و بعد از اتمامای دریافت نکردند. تمامی شرکتمداخله

در  .ی پژوهش را تکمیل کردندهاپرسشنامهدرمان و دو ماه پس از مداخله، 

 50ها در گروه شفقت درمانی کنندگان، نمونهنهایت به دلیل افت شرکت

نفر حضور  51نفر و در گروه گواه نیز  53سازی رفتاری نفر، در گروه فعال

شرکت در های ورود به پژوهش شامل داشتن تمایل به داشتند. ملاک

پژوهش و تأیید فرم رضایت آگاهانه، تشخیص سرطان سینه )توسط پزشک 

هت جدارا بودن سواد فوق تخصص(، حداقل تحصیلات خواندن و نوشتن )

به دلیل )سال  11تا  23 در دامنۀ سنیداشتن ی(، قرار انجام تکالیف شناخت

درمان  یندآفر مامی(، اتانجام تکالیف خانگبرای  یی جسمانیدارا بودن توانا

ج ۀ روانشناختی( و معیارهای خرومداخل یبه دلیل کنترل اثربخش) یجسمان

از پژوهش نیز شامل غیبت در بیش از یک سوم جلسات درمانی، هرگونه 

پزشکی، شرکت کردن همزمان در هر معلولیت جسمانی و یا بیماری روان

در ) طاننوع سر یک به بیش از ابتلا یمزماننوع مداخلۀ آموزشی دیگر، ه

و  (توسط پزشک متخصص سرطان کنندهجهت کنترل عوامل مخدوش

 بود. همزمان های طبییتشخیص بیمار

 ب( ابزار

این : MMAS)-8)5از درمان دارویی موریسکیتبعیت  آیتمی 2مقیاس 

( در اصل برای سنجش تبعیت 2332توسط موریسکی و همکاران )مقیاس 

درمان دارویی بیماران دارای فشار خون ساخته شده است، با این حال در 

ی مختلف از این پرسشنامه برای تبعیت درمان بیماران مختلف هاپژوهش

عروقی )دیانتی  - (، قلبی5302نظیر بیماران سرطانی )فرشیدفر و همکاران، 

پرسشنامه برای  سؤالات( نیز استفاده شده است. درک 5300ان، و همکار

پاسخ دهندگان ساده است و اغلب در جمعیت با سواد کم استفاده شده 

و  5 =ی بلیهاپاسخی )با انهیگزدو  سؤالاست. این مقیاس شامل هفت 

 گذارینمره معکوس صورت به نیز آن 1 شماره صفر( که سؤال =خیر

تا  3 =ای است )از هرگزبه صورت لیکرتی پنج درجه سؤالشود و یک می

 دست میلات بهسؤا تمام رۀکل پرسشنامه از مجموع نمۀ نمر(. 0 =همیشه

به بالا به منزلۀ تبعیت مطلوب از درمان در نظر گرفته می  0کسب نمرۀ آید. 

گزارش  23/3روش آلفای کرونباخ اعتبار نسخه اصلی این مقیاس بهشود. 

                                                           
1. The eight-item Morisky Medication Adherence Scale 
2. Quality of Life Questionnaire for cancer patients 

 لیننسخه اصلی این ابزار برای او(. 2332)موریسکی و همکاران،  است شده

 به زبان فارسی برگردانده شد و اعتبار آن به روش (5302) یانئبکا توسط بار

 .استگزارش شده 20/3کرونباخ برابر  آلفای

سازمان : این پرسشنامه توسط 2پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران سرطانی

گروه  نیاساخته شده است.  3و درمان سرطان قاتیتحق ییاروپا

 تیفیسنجش ک یتحت عنوان پرسشنامه اختصاص یسؤال 33 یاپرسشنامه

ه و خود خلاص یاکه پرسشنامه کرد تدوینبه سرطان  انیدر مبتلا یزندگ

بیماران ر د یزندگ تیفیدر سنجش ک به طور اختصاصیاست که  گزارشی

درباره  یاطلاعات کسب ،پرسشنامه صلیا هدف سرطان کاربرد دارد.مبتلا به 

ت به سرطان اس بیماران مبتلاروزمره  یو درمان بر زندگ یماریب ریتأث

ی مختلف ترجمه هازباناین پرسشنامه به  .(5003آرونسون و همکاران، )

مورد استفاده قرار گرفته است. همگام با  یمختلف یو در کشورها شده

 یاستفاده از آن در کشورها ییاروپا یپرسشنامه در کشورها نیتوسعه ا

 است. افتهیگسترش  رانی، ژاپن، کره، سنگاپور و اوانی، تانیچ مانند یشرق

ه پرسشنام ییایو پا ییوجود دارد که روا یدر حال حاضر مطالعات متعدد

؛ آرونسون و همکاران، 5002)مک لاچان و همکاران،  کنندیم دییرا تأ

از  یاهنمون یبر رو رانیپرسشنامه در ا سوم شیرایو ییایو پا ییروا(. 5003

قیمی صفائی، مقرار گرفته است ) یابیمبتلا به سرطان مورد ارز مارانیب

 (.5320دهکردی و طباطبائی، 

فقت برگرفته شدرمان مبتنی بر  آموزشی ۀبرنام برنامه درمان مبتنی بر شفقت:

