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 چكيده

فقت یا ترکیب شآ امااند، های دینی و اسلامی را تأیید کردهها با آموزهدرمان ری و ادغام برخی روان درمان ری: تحقیقات، اثربخشی شفقتزمينه

یافته با درمان ری انطباق، مقایسه اثربخشی شفقتاین پژوه : هدف هدف تواند اثربخشی آن را افزای  دهد؟های اسلامی میدرمان ری با آموزه

با طرح پی   مایشیآز: روش این پژوه ، شبهروشدرمان ری کلاسیك در خودشفقتی بیماران مبتلا به سرطان سینه بود. های اسلامی با شفقتآموزه

کننده به بخ  آنکولوژی بیمارستان شهدای تجری  در سال نفر از بیماران مراجعه 54آزمون و گروه گواه بود. جامعه مورد مطالعه شامل پس –آزمون 

کلاسیك و  رمان ریددرمان ری اسلامی، شفقتگیری در دسترس انتخاب شده و به شکل تصادفی در سه گروه شفقتبود که به صورت نمونه 0311

و شفقت «( 2101» یلبرتگبر اساس ) یكکلاسدرمان ری ای بر روی گروه شفقتدقیقه 11جلسه  0گروه گواه جای زین شدند. جلسات آموزش طی 

ها ( استفاده شد و داده2113ها از پرسشنامه خودشفقتی )ن ، آوری دادهبه منظور جمع ( انجام شد.0310ساخته، درمان ری اسلامی )بر اساس پروتکل محقق

های متغیر مورد مطالعه مؤثر بودند اما : نتایج نشان داد که گرچه هر دو درمان در مؤلفههايافتهبا روش مانکوا مورد تحلیل آماری قرار گرفتند. 

: ادغام گيرینتيجه(. =114/1Pبود )سیك درمان ری کلایافته با اسلام در بهبود مؤلفه خودمهربانیِ خودشفقتی مؤثرتر از شفقتدرمان ری انطباقشفقت

های یافته با آموزهاقدرمان ری انطبدرمان ری، شفقت: شفقتكليدهاواژهدرمان ری کلاسیك بیفزاید. تواند به اثربخشی شفقتهای اسلامی میبا آموزه

 اسلامی، خودشفقتی، سرطان سینه
Background: studies have shown the effectiveness of compassionate therapy and integrating religious and Islamic 

teachings with psychotherapies. So can integration with Islam increase compassionate therapy effectiveness?      

Aims: The aim of this study was to compare the effect of compassionate therapy adapted to Islamic teachings with 

classical compassionate therapy on self-compassion in patients with breast cancer. Method: The method of this 

study, was quasi-experimental with pretest-posttest design with control group. The study population consisted of 45 

patients referred to the oncology ward of Shohadaye Tajrish Hospital in 1397 who were selected by convenience 

sampling and were randomly divided into three groups: Islamic Compassionate therapy, Classical Compassionate 

therapy and Control. Treatment sessions were conducted over eight 90-minute sessions on Classical compassion 

therapy group (based on Guilbert “2010”) and Islamic compassionate therapy group (based on the author-made 

protocol). To collect data, Self-compassion scale (Neff, 2003) was used and data were statistically analyzed by 

Mancova method. Results: The Results showed although both treatments were effective in improving the variables 

studied, Islamically-adapted compassionate therapy was more effective in improving self-kindness component of 

self-compassion(P value=0/005). Conclusions: integrating Islamic teachings can increase effectiveness of 

compassionate therapy and this integration can be a suitable psychotherapy for breast cancer patients.                          

Key words: Compassionate therapy, Compassionate therapy adapted to Islamic teachings, Self-Compassion, Breast 

