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Abstract 

Background & Objectives: Cancer is a general term for a large group of diseases affecting any body part. Breast cancer is the most common 
cancer in women and can have profound effects on the various functions of women in life. In Iran, 16% of all cancers in both men and women 

are related to breast cancer, and it ranks first among Iranian women and causes profound emotional problems in them. This study aimed to 

evaluate the effectiveness of compassion–based therapy on family functioning and happiness in women with breast cancer. Breast cancer is a 
chronic disease; its diagnosis and treatment are accompanied by many psychological problems, increasing the need for psychological support. 

Cancer patients are worried about their survival. They are in pain, and this can seriously affect their mental state. 

Methods: This research is quasi–experimental, using a pretest–posttest design with a control group. The statistical population of this study 
included all female patients with breast cancer referred to Imam Khomeini Hospital in 2019–2020. According to the records, 250 women had 

breast cancer. Among them, using an available sampling, 30 people were randomly selected and assigned to the experimental and control groups 

(each group consisting of 15 people). The inclusion criteria comprised being a woman, having breast cancer, committing to participate in therapy 
sessions, having a minimum level of diploma education, and not participating at the same time in other psychological treatment interventions. 

The exclusion criteria also included absence for more than three sessions from the intervention program and non–observance of the rules of the 

treatment group. After choosing the sample group and before starting the treatment program, the Family Assessment Device (Epstein et al., 
1983) and Couples Happiness Inventory (Azrin, Naster, and Jones, 1973) were distributed among the two groups. After that, the diagnosis–based 

treatment program was performed on the experimental group (8 sessions of 90 minutes, once a week), and the control group did not receive any 

treatment program. In the end, the posttest was performed again from both groups. Also, after the end of the research, the treatment program was 
implemented for the control group to maintain ethical standards. Data analysis was performed in two sections: descriptive statistics and inferential 

statistics. At the level of descriptive statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics, multivariate analysis of 

covariance were used. Data analysis was performed in SPSS software version 24, and the significance level of the tests was considered to be 
0.05. 

Results: The results showed that the effect of compassion–based therapy on family functioning and happiness in women with breast cancer was 

significant (p<0.001). 
Conclusion: It can be said that compassion–based therapy is one of the therapies of the third wave generation of psychological therapies that 

have been able to improve the family functioning and happiness of women with breast cancer. 
Keywords: Compassion–Based therapy, Family function, Happiness, Breast cancer. 
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  .11۶(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آبان برخط انتشار    

 بر شفقت بر کارکرد خانواده و شادکامی در زنان تعیین اثربخشی درمان مبتنی 
 مبتلا به سرطان سینه  

 ۲، حکیمه آقایی ۳، نرگس رازقی۲، *شهناز نوحی 1الهام انوشیرانی

 سندگان ینو حاتیوضت

 ایران؛شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، دانشجوی دکتری تخصصی روان  . 1
 شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران؛ استادیار گروه روان  . ۲
 شناسی، واحد پروفسور حسابی، دانشگاه آزاد اسلامی، تفرش، ایران. استادیار گروه روان  . ۳

   psynut.sh@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1تیر ۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰اسفند۲1 تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

کند؛  می  بیشتر  را  شناختیروان  درمان  از  استفاده  لزوم  که  دارد  همراهبه  زیادی  شناختیروان  مشکلات  آن  درمان  و  تشخیص  و  است  مزمنی  بیماری  پستان  سرطان  زمینه و هدف:
   بر شفقت بر کارکرد خانواده و شادکامی در زنان مبتلا به سرطان سینه بود. بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی

زن مبتلا به    ماران یب   را تمامیپژوهش    یآمار  جامعهٔآزمون همراه با دو گروه آزمایش و گواه بود.  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش این پژوهش از نوع نیمه  بررسی:روش
ها  از بین آن  . نفر بودند  ۲۵۰شده حدود  طبق آمار اعلامو    مراجعه کردند  مارستانیب  نیبه ا  1۳۹۸-۹۹های  که در سالتشکیل دادند  )ره(  ینیخمامام  مارستان یب  در  نهیسرطان س

نامهٔ کارکرد  پرسش هر دو گروه    قرار گرفتند.   (نفرپانزده  روه  گ   هر)  و گواه  آزمایش   گروه   دو  در  تصادفبهصورت تصادفی وارد مطالعه شدند و  سی نفر داوطلب واجد شرایط به
بر شفقت روی گروه تکمیل کردند. در ادامه اجرای برنامهٔ درمان مبتنیرا    (1۹۷۳)آزرین و همکاران،    نامهٔ شادکامی زناشوییپرسش و    (1۹۸۳  و همکاران،   نایاپشت)  خانواده

انجام   انس یکووارو روش تحلیل    ۲۴نسخهٔ    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمهای مذکور توسط هر دو گروه تکمیل شد. تحلیل دادهنامهآزمایش صورت گرفت. سپس پرسش 
 پذیرفت. 

 (. p< ۰٫۰۰1بر شفقت بر کارکرد خانواده و شادکامی در زنان مبتلا به سرطان سینه معنادار است ) درمان مبتنی تأثیری پژوهش نشان داد، هاافته یها: یافته
باتوجه به نتایج،  بنابراین    مثبت دارد؛  ریتأث  بر شفقت بر کارکرد خانواده و شادکامی در زنان مبتلا به سرطان سینهدرمان مبتنی  نتایج پژوهش حاضر مشخص کرد،گیری:  نتیجه

های  بر شفقت در کنار سایر روشاز درمان مبتنی  شناختی در زنان مبتلا به سرطان سینهمشکلات روانکاهش    منظوربهویژه  مت بهلات مرتبط با سلاد برای مداخشوتوصیه می
 درمانی استفاده شود. 