برنامه آموزشی ۀ به شیو (2330) بر شفقت گیلبرت متمرکزاز کتاب درمان 

بود که به طور هفتگی اجرا  یاقهیدق 03جلسه  2و بحث گروهی به مدت 

 آمده است. 5خلاصه برنامۀ جلسات درمان مبتنی بر شفقت در جدول . شد

ل ی رفتاری نیز طبق پروتکسازفعالساز رفتاری: درمان برنامه درمان فعال

 03لسۀ هفتگی ج 2( طی 2332تدوین شده توسط دیمیدجیان و همکاران )

سازی کنندگان گروه آزمایش )گروه فعالی در مورد شرکتاقهیدق

 ی رفتاریسازفعال درمان جلسات برنامۀ . خلاصهشدرفتاری( به کار گرفته 

 .است آمده 2 جدول در

 

 

3. European Organization for Research and Treatment of Cance 
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 . خلاصه برنامۀ جلسات درمان مبتنی بر شفقت1جدول 

 یفتکل محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول
 و آشنایی و بیان قواعد جلسات

 مشکل فعلی

 –اهداف و وضع قراردادها  یحبرنامه، توض یگروه، معرف یاضاع یی با لیدر وآشنا

 – شفقت ی درمان مبتنی براجمال یمعرف، آزمونیشپاجرای 

 جانیه میگانه تنظسه یهاستمیس

 خود یجانیه میتنظ یهامتسیس یشپا

 دوم
خود  معرفی شفقت به خود و

 انتقادی
 همطرح شد یژگیدو و خود بر اساس یرفتارها یشپا (یو همدل یمهربان)شفقت  هایآموزش ویژگی –جلسه قبل  یفلاتک یبررس

 سوم
 یهامهارت و هایژگیمعرفی و

 شفقت به خود

 – عقلانیت(شجاعت و )شفقت های ویژگی –جلسه قبل  یفلاتک یبررس

 ترس از شفقت
 همطرح شد یژگیبر اساس دو و خود یرفتارها یشپا

 ذهنی یرسازیمعرفی تصو چهارم
 – یعمل یهاکیو تکن یرسازیتصو تیاهم -جلسه قبل  یفلاتک یبررس

 بخشآرام تنفس – آگاهیذهن
 یآگاهو ذهن شبخانجام تنفس آرام

 پنجم
و رفتار  آموزش تصویرسازی

 مشفقانه

 –تصور خودمشفق  - شتصور مکان آرامبخ -جلسه قبل  یفلاتک یبررس

 مشفقانه رفتار –ران یگتصور شفقت به د
 رفتار نیو تمر هایرسازیانجام تصو

 ورزشفقت ینگارآموزش نامه ششم
 –ران به خود یگتصور شفقت از د -جلسه قبل  تکالیف یبررس

 آلدهیتصور شفقت از مشفق ا
 مشفقانه نگاری نامهو  هایرسازیانجام تصو

 هفتم

و  توضیح ترس از شفقت

ه مانع شفقت ب شناسایی افکار

 خود

عت شناسایی افکار ممان -ترس از شفقت به خود - فراگرفته شده یهامهارت نیتمر

 - مشفق و کار روی آنکننده از پرورش خود 

 ورزجستجوی موانع دیگر پرورش ذهن شفقت

 مشفقانهتصویرسازی  و یکار با صندل نیتمر

 هشتم
 هشد بررسی مفاهیم یبندجمع

 آزمونپس و جلسات در

در خصوص  ینظرخواه -آزمون پس یاجرا - فراگرفته شده یهامهارت نیتمر

 انکنندگکتشراز  ریتقد تیبرنامه و در نها انیپا یجلسه مهمان یبرنامه و اجرا
---------- 

 

 سازی رفتاری. خلاصه برنامۀ جلسات درمانی فعال2جدول 

 تکالیف رفتار موردانتظار محتوا اهداف جلسات

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

 جلسات در اهمیت حضور و
 -------- در جلسات بیماران برای شرکت تلاش

 عواطف و احساسات دوم
 پیامدهای و عواطف احساسات و در مورد بحث

 هاآن رفتاری
 احساسات و ثبت عواطف کاربرگ و عواطف به احساسات توجه

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

 بیماری تجاربپیرامون  بحث گروه،

 بحث پیرامون برای تلاش

 علائم بیماری
 هاشباهت به مربوط کاربرگ ثبت

 گانهبر حواس پنج تمرکز چهارم

 هایمهارت منزلۀ خود به به رسیدگی تکنیک آموزش

 که خشیبلذت هایفعالیت مؤثر )انجام مقابلهای

 دهد(،می فرد افزایش در را شادی و بهزیستی احساس

 گانهپنج حواس بر تمرکز

 و بخشهای لذتبر فعالیت تأکید

 گانهپنج حواس

 طی در بخشلذت اقدامات ثبت

 آن بندیدرجه و هفته

 ریزیبرنامه پنجم
 گروه، فعالیت اعضای برای ریزیبرنامه تکالیف مرور

 اهمیت بر اساس هافعالیت بندیدرجه

و  ریزیبرنامه بهبود مهارت برای تلاش

 دهیسازمان

 انتخاب بازبینی روزانه، فرم تکمیل

 هابندی فعالیتو رتبه

 افکار سیالی ششم
 سیالی آموزش احساسات، و افکار با رابطه در بحث

 افکار
 بازبینی روزانه فرم تکمیل و افکار احساسات رابطه بین بر تمرکز

 زندگی سالم سبک هفتم

 رفتار جای دمدمی به که شودمی داده آموزش افراد به

 انجام ریزیبرنامه براساس را خود کارهای کردن،

 سالم زندگی آموزش سبک دهند،

 و اقدامات اهداف ثبت کاربرگ تغییر رفتار برای تلاش

 آزمونبندی و پسجمع هشتم
 و بندیجمع قبلی، هایآموزش از ایخلاصه ارائه

 آزمونپس اجرای
 بر تکالیف گذشته مروری آن و بهبود وضعیت برای بررسی تلاش
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های آمار توصیفی به توصیف وضعیت نمرات در نهایت با استفاده از روش