cancer 
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 مقدمه

رویه و مهار ر سرطان، رشد بیسرطان سینه همچون انواع دی 

ها به طور افسار های غیرطبیعی است که در آن سلولنشده سلول

 های متراکمی موسوم به تومور را ایجادای تقسیم شده و تودهگسیخته

(. 2101اند )سی ل، میلر و جمال، کنند که گاهی اوقات کشندهمی

میان  رطان درترین سسرطان سینه دومین سرطان شایع در جهان و شایع

زنان است که هرساله بی  از یك و نیم میلیون نفر در دنیا به آن مبتلا 

(. این بیماری به طور کلی با بی  از 2104تور و همکاران، شوند )می

هزار مورد مرگ در سال پنجمین عامل مرگ از سرطان و به طور  411

سال،  هزار مرگ در 311نیافته با بی  از تفکیکی، در مناطق توسعه

هزار  211یافته با حدود اولین عامل مرگ از سرطان و در مناطق توسعه

مرگ در سال، دومین عامل مرگ از سرطان است. )تور و همکاران، 

هزار نفر است و  51(. در ایران مجموع مبتلایان به سرطان سینه 2104

 وعنایت راد شوند )هزار بیمار به این تعداد اضافه می 1سالیانه بی  از 

ای را نسبت به این گروه ( و این آمار بالا، توجه ویژه0313صالحی نیا، 

 کند.از بیماران طلب می

بیماران سرطانی به علت بیماری دچار درد، رنج و استرس فراوان 

واند تکنند میشوند و حمایتی که از جانب دی ران دریافت میمی

بر اساس  چنانکه کمك شایانی به آنها در مقابله با این مشکلات کند،

ها در بهزیستی روانی بیماران سرطانی و تحقیقات این حمایت

(. 2101است )سالاکاری و همکاران،  مؤثرسازگاری آنها با بیماری 

ها، حمایت عاطفی است یعنی زمانی که با یکی از اشکال این حمایت

 دهیمشخص دچار مشکل با شفقت برخورد کرده و او را تسکین می

توانند خود نیز (. اما بیماران می2104ی، امن و زکی، )مورلی، ل

خویشتن را مورد حمایت عاطفی قرار داده و با شفقت با خودشان 

ای است که سازه« خودشفقتی(. »2100برخورد کنند )بلوث و ن ، 

یراً در روانشناسی مورد توجه قرار گرفته و دارای سه جزء مهربانی اخ

ی مهربان (.2101آگاهی است )ن ، با خود، انسانیت مشترک و ذهن

ها ها، اشتباهات و رنجها، ناتوانیبا خود یعنی در هن ام مواجهه با عیب

بجای اینکه خود را سرزن  کرده و مورد قضاوت و انتقاد قرار دهیم 

با مهربانی و همدلی با خود برخورد کنیم. انسانیت مشترک یعنی 

یات مشابه یم و دی ران نیز تجرببدانیم که ما در تجربیات خود تنها نیست

آگاهی یعنی بجای سرکوب افکار و احساسات ما دارند. ذهن

آگاهی یعنی با دردناک یا درگیر شدن بی  از حد در آنها با ذهن

، )ن  گشودگی، پذیرش و بدون قضاوت با آنها برخورد کنیم

ی در ابعاد مختل  بهزیست مؤلفهبودن این  مؤثر(. تحقیقات از 2101

در  اند که خودشفقتیانی حکایت دارند چنانکه مطالعات نشان دادهرو

شده )سایرویس، ادراک متغیرهای مختلفی از جمله کاه  استرس 

آوری )ارت، ژورمن و (، افزای  تاب2104مولنار و هیرش، 

( و 2102(، امید به زندگی )یانگ، ژانگ و کو، 2104برکینگ، 

اثرگذار است لذا به نظر ( 2101کیفیت زندگی )داود و جونگ، 

رسد این عامل بتواند در کمك به بیماران سرطان سینه نق  قابل می

 توجهی ایفا کند.

 هایبرای درمان مشکلات روانی ناشی از سرطان روان درمان ری

 توسط یراًاخدرمان جدیدی مختلفی تاکنون بکار رفته است اما روان 

مطرح شده است. این  درمان ری( به نام شفقت2101پل گیلبرت )

درمان سه سیستم تنظیم هیجانی را در افراد متصور است: سیستم 

خطرات  اش پای وظیفه« تهدید»سیستم «. تسکین»و « لذت»، «تهدید»

و مقابله با آنهاست و هیجانات خشم، ترس، اضطراب و تنفر متعلق به 

 رای، سیستم ان یزشی برای بران یختن تلاش ب«لذت»آن است. سیستم 

دارد و احساس هیجان، لذت، انرژی کسب پاداش و تأمین نیازها وا می

، «کینتس»و بران یخت ی مربوط به این سیستم است. سیستم 

کننده دو سیستم دی ر یعنی تهدید و لذت طلبی است. احساس تنظیم

رضایت، قناعت، آرام ، امنیت و بهزیستی از هیجانات مربوط به این 

ی بیماری را ناشی از مشکل در دسترس  ریدرمانسیستم است. شفقت

های دی ر یستمفعالی سشخص به سیستم تسکینی خود و در نتیجه بی 

بخشی داند، پس هدف این درمان تقویت سیستم تسکین و آرام می

رد است های تنظیم هیجانی فبخشی به سایر سیستمو در نتیجه تعادل 

دهد انجام می« خودشفقتی»و این کار را از طریق افزای  حس 

 (.2101گیلبرت، )

