
 

 

  

 

 روانشناسی سلامتپژوهشی  علمی ـ فصلنامه

  7932 پاییز(، 72 )پیاپی سوم ، شمارههفتمسال 
Health Psychology 
Vol. 7, No. 3, (Series 27), Autumn 2018 

 اثر بخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نشخوار فکری و نگرانی زنان مبتلا به سرطان سینه 

 4مهدی روزبهانی، 9وروش گودرزیک ،7فاطمه بهرامی *، 7سجاد علی قنواتی

 .دانشجوی دکتری مشاوره، گروه روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران. 7

 .شناسی، واحد خمینی شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، خمینی شهر، ایراناستادیار، گروه روان. 7

 .استادیار، گروه روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران. 9

 .یراناستادیار، گروه رفتار حرکتی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ا .4

 (77/23/32ـ تاریخ پذیرش:  77/27/32)تاریخ وصول: 

Effectiveness of compassion-based therapy on rumination and 

concern of women with breast cancer  
Ali ghanavati Sajad 1, * 

Bahrami Fatemeh 2, Godarzi Koorosh 3, Roozbahani Mehdi
 4 

1. PhD Student, Department of Consulting, Islamic Azad University, Borujerd Branch, Borujerd, Iran. 
2. Assistant Professor , Department of Psychology, Islamic Azad University, Khomeini Shahr Branch, Khomeini Shahr, Iran. 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Borujerd Branch, Borujerd, Iran. 
4. Assistant Professor, Department of Motor Behavior Sciences, Islamic Azad University, Borujerd Branch, Borujerd, Iran. 

 (Received: May. 11, 2018 - Accepted: Dec. 02, 2018) 
 

 چکیده
: سرطان سینه به عنوان بیماری مزمن جسمی است که آثار روانی مقدمه

کند پژوهش حاضر با هدف و جسمی فراوانی را برای فرد ایجاد می
مبتنی بر شفقت بر نشخوار فکری و  نگرانی  زنان بررسی تأثیردرمان

: طرح پژوهش از نوع روشمبتلا به سرطان سینه شهر اهواز  بوده است.
ی آماری باشد. جامعهآزمون با گروه آزمایش و گواه میپس -مونآزپیش

زنان  دارای سرطان سینه مراجعه کننده به مراکز ی پژوهش شامل کلیه
نفر به   42ها که از میان آن اهواز بودشهر   59-59درمانی  در سال 

نفر به شکل   42این  از ،.ندانتخاب شد در دسترسگیری روش نمونه
نفر در گروه کنترل گماشته  24نفر در گروه آزمایش و  24تصادفی، 

جلسه بر دو  24ی گروهی طی درمان مبتنی بر شفقت به شیوه .شدند
گروه آزمایش اجرا شد. و افراد گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند 

ای دریافت نکردند. ابزار استفاده شده در این پژوهش و هیچ مداخله
نگرانی ی نامهپرسششخوار فکری نولن و هکسما، نی نامهپرسش شامل

آزمون و ی پیشپنسیلوانیا  بوده است که شرکت کنندگان در مرحله
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون به سؤالات آن پاسخ دادند. پس

: نتایج پژوهش بیانگر آن هایافتهاستفاده شد. 44نسخه  spssنرم افزار 
 و کنترل از لحاظ نشخوار فکری و نگرانی است که میان گروه آزمایش

: درمان نتیجه گیری(وجود دارد. P<002/0داری در سطح )تفاوت معنی
های موج سوم های گروه درمآنمبتنی بر شفقت یکی از درمآن

روانشناختی است که توانسته است میزان نشخوارفکری و نگرانی زنان 
 مبتلا به سرطان سینه  را کاهش دهد.

مبتنی بر شفقت، نشخوارفکری، نگرانی، سرطان درمانلیدی: واژگان ک

 .سینه

 

Abstract 
Objective: Breast cancer is a chronic physical illness that 

produces many psychological and physical effects for the 

person. The aim of the present study is investigating the 

therapeutic effect of compassion on rumination, concern, and 

women with breast cancer in Ahvaz city. Method: The research 

design was a post-test pre-test with the experimental and control 

group. The statistical population of the study consisted of all 

breast cancer women referred to the health centers in Ahwaz, 

Iran in, among which 24 were selected by the available 

sampling method. Twenty-four of them were randomly assigned, 

12 in the experimental group and 12 in the control group. 