 سرطان سینه.، بر شفقت، کارکرد خانواده، شادکامیدرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  بدن  از  قسمت   هر  تواندانواع مختلفی دارد و هر نوعی از آن می 1سرطان

  و   است   زنان  در   سرطان  ترینشایع ۲پستان   سرطان  .(1)  کند  درگیر  را
  ایران   در (.  ۲)  دارد   زندگی   در  زنان  مختلف   کارکردهای  بر   عمیقی  اثرات 

  به   مربوط  زنان  و  مردان   جنس   دو  هر  در  هاسرطان  کل   از  درصد1۶
  دارد  ایرانی   زنان  بین  در  را   اول  رتبهٔ  این سرطان  است.   پستان   سرطان

  هاآن  در   عمیقی   عاطفی  و  هیجانی  مشکلات   بروز  موجب  و (  ۳)
  آن  درمان  و  تشخیص  که  است   مزمنی  بیماری  پستان  سرطان.  شودمی

  درمان   از   استفاده   لزوم  و  دارد   همراهبه  زیادی   شناختی روان  مشکلات
 . (۴) کند می  بیشتر را  شناختیروان

که  است  ویژگی مهم روانی   ۳احساس بهزیستی یا شادکامیدیگر  ازسوی
درخصوص  آلبرتسون و همکاران    از آن برخوردار باشد.  دفرد سالم بای

داد نشان  سینه  سرطان  دچار  افراد  با    ند،شادکامی  عامل  این  کاهش 
شادکامی احساس    (. ۵)  همراه است  افزایش درد و اضطراب در بیماران 

مثبت و رضایتمندی عمومی از زندگی شامل رضامندی از خود و دیگران  
بنابراین باتوجه به اینکه شادی    (؛۶)   های خانواده و شغل استدر حوزه

ای  دارای نقش مهمی در بهداشت روانی است، پژوهشگران توجه ویژه
 (. ۷به این متغیر دارند )

اثرات   4خانواده   کارکرد  کیم و گیون در پژوهش خود مشخص کردند،
در  را  بهداشت روان    و چرخهٔ  ردمت اعضای خانواده دا لامهمی بر س

در شرایط استرس  ند،  نشان داد  هاآنهمچنین  کند.  تقویت میخانواده  
  (. ۸)شود ی میلاتود بیماری، عملکرد طبیعی خانواده دچار مشکج و و

با خانواده  و  انسجام  دارای  سالم  با کارکرد  ناسالم    خانواده  با  کارکرد 
مدل  (.  ۹گیرد )شکل میاحساس ناامنی و ناخوشایند در داخل خانواده  

  ، کنندکارکرد خانواده را که اغلب نمود بالینی پیدا میمستر ابعاد مهم  مک
له،  ئحل مس  (. آرچامبالت و همکاران دریافتند، 1۰)  دهد قرار می  مدنظر

عاطفی آمیختگی  نقش،  ایفای  و کنترل  پاسخ،  ارتباط،  عاطفی  گویی 
می بر  در  را  خانواده  کارکرد  از  مهمی  ابعاد  مدل  رفتار  در  گیرد که 

 (.11مستر به آن توجه شده است )مک
شناختی سرطان سینه برای  شده و عوارض روانباتوجه به مطالب گفته

از  شناختی ناشیمشکلات روان بهترین دفاع علیهرسد نظر میبانوان، به
های آموزشی  تاکنون مداخله(.  1۲)  است 5شناختی آن، مداخلات روان

مبتنی استرس  کاهش   ۷استرس   علیه  کوبیمایه  و 6آگاهی ذهن  برمانند 
  برای (  1۴) ۸خود   به  شفقت   پرورش  بر  متمرکز  هایبرنامه  و(  1۳)

  هاآن  میان  از  که  شده است  طراحی   دشوار  هیجانی  هایموقعیت   با  مقابله
  تواند می  بالقوه  صورتبه  استرس  هایزمان  در   خود  به  شفقت   توسعهٔ

  زمان هم  دهد و   کاهش   را   فرسودگی  و  ثانوی  زایآسیب   استرس   خطر 
 (. 1۵)  شود شفقت  ازناشی رضایت   و فردی بهزیستی  افزایش  موجب
  مهربانی  حس   ایجاد.  1:  بر دارد  در   را  اساسی  عنصر   سه  خود به  شفقت

  سرسختانه   قضاوت  و  خودانتقادگری  جایبه  خود  ادراک  و
  تجربهٔ   از  بخشی   عنوان به  شخصی  تجربهٔ   کردن تلقی.  ۲  ؛( خودمهربانی)

 
1. Cancer 
2. Breast Cancer 
3. Happiness 
4. Family Function 
5. Psychological interventions 
6. Mindfulness-based stress reduction 

  داشتن نگه.  ۳  ؛(مشترک  انسانیت )  انزوا  و  جدایی  جایبه  بشر  ترگسترده
  سازی همسان  جایبه  متعادل  هشیاری  در  دردناک   احساسات  و  افکار 
  بر   متمرکز  درمان  گیلبرت،.  (1۶-۲۰)(  آگاهیذهن  هاآن  با  آمیزمبالغه

  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اصول.  کار برددر فضای درمان به  را  ۹شفقت
 درونی  باید  آنچه مربوط به عوامل بیرونی است، و هر    افکار  که   این است

؛ بنابراین در درمان  (1۴)  آرامش بگیرد  انسان  ترتیب ذهناینبه  و  شود
می افراد  آن  مذکور  از  و  لمس کرده  را  خود  منفی  احساسات  آموزند 

 (.  1۹) اجتناب نکنند
لزوم    سینه به سرطان  لا  پزشکی در زنان مبتت روانلالااخت  فراوانیوع  ش

مسئولا بیشتر  بهداشتیتوجه  مین  طلب  را  به    .کنددرمانی  باتوجه 
دنبال دارد و این عوارض خود  شناختی که سرطان سینه بهعوارض روان

های  رسد در کنار درماننظر میتأثیر نیست، بهدر ادامهٔ روند بیماری بی
می سرطان،  درمانپزشکی  از  روانتوان  درمان  های  برای  شناختی 