از طرف دی ر، امروزه شاهد علاقه روز افزونی به بحث معنویت 

رزمارین، فورستر، شاسیان، ) یمهست درمان ریو دین در بحث روان

( چرا که دین افراد جزئی از فرهن شان به 2104وب و بورگوینسون، 

و آگاهی رود و فرهنگ نق  مهمی در زندگی افراد دارد، شمار می

سازد بهتر مسائل و بیشتر ما به فرهنگ مراجعانمان ما را قادر می

انتظاراتشان را از فرایند درمان درک کنیم لذا توجه به دین از عوامل 

وایتلی، است )های متعدد فرهن ی اصلی فرآیند درمان ری برای گروه

( و وجود دپارتمانی مجزا در انجمن روانشناسی آمریکا مختص 2102

های دینی دین و معنویت گواهی بر این مدعاست. از جمله گروه به

اند که بسیاری از در جهان، مسلمانان هستند. مطالعات نشان داده
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های اسلامی و مسلمانان با توجه به عدم درک درمان ران از ارزش

ها، از مراجعه به روانشناس اجتناب ترس از به تناقض رسیدن ارزش

( همچنین برخی از مراجعان مسائل روانی 2105 هدایت دیبا،کنند )می

ن های مبتنی بر دیحلکنند و در جستجوی راهخود را دینی تلقی می

دانند های روانشناختی را کافی نمیهستند. این دسته از مراجعان درمان

، هاق، خانشود )هایی مبتنی بر دین به آنها ارائه و علاقه دارند درمان

 (.2102کشاورزی و روثمن، 

کنندگان مسلمان به روانشناس، علاوه بر افزای  میل مراجعه

ها چندین مزیت دی ر هم دارد. انطباق درمان ریادغام دین با روان

تواند با جلوه دادن درمان به شکل یك های دینی میدرمان با ارزش

سین حدهد )عمل مذهبی، تبعیت از درمان و پایبندی به آن را افزای  

. همچنین انطباق دادن مداخلات با باورهای دینی (2102و هاج، 

تواند ان یزه آنها برای تغییر را بیشتر کند و از آنجایی که بیماران می

ند، کمداخله از دو موتور ان یزشی )سکولار و دینی( استفاده می

ران گ(. اگرچه اکثریت بالینی2100افتد. )هاج،درمان سریعتر اتفاق می

دانند، رابطه بین دین / معنویت و وان مفید میردین را برای سلامت

(. شواهدی وجود دارد 2100بهزیستی همواره مثبت نیست )روزنفلد،

توانند بهزیستی روانی را که برخی اعمال و باورهای دینی معنوی می

هند. دهای خود را به دین ربط میمختل کنند. برخی مراجعان بیماری

های روان به احکام دین، حالتوسواس خود را به پایبندی  مثلاً

زدگی، افسردگی خود را به چشم زخم، و پریشانه خود را به جن

دهند و ادغام دین با بیماری جسمانی خود را به خشم خدا ربط می

ها به درمان کمك کند تواند با حل این کج فهمیدرمان ری میروان

که ( و تحقیقات نیز حاکی از آن هستند 2103)کشاورزی و هاق،

های دینی و اسلامی به مداخلات روانی، اثربخشی آنها ادغام آموزه

؛ عبدلاتی، 2102؛ حسین و هج، 2100کوئینگ، دهد )را افزای  می

(. لذا با توجه به 0315؛ اسلمی، علیپور، آقایوسفی و نجیب، 2102

یافته با مهای ادغانتایج تحقیقاتی که از افزای  اثربخشی درمان ری

این تحقیق این است که آیا  سؤالدینی حکایت دارند، های آموزه

های اسلامی در افزای  یافته با آموزهدرمان ری انطباقشفقت

خودشفقتی بیماران مبتلا به سرطان سینه، مؤثرتر از شفقت درمانی 

 ....است؟کلاسیك

 روش

ن آزموتحقیق حاضر از لحاظ روش، شبه آزمایشی از نوع پی 

واه است. جامعه مورد مطالعه این پژوه  شامل آزمون با گروه گپس

ان شهدای کننده به بیمارستکلیه بیماران مبتلا به سرطان سینه مراجعه

نفر از بیماران مبتلا به  54تجری  بود. نمونه مورد مطالعه شامل 

کننده به بخ  آنکولوژی بیمارستان شهدای سرطان سینه مراجعه

خاب شده و به صورت تجری  بود که به روش در دسترس انت

رمان ری ددرمان ری کلاسیك، شفقتتصادفی در سه گروه شفقت

 اسلامی و گروه گواه جای زین شدند. معیارهای ورود شرکت

سال،  21تا  31کنندگان در مطالعه شامل: مسلمان بودن، سن بین 

حداقل مدرک دیپلم، گذشت حداقل دو ماه و حداکثر ش  ماه از 

ار درمان ری یا پرتو درمان ری قرتحت شیمی زمان تشخیص بیماری،

های روانشناختی دی ر و داشتن، عدم شرکت همزمان در دوره

معیارهای خروج شامل: هرگونه بیماری روانی عمده )نظیر: سایکوز، 

اختلال دوقطبی، یا افسردگی شدید( یا بیماری جسمی به غیر از 

ا عوارض های شدید شناختی، علایم جسمی شدید یسرطان، نقص

و غیبت داشتن بی  از دو جلسه بود. بعد از  درمان ریشدید شیمی

جای زینی و در ادامه مداخله، به علت عدم همکاری برخی از 

کنندگان گروه نفر از شرکت 01کنندگان، اطلاعات مربوط به شرکت

کنندگان گروه نفر از شرکت 1درمان ری اسلامی، شفقت

کنندگان گروه گواه فر از شرکتن 01درمان ری کلاسیك و شفقت

در تحلیل نهایی وارد شد؛ از مهمترین عوامل ریزش، وخامت حال 

و غیبت بی  از  فرد، بروز عوارض شدید شیمی درمانی، بستری شدن

 حد در جلسات بوده است.