کنندگان با استفاده از پارامترهایی مانند میانگین و انحراف استاندارد شرکت

با  های تحلیل واریانسپرداخته شد و در بخش آمار استنباطی نیز از آزمون

 هایداده همچنین. شد استفاده LSDو آزمون تعقیبی  گیری مکرراندازه

 قرار و تحلیل تجزیه مورد 19SPSSافزار نرم با استفاده از شده آوریجمع

 .گرفتند

 هایافته
سالگی  33تا  23درصد( در دامنۀ سنی  5/35)کنندگان نفر از شرکت 50

 03تا  35درصد( در دامنۀ سنی  03کنندگان )نفر از شرکت 52قرار داشتند. 

سالگی قرار  13تا  05درصد( آنان در دامنۀ سنی  0/22نفر ) 53سال و 

تا  کنندگان در هر سه گروه با تحصیلات، سیکلداشتند. بیشترین شرکت

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

رصد، د 0/02نفر و  1بیشترین فراوانی در تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم با 

سازی رفتاری نیز تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم با در گروه درمان فعال

ا ب پلمیو فوق د پلمیددرصد و در گروه گواه نیز  1/32نفر و  1فراوانی 

 شغلی وضعیت درصد، حضور داشتند. بررسی 03نفر و  0فراوانی 

 شاغل 0/02 شفقت بر مبتنی درمان گروه دهد درنشان می کنندگانشرکت

 1/32 رفتاری سازیفعال درمان گروه در. بودند دارخانه یا بیکار 5/10 و

 03 و شاغل درصد 03 نیز گواه گروه در و دار خانه یا بیکار 1/05 و شاغل

 رد بیماری به ابتلا زمان چنین مدتهم .دار بودندخانه یا بیکار درصد

 درمان روهگ در بیماری به ابتلا میانگین نشان داد که نیز کنندگانشرکت

 گروه در و 21/0 رفتاری سازیفعال گروه در سال، 52/3 شفقت بر مبتنی

 بود. سال 02/0 گواه

 ندگیز کیفیت و درمان از تبعیت توصیفی هایشاخص نمرات ،3 جدول در

 و مونآزپس آزمون،پیش مرحلۀ سه در( زندگی کیفیت علائم و عملکرد)

 .پیگیری آمده است
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای توصیفی تبعیت از درمان و کیفیت زندگی در سه مرحلۀ پیش. شاخص3جدول 

 مراحل متغیر
 گواه سازی رفتاریدرمان فعال درمان مبتنی بر شفققت

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 درمان از تبعیت

 32/5 35/1 02/5 23/1 20/5 10/1 آزمونپیش

 50/5 23/1 01/3 35/2 23/5 30/0 آزمونپس

 02/3 33/1 33/5 00/2 00/3 50/3 پیگیری

 شاخص عملکرد کیفیت زندگی

 13/0 13/02 23/52 00/00 03/0 30/01 آزمونپیش

 32/2 53/13 05/2 10/03 35/53 30/05 آزمونپس

 20/2 23/15 03/52 32/02 00/50 35/10 پیگیری

 شاخص علائم کیفیت زندگی

 02/0 03/13 00/0 10/00 52/2 03/02 آزمونپیش

 03/0 35/10 00/0 00/20 11/0 00/33 آزمونپس

 02/0 23/11 05/0 32/31 31/2 30/20 پیگیری

 

 بر شفقت یدرمان مبتندهد در گروه نشان می 3طور که نتایج جدول همان

آزمون و پیگیری نسبت ی، نمرات در مراحل پسرفتار سازیدرمان فعالو 

گین که میانحالیدر دهد،آزمون تفاوت محسوسی را نشان میبه مرحلۀ پیش

 وجهت چنین بادهد. همنمرات در گروه گواه تفاوت محسوسی را نشان نمی

 عناداریم سطح که آنجا از و باکسام و لون ویلک،-شاپیرو آزمون نتایج به

 31/3 زا کیفیت زندگی و شامل تبعیت از درمان پژوهش متغیرهای تمامی

 نرمال توزیع از هاداده پس است، بالاتر پژوهش خطای سطح یعنی

 .ردک استفاده پارامتریک آماری هایآزمون توان ازمی لذا و بوده برخوردار

و کیفیت زندگی  (20/3) درمان از تبعیت برای موچلی W چنین آمارههم

 یزندگ تیفیعلائم ک طهیح( و 20/3ی )زندگ تیفیکبرای حیطه عملکرد 

 در هاتفاوت واریانس که دهندمی نشان هایافته این. دار نبود( معنی22/3)