روان ناشیمشکلات  جست.  شناختی  بهره  بیماران  این  در  سرطان  از 
  حیطهٔ   در   پژوهشی  ایران  در   شده،انجام  هایبررسی  به  باتوجه  همچنین
  شناختیروان  عوامل  بر  شفقت   برمبتنی  درمانی  رویکرد  اثربخشی

روی خانواده  و کارکرد    سینهٔ   سرطان   به  مبتلا   زنان  جامعهٔ  شادکامی 
انجام این   درنتیجه است؛ نگرفته صورت  درمانی مراکز  به  کنندهمراجعه

نظر رسید؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر تعیین  پژوهش ضروری به
در زنان   و شادکامی  خانواده  بر شفقت بر کارکرد یدرمان مبتن اثربخشی 

 سینه بود.  مبتلا به سرطان

 ی بررسروش ۲
نیمه نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  و  بود  و  آزمایشی  آزمون 

  ی آمار   جامعهٔ آزمون همراه با دو گروه گواه و آزمایش انجام گرفت.  پس
تمامیپژوهش   س  مارانیب  را  سرطان  به  مبتلا    مارستان یب  در  نه یزن 

 1۳۹۸-۹۹های  که در سال  شهر تهران تشکیل دادند)ره(  ینیخمامام
نفر    ۲۵۰شده حدود  طبق آمار اعلام  و مراجعه کردند    مارستان یب  ن یبه ا 

آزمایشی  ها در مطالعات نیمهها در گروهازآنجاکه تعداد آزمودنی. بودند
از بین جامعهٔ آماری    (،۲۰)  حداقل پانزده نفر در نظر گرفته شده است 

.  ارد مطالعه شدندصورت تصادفی وسی نفر داوطلب واجد شرایط به
قرار    (نفر  پانزده روه  گ  هر)  و گواه   آزمایش   گروه  دو  در   تصادفسپس به
افراد گروه نمونه    انتخابروش اجرا به این ترتیب بود که پس از    گرفتند.

و    نای)اپشت 1۰خانواده کارکرد    نامهٔپرسش  یدرمان  برنامهٔ و قبل از شروع  
  و   نی)آزر 11یی زناشو  یشادکام  نامهٔپرسش  و(  ۹۸۳1همکاران،  

گروه آزمایش    در ادامه شد.    ع یهر دو گروه توز   ن یب(  1۹۷۳  همکاران، 
ای و  صورت هشت جلسهٔ نوددقیقهبه  را  ت فق ش  بریمبتندرمان    برنامهٔ

بار، دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ برنامهٔ  ای یکهر جلسه هفته
پس اجرای  مجدد  انتها  در  نشد.  ارائه  دو گروه درمانی  هر  در  آزمون 

پایان پژوهش به منظور حفظ موازین  صورت گرفت. همچنین پس از 

7. Vaccination against stress 
8. Self-compassion 
9. Compassion-focused treatment 
10. Family Assessment Device 
11. Couples Happiness inventory 
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۳ 

شده در پژوهش برای گروه گواه اجرا  های درمانی انجاماخلاقی، برنامه
 شد.  

بودن؛ مبتلابودن به سرطان  معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: زن
سینه؛ متعهد به شرکت در جلسات؛ داشتن حداقل سطح تحصیلات  

شناختی دیگر.  در مداخلات درمان روان  زمانهمنکردن  دیپلم؛ شرکت 
و   جلسه  سه  از  بیش  غیبت  شامل  پژوهش  از  خروج  معیارهای 

 نکردن قوانین گروه درمانی بود. رعایت 
   کار رفت.ابزارهای زیر در این پژوهش به

زناشویی پرسش  - شادکامی  همکاران،    ن ی)آزر   (MHS)  نامهٔ  و 
( توسط آزرین و همکاران  MHS: مقیاس شادکامی زناشویی ) (1۹۷۳

منظور  بهساخته شد که از ده گویه تشکیل شده است و    1۹۷۳در سال  
سؤالی  (. این ابزار ده۲1رود )کار میسنجش میزان شادکامی زناشویی به
مشاهده اثرات  آزمون  برای  رویکردی ابتدا  که  شد  طراحی  تقابل  ای 

است.  زناشویی  مشاورهٔ  در  شادکامی    رفتاری  میزان کلی  مقیاس  این 
زناشویی را در نهُ محیط متفاوت از روابط زن و شوهر با استفاده از  

عنوان  توان بهسنجد. از هر پرسش میای کلی میمادههای تکشاخص
های خاصی از تعامل  شاخصی مستقل برای شادکامی زناشویی درزمینه

به برای  کرد.  استفاده  شادکامی  دست زناشویی  کلی  شاخص  آوردن 
شود. در مقابل هر گزاره طیفی  زناشویی، نمرات کل سؤالات جمع می

دهنده باتوجه به گزاره، میزان شادکامی خود  ه پاسخقرار دارد ک   1۰تا1از  
 1۰۰تا1۰نامه از  (. دامنهٔ پرسش۲1کند )بندی میرا در آن حیطه درجه

براساس طیف لیکرت دهگذاری پرسشاست. نمره ای انجام  گزینهنامه 
بین  می نمرهٔ  نمرهٔ    ۲۰تا1۰شود.  و  زناشویی ضعیف  بیانگر شادکامی 

  ۵۵دهندهٔ شادکامی زناشویی متوسط و نمرهٔ بیشتر از  نشان  ۵۵تا۲۰بین  
اصلی پرسش نسخهٔ  پایایی  زناشویی قوی است.  نامه  بیانگر شادکامی 

آلفای کرونباخ  به به  ۰٫۷۷روش  بازآزمایی  و  آمد  به  ۰٫۸روش  دست 
امام(.  ۲1) پژوهش  و  کاله  یدر    اسیمق  یهمبستگ  زانی، مرسولی سر 

 بود  ۰٫۷1  رایاسپن  ییبط زناشوروا  ت یفیک   اسیبا مق  ییزناشو  کامیشاد
  کرونباخ(   ی)آلفا  یدرون  یهمسان  وهٔ یشنامه بهپرسش  نیا   ییایپا  زانیو م