ها به صورت گروهی، توسط درمان ران مجزا و در طی درمان

ارزیابی بیماران نیز توسط ای اجرا شدند. دقیقه 11هشت جلسه هفت ی 

دانستند بیمار در کدام گروه قرار دارد. جهت افرادی انجام شد که نمی

 ها نیز از روش آماری مانکوا در نرم افزار آماریتجزیه و تحلیل داده

SPSS  استفاده شد. 20نسخه 

 ابزار

( 2113ن  )از مقیاس خودشفقتی  هاجهت گردآوری داده

این  .ساخته شد 2113 سال در توسط ن  مهین پرسشناا استفاده شد.

ای مقیاس لیکرت پنج درجه که در یكسؤال است  22مقیاس دارای 

شود. این گذاری مینمره یباً همیشه(تقر) 4یباً هرگز( تا تقر) 0از 

الات سؤپرسشنامه دارای سه مقیاس دوقطبی است: مهربانی با خود )

(، 20،02،00،0،0سؤالات ( در برابر انتقاد از خود )22،23،01،02،4

سؤالات ( در برابر انزوا )04،01،1،3سؤالات مشترک )انسانیت 

همانند( در مقابل22،01،5،1 سؤالاتآگاهی )( و ذهن24،00،03،5
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(. برای محاسبه امتیاز هر 25،21،2،2 سؤالاتافراطی )سازی  

آن باید جمع شود؛ و برای محاسبه  سؤالاتزیرمقیاس، نمره تك تك 

شوند. پرسشنامه جمع بسته می سؤالاتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه امت

خواهد بود. هر چه امتیاز  031تا  22دامنه امتیاز این پرسشنامه بین 

یشتر میزان ب دهندهحاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان

 یآلفا( 0312خواهد بود. خسروی، صادقی و یابنده ) خودشفقتی

اند: ی این پرسشنامه را به قرار ذیل گزارش کردههامؤلفهکرونباخ 

، 05/1، انسانیت مشترک 11/1انتقاد از خود  ،00/1 مهربانی با خود

آلفای  .03/1و همانند سازی افراطی  01/1آگاهی ، ذهن04/1 انزوا

 گزارش شده است. 12/1نیز  کل مقیاس کرونباخ

 لبرتیگدرمان ری کلاسیك از کتاب برای تهیه پروتکل شفقت

ی درمان ر( استفاده شد و به منظور تهیه پروتکل شفقت2101)

ن، شامل قرآ متون اسلامیهای اسلامی، ابتدا یافته با آموزهانطباق

تفاسیر و روایات توسط محقق بررسی شده و مطالب مرتبط با شفقت 

ری درمان شناسایی و استخراج شدند. آن اه این مطالب با شفقت 

شده و با ادغام در پروتکل اصلی، پروتکل  سازیکلاسیك معادل

یافته با اسلام طراحی شد. سپس درستی محتوایی پروتکل انطباق

شده با نظرخواهی از سه تن از اساتید و خبرگان این حوزه طراحی

یید قرار گرفت و پی  از استفاده از آن در تحقیق اصلی، تأمورد 

ه سرطان ار مبتلا باثربخشی این پروتکل با آزمای  بر روی یك بیم

 سینه مشخص گردید.

خلاصه جلسات شفقت درمان ری کلاسیك و اسلامی به ترتیب 

 ارائه شده است. 2و  0در جداول 

 

 درمان ری کلاسیك. خلاصه جلسات شفقت0جدول

 محتوا جلسات

 آزموناجرای پی  – آشنایی اعضاء گروه با هم، معرفی برنامه، توضیو اهداف و وضع قراردادها آزمونجلسه پی 
 های تنظیم هیجانی خود(تکلی  )پای  سیستم -گانه تنظیم هیجان ی سههاستمیس -درمان ری معرفی اجمالی شفقت جلسه اول

 تکلی  )پای  رفتارهای خود بر اساس دو ویژگی مطرح شده( -مهربانی و همدلی( شفقت )های ویژگی –بررسی تکلی  جلسه قبل  جلسه دوم