 فرضشپی بنابراین. ندارد داریمعنی تفاوت وابسته، متغیر سطوح بین

 اگر کنندمی پیشنهاد( 2352) شده است. پیتوچ و استیونس رعایت کرویت

 و ودش استفاده فلت-هاین تصحیح از باشد 01/3 از تربزرگ اپسیلون مقدار

 کرویت مورد در اطلاعاتی گونههیچ یا و 01/3 از ترکوچک اپسیلون اگر

 با نابراینب شود؛ استفاده گیسر-هاوس گرین تصحیح از باشد نداشته وجود
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حیطه عملکرد  ،(20/3) درمان از تبعیت برای موچلی W آماره ییدتأ به توجه

 به ( نیازی22/3ی )زندگ تیفیعلائم ک طهیح( و 20/3ی )زندگ تیفیک

 -اینه و گیسر–هاوس گرین هایشاخص اپسیلون با آزادیدرجه تصحیح

 نتایج ادامه رد های ذکر شده،مفروضه گرفتن نظر در با بنابراین نیست. فلت

و نتایج  0در جدول  پژوهش متغیرهای برای چندمتغیری واریانس تحلیل

 مونۀن تفاوت بررسی برای مکرر گیریبا اندازه واریانس تحلیل آزمون

 1در جدول  پیگیری و آزمونپس آزمون،مرحلۀ پیش سه در پژوهش

 .است شده گزارش
 

 متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای  .4جدول 

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

 232/3 3335/3 03 0 051/1 050/3 گروه آزمودنیبین

 درون آزمودنی
 000/3 3335/3 02 0 010/33 000/3 زمان

 200/3 335/3 20 2 011/3 132/3 زمان * گروه

 
 و تعامل مراحل زمانی و گروه گروهیبین و گروهیدرون اثرات مقایسه بررسی جهت مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج5جدول 

 توان آزمون مجذور اتا داریسطح معنی آماره F میانگین مجموع مجذورات آزادیدرجه مجذوراتمجموع  منابع تغییرات متغیر

 تبعیت از درمان

 22/3 15/3 335/3 352/05 102/33 2 501/05 زمان

 5 30/3 335/3 003/55 003/32 2 120/01 هاگروه

 05/3 02/3 335/3 001/50 233/53 2 12//000 تعامل مراحل با گروه

 گیزند کیفیت عملکرد حیطه

 5 10/3 335/3 530/15 120/2013 2 300/0030 زمان

 20/3 50/3 320/3 203/3 100/030 2 530/5250 هاگروه

 5 30/3 335/3 333/55 000/120 0 032/2500 تعامل مراحل با گروه

 زندگی کیفیت علائم حیطه

 5 01/3 335/3 550/05 050/5130 2 230/3300 زمان

 5 123/3 335/3 201/20 230/0333 2 030/2005 هاگروه

 5 03/3 335/3 033/22 322/051 0 320/2003 تعامل مراحل با گروه

 

 از تیتبعاثر از نظر مراحل زمانی در  Fدهد میزان نشان می 1نتایج جدول 

از  تیتبعها در . تفاوت گروه(F= 352/05؛ P< 35/3)دار بود معنی درمان

(. در نهایت تعامل F= 003/55؛ P< 35/3)دار شده است نیز معنی درمان

بود که در ( F= 001/50؛ P< 35/3)از درمان  تیتبعمراحل و گروه برای 

های آزمایش و گواه از دهد که گروهاست. این یافته نشان می 35/3سطح 

ا آزمون و پیگیری بآزمون، پسدر سه مرحلۀ پیش از درمان تیتبعلحاظ 

همچنین مجذور اتا برای متغیر مذکور داری دارند. یکدیگر تفاوت معنی

ها در نمونۀ آماری، دهد تفاوت بین گروهاست که نشان می 53/3بیشتر از 

 بزرگ و قابل توجه است.

دهد میزان نشان می 3چنین در مورد متغیر کبفبت زتدگی، نتایج جدول هم

F  بود  دارمعنیی زندگ تیفیعملکرد ک طهیحاثر از نظر مراحل زمانی در

(35/3 >P 530/15؛ =F)عملکرد  طهیحها در چنین تفاوت گروه. هم

(. از طرف F= 203/3؛ P< 31/3)دار شده است نیز معنیی زندگ تیفیک

؛ P< 35/3)ی زندگ تیفیعملکرد ک طهیحدیگر، تعامل مراحل و گروه در 

333/55 =F) که دهدمی نشان یافته این. است دارمعنی 35/3 سطح در 

 هس در زندگی کیفیت عملکرد حیطه لحاظ از گواه و آزمایش هایگروه

 داریمعنی تفاوت یکدیگر با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحلۀ

 زمانی مراحل نظر از اثر F میزان زندگی، کیفیت علائم حیطه متغیر در. دارند

 حیطه در هاگروه چنین تفاوت. همF)= 550/05 ؛P< 35/3) بود دارمعنی

 در (F= 201/20 ؛P< 31/3) است شده دارمعنی نیز زندگی کیفیت علائم

 ؛P< 35/3) زندگی کیفیت علائم حیطه در گروه و مراحل تعامل نهایت،

033/22 =F) که دهدمی نشان یافته این. است دارمعنی 35/3 سطح در 

 هس در زندگی کیفیت علائم حیطه لحاظ از گواه و آزمایش هایگروه

 داریمعنی تفاوت یکدیگر با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحلۀ

 است که می 53/3 از بیشتر مذکور متغیر برای اتا مجذور همچنین. دارند

. ستا توجه قابل و بزرگ نمونۀ آماری، در هاگروه بین تفاوت دهدمی نشان
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 و ماندر از )تبعیت بررسی مورد متغیرهای نمرات میانگین مقایسۀ جهت