Compassion-based therapy was conducted in a group of 12 

sessions in two experimental groups. The control group was 

placed on the waiting list and received no intervention. The 

instrument used in this study was Nullen & Huxma's Rhymes 

Questionnaire, Pennsylvania's Worry Questionnaire, which 

answered in the pre-test and post-test phases. Statistical 

programs SPSS-22 To analyze the results were used. Result: 

The results of this study indicate that there is a significant 

difference between the experimental and control groups 

regarding rumination and worry (P <0.001).Conclusion: 

Compassion-based therapy is one of the treatments for the third 

wave of psychological therapy that has been able to reduce the 

rumination and concern of women with breast cancer. 
 

Keywords: compassion focuses therapy, rumination, concern, 

breast cancer. 
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 مقدمه

 بدخیم رشد از است عبارت سینه سرطان

 21 از قبل سرطان این سینه سرطان سینه بافت

 92 آن سن حداکثر معمولاا  و است نادر سالگی

(.این 4022، 2است )استوارت و ویل سالگی

 و مرگ علت مهمترین ریه سرطان از بعد سرطان

)دیسانتیز، است غربی کشورهای در خانم ها میر

 تشخیص(. 4022، 4گودین سائور، نیومن و جمال

منجر به اختلال در ابعاد  تواندمی سینه سرطان

 و اجتماعی جسمی، روانی، کارکردمختلف 

 شناسایی بر تحقیقات بنابراین شود؛ عاطفی

 اتمام زمان در بازماندگان نیازهای و ها نگرانی

،  1اند)گرانتزو و اورگراد کرده تمرکز درمان

 نیز درمان و تشخیص زمان حال این با  .(4022

 در کمتر و هستند روانی نیازهای کلیدی هایزمان

 این به ربوطم نیازهای و روانی هاینگرانی مورد

. این درحالی  است که دارد وجود شناخت هازمان

درصد از افراد  12تا  5تحقیقات نشان داده است 

بهبودیافته از سرطان دچار نگرانی از عود این 

شوند  این نگرانی بر کیفیت زندگی بیماری می

و همکاران،  2گذارد )کاسترسها اثر سو میآن

(.در این راستا 4022،  9و چاگپار  و تواری 4022

در تحقیقی جدید که توسط هولی و همکاران 

( انجام شده است، نتایج نشان داده است 4022)

که انجام آزمایش های لازم برای تشخیص سرطان 

ها و سینه در زنان بر نحوه تصمیم گیری آن

 گذارد. نگرانی و اضطرابشان اثر مستقیم می

                                                           
1. Stewart & Wild 

2 . DeSantis, Goding Sauer, Newman & Jemal 

3. Grantzau & Overgaard 

4 . Custers 

5 . Tewari & Chagpar 

 و جسم روانشناسی هاییافته تمامی طبق

 دارند متقابل تأثیر یکدیگر بر همواره انسان روان

 کننده تعیین تواندمی هاآن از یکی وضعیت و

 نظر از جسمی هایبیماری باشد دیگری وضعیت

 پدید موجب توانندمی فیزیولوژیکی و شیمیایی

 مواقع از بسیاری در شوند روانی اختلالات آمدن

 و شیمیایی تغییرات تواندمی جسمی ،بیماری

 به مبتلا فرد در و نماید ایجاد بدن در ورمونیه

-سرطان. کند ایجاد روانی جسمی، اختلال بیماری

 مزمن، جسمی هایبیماری از یکی عنوان به نیز ها

 دچار را فرد روانی و جسمانی و  قدرت توانائی

 وضعیت بیمار برای طریق بدین و کنندمی اختلال

 به منجر که آورند می وجود به را ایناامیدکننده

-می سرطان به مبتلا فرد در زندگی کیفیت کاهش

،  9تورچین، مورگان و ریچاردسون -)اسمیتشود

(. تحقیقات کیفی در خصوص نرخ 4029

 مشکلات بیماران دچار سرطان نشان داده است که

 به مبتلا بیماران در مشکلات روانشناختی میزان

شود زده می تخمینبرابر افراد عادی   2 سرطان

 مشکلات روانشناختی(.4022ستوارت و ویل، )ا

 کیفیت کاهش با )نشخوارفکری و نگرانی(

 تفریحی هایفعالیت در توجه قابل زوال زندگی،

 خواب، مشکلات ارتباطی، مشکلات جسمی، و

 متاستاز و سرطان علایم پیشرفت بیشتر سرعت

افسرده و  سرطان به مبتلا بیماران در درد، و بیشتر

)اون یونگ و است دیگر بیماران به نسبت نگران

همانند  منفی روانشناختی عوامل (. 4009، 2چانگ

                                                           
6 . Smith-Turchyn, Morgan & Richardson 
7 . Eun-Young and Chang 
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 ها برنشخوارفکری در مورد بیماری و نگرانی آن