 تکلی  )پای  رفتارهای خود بر اساس دو ویژگی مطرح شده( -ترس از شفقت  -شجاعت و عقلانیت( شفقت )های ویژگی –بررسی تکلی  جلسه قبل  جلسه سوم

 اهی(آگتکلی  )انجام تنفس آرامبخ  و ذهن -تنفس آرامبخ   –آگاهی ذهن –های عملی اهمیت تصویرسازی و تکنیك -بررسی تکلی  جلسه قبل  جلسه چهارم

ها و تمرین رفتار تکلی  )انجام تصویرسازی -رفتار مشفقانه  –تصور شفقت به دی ران  -تصور خودمشفق  -تصور مکان آرامبخ   -بررسی تکلی  جلسه قبل  جلسه پنجم

 فقانه(ها و تمرین رفتار مش)انجام تصویرسازی تکلی  –آل تصور شفقت از مشفق ایده -تصور شفقت از دی ران به خود  -بررسی تکلی  جلسه قبل  جلسه ششم مشفقانه(

 تکلی  )تمرین کار با صندلی و نامه ن اری مشفقانه( -ن اری مشفقانه نامه –کار با صندلی  -بررسی تکلی  جلسه قبل  جلسه هفتم

 ی فراگرفته شدههامهارتتمرین  جلسه هشتم

 هاه و اجرای جلسه مهمانی پایان برنامه و در نهایت تقدیر از آزمودنینظرخواهی در خصوص برنام -آزمون اجرای پس آزمونجلسه پس

 
 

 درمان ری اسلامی. خلاصه جلسات شفقت2جدول

 محتوا جلسات
 آزموناجرای پی  – آشنایی اعضاء گروه با هم، معرفی برنامه، توضیو اهداف و وضع قراردادها آزمونجلسه پی 

 های تنظیم هیجانی خود(تکلی  )پای  سیستم -گانه تنظیم هیجانهای سهسیستم –های اسلامی منطبق( + آموزه) ین ردرمامعرفی اجمالی شفقت جلسه اول

 تکلی  )پای  رفتارهای خود بر اساس دو ویژگی مطرح شده( -های اسلامی منطبق( مهربانی و همدلی+ آموزهشفقت )های ویژگی –بررسی تکلی  جلسه قبل  جلسه دوم

 ومجلسه س
ی  )پای  تکل -های اسلامی منطبق(+ آموزهشفقت )ترس از  -های اسلامی منطبق(شجاعت و عقلانیت+ آموزهشفقت )های ویژگی –بررسی تکلی  جلسه قبل 

 رفتارهای خود بر اساس دو ویژگی مطرح شده(

 جلسه چهارم
ام تنفس تکلی  )انج -تنفس آرامبخ  –ی اسلامی منطبق( هاآموزهاهی )+آگهای عملی و نحوه ذهناهمیت تصویرسازی و تکنیك -بررسی تکلی  جلسه قبل

 ی(آگاه 2ذهن آرامبخ  و 

 جلسه پنجم
تکلی  )انجام  -های اسلامی منطبق(تصور مکان آرامبخ ، تصور خودمشفق، تصور شفقت به دی ران و انجام رفتار مشفقانه )+آموزه -بررسی تکلی  جلسه قبل 

 رفتار مشفقانه( ها و تمرینتصویرسازی

 جلسه ششم
ها و تمرین ازیتکلی  )انجام تصویرس –های اسلامی منطبق( + آموزهآل )تصور شفقت از دی ران به خود و تصور شفقت از مشفق ایده -بررسی تکلی  جلسه قبل

 رفتار مشفقانه(

 قانه(ن اری مشفتکلی  )تمرین کار با صندلی و نامه -های اسلامی منطبق( ه+ آموزمشفقانه )ن اری کار با صندلی و نامه -بررسی تکلی  جلسه قبل  جلسه هفتم

 شدههای فراگرفتهتمرین مهارت جلسه هشتم

 هانظرخواهی در خصوص برنامه و اجرای جلسه مهمانی پایان برنامه و در نهایت تقدیر از آزمودنی -آزمون اجرای پس آزمونجلسه پس
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 هايافته

 سلامیا درمان ریگروه شفقت کنندگانشرکتمیان ین سنی 

و گروه  سال 10/50درمان ری کلاسیك، سال، گروه شفقت 5/53

درصد شرکت کنندگان گروه شفقت  011بود.  سال 2/53گواه 

کنندگان گروه شرکت درصد 5/55درمان ری اسلامی، خانه دار؛ 

د. دار بودنآنها خانه درصد 2/44درمان ری کلاسیك شاغل و شفقت

درصد دی ر  41کنندگان گروه گواه شاغل و درصد شرکت 41

 درمان ریکنندگان گروه شفقت درصد شرکت 11دار بودند. خانه

کنندگان شرکت درصد 0/11اسلامی، تحصیلات دانش اهی دارند؛ 

درمان ری کلاسیك، تحصیلات دانش اهی دارند. گروه شفقت

تحصیلات کنندگان گروه گواه، درصد شرکت 01همچنین 

 دانش اهی دارند.
های آن )نرمال بودن، همسانی فرضپی  از انجام مانکوا، پی 

ها و هم نی ماتریس واریانس کواریانس( بررسی شدند که واریانس

 اند.ارائه شده 4و  5، 3نتایج آنها در جداول 

 