 (.  ۲۲آمد )  دست به ۰٫۹

 (۲۴اقتباس از گیلبرت )(  CFTبر شفقت )جلسات درمانی مبتنی  .1جدول 
 محتوای جلسه  جلسه

اولیه، معرفی و برقراری رابطهٔ حسنه، معرفی ساختار جلسات، تأکید بر رازداری، رعایت قوانین گروهی و اجتناب از قضاوت و برقراری ارتباط   اول
 بر شفقت و ماهیت شفقت، آشنایی با بیماری سرطان سینه، ارائهٔ تکلیف خانگی. سرزنش یا تمسخر دیگران، آشنایی با رویکرد درمانی مبتنی 

 جلسهٔ قبل، مرور تکلیف جلسهٔ قبل، تعریف شرم، درک مفهوم خودسرزنشگری، تفاوت شرم، احساس گناه و تحقیر، ارائهٔ تکلیف خانگی. خلاصهٔ   دوم

مسئولیت  سوم  مقایسهٔ  قبل،  جلسهٔ  تکلیف  مرور  قبل،  جلسهٔ  ذهن خلاصهٔ  خودانتقادگرانه،  تقصیرجویی  درمقابل  تنفس  پذیری  ریتم  و  آگاهی 
 دهنده، ارائهٔ تکلیف خانگی.تسکین 

 تعریف همدلی، پذیرش بدون قضاوت، شناسایی افکار خودآیند منفی، معرفی تصویرسازی مشفقانه.   قبل،  جلسهٔ  فیقبل، مرور تکل  جلسهٔ  خلاصهٔ چهارم
 ورزی، تکنیک صندلی مشفق. خلاصهٔ جلسهٔ قبل، ایجاد مکانی امن، پرورش خودشفقت پنجم 
 ورزی ازسوی دیگران. ورزی به دیگران، شفقتورزی به خود، شفقتخلاصهٔ جلسهٔ قبل، معرفی مفهوم خودشفقت ششم

 هفتم
وگوی سقراطی، ارائهٔ کشیدن خود ازطریق گفتچالشپذیرانه و رابطهٔ آن با خودانتقادگری، به بخش و رفتارهای سلطهشناسایی راهبرهای ایمنی

 تکلیف خانگی. 

 هشتم
ارائهٔ    جلسهخلاصهٔ   دیگران،  به  به خود و شفقت  تمرین شفقت  نامهٔ مشفقانه، تصویرسازی مشفقانه،  نوشتن  قبل،  تکلیف جلسهٔ  قبل، مرور 

 آزمون. کنندگان برای پایان جلسات، اجرای پس سازی شرکتکنندگان برای شرکت در گروه و آمادهبازخورد، تشکر از شرکت

 (:1۹۸۳و همکاران،  ن ای( )اپشتFADنامهٔ کارکرد خانواده ) پرسش -
برای سنجیدن کارکرد خانواده  نامه، شصت این پرسش و  سؤالی است 

مستر تدوین شد. اپشتاین و همکاران این ابزار را در  برمبنای الگوی مک
های سازمانی و ساختاری خانواده  با هدف توصیف ویژگی  1۹۸۳سال  

تهیه کردند که توانایی خانواده را در سازش با حوزهٔ وظایف خانوادگی  
خودگزارش مقیاسی  میبا  ارزیابی  )دهی  کارکرد  1۰کند  مقیاس   .)

ها؛ همراهی  خانواده دارای شش بُعد است: حل مشکل؛ ارتباط؛ نقش
از   هرکدام  ارزیابی  برای  رفتار.  کنترل  عاطفی؛  آمیختگی  عاطفی؛ 

پرسشمقیاسخرده سؤالنامهٔ کار های  خانواده،  در  کرد  خاصی  های 
های مربوط به  ها و سؤالمقیاسنامه گنجانده شده است. خردهپرسش

بهآن حل مشکل: سؤالها  است:  زیر  ، ۳۸،  ۲۴،  1۲،  ۲  هایصورت 
: هانقش ؛۵۹، ۵۲، ۴۳، ۲۹، 1۸،  1۴، ۳ یهاسؤالارتباط:   ؛۶۰، ۵۰

  ی همراه  ؛ ۵۳،  ۴۵،  ۴۰،  ۳۴،  ۳۰،  ۲۳،  1۵،  1۰،  ۴  یهاسؤال
:  یعاطف  زشیآم  ؛ ۵۷،  ۴۹،  ۳۹،  ۲۸،  1۹،  ۹،  ۵  یهاسؤال:  یعاطف
کنترل رفتار:    ؛ ۵۴،  ۴۲،  ۳۷،  ۳۵،  ۳۳،  ۲۳،  ۲۲،  ۲1،  1۳  یهاسؤال

:  یعملکرد کل  ؛۵۸،  ۵۵،  ۴۸،  ۴۷،  ۴۴،  ۳۲،  ۲۷،  1۷،  ۷  یهاسؤال
،  ۵1،  ۴۶،  ۴1،  ۳۶،  ۳1،  ۲۶،  ۲۰،  1۶،  11،  ۸،  ۶،  1  یهاسؤال

های ابزار سنجش  مقیاسخرده  ییواگرا  و  ییهمگرا  ییروا  ب یضر.  ۵۶
ترتیب برای  نامهٔ الگوهای ارتباطی در نسخهٔ اصلی بهخانواده با پرسش

و    ۰٫۴1، ارتباط یا تعامل  ۰٫۳1و    ۰٫۳۷های حل مسئله  مقیاسخرده
نقش۰٫۳۵ پاسخ۰٫۳۴و    ۰٫۳1ها  ،  عاطفی  ،  ،  ۰٫۴۶و    ۰٫۳۷گویی 

و عملکرد    -۰٫۴1و    ۰٫۳۲، کنترل رفتار  ۰٫۳۸و    ۰٫۴۲آمیزش عاطفی  
گزارش شد. همچنین پایایی ابزار کارکرد    -۰٫۴۳و    ۰٫۴۶کلی خانواده  

های خود،  مقیاسخانواده ازطریق محاسبهٔ ضریب آلفای کرونباخ خرده
)  ۰٫۹۲تا۰٫۷۲ شد  اولین1۰محاسبه  برای  نجاریان  ایران  در  بار  (. 