 سازیفعال شفقت، درمان بر مبتنی درمان هایگروه در زندگی( کیفیت

 در آزمون این نتایج. شد انجام LSD تعقیبی آزمون گواه، گروه و رفتاری

 .است آمده 0 جدول
 

 ،ر شفقتب یدرمان مبتن هایگروه در متغیرهای مورد بررسی )تبعیت از درمان و کیفیت زندگی( هاینمره هایمیانگین مقایسه جهت LSD تعقیبی آزمون . نتایج6جدول 

 و گروه گواه رفتاری یسازدرمان فعال

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

 تبعیت از درمان

 322/3 303/3 -21/3 بر شفقت یدرمان مبتن رفتارییسازدرمان فعال

 335/3 300/3 -00/5 گروه گواه  رفتارییسازدرمان فعال

 351/3 310/3 -02/3 گروه گواه  بر شفقت یدرمان مبتن

رفتارییسازدرمان فعال یزندگحیطه عملکرد کیفیت  بر شفقت یدرمان مبتن   03/0 110/2 331/3 

 335/3 110/2 00/53 گروه گواه رفتارییسازدرمان فعال

 350/3 000/2 33/0 گروه گواه بر شفقت یدرمان مبتن

رفتارییسازدرمان فعال حیطه علایم کیفیت زندگی بر شفقت یدرمان مبتن   03/1- 030/2 300/3 

 335/3 105/2 -13/23 گروه گواه رفتارییسازدرمان فعال

 335/3 105/2 -53/51 گروه گواه بر شفقت یدرمان مبتن

 

دهد که در متغیر تبعیت از درمان، بین دو نشان می 0نتایج مندرج در جدول 

ادار تفاوت معن رفتاری سازیفعال درمانو  بر شفقت یدرمان مبتنگروه 

(. P< 31/3) بود سازی رفتاریفعال درمانبه نفع  وجود دارد و این تفاوت

وجود  و گروه گواه نیز تفاوت بر شفقت یدرمان مبتنچنین بین دو گروه هم

(. علاوه بر P< 31/3)بود  بر شفقت یدرمان مبتندارد و این تفاوت به نفع 

ین وجود دارد که ا واه تفاوتگروه گو  رفتاری یسازدرمان فعالاین، بین 

 P).< 35/3)سازی رفتاری بود فعال درمانتفاوت به نفع 

دهد در متغیر کیفیت زندگی و در حیطه عملکرد نشان می 0نتایج جدول 

 سازیعالف درمانو  بر شفقت یدرمان مبتنکیفیت زندگی بین دو گروه 

 اریسازی رفتفعال درمانبه نفع  تفاوت وجود دادر و این تفاوت رفتاری

واه و گروه گ بر شفقت یدرمان مبتنچنین بین دو گروه (. همP< 35/3) بود

 ودب بر شفقت یدرمان مبتنتفاوت وجود دارد و این تفاوت به نفع 

(35/3 >P علاوه بر این، بین .)گروه گواه و  رفتاری یسازدرمان فعال

 سازی رفتاری بودفعال درمانتفاوت وجود دارد که این تفاوت به نفع 

(35/3 >P در متغیر کیفیت زندگی و در حیطه علایم کیفیت زندگی بین .)

وجود  تفاوت رفتاری سازیفعال درمانو  بر شفقت یدرمان مبتندو گروه 

چنین . هم(P< 31/3) بود سازی رفتاریفعال درمانبه نفع  دارد و این تفاوت

د دارد ه تفاوت معنادار وجوو گروه گوا بر شفقت یدرمان مبتنبین دو گروه 

. علاوه بر این، (P< 35/3) بود بر شفقت یدرمان مبتنو این تفاوت به نفع 

گروه گواه تفاوت معنادار وجود دارد که و  رفتاری یسازدرمان فعالبین 

 (.P< 35/3)سازی رفتاری بود فعال درماناین تفاوت به نفع 

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

لا به سرطان زنان مبت تبعیت از درمان و کیفیت زندگیرفتاری بر  یسازفعال

انجام شد. نتایج به دست آمده در این پژوهش حاکی از اثربخشی هر  نهیس

فزایش شفقت بر ا بر مبتنی درمان و رفتاری سازیفعال درمان دو نوع مداخلۀ

در تبیین این  .کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه بود تبعیت درمان و

 هک هستند سوم موج هایدرمان از نوع مداخله دو یافته باید گفت این

 اهداف بر تمرکز با که هستند رفتاری-شناختی مداخلات از برگرفته

 استفاده و هشیاری افزایش پذیرش، بر تمرکز همچنین و رفتاری و شناختی

 در اطفیع هیجانی، رفتاری، تغییرات ساز زمینه شناختی و رفتاری فنون از

ان داد های مطالعۀ حاضر نشچنین یافتهاند. همشده سینه سرطان به مبتلا زنان

 ازیسفعال درمان که در متغیرهای تبعیت از درمان و کیفیت زندگی،

جود دارد. و بر شفقت یدرمان مبتناثربخشی بالاتری نسبت به  رفتاری

 یمان مبتندری بین زندگ تیفیکو  از درمان تیتبعهمچنین در هر دو متغیر 

ار وجود دبا گروه گواه تفاوت معنی رفتاری یسازبر شفقت و درمان فعال

های دارد و این تفاوت در اثربخشی به نفع مداخلات درمانی در گروه

گران، ژوهشآزمایش بود. با توجه به جستجوهای صورت گرفته توسط پ
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 یسازبر شفقت و فعال یدرمان مبتنمطالعۀ خاصی که تفاوت اثربخشی 