 پژوه  هایمتغیر نمرات بودن نرمال بررسی جهت اسمیرنوف -کولموگروف  آزمون . نتایج3جدول

 هامؤلفه
 آزمونپس آزمونپی 

 داریسطو معنی Zمقدار  داریسطو معنی Zمقدار 

 203/1 140/0 114/1 20/0 خود قضاوتی
 425/1 002/1 425/1 003/1 همانندسازی

 515/1 030/1 421/1 104/1 انسانیت مشترک
 111/1 241/1 325/1 120/1 خود مهربانی

 103/1 22/0 021/1 002/0 آگاهیذهن

 231/1 131/0 152/1 200/1 انزوا
 

 

 پژوه  متغیرهای هم نی واریانس بررسی جهت لون آزمون نتایج. 5جدول

 هامؤلفه
 آزمونپس آزمونپی 

F DF1 DF2 Sig F DF1 DF2 Sig 

 001/1 22 2 021/1 143/1 22 2 214/3 خود قضاوتی

 302/1 22 2 111/1 102/1 22 2 105/1 همانندسازی

 342/1 22 2 101/0 204/1 22 2 301/0 انسانیت مشترک

 114/1 22 2 412/2 054/1 22 2 532/2 خود مهربانی

 031/1 22 2 035/2 110/1 22 2 220/1 آگاهیذهن

 401/1 22 2 455/1 231/1 22 2 404/0 انزوا
 

 

ا ، از آنجایی که مقادیر آزمون کولموگروف 3جدول بر اساس 

 مونآزپس و آزموندر پی  های مورد بررسیمؤلفه اسمیرنوف برای

عنادار م ،کنترلهای شفقت درمان ری اسلامی، کلاسیك و در گروه

نتیجه گرفت که توزیع نمرات در  توانمی(، لذا <14/1Pباشند )نمی

شود، مشاهده می 5در جدول ن طور که هما .این متغیرها نرمال است

بررسی هم نی  دار آزمون لون برایدهنده مقکه نشان Fمقادیر آماره 

 و آزموناست، در پی  مورد مطالعههای گروه هایواریانس

 رضفپی  ،با توجه به این نتیجه(، <14/1P) یستمعنادار ن ،آزمونپس

در متغیرهای پژوه  های مورد مطالعه های گروهبرابری واریانس

 .شودتأیید می

 

 آزمون ام.باکس . نتایج4جدول
Box,M F داریسطو معنی 

54/55 011/1 401/1 

 
 

با توجه به اینکه نتایج آزمون ام باکس معنی دار نیست 

(401/1=p،)  فرض هم نی ماتریس واریانس کواریانس پی

متغیرهای وابسته برقرار است. نتایج حاصل از بررسی تحلیل 

ی اسلامی،  ری شفقت درمانهاگروهکوواریانس برای مقایسه 

ی شفقت در مرحله هامؤلفهه کنترل، از نظر کلاسیك و گرو

نشان داده شده است. نتایج این جدول نشان  2آزمون در جدول پس

ها، حداقل از لحاظ یکی از آزمون گروههای پسدهد که بین نمرهمی

ر با توجه به مقدار اثدارد )داری وجود متغیرهای وابسته تفاوت معنی
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های مورد مطالعه در گروه تفاوت« F «544/2و مقدار  «504/0»پیلای 

 معنی دار است(. 110/1سطو 

جهت پی بردن به این تفاوت دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا 

 آمده است. 1انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول 

در متن مانکوا بر روی نتایج حاصل از تحلیل آنکوا  1جدول 

شان آزمون را نپس در مرحله هاهای وابسته در گروههای متغیرمیان ین

در مرحله ها تفاوت بین گروهدهد. بر اساس اطلاعات این جدول، می

( p<14/1در سطو مورد نظر ) شفقتهای ولفه، از لحاظ مآزمونپس

 دار است.معنی

اگر چه هر دو روش  کهدهد نشان می 0نتایج اطلاعات جدول 

ند، اما در ابوده ؤثرممداخله کلاسیك و اسلامی در بهبود خودشفقتی 

و در سطو  -112/3با تفاوت میان ین: ) یخودمهربان مؤلفهبهبود 

(، شفقت درمان ری اسلامی بر روش شفقت 114/1داری: معنی

 درمان ری کلاسیك برتری دارد.
 