 درمان بر و سرطان به مبتلا بیماران روند بهبودی

 ممکن و گذاردمی منفی اثر مربیان با ارتباط و

باشد )هولی و  داشته اثر هم میر و مرگ بر است

با توجه به آنچه بیان شد  .(4022، همکاران

نگرانی و نشخوار فکری دو حوزه مرتبط و مهم 

در افراد مبتلا به سرطان سینه می باشد که بر 

افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی این زنان اثر 

 .(4022و همکاران،  2گذارد )زوسو می

 هایدرمان از یکی جراحی سینه، سرطان در

 میزان و محل تومور، ازۀاند به بسته و است اصلی

 سینه از بخشی یا تمام است ممکن آن، گسترش

 مبتلا سینه سرطان به که افراد بیشتر شود برداشته

کنند می تجربه را روانی فشار دوره یک شوند،می

 خود به خود روانی فشار این بیماران از برخی در

 منجر پا دیر روانی مشکلات به و رودمی بین از

 واکنش یک عنوان به را آن توانمی و شودنمی

 از برخی اما گرفت، نظر در طبیعی سازگاری

-می تجربه را شدیدتری روانی مشکلات بیماران

در  عملکرد و زندگی کیفیت کاهش باعث که کنند

 و اضطراب و هاآن روزانۀعوامل روانشناختی 

افسردگی، نگرانی و نشخوار فکری به عنوان 

و  4)گولد شودمی عوامل روانشناختی منفی

 نشان هابررسی از تعدادی نتایج (.4029همکاران، 

 در هاسرطان انواع از بعضی بروز که دهد می

 مثبت روانشناختی فاکتورهای میزان با بزرگسالان

 مرتبط گریبانند، به دست آن با هاآن که منفی و

 عوامل و روانی فشار اینکه اثبات چند هر است

 ممکن غیر شودیم سرطان موجب روانشناختی

                                                           
1 . Zhou 

2 . Gold 

 تواندمی روانشناختی هایحالت حال، این با است

(. 4002تایلور، )بگذارد تاثیر جسمانی بیماری بر

-می که دارد وجود رویدادها از ایزنجیره درواقع،

 بیانجامد سرطان به جزیی یضایعه از تواند

 سرطانی بیماران در روانی اختلالات بروز احتمال

 براساس است. شده برآورد درصد 20 تا 10

 به مبتلا بیماران درصد از 20 شده انجام تحقیقات

 کیفیت عدم فکری، نشخوار، نگرانی از سرطان

 مراحل در ایالعاده فوق ناامیدی و مطلوب زندگی

 روان طریق از برندمی رنج خود معالجات یاولیه

 حداقل به را عوارض این توانمی درمانی،

 به کمک با و (2152)پیرخائفی و صالحی، رساند

با  کرد. تقویت نیز را وی بدن ایمنی نظام بیمار

توجه به مشکلات همراه با بیماری سرطان 

های روانشناختی  ها و آموزشبکارگیری درمان

توانند نقش بسزایی در با اثرات دراز مدت می

افزایش کیفیت زندگی این افراد داشته 

 (.4029و همکاران،  1تورچین -باشند)اسمیت

تاکنون درمان های روانشناختی مختلفی برای 

های مثبت و کاهش متغیرهای منفی در ارتقاء متغیر

بیماران مبتلا به سرطان سینه به کار برده شده 

است که هر کدام از اثر بخشی خاص خود 

، 4021و همکاران،  2)هو برخوردار است

، گراوندی و همکاران، 2152پیرخائفی و صالحی، 

 این در شده انجام هایپژوهش به جهتو با(. 2151

 روان مداخلات شده، گردآوری اطلاعات و زمینه

 بهبود سبب تواندمی بیماری این در شناختی

 به کمک حتی و بیماری به وابسته یثانویه علایم

 راستای در. باشد افراد زیستی هایدرمان

                                                           
3 . Smith-Turchyn 

4 . Ho 
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-درمانی روان این از یکی شناختیروان مداخلات