یافت  ی بررسی کرده باشد،زندگ تیفیک و از درمان تیبر تبعرا رفتاری 

درمان ه سازی رفتاری نسبت بنشد. در تبیین اثربخشی بیشتر درمان فعال

ن گفت که اتوو گروه گواه در متغیر تبعیت از درمان، می بر شفقت یمبتن

سازی رفتاری بر کارکرد، بافت، موقعیت و هدف تأکید رویکرد فعال

در تحلیل رفتارهای بیمارگونه نیز به بافتی که یک این نوع درمان کند. می

د. کناست و کارکردی که آن رفتار دارد، توجه می رفتار در آن رخ داده

های براساس ارزششوند به زندگی کردن بیماران ترغیب می ،در این درمان

(. 2330)آرمنتو و هوپکو،  پایبند باشند ،و رسیدن به اهداف خود خود

های تواند عامل مهمی در جهت تبعیت از دستورالعملفرامین ذکر شده می

ان بدین تودرمانی در بیماران مبتلا به سرطان سینه شود. این تییین را می

 اهد تحت تأثیر ایجاد رتوانشکل بسط داد که ماهیت تبعیت از درمان می

اندازهای رفتاری برای انگیزه دادن به بیمار جهت حفظ سلامتی و بهبود 

سازی رفتاری باشد، عامل مهمی که بیماری و کاهش علائم ناشی از فعال

 توان جستجو کرد و در مداخله شفقتسازی رفتاری میدر مداخله فعال

 تفاوت اثربخشی بیشتر درمانتواند ورزی وجود ندارد، لذا این عامل نیز می

سازی رفتاری نسبت به درمان مبتنی بر شفقت را تبیین نماید. همچنین فعال

ای موجب افزایش رفتارهایی بر سازی رفتاریفعال درمان توان گفت کهمی

(، این یک عامل 2330)آرمنتو و هوپکو،  شودرسیدن به منابع تقویتی می

پایبندی به درمان است که اثربخشی بسیار مهم در جهت افزایش فراوانی 

ن سازی رفتاری نسبت به درمان مبتنی بر شفقت را تبییبیشتر درمان فعال

وان تمی گراییسازی عامل در نظریه رفتارشرطیدرمان  کند. بر اساسمی

 حترا چنین تبیین کرد که وقتی بیمار مبتلا به سرطان تحاضر  مطالعۀنتیجه 

ب عنوان یک ارزش انتخا بودن را به تاری، سالمسازی رفتأثیر درمان فعال

که یکی از رفتارها در جهت آن ارزش، تبعیت از  توجه به این کند و بامی

 ،کرده و برای این رفتار سالمپیروی های درمانی توصیهاز درمان است، 

درونی  این تقویت ممکن است ای کهگونه به ،کندتقویت مثبت دریافت می

( یا بیرونی )مثل احساس تأیید بعد از تعریف و تمجید( یمثل احساس سلامت)

نتیجه  ، درندکمیزیاد آن رفتار را تکرار  احتمال بیمار به ،دنبال آن باشد و به

یابد. همچنین مطابق مدل یادگیری تبعیت از درمان افزایش میمیزان 

ها و اطلاعات دهد چگونه یک فرد مهارتای بندورا که توضیح میمشاهده

و  )کروسبایآورد دست می ا از طریق مشاهده و پیامد عمل افراد دیگر بهر

توان اشاره نمود که نتایج مطالعات (، در تکمیل این تبیین می2353نوار، 

تحت  سینهدرصد بیماران مبتلا به سرطان  3/00که  دهدیمنشان 

(، لذا 2350)سوزا و همکاران،  تبعیت از درمان ندارندی، درمانیمیش

تواند این مشکل را تا حد زیادی برطرف سازی رفتاری میوزش فعالآم

 نموده و پایبندی به درمان را در زنان مبتلا به سرطان سینه افزایش دهد.

بر  یرمان مبتندسازی رفتاری نسبت به در تبیین اثربخشی بالاتر درمان فعال

مرور  هتوان گفت، بر اساس آنچه کدر متعیر کیفیت زندگی نیز می شفقت

ی، ، به دلیل مشکلات شناختی، هیجانی، اجتماعسینهزنان مبتلا به سرطان شد 

خانوادگی و عاطفی کیفیت زندگی پایینی داشته و یک تصویر ذهنی منفی 

های فرد نسبت به خود از بدن خویش دارند که بر رفتار، احساس و ارزش

مداخله به  در(. 5320نادریان، گذارد )اثر منفی می او و کیفیت زندگی

های نادرست سازی رفتاری، بیمار فعالانه اشکالات و نقشهروش فعال

طریق  و از نمودهنموده و آنان را سازماندهی  ارزیابیشناختی خود را 

ند کآرامش خود را در موقعیت بیماری حفظ می ،سازیهای آرام تکنیک

شود عث میبا این نوع مداخلهرسد (. به نظر می2330کانتر، بوش و راش، )