 هاگروهمتغیر وابسته در  . نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میان ین2جدول

 داریسطو معنی توان آماری اندازه اثر خطا Df فرضیه F Df مقدار وننام آزم

 110/1 0 110/1 32 02 544/2 504/0 اثر پیلای

 110/1 0 140/1 31 02 032/1 141/1 لامبدای ویلکز

 110/1 0 011/1 20 02 321/1 114/1 اثر هتلینگ

 110/1 0 012/1 02 2 055/00 015/2 یروین ریشهتربزرگ

 

 

 هاوابسته در گروه هایهای متغیرنتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میان ین. 1لجدو
 داریمعنی سطو آماری توان اثر اندازه F مجذورات میان ین آزادیدرجه مجذورات مجموع یرهای وابستهمتغ منابع تغییر

 گروه

 112/1 125/1 511/1 041/0 533/24 2 022/41 خودقضاوتی

 112/1 142/1 510/1 053/1 144/01 2 00/35 همانندسازی

 110/1 113/1 420/1 031/03 231/23 2 521/52 مشترکانسانیت

 110/1 0 224/1 011/01 231/11 2 211/041 خودمهربانی

 110/1 0 122/1 243/32 112/50 2 012/12 آگاهیذهن

 110/1 0 303/1 215/2 253/2 2 502/5 انزوا

 

 نیبه روش بنفرو هاگروهی خودشفقتی در سطو هامؤلفههای تعدیل شده یان ینم. نتیجه مقایسه جفت 0لجدو

 سطو معناداری هاتفاوت میان ین گروه های خودشفقتیمؤلفه

 خودقضاوتی

 111/0 -442/1 اسلامیدرمان ری شفقت کلاسیكدرمان ری شفقت

 100/1 110/2 کنترل درمان ری کلاسیكشفقت

 115/1 241/3 کنترل درمان ری اسلامیشفقت

 همانندسازی

 111/0 404/1 درمان ری اسلامیشفقت درمان ری کلاسیكشفقت

 112/1 254/2 کنترل درمان ری کلاسیكشفقت

 121/1 021/2 کنترل درمان ری اسلامیشفقت

 انسانیت مشترک

 143/1 040/1 درمان ری اسلامیشفقت درمان ری کلاسیكشفقت

 110/1 023/3 کنترل درمان ری کلاسیكشفقت

 111/1 312/2 کنترل درمان ریشفقت

 خودمهربانی

 114/1 -112/3 درمان ری اسلامیشفقت درمان ری کلاسیكشفقت

 142/1 501/2 کنترل درمان ری کلاسیكشفقت

 110/1 505/2 کنترل درمان ری اسلامیشفقت

 آگاهیذهن

 111/0 345/1 درمان ری اسلامیشفقت كدرمان ری کلاسیشفقت

 110/1 245/5 کنترل درمان ری کلاسیكشفقت

کنترل درمان ری اسلامیشفقت  111/3 110/1 

 انزوا

 022/1 321/1 درمان ری اسلامیشفقت درمان ری کلاسیكشفقت

 111/1 -212/1 کنترل درمان ری کلاسیكشفقت

 111/1 -150/0 کنترل درمان ری اسلامیشفقت
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 گيریبحث و نتيجه

ا اسلام در یافته بدرمان ری انطباقاین تحقیق نشان داد که شفقت

 خودمهربانی در خودشفقتی بیماران مبتلا به سرطان سینه مؤلفهافزای  

درمان ری کلاسیك است. این نتیجه با تحقیقات مؤثرتر از شفقت

هج و  حسین(، 2100) نگیکوئ(، 2104مکناب )، کندی و رأس

( که حاکی از 0315همکاران )(، اسلمی و 2102) یعبدلات(، 2102)

ابقت مطها هستند ادغام دین و اسلام با روان درمان ری ریتأثافزای  

توان گفت که نقطه مقابل خودمهربانی، دارد. در توضیو آن می

خودسرزنشی، و هسته خودسرزنشی، شرم است. شرم یعنی اعتقاد به 

(. گرچه 2101گیلبرت،هستم )ی ارزش اینکه من بد و ب

 کنددرمان ری کلاسیك بر بحث خودارزشمندی تأکید میشفقت

ولی ممکن است افراد آن را مساوی غرور و تکبر و مغایر فرهنگ 

 تواند مانع افزای  حسدینی خود ببینند و این کج فهمی دینی می

گانی بند خودارزشمندی شود. اما وقتی به افراد جای اه آنها به عنوان

 ( گفته21 یهآکه خداوند از روح خودش در آنها دمیده )سوره حجر، 

شود و هن امی که شود این حس خودارزشمندی تقویت میمی

شود یمحقیقت عشق خداوند به تمامی بندگان  بویژه گنهکاران بیان 

ای دینی درباره تفکیك رفتار بد افراد از ( و تأییده43 یهآسوره زمر، )