 توجه که است شفقت رب مبتنی یدرمانروان ها،

 جلب خاص هایبیماری برای را نوین درمانگران

(. 4022و همکاران،  2)روزمورنتاست کرده

، در کنار سایر رویکردهای 4شفقت درمان مبتنی بر

درمانی جدید در حوزه روان شناسی موج سوم، 

بر این اساس و با هدف کاهش درد، رنج، نگرانی 

،1است)لویز و یوتلیو افسردگی ، ایجاد شده 

 در های صورت گرفتهپژوهش اساس بر(. 4029

 مکمل هایدرمان و شفقت بر مبتنی درمان حیطه

است می توان از  خود به شفقت پایهبر   که

 گیلبرت. ساختارمند بودن این درمان استفاده نمود

 سازه از خود درمانی جلسات در، 4009 سال در

 درمان این و ودنم استفاده شفقت بر مبتنی درمان

 درمانی حتی و اصلی درمان عنوان به تواندمی که

 نظریه نهایت در و نمود ریزی پایه را باشد مکمل

)گیلبرت، کرد مطرح را شفقت بر مبتنی درمان

(. در مطالعات اخیر نشان داده شده است که 4029

عمده ترین حوزه تاثیر گذار در درمان مبتنی بر 

اد مورد مطالعه می شفقت خود انتقاد گری افر

( و از آنجا که زنان 4029 باشد )لویز و یوتلی، 

-دچار سرطان سینه به دلیل جراحی ها و درمان

های مرسوم این بیماری نسبت به تصویر تن خود 

گری می شوند و عامل خود دچار خودسرزنش

شفقت ورزی به عنوان عامل محافظت کننده در 

و 2یکی این بیماران شناخته شده است)پردرزد

(. از این رو بکارگیری درمان 4021همکاران، 

شفقت که به بیماران کمک می کند پریشانی ذهنی 

                                                           
1 . Ros-Morente 

2 quality of life therapy 

3 . Leaviss & Uttley 

4 . Przezdziecki 

خود را از طریق کاهش خودسرزنشگری کاهش 

اخیر مطالعات می تواند توجیه پذیر باشد.  دهند، 

 روان علائم کاهش برای را درمان این بخشی اثر

منفی در در جمعیت های مختلف مورد  شناختی

-، دیف و دیلتایید قرار داده اند)آلبردسون

و  9و گنزالس 4029و همکاران،  9شاکلفورد

( 4029(. آلبردسون و همکاران )4022همکاران ،

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت را بر 

خودسرزنشگری زنان دچار نارضایتی از تصویر 

تن نشان دادند همچنی گنزالس و همکاران 

زگی انجام داده اند ( در پژوهشی که به تا4022)

به بررسی اثربخشی آموزش شفقت مبتنی بر 

شناخت بر شاخصهای خود شفقت ورزی، نوع 

دوستی، عمل کردن با ذهن آگاهی در بیماران 

مبتلا به سرطان پرداختند. نتایج این پژوهش گران 

نشاندهنده اثرمند بودن آموزش خود شفقت ورزی 

 بر این شاخص ها بوده است. 

 عامل گرفته صورت هایهشپژو طبق  

 بر مبتنی درمان بخشی اثر در گذار تااثیر و کلیدی

 به نسبت کننده هشیار های سازه از استفاده شفقت

 بر مبتنی درمان دیگر عبارت به است مشکل

 که چرا باشدمی محور هیجان راهبرد نوعی شفقت

 حال کندمی آگاه خود هیجان به نسبت را مراجعان

 سمت به را فرد منفی یا و باشد مثبت هیجان این

 و کننده ناراحت و دردناک احساس از اجتناب

 آماده را فرد و دهدمی سوق مهربانی و نزدیکی

 منفی احساسات به نسبت مشتاقانه پذیرش برای

پذیرش مشکل در واقع عنصر نماید می خود

باشد. ارتباط این درمان با بیماران سرطانی می

                                                           
5 . Albertson, Neff  & Dill-Shackleford 

6  .  Gonsalez 
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اثر بخشی این درمان  اگرچه تحقیقات گذشته به