میزانپرسش و  هنجاریابی  ترجمه،  را  خانواده    سازی کرد نامهٔ کارکرد 
بررسی ویژگی۲۳) به  او در پژوهشی  ابزار کارکرد  های روان(.  سنجی 

نمونه روی  تهران  ۵۰1ای  خانواده  دانشگاه  دانشجویان  از  نفری 
 ۴۵پرداخت. وی ضمن تأیید اعتبار نسخهٔ فارسی این آزمون که دارای  

دست آورد. او با استفاده از  به  ۰٫۹۳سؤال است، اعتبار کل آزمون را  
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۴ 

گذاری  یا عامل را شناسایی و نام روش تحلیل عاملی توانست سه سازه
. حل مسئله؛  ۲های خانوادگی؛  . نقش1ها عبارت بود از:  کند. این سازه

های دیگری  بر کارکرد خانواده نسخه. همراهی عاطفی. در ایران علاوه۳
،  ۴۳،  ۴1ها  از این آزمون هنجاریابی و تحلیل عاملی شد. این نسخه

دست  ها هفت عامل بهسؤالی بود. در تحلیل عاملی این نسخه۶۰و    ۵۳
سؤالی کارکرد خانواده  آمد که ذکر شد. در این پژوهش نسخهٔ شصت 

 (. ۲۳کار رفت )به
از بستهٔ اقتباس  یدرمان  جلسهٔ  یمحتوابر شفقت:  درمان مبتنی  -   شده 

روایی محتوایی    .(1۴) شد  یطراح  جلسههشت   یبرا ،لبرت یگ  یدرمان
جلسات    ک یتفک  ای محتو  1در جدول    تأیید چند نفر از استادان رسید. به

 . ه است ارائه شد 
تضمین    و  قی شامل اخذ رضایت آگاهانهلادر این پژوهش موازین اخ 

شد. رعایت  رازداری  و  خصوصی  زمان   حریم  در  همچنین  شرکت 
  خروج از پژوهش در هر زمان و ارائهٔ   بارهٔ کنندگان در ، شرکت پژوهش

عات  لاها اطمینان داده شد که اطعات فردی مختار بودند. به آنلااط
 د. رعایت ش  لاًماند و این امر نیز کام محرمانه می

دادهتجزیه استنباطی  ها  وتحلیل  آمار  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در 
صورت گرفت. در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و 
کوواریانس   تحلیل  از  استنباطی  آمار  سطح  در  و  معیار  انحراف 

  ۲۴  هٔ نسخ SPSSافزار  ها در نرماستفاده شد. تحلیل دادهچندمتغیری  
 . شد گرفته  نظر در  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون پذیرفت. انجام 

 هاافته ی ۳
پژوهش،    در  کنندگان رکت ش  سن   توصیفی  هایویژگیبراساس  
آزمودنی  درمجموع  در    نفر  پانزده  و  آزمایش  در گروه   نفر  پانزده)   سی 

میانگین(  گواه   گروه افراد    شرکت کردند که  در  معیار  انحراف  و  سنی 
   سال بود. ۴۰٫۸±۳٫۷و در افراد گروه گواه  ۳۹٫۵±۳٫۴گروه آزمایش 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. ویژگی۲جدول 

 متغیر 
 گواه  آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش 
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 ۳٫۸ 1۶٫۴ ۳٫۶ 1۵٫۶ ۳٫۴ 1۷٫۹ ۳٫۶ 1۴٫۶ شادکامی 
 ۳٫۲ 1۳٫۳ ۳٫۲ 1۲٫۳ ۳٫۲ 1۷٫۸ ۳٫۴ 1۴٫1 حل مسئله

 ۴٫۳ ۲۰٫۸ ۴٫۶ ۲۲٫۴ ۴٫۲ ۲۵٫۶ ۴٫۳ ۲1٫۸ ارتباط
 ۳٫۲ ۲۴٫۸ ۳٫۳ ۲۳٫۵ ۳٫۸ ۳۲٫۸ ۳٫۳ ۲۳٫۳ هانقش

 ۴٫۳ 1۸٫۴ ۳٫۲ 1۶ ۳٫۹ ۲۰٫۲ ۳٫۶ 1۵٫۵ گویی عاطفی پاسخ 
 ۲٫۳ 1۶٫۸ ۳٫۰۴ 1۶٫۲ ۴٫1 1۹٫۹ ۴٫۲ 1۴٫۸ آمیزش عاطفی
 ۴٫۲ ۲۵٫۳ ۴٫۵ ۲۴٫۴ ۴٫۵ ۳1٫۸ ۴٫1 ۲۴٫۶ کنترل رفتاری 

جدول   نمرات گروه  ۲در  از  میانگین  بعد  و  قبل  و گواه  آزمایش  های 
گونه که در  بر شفقت آورده شده است. هماناجرای برنامهٔ درمان مبتنی

های گروه آزمایش درمقایسه  شود، نمرات آزمودنیملاحظه می  ۲جدول  

یافته   بهبود  خانواده  و کارکرد  شادکامی  متغیر  دو  هر  در  با گروه گواه 
 شود.است؛ اما در گروه گواه تغییر درخورتوجهی مشاهده نمی

 های کارکرد خانواده و شادکامی. آزمون تحلیل کوواریانس در زیرمقیاس۳جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F مقیاسخرده نوع اثر 