( افراد نسبت به این مسئله 00 یهآسوره حجر، شود )ذکر می ذات آنها

گردند. مسئله بعدی این است که گاهی )حرمت خود( پذیراتر می

ها را نشانه خشم خدا و تقاص گناهانشان افراد مشکلات و بیماری

هند، ددانند لذا در این هن ام شفقت نسبت به خود را از دست میمی

ا شیوه خودسرزنش رانه در پی پاک شوند و ببرخود خشم ین می

؛ لی، 2101آیند )گال و بیلودو، کردن گناه و حذف مجازاتشان بر می

ه شود ک(. پس وقتی کج فهمی دینی آنها اصلاح می2105نزو و نزو، 

ها نشانه خشم خدا از آنها نیستند و راه اصلاح مشکلات و بیماری

تر هربانبه خود ماشتباهات، نه خودسرزنشی بلکه توبه است، نسبت 

نی فهمی دیدرمان ری اسلامی با اصلاح کجشوند. درکل شفقتمی

که خود ارزشمندی را مساوی غرور، گناه را نشانه بدی خود، بیماری 

را نشانه خشم خدا و دوست نداشتنی بودن و خودسرزنشی را راه 

داند موانع مهربانی با خود را برطرف کرده و کاه  خشم خدا می

 دهد.خودمهربانی افزای  می مؤلفهدرمان ری را بر روی  اثربخشی

درمان ری بر خلاف یافته فوق درباره اثربخشی بیشتر شفقت

ه درمان ری اسلامی در مقایساسلامی، این تحقیق نشان داد که شفقت

های ای در افزای  مؤلفهدرمان ری کلاسیك اثرافزودهبا شفقت

ه ودشفقتی بیماران مبتلا بآگاهی و انسانیت مشترک متغیر خذهن

سرطان سینه ندارد. تحقیقی همخوان با نداشتن اثر افزوده ادغام دین 

یا اسلام در روان درمان ری یافت نشد و این نتیجه در ظاهر برخلاف 

ا دین یا های ادغام شده بنتایج تحقیقات موید تأثیرگذاری بیشتر درما

ها هرسد این مؤلفنظر می آید. بهاسلام که در بالا ذکر شد به نظر می

اسلامی  قبلی با فرهنگ مؤلفهدرمان ری کلاسیك برخلاف در شفقت

همخوان هستند و بیماران مغایرتی بین آنها و فرهنگ  کاملاًبیماران 

 های اسلامی بتواند با حلبینند که ذکر شاهد مثالاسلامی خود نمی

ته ای داشثرافزودهاین مغایرت، پذیرش آنها را در افراد بالا برده و ا

های مذهبی، یك راه افزای  اثرگذاری باشد. البته اصلاح دیدگاه

یافته با دین است؛ راه دی ر اثر افزوده آن، های ادغامدرمان ریروان

های افزای  ان یزه بیماران در تبعیت از درمان است چرا که آموزه

ه ا توجه بدهد، ولی بای مذهبی جلوه میدرمان ری را به شکل آموزه

 آگاهیهای ذهندرمان ری اسلامی در مؤلفهعدم اثر افزوده شفقت 

توان این مسئله را در نظر گرفت که درست و انسانیت مشترک، می

است که جامعه آماری این تحقیق، بیماران مسلمان بودند ولی میزان 

اعتقادات مذهبی آنها مورد بررسی قرار ن رفت و شاید بتوان عدم 

درمان ری اسلامی را به سطو پایین ری بیشتر شفقتتأثیرگذا

تواند در اعتقادات مذهبی بیماران نسبت داد که این موضوع می

 تحقیقات آینده مورد بررسی قرار گیرد.

های این پژوه ، محدود بودن تحقیق به بیماران از محدودیت

خانم با توجه به نوع سرطان، انحصار آن به یك نوع سرطان، محدود 

ن بیماران سرطانی به مرحله شیمی درمان ری و عدم توجه به میزان بود

اعتقادات مذهبی بیماران است. همچنین استفاده از پروتکلی که در 

باشد. های این پژوه  میمراحل اولیه است از دی ر محدودیت

شود در تحقیقات بعدی گستره نوع و مرحله درمان ری پیشنهاد می

از انجام تحقیق، میزان اعتقادات مذهبی سرطان افزای  یابد، پی  

یافته باقدرمان ری انط افراد سنجیده شود و اثربخشی پروتکل شفقت

 های اسلامی با تکرار تحقیقات مورد بررسی بیشتر قرار گیرد.با آموزه

 منابع
(، 0315فاطمه )اسلمی، الهه؛ علیپور، احمد، آقایوسفی، علیرضا و نجیب، 

- های اسلامیآگاهی مبتنی بر طرحوارهاثربخشی آموزش ذهن

، معنوی بر اضطراب بارداری مادران و سلامت جسمانی نوزادان
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