بر نگرانی و نشخوار فکری زنان دچار سرطان 

حال تحقیقاتی در خصوص اند با اینسینه نپرداخته

ارتباط خود شفقت ورزی و سلامت روان افراد 

باشد)پردزدیسکی و دچار سرطان سینه موجود می

، 2، گیلبرت، رید و گوس، گال4021همکاران، 

و همکاران  . به طور مثال پردزدیسکی(4022

( نشان دادند که خود شفقت ورزی عامل 4021)

میانجی در ارتباط پریشانی روانی و تغییرات در 

باشد. به این تصویر تن زنان دچار سرطان سینه می

نحو که زنانی که به دلیل پیشرفت بیماری مجبور 

اند استرس و پریشانی روانی به برداشتن سینه کرده

با اینحال عامل محافظت کنند بیشتری را تجربه می

کننده این زنان خود شفقت ورزی بوده است .از 

طرف دیگر تحقیقات گذشته نشان داده است، 

عنصر اثر گذار درمان مبتنی بر شفقت تاثیر بر 

با با موضوع خود سرزنشگری در نشخوار فکری 

افراد دچار افسردگی می باشد )لویس و لوتلی، 

درمان بر (. بنابراین اثر بخشی این 4029

نشخوارگری افراد مورد تایید قرار گرفته است. از 

آنجا که یکی از حیطه های مهم و مورد بررسی در 

بیماران دچار سرطان نگرانی و نشخوار فکری در 

، 4خصوص این بیماری می باشد)تل و دوگان

(.  و از طرف دیگر این نگرانی بر کیفیت 4022

-می زندگی زنان دچار سرطان سینه اثر منفی

درمان و  ( 4022، 1)موریس و شاکسپیرگذارد

های این بیماران از اهمیت بالایی کنترل نگرانی

برخوردار است. از آنجا که درمان مبتنی بر شفقت 

                                                           
1 . Gale, Gilbert, Read & Goss 

2 . Tel & Dogan 

3 . Morris & Shakespeare 

رویکردی است که بر نگرانی و نشخوار گری 

 های درمان عنوان بهگذارد و ذهنی بیماران اثر می

 در جدید هاییمداخله روانشناختی سوم موج

 کار به بیماران جسمی مزمن روانشناختی درمان

، گال 4029، 2و یوتلیس)لویس  است شده گرفته

 که رودمی انتظار رو این ( از4022و همکاران، 

نشخوارفکری   بر شفقت بر مبتنی درمانی رویکرد

روانشناختی  منفی عوامل عنوان به و نگرانی 

بیماران دچار سرطان سینه اثر بخش باشد. نکته 

ارای اهمیت در بکارگیری درمان مبتنی بر شفقت د

بر جمعیت دارای سرطان سینه این است که این 

درمان به تازگی بر روی این نمونه مورد آزمون 

قرار گرفته است و هنوز پژوهش های این حیطه 

در حال تکوین است. بطوری که پژوهش های 

موجود شامل یک پژوهش در خارج از کشور می 

( که اثربخشی این 4022 و همکاران،باشد)گنزالس 

درمان را بر عوامل مثبت مانند خودشفقت ورزی، 

نوع دوستی و عمل ذهن آگاهانه مورد سنجش 

قرار داده اند. بنابراین انجام پژوهشی که به بررسی 

اثر بخشی این درمان بر عوامل منفی مانند نشخوار 

فکری و نگرانی انجام شود از اهمیت بالایی 

 هایبررسی به توجه است. همچنین با برخوردار

 اثر حیطه در پژوهشی  ایران در گرفته صورت

 عوامل بر شفقت بر مبتنی درمانی رویکرد بخشی

 بر( و نگرانی نشخوارفکری)  روانشناختی منفی

 به کننده زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه جامعه

 این نتیجه در. است نگرفته صورت درمانی مراکز

 مبتنی الگوی کارگیریبهایا  که آیدمی پیش سؤال

 روانشناختی منفی عوامل بر شفقت بر

                                                           
4 . Leaviss & Uttley 
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 دارد؟ تأثیر(  نشخوارفکری و نگرانی)

 