 آزمون اثر پیش 

 ۰٫۶۵ < ۰٫۰۰1 1۲۴٫۴ شادکامی 
 ۰٫۳۲ < ۰٫۰۰1 ۲۵٫۹ حل مسئله

 ۰٫۵1 < ۰٫۰۰1 ۵1٫۷ ارتباط
 ۰٫۲1 < ۰٫۰۰1 ۲۵٫۴ هانقش

 ۰٫۴۶ < ۰٫۰۰1 ۳۶٫۸ گویی عاطفی پاسخ 
 ۰٫۳۲ < ۰٫۰۰1 1۹٫۸ آمیزش عاطفی
 ۰٫۳۴ < ۰٫۰۰1 ۲۴٫۴ کنترل رفتاری 

 اثر گروه

 ۰٫۸۴ < ۰٫۰۰1 1۰1٫۸ شادکامی 
 ۰٫۴۵ < ۰٫۰۰1 1۵٫۵ حل مسئله

 ۰٫۶۳ < ۰٫۰۰1 ۳۹٫۵ ارتباط
 ۰٫۳1 < ۰٫۰۰1 11٫۷ هانقش

 ۰٫۵۶ < ۰٫۰۰1 ۲۷٫۳۸ گویی عاطفی پاسخ 
 ۰٫۴۳ < ۰٫۰۰1 1۰٫۴ آمیزش عاطفی
 ۰٫۴1 < ۰٫۰۰1 1۶٫۵ کنترل رفتاری 
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نرمال توز ابتدا  آمارداده  ع ی بودن  آزمون  از  استفاده  با    یها 
 انگریباکس بآزمون ام جیشد. نتا د ییو تأ ی بررس رنف یاسمکولموگروف

  ی همگن  هٔمفروض  .بود  انسیکووارانسیوار   یهاسی ماتر  یهمگن  مفروضهٔ
ن  ی بنابرا  د؛یرس  دییتأبه  نیپژوهش با آزمون لو  یرهایها در متغانسیوار 

مفروضه و    یریمتغتک  انس یکووار  زیآنال  یهاتمام  بود    برایبرقرار 
 آزمون استفاده شد.  نیها از ا تحلیل داده

های کارکرد خانواده  زیرمقیاس  از  هریک   برای   کوواریانس   تحلیل   نتایج
  و  آزمایش   گروه   دو  بین   هامؤلفههمهٔ    در  و متغیر شادکامی نشان داد،

  وجود   معناداری   آزمون تفاوتآزمون، بعد از حذف اثر پیشپس  در   گواه
 . (p<۰٫۰۰1)دارد  

  بحث ۴
کارکرد  بر شفقت بر  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی

 خانواده و شادکامی در زنان مبتلا به سرطان سینه بود.
بر شفقت موجب  ، درمان مبتنینشان داد  یانس کووار   یل آزمون تحل  یجنتا

نتایج  .  است   شده آزمایش  گروه    هایبهبود نمرات شادکامی در آزمودنی
همسوست:   زیر  مطالعات  با  پژوهش  در  این  همکاران  و  خلعتبری 

  یبدن  ر یدرمان متمرکز بر شفقت بر تصو  یاثربخشپژوهشی با ارزیابی  
دریافتند، درمان متمرکز    زنان مبتلا به سرطان پستان  ییزناشو  تیو رضا

تواند بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی این زنان مؤثر  بر شفقت می
بر  یدرمان مبتن  ی اثربخشقنواتی و همکاران به بررسی  (؛ علی  ۲۵باشد )

شهر    در  نه یزنان مبتلا به سرطان س  ی و شادکام  یزندگ  تیفیشفقت بر ک
دو گروه   ی زندگ   ت یفیک  یهانیانگیمها نشان دادند،  پرداختند. آن اهواز
دو گروه    یشادکام  یهان یانگمی  وآزمون  پس  در مرحلهٔ  گواهو    شی آزما
  ی ریچندمتغ  انس یار وکو  ل یآزمون در تحلپس  در مرحلهٔ  گواه و  ش ی آزما

 .  (۲۶)  دار است امعن ی ر از لحاظ آما
در آموزش شفقت خود، مهربانی با    توان گفت، در تبیین این نتایج می

ها و  کاستی  ازجای قضاوت خود و نوعی حمایت  خود، درک خود به
ها دارای نقص  انسان  های خود است. اعتراف به اینکه همهٔ کفایتیبی

می اشتباه  میهستند،  ناسالم  رفتارهای  درگیر  و  مشخصهٔ کنند    شوند، 
درمقابل همانندسازی افراطی    هشیاریاصلی اشتراکات انسانی است. ب 

روشن و  متعادل  آگاهی  به  خود،  شفقت  حال    ی در  زمان  تجارب  از 
های دردناک یک تجربه نادیده گرفته  شود جنبهانجامد و باعث میمی

درمان متمرکز بر شفقت فقط  (.  ۲۷)نشود و مکرر ذهن را اشغال نکند  
مختلف مانند    یهادفاع  جادیا  ای  دی بر تهدیمقابله با پردازش مبتن  بارهٔدر 
به  یریادگ ی به  ؛ستین  میتسل  یجاقاطع  تحربلکه  پردازش    کی دنبال 

برخ   عاطفهٔ انجام کارهااز لذت  مُراجعاناز    یمثبت است.  از    یبردن 
احساسات    ،خوب و  دارند  می  مثبت ترس  سرکوب  را  کنند.  خود 

  قی را تشو  مانند شادکامی، مُراجع  قرارگرفتن درمعرض احساسات مثبت
داشتن شفقت خود در  (. 1۴)ها لذت ببرد آن کند از تجربهٔمیکمک  و

ها یا نرسیدن شکست   علت زندگی زناشویی نیازمند آن است که فرد به
سخت  انتقاد  به  استانداردها،  مفهوم  به  این  و  نپردازد  خود  از  گیرانه 

  خود   وقتی ها نیست.  نکردن این شکست حلانکردن یا اص ی توجهامعنبه
،  تواند فرد را وادار به تغییر و پیشرفت کندبا این باور که انتقاد خود می