ثبتی های مبیماران با توجه به وضع جسمانی که دارند احساسات و برداشت

تری از خویش و سبک زندگی خود از خویشتن داشته و تصویر مناسب

داشته باشند. با توجه به این که اعضای گروه به اجرای تقویت و پسخوراند، 

ران نسبت به پردازند باورهای نادرست بیماهمدلی و ابراز احساسات می

ان اجتماعی بیشتری در بیمارۀ طردشدگی از سمت اجتماع، تصحیح و علاق

مثبت یر ثأگیرد که در کل بر میزان کیفیت زندگی این زنان تشکل می

 وضعیت فیزیکی وبیمار، شود که خواهد داشت. همچنین درمان باعث می

رس یی، تظاهر خود را بهتر بپذیرد و در تعاملات فردی و اجتماعی، کمرو

پرهون و تکمیل این تبیین،  در .(5301کند )شاره،  را تجربهو غم کمتری 

 کوتاه مدت بر یرفتار سازیدرمان فعالنیز اثربخشی ( 5303همکاران )

 .اندرا تأیید کرده مارانیب یزندگ تیفیک شیو افزا مئکاهش علا

ها مواجه بوده است. ها با برخی محدودیتمطالعۀ حاضر مانند سایر پژوهش

ی گیری غیرتصادفها شامل استفاده از روش نمونهترین این محدودیتمهم

، خاص یمقطع زمانیک در ها ی دادهگردآورگیری، در مرحلۀ اول نمونه

 ل، منطقۀ جغرافیایی انجام پژوهش، محدودیت در کنترنمونهمحدود حجم 

ها و اثرات ناشی از مراجعه به برخی از متغیرهای مزاحم مانند مصرف دارو

ها، محیط درمان و مراجعه به پزشک متخصص که با توجه به آموزش
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نمایند ممکن است بر نتایج آگاهی و دستورات درمانی که دریافت می

 رو به لحاظ کاربردی پیشنهاد میاینژوهش حاضر اثرگذار بوده باشد. ازپ

گیری از روش ود، پژوهشگران در مطالعات آتی، در همه مراحل نمونهش

های با حجم بالا استفاده شود. از سوی دیگر، گیری تصادفی و نمونهنمونه

جهت افزایش قدرت تعمیم نتایج پژوهش نیز لازم است مطالعات مشابه در 

ی، گها و مناطق جغرافیایی انجام شود و به نقش عوامل خانوادسایر فرهنگ

اجتماعی و فرهنگی در روند مطالعه توجه شود. با توجه به نتایج به دست 

بر فتاری ر یسازبر شفقت و درمان فعال یدرمان مبتنآمده مبنی بر تأثیر 

ها، ارستانشود که بیمارتقا تبعیت دارویی و کیفیت زندگی، پیشنهاد می

و درمانی این  ها، انجمن بیماران سرطانی و سایر مراکز حمایتیدرمانگاه

یق توجه به رویکردهای های پزشکی، از طربیماران، در کنار درمان

های مرتبط با مداخلات ذکر شده را در شناختی، مداخلات و آموزشروان

های درمانی بیماران مبتلا به سرطان سینه بگنجانند. البته با توجه به برنامه

ز درمان و ای تبعیت اسازی رفتاری بر متغیرهاثربخشی بیشتر درمان فعال

د. شوین نوع درمان پیشنهاد میکیفیت زندگی، در اولویت قرار دادن ا

 هب حاضر پژوهش در بررسی مورد متغیرهای این که به توجه چنین باهم

 قبیل از اجتماعی هایحمایت مانند بیمار از بیرون عوامل تأثیر تحت شدت

 هایخانواده برای لازم هایآموزش شودمی پیشنهاد لذا دارند، قرار خانواده

زندگی  دارویی و کیفیت تبعیت ارتقای جهت در سینه سرطان به مبتلا زنان

 .شود گرفته نظر این دسته از بیماران در
 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

با کد اخلاق  اسلامی واحد بجنوردرشتۀ مشاوره دانشگاه آزاد 

IR.IAU.BOJNORD.REC.1401.012 کنندگان آگاهانه و داوطلبانه در است. مشارکت

 پژوهش مشارکت نمودند و اصل رازداری در پژوهش رعایت شد.

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

دۀ اول پژوهشگر اصلی این پژوهش است. نویسننویسندۀ  :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

که در  و افرادیکنندگان در پژوهش وسیله از تمامی شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 انجام این پژوهش همکاری داشتند، نهایت تقدیر و تشکر را داریم.
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 منابع

( 5033) مهیحک ،ییو آقا ؛، شهنازینوح ؛نرگس ،یرزاق ؛الهام ،یروانینوشا

 یجنس یهاو طرحواره یبر شفقت بر خود انتقادگر یدرمان مبتن یاثربخش

 .52-3(، 2)2. مجله مراقبت سرطانسرطان سینه.  در زنان مبتلا به
http://ijca.ir/article-1-128-fa.html 

 و حافظه عملکرد و شخصیتی هایویژگی ارزیابی(. 5302) بکائیان، مهدی،

 در دارو به پایبندی کنندهبینیپیش عنوان به شناختی جمعیت هایویژگی

 روهگ. بالینی شناسینروا ارشد نامه کارشناسیپایان. قلبی بیماران
 .شیراز دانشگاه روانشناسی،