 روش

گروهی )گروه  دوطرح تحقیق آن به صورت 

( و شامل دو مرحله پیش نابرابر آزمایش و کنترل

. متغیر مستقل، بوده استآزمون، پس آزمون 

باشد که فقط در ی میدرمان مبتنی بر شفقت درمان

و تأثیر آن بر نمرات  هگروه آزمایش، اعمال شد

آزمون افراد گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، 

. جامعه آماری در ه استمورد مقایسه قرار گرفت

ی بیماران مبتلا به سرطان این پژوهش شامل کلیه

)شامل سینه مراجعه کننده به مراکز درمانی دولتی

و  تی و درمانگاه های دولتی(بیمارستان های دول

)بیمارستان خصوصی و درمان گاه های خصوصی

 بوده است 59-59در سال  شهر اهواز خصوصی(

پرونده های موجود در هر بخش  که از میان 

بدون احتساب تعداد کل به علت عدم دسترسی 

در گیری نفر به روش نمونه 42کامل اطلاعاتی 

اب نمونه که شده اند. پس از انتخ دسترس انتخاب

نفر  24نفر است به شکل تصادفی،  42به تعداد 

در گروه آزمایش درمان مبتنی بر شفقت درمانی و 

میانگین نفر در گروه کنترل گماشته شده اند.  24

با  4/22سنی شرکت کنندگان در سه گروه 

سال بود. همچنین تحصیلات  9انحراف معیار 

نمایی، نفر راه 22نفر ابتدایی،  9شرکت کنندگان 

نفر تحصیلات دانشگاهی در  2نفر دبیرستان و  29

 سه گروه داشت. 

کنندگان به آزمون ، شرکتی پیشدر جلسه

پاسخ  نشخوار فکری و نگرانیسؤالات آزمون 

صورت هفتگی تحت اند .گروه آزمایش بهداده

درمان گروهی بر مبنای روان درمانی مبتنی بر 

جلسه  24ز قرار گرفتند و پس ا شفقت درمانی

درمان روان درمانی مبتنی بر شفقت به صورت 

آزمون، ی پسگروه یک جلسه دومجزا در هر 

ملاک های ورود مجددا به سؤالات پاسخ دادند. 

. حداقل شش ماه از تشخیص سرطان 2شامل 

. رضایت و موافقت 4سینه گذشته باشد، 

 کنندگان به منظور شرکت در جلسات شرکت

 20تا  40ی سنی  . دامنه1ت و درمان مبتنی بر شفق

ملاک های  دیپلم تحصیلات حداقل و سطح سال

های جسمانی حاد مثل وجود بیماری.2نیز  خروج

فشار  دیابت، های قلبی عروقی ، آسم،بیماری

خون بالا و اختلالات هورمونی شدید و کنترل 

اندازد نشده که سلامت عمومی فرد را به خطر می

این موارد  بود. وانی مزمنهای ربیماری.وجود 4و 

از طریق بررسی پرونده پزشکی بیماران و مصاحبه 

 .همچنین1 از بیمار و همراه بیمار انجام گرفت.

 1غیبت بیش از یکی دیگر از ملاک های خروج 

 جلسه در جلسات آموزشی برای گروه آزمایش

تمامی افراد انتخاب شده تا پایان  بود. با اینحال

 قابل ذکر است داشتند درمان در گروه شرکت

درمانگر آقای سجاد علی قنواتی دانشجوی دوره 

دکتری مشاوره و راهنمایی بوده است که بعنوان 

شخصی دوره دیده در خصوص درمان مبتنی بر 

 2159شفقت کار اجرای آموزش را در زمستان 

های آماری از روش .در این پژوهش،انجام دادند

دارد( و از توصیفی )میانگین و انحراف استان

تحلیل کواریانس - های آماری استنباطی روش

. برای تحلیل ه استاستفاده شد  -چند متغیری

استفاده شده  SPSS22ها از نرم افزار آماری داده

292 



 

 2152(، پاییز 42روانشناسی سلامت، سال هفتم، شماره سوم )پیاپی  فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

ها برابر داری برای آزمون فرضیهاست. سطح معنی

ابزار پژوهش در نظر گرفته شده است. 09/0با 

نشخوار  شامل پرسشنامه نگرانی، و پرسشنامه

فکری بود که در ادامه به توضیح هریک پرداخته 

  پرسشنامه ی: نگرانی  پرسشنامه یمی شود. 