، عملکردهای حمایتی  شودسختی قضاوت  اشتباهاتش به  خاطربه  اگر
کردن  درجهت پنهان  ، حرمت خود فردبا هدف تهدید نشدن    را،  خود

گاهی فرد     کند.تنظیم مینواقص از خودآ
خودمبتنی  مداخلهٔ شفقت  گذشت   ،بر  و  انعطاف  و  افزایش  پذیری 

شادکامی مت  بیشترشدن  افراد  به  هلأزناشویی  داشت را  (.  ۲۸)  دنبال 
خود   شفقت  آموزش  و   باعث همچنین  خود  درک  مهربانی،  گسترش 

قضاوت و  انتقاد  از  ناگوار  پرهیز  می  دربارهٔ های  آموزش  .  شودخود 
به خود  قضاوتشفقت  و  مهربانی  پذیرش،  مسبب  اینکه   نکردن دلیل 

شکست و ناتوانی    شود زوجین در هنگام تجربهٔ می  ب موج  است، همسر  
باهم صمیمیت بیشتری    ( همسر به بیماری سرطان پستان  لایمانند ابت)

نفس  افزایش عزت  . خودتنظیمی مثبتی از خود نشان دهند  داشته باشند و 
باعث   زناشویی  روابط  در  نگرشمیزنان  صمیمانهٔ شود    ها آن  های 

درجهت زندگی هدفمندتر ارتقا پیدا کند. آموزش شفقت خود در زنان،  
صمیمانهٔنگرش راآن  های  می  ها  احساس  تقویت  زنان  بین  کند، 

بهپیوسهمبه میتگی  شایسته،  وجود  رفتار  جذابیت،  مسبب  و  آورد 
افراد مت بین  بیشتر    .شودهل میأمناسب و اعتماد  هرچه شفقت خود 

زنان   بین  روابط  در  میباشد، صمیمیت  وافزایش  برایزمینه  یابد    ای 
هیجانات مثبت در رضایت از زندگی زناشویی    و   خشنودی و رضایت 

 (. ۲۵) خواهد بودزنان 
بر  ، درمان مبتنینشان داد  یانسکووار   یلآزمون تحل  یجنتادیگر  ازسوی

آزمودنی در  خانواده  نمرات کارکرد  بهبود  موجب  گروه    هایشفقت 
همسوست:  است   شده   آزمایش زیر  مطالعات  با  پژوهش  این  نتایج   .

درمان متمرکز بر   یاثربخشخلعتبری و همکاران در پژوهشی با ارزیابی 
 زنان مبتلا به سرطان پستان  ییزناشو ت ی و رضا  یبدن  ر یشفقت بر تصو

تواند بر تصویر بدنی و رضایت  دریافتند، درمان متمرکز بر شفقت می
(؛ علی قنواتی و همکاران به بررسی  ۲۵زناشویی این زنان مؤثر باشد )

زنان مبتلا    یو شادکام  یزندگ   ت یفیبر شفقت بر کیدرمان مبتن  یاثربخش
 یهانیانگیمها نشان دادند،  پرداختند. آن  هواز شهر ادر   نهیبه سرطان س

آزما  یزندگ   ت یفیک گروه  مرحلهٔ  گواهو    شی دو    وآزمون  پس  در 
آزمون در  پس  در مرحلهٔ   گواه و    شی دو گروه آزما  یشادکام  یهان یانگمی

 (.  ۲۶) دار استامعن یراز لحاظ آما  یریچندمتغ انس یار وکو لیتحل
پژوهشگران متوجه  ست که  ا  هادتتوان گفت، مدر تبیین این نتایج می

ر  شدند اغلب  خود  از  انتقاد  و  شرم    بدکارکردی در    شه یمشکلات 
ب  و    هرناندز -گنزالس(.  1۴)  محبت دارد  نبود  ایو/  یتوجهیخانواده، 

بر شفقت بر بیماران  به بررسی تأثیر درمان مبتنی  در پژوهشی   همکاران
سینه   سرطان  درمان  )تحت  نتیجه  (۲۹پرداختند  پژوهشگران  این   .

با    ، گرفتند ارتباطی  و ایجاد پل  روندهای همدلی و بخشش خویشتن 
بر   کنترل  و  خودمهرورزی  افزایش  و  بیماری  پذیرش  در  دیگران 

دارداسترس بسزایی  نقش  سرطان  درمان  حوزه.  های  از  های  یکی 
قه به دیگران  لاهمدلی و گسترش ع  ،بر شفقت در درمان مبتنی  شدهکیدأت

. گسترش بخشش و همدلی  شدکید  أت  بر آن است که در جلسات درمانی  
دیگران   شبکهٔ در با  افزایش  منجربه  افراد    نهایت  در  اجتماعی  حمایت 

اثرگذاری  . است   شدهکید  أشود. این موضوع در سایر مطالعات نیز تمی
تواند از مسیر اثرگذاری بر  بیماران می ارتباطات خانوادگیاین درمان بر 

دیگر، تفسیر  شد. ازسویسازی روابط اجتماعی بیمار باگسترش و غنی
را    شادکامی و سرزندگی  ، شدهحمجدد رویدادها باتوجه به شرایط اصلا

در زنان    کارکرد خانواده خود باعث افزایش    نوبهٔکه به  دهدافزایش می
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۶ 

می  لامبت آموزش  گذراندن  طی  در  سینه  سرطان  همچنین  به  شود. 
مداخ هب ذهنلاکارگیری  آرامت  تمرینات  و  دیگر  ،  بخشیآگاهانه  از 

تحوزه تکنیک  شدهکیدأهای  این  اثرگذاری  بود.  درمان  این  بر  در  ها 
تحقیقات گذشته   در  پژوهش  به  مشخصمتغیرهای  است.  نظر  شده 

بر شفقت با افزایش همدلی و  ها و اصول درمان مبتنیرسد تکنیکمی
است اثرگذار  بیماری  پذیرش  روند  بر  خودبخشودگی    ؛احساس 