(. 5303) شیوا محمد و مشیرپناهی، حاتمی، علیرضا؛ مرادی، هادی؛ پرهون،

 علایم کاهش بر مدت کوتاه رفتاری سازیفعال درمان بخشیاثر

 طالعاتم. اساسی افسرده بیماران زندگی کیفیت افزایش و افسردگی
 .02-05 ،(50)0 ،بالینی شناسیروان

https://jcps.atu.ac.ir/article_506.html 
 اثربخشی. (5302کاظم ) نژاد،فروتن سرور و مدحی، کامران؛ قوچانی، پورمحمد

 بدنی ویرتص از نگرانی و فراشناختی باورهای بر رفتاری سازیفعال درمان

 .502-533، (53) 2 ،شناسیروان رویش. افسرده دختر دانشجویان
http://frooyesh.ir/article-1-1465-fa.html 

 درمان اثربخشی (.5303مژده ) خداپناه، علیرضا و مرادی، مژگان؛ خداپناه،

. اقیچ به مبتلا زنان اضطراب و افسردگی درمان در رفتاری سازیفعال

 .10-00 ،(5) 1 ،شناختیهش در سلامت روانپژو
http://rph.khu.ac.ir/article-1-5-fa.html 

 تبعیت بررسی(. 5300)محسن  تقدسی، بهناز و نژاد،مهدوی منصور؛ دیانتی،

 ونرکر عروق سندروم به مبتلا بیماران در آن با مرتبط عوامل و دارویی

 دو. 5300 سال در کاشان بهشتی بیمارستان از ترخیص از پس دوره در
 .232-235 ،(2) 23. فیض ماهنامه

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3737-fa.html 
انو شهرب، حسن و قهاری احدی، عصمت؛ دانش، جعفر؛ سکینه و بوالهری، زمانیان،

 رب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروهی مشاوره اثربخشی(. 5300)

 ویژه) 2، اجتماعی شناسیروان. پستان سرطان دچار زنان درمان از پیروی

 .00-35 ،(نامه
https://psychology.ahvaz.iau.ir/article_680968.html?lang

=en 

 (.5302) یداله زرگر، و مهناز هنرمند، زادهایران؛ مهرابی داودی، مهدی؛ زمستانی،

 دگی،افسر معلائ بر فراشناختی و رفتاری سازیفعال درمان اثربخشی

 آوردهایدست. هیجان تنظیم شناختی راهبردهای و اضطراب
 .252-523 ،(5)23 ،شناختیروان

https://psychac.scu.ac.ir/article_11763.html 
 قطعیت عدم ارتباط(. 5300) مهسا و محمودی، علی محمدپور، موسی؛ سجادی،

 در مانیدر رژیم از تبعیت با بالینی و شناختیجمعیت عوامل بیماری، در

-231 ،(3)20 ،سبزوار پزشکیعلوم دانشگاه مجله. سرطان به مبتلایان

253. 
https://jsums.medsab.ac.ir/article_971.html 

 رب گروهی یشیوه به رفتاری سازیفعال درمان اثربخشی(. 5301) حسین شاره،

 رطانس به مبتلا زنان زندگی کیفیت و افسردگی اسنادی، هایسبک

 .522-500 ،(0)52 ،روانی بهداشت اصول مجله. پستان
https://doi.org/10.22038/jfmh.2016.7097 

 بررسی. (5320حمیدرضا ) سید طباطبائی، بیژن و دهکردی، مقیمی آزاده؛ صفائی،

 مبتلایان رد زندگی کیفیت سنجش اختصاصی پرسشنامه پایایی و روایی

 .22-00، (2) 52، دانش ارمغان. سرطان به

 حس بین ارتباط بررسی(. 5300) پریناز شیرانی، و ، فرزادیگل زیبا؛ زادگان،فرج

 از پس سینه سرطان به مبتلا زنان در زندگی کیفیت و انسجام

 .5020-5022 ،(155) 30 ،اصفهان پزشکی دانشکده مجله. درمانیشیمی
https://doi.org/10.22122/jims.v36i511.10993 

. (5302م )پیا ایزدپناهی، جوانشیر و اسدی، اسحق؛ بوگر،رحیمیان زهرا؛ فرشیدفر،

 مبتلا انزن درمان از تبعیت بر گروهی رفتاری سازیفعال درمان اثربخشی

 .123-155 ،(1) 23 ،فیض دوماهنامه. نپستا سرطان به
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3905-fa.html 

 سارا، کوشکی عابدی محمد، یزدی فرات مریم، فرادنبه ربیعی حسین، زادهفلاح

 عوامل و سینه انسرط به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بررسی. فرشته عیدی

 ;5302، مامایی و پرستاری مجله. 5301 سال در یزد شهر در آن با مرتبط

50 (2:) 000-003. 
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3912-fa.html 

 یمدل ساختار یابیارز(. 5035)مژگان  ،کنامین و رضا ،خاکپور ؛مطهره ی،مشرف

 یاهبا نقش واسط ییبر اساس عدالت زناشو ییزناشو انتیبه خ شیگرا

 .00-10 ،(0) 55 ،یروانشناس شیرو. یبلوغ عاطف
https://psychologicalscience.ir/search.php?slc_lang=fa&s

id=1 
 نفی،م خودپنداره بر رفتاری سازیفعال درمانی گروه (. اثربخشی5320ر )نادریان، 

نامه پایانن. پستا سرطان به مبتلا بیماران مرگ اضطراب و زندگی کیفیت
 .کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خوزستان
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