( ساخته شده 2550توسط مایر) نگرانی پنسلوانیا

ای که برای سنجش  گویه 29 است این پرسشنامه

شدت ،غیر قابل  نگرانی به کار میرود و عمومیت،

ی مرا از کنترل بودن نگرانی بیمارگون )مثل نگران

 سنجدپای درمی آورد،من همیشه نگرانم( را می

ها در این مقیاس بر پاسخ(. 4009و ولز،  2)دیوی

=موافق نیستم تا 2ای لیکرت)درجه 9پایه مقیاس 

این  شوند.گزاری می=خیلی زیاد موافقم(نمره2

باشند که عبارتند خرده مقیاس می 9مقیاس دارای 

(باورهای 4نگرانی ی باورهای مثبت درباره (2 از

باورهایی درباره کفایت  (1 کنترل ناپذیری و خطر

باورهایی فراشناختی عمومی منفی در  (2شناختی

باورهای فراشناختی در  (9ارتباط با نیاز به کنترل 

ها همه خرده مقیاس ارتباط با خودآگاهی شناختی.

-شوند و نمره گذاری میبه صورت مستقیم نمره

نده سطوح بالاتر در هر یک از های بالاتر نشان ده

پایایی آزمون را  ها پژوهش باشدزیر مقیاس ها می

%، به روش بازآزمایی 29به روش همسانی درونی 

 % گزارش کرده است22با چهار هفته فاصله 

روایی  .(2550  4)مایر، میلر، متسگار و برکوورس

، 2551این پرسشنامه در جمعیت عمومی )دیوی، 

( و بالینی )براون، آنتونی و 2550 مایر و همکاران،

( در حد مطلوبی گزارش شده است. 2554بارلو، 

                                                           
1 . Davey 

2 . Meyer, Miller, Metzger & Borkovec 

 نیایی ایو پا ییروا (2122دهشیری و همکاران )

نمودند.  یبررس یرانیا انیپرسشنامه را در دانشجو

 پژوهش، نیپرسشنامه در ا یعامل لیتحل جینتا

 یبرا ن،یرا نشان داد. همچن یساختار دو عامل کی

 یهمبستگ پرسشنامه،ی همگرا ییوار یبررس

نمرات پرسشنامه با نمرات اضطراب صفت 

نمرات پرسشنامه  و لگریپرسشنامه اضطراب اسپ

مطلوب  یهمگرا ییروا جیبک محاسبه شد که نتا

 استفاده با نیز پرسشنامه یی اینایآن را نشان داد. پا

 به بازآزمایی ضریب و کرونباخ آلفای ضریب از

بدست آمد که بیانگر پایایی  25/0و  25/0ترتیب 

: این پرسشنامه نشخوار فکریمطلوب آن است.

نالن گویه می باشد که توسط  44پرسشنامه داای 

ساخته شده است  2552هوکسما ومارو در سال 

که چهار سبک متفاوت  واکنش به خلق منفی را 

)شاه حسینی و معنوی  مورد ارزیابی قرار می داد

درجه  2تا  2مه در طیف (. این پرسشنا2159پور، 

مقیاس (.  1،4000شود )نولن هوکسمابندی می

 پاسخ های نشخواری پایای درونی بالایی دارد.

% 54% تا 22ضریب آلفای کرونباخ در دامنه ای از 

دهد پژوهش های مختلف نشان می دارد. قرار

همبستگی باز آزمایی برای پاسخ های نشخواری 

این  لفای کرونباخ.آ(4002، 2)لامینت است 92/0

به  22/0( 2122باقری نژاد ) در پژوهشابزار 

دست آمدهمچنین روایی همزمان آن دست آمد. 

% 95جبری مادزلی –با آزمون وسواس عملی 

 (.2150منصوری ) گزارش شده است

کار رفته در جلسات های به راهبردها و تکنیک

 و همچنین نکات آموزشی به طور خلاصه از 

                                                           
3 . Nolen-Hoeksema 

4 . Luminet 
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شرح بر گرفته شده است.  (4020گیلبرت )

( 2جلسات مداخله به طور خلاصه در جدول )

 .قابل ملاحظه است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 محتوای جلسه مراحل جلسه

آشنایی با  اول

 اهداف گروه

تعریف نقش عوامل بیان هدف تشکیل گروه و اهمیت مسأله،  گر،معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمان

روانشناختی مثبت در بیماری سرطان و علائم روانشناختی افراد، معرفی درمان مبتنی بر شفقت درمانی و رویکردهای 

 شناسی در درمان سرطان، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، آشنایی با شفقت و شفقت به خودجدید روان

آموزش کیفیت  دوم

زندگی و 

 شادکامی

روان، تعریف امیدواری بر اساس مدل درمان  سلامت و بهزیستی ذهنی، شادکامی در کیفیت زندگی بررسی نقش