ای که از  زنان دچار سرطان سینه،  تحقیقات اخیر نشان داد که  همچنان
برخوردار بیشتری  بهتری  ،ندهست  خودبخشودگی  خانوادگی  را    روابط 

 (. ۳۰)کنند تجربه می
به درد    ی فردوقتبر شفقت  توان گفت، در درمان مبتنیدر تبیین دیگر می

که    دآور می  ادیو به  ددهپاسخ می  یو با مهرباند  کنو رنج خود توجه می
  یشتریبا سهولت ب دتوانمشترک انسان است، می  طیاز شرا یرنج بخش

عاشقانه،    یو قلب   یحالت ذهن  کی   فرد.  یدایکنار ب  یبا مشکلات زندگ
ا متعادل  و  ب   دکنمی  جادیمرتبط  آس  رایکه    ی وانر   یشناسب ی کاهش 

است کمک درع  کننده  شادنیو  معنا  یحال  افزا  یزندگ   یو    شی را 
شمار  به  تیو حما  یاز دوست  یدهد. شفقت به خود منبع قابل حملمی
زمان  و  رودمی ب  فردکه    یدر  آن  وقتی    ددار   از ین  شتریبه  شکست  مانند 
دردسترس است.  د،  کنمبارزه می  ی در زندگ   ای  د کناشتباه می  ،د خور می

عزت دوستبرخلاف  انصاف   خود  با   ینفس که  و  عدالت  رعایت    با 
  خوشحالی و بدحالی دردسترس در زمان  یمنبع ،است، شفقت به خود

حال خود    لحظهٔ   تجربهٔ   آگاهانهٔ  رشیپذ  بیبا ترک   فرد.  شودمحسوب می
  ی خود را برا  یی از رنج، توانا  ییشادبودن و رها   یدلسوزانه برا   لیبا م

 (.1۵د )رسانحداکثر میکامل خود به لیبه پتانس دنیدرمان و رس
پژوهش حاضر به برخی    هاییافتهاز    تریروشنبرای دستیابی به تصویر  

افرادی  پژوهش حاضر فقط  . نمونهٔشودمیآن اشاره   هایمحدودیت از 
  )ره( ین یخمامامبیمارستان  پوشش داد که برای دریافت خدمات به    را 

به    ؛مراجعه کردندتهران   نتایج  تعمیم  مانند    هایگروهبنابراین،  دیگر 
داوطلب دریافت این خدمات نیستند، گروه بیماران بستری    اشخاصی که

 بااحتیاطنیست و باید    پذیرامکان  راحتی به  ،.. .و  های دیگردر بیمارستان
گیری دردسترس و  مونههای پژوهش ناز دیگر محدودیت صورت گیرد.  

دهی بود که این  های خودگزارشعات براساس مقیاسلاآوری اط جمع
بهگزارش دفاعها  پاسخدلیل  در  تعصب  گاه،  ناخودآ و  های  دهی 

شخصیشیوه معرفی  این    ،های  در  همچنین  هستند.  تحریف  مستعد 
توان  لذا می  ؛آزمون مقدور نبودپژوهش پیگیری نتایج بعد از اجرای پس

  .زمانی از آن نام برد  یعنوان محدودیتبه
می نمونهپیشنهاد  با  پژوهشی  آینده  در  بزرگشود  میهای  تواند  تر 

نمونهٔ بودن  کم پژوهش   حجم  را جبران کند.  پژوهش  تنها    حاضر  این 

مبت زنان  پستان  لاروی  سرطان  تهران  به  شد  شهر  انتخاب    و  انجام 
شهرها  ییهاآزمودنی سایر  بین  افزایش  تعمیم  ، از  را  نتایج  پذیری 

به سرطان پستان شهر    لاروی زنان مبت   حاضر  دهد. ازآنجاکه پژوهشمی
شود چنین  می  توصیهبرای رفع این محدودیت    صورت گرفت، تهران  

لر و بلوچ انجام    و  های کردویژه قومیت ها بهپژوهشی در سایر فرهنگ
 شود. 

 ی ریگجه ینت 5
داد،  نشان  حاضر  پژوهش  مبتنی  نتایج  کارکرد  درمان  بر  شفقت  بر 

 .  مثبت دارد ریتأث خانواده و شادکامی در زنان مبتلا به سرطان سینه 

 یقدردان و تشکر 6
شرکت از   مسئولان  تمامی  و  پژوهش  در   مارستانیبکنندگان 
مطالعهٔ تهران    )ره(ینیخمامام در  یاری کردند، کمال    که  را  ما  حاضر 

 تشکر و قدردانی را داریم. 

 هاهیانیب 7
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  هٔتأییدی

اخ  رعایت  راستای  در  حاضر  پژوهشلاپژوهش  رضایت   ،ق    هٔ نامفرم 
اط همچنین  کرد؛  دریافت  بیماران  از  امضاشده  زم  لاعات  لاکتبی 

  افراد   گرفت؛  قرار   افراد  اختیار   در   مکتوب  صورتبه  پژوهش  هٔدرزمین 
شرکت کردند  پژوهش  در  آن  و  داوطلبانه  درزمینبه    و  رازداری  هٔها 

 . عات اطمینان داده شدلاماندن اطمحفوظ
 انتشاررضایت برای 

 . این امر غیرقابل اجرا است 
 بودندردسترس

  آزاد   دانشگاه  در  اول  نویسندهٔ  رسالهٔ دکتریهای پژوهش در پیوست  داده
 . ، دردسترس است شاهرودمی واحد لااس

 منافع   تعارض 
 . گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچم میلا نویسندگان اع

   منابع مالی 
های  این پژوهش با حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینه

 . آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است 
 مشارکت نویسندگان 

  اول   هٔ نویسنداست.    اول  رسالهٔ دکتری نویسندهٔ  از   برگرفته  حاضر  هٔمقال
مشاور،  ا  راهنم  اساتید  هایراهنمایی  و  همراهی  با  )دانشجو( کل  و 

 . پژوهش را انجام داد
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