کمک به بهبود های موفقیت در دستیابی به امیدواری و شادکامی )ا و راههی تکنیکمبتنی بر شفقت درمانی، ارائه

شان در های ارزشمند زندگیکاهش نشخوار فکری افراد از طریق عمل کردن بر طبق استانداردهایی که افراد در حوزه

 اند و از این طریق، افزایش رضایت خاطر را به دست می آورند، دریافت بازخورد.نظر گرفته

آموزش نقش  سوم

اهداف و ارزش 

 ها

زندگی، مشخص  مهم هایحوزه از رضایت معنوی در زندگی و هاارزش اهداف، نقش آشنایی بای قبل، مرور جلسه

 که هاییحوزه شناسایی یابی و آشنایی با اصول شفقت درمانی، اجرای مدلی زندگی، اجرای تمرین هدفکردن فلسفه

 ، دریافت بازخورد.زندگی یپهنه در هاارزش تولید جهت روزمره هایعالیتی فبرنامه و هستند نگرانی باعث

هایی که رضایت در آنها کافی نیست، استفاده از گام تغییر نگرش برای بهبود رضایت در حیطه ی قبل،مرور جلسه تغییر نگرش چهارم

ار، آموزش تکنیک آشنایی با درمانی، آموزش تکنیک تفکر در رفتی اصول شناختآموزش تغییر نگرش بر پایه

 دریافت بازخورد رفتارهای پر خطر،

آموزش استفاده از راهبرد تغییر اهداف و معیارها با استفاده از تکنیک کسب بینش و هوشیاری،  ی قبل،مرور جلسه تغییر اهداف پنجم

 های مهم با استفاده از کسب بینش، دریافت بازخورد.ها و زمینهآموزش تغییر اولویت

آموزش خود  ششم

 شفقت ورزی

خوار،  اصل اصول مهم شفقت شامل اصل سبک زندگی، اصل جستجوی آرامش یا آدم غممرور جلسه قبل، آموزش 

 شدن در رابطه و ... دریافت بازخوردآمیزی یا غرقمردم

آموزش خوش  هفتم

 بینی

گزینی، اصل تنفس آرام بخش ل خلوتبینی، اصل صمیمیت با دوستان، اصخوش اصول مهممرور جلسه قبل، آموزش 

 کردن.کردن و بخشش یا اصل کنار گذاردن و به تعویق انداختن، پذیرفتن یا فراموشپوشیو احساس راحتی  و چشم

مرور جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه مبتنی بر شفقت آموزش تکنیک های مبتنی بر همدلی و ایجاد رابطه همدلانه  آموزش همدلی هشتم

 .. دریافت بازخورد. موثر

آموزش کاهش  نهم

 ترس

کارگیری تکنیک های کاهش ترس و مواجهه با ترس های روانشناختی مبهم، ارائه مرور جبسه قبل و شروع به

 راهکارهای آرامش سازی تنفسی و  کسب حمایت اجتماعی موثر.... و ارائه بازخوردهای لازم.

ی شمارش تنفس، آموزش ابرازگری خود و مواجحه با نیاز های درنونی خود و خود اقبهآموزش مرمرور جلسه قبل و  آموزش مراقبه دهم

 ترحمی و ایجاد بخشش به خود و ارائه بازخورد

آموزش خود  یازدهم

 القایی مثبت

آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی مبتنی بر شفقت ی راهکارهای افزایش کیفیت زندگی ، مرور جلسه قبل، ارائه

 ای مؤثر برای بیماری سرطان و ارائه بازخورد.های مقابلهو خودالقایی مثبت، اجرای پاسخدرمانی  

 های تأثیرگذار.ای از راهبردها و تکنیکی خلاصههای  درمانی مبتنی بر شفقت درمانی و ارائهی تکنیکمرور و خاتمه خلاصه و مرور دوازدهم

 

 شرح محتوای جلسات درمان مبتنی بر شفقت .7جدول 
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 هایافته

-میانگین و انحراف معیار، نمره2جدول شماره 

های های نشخوار فکری و نگرانی را در گروه

آزمون آزمایش وکنترل، به تفکیک در مراحل پیش

 .دهدآزمون نشان میو پس

نشان داده شده است،  4همانطور که در جدول

میانگین و )انحراف معیار( نمرات نشخوار فکری 

گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

( است. این 22/5) 29/15( و 90/5) 29/99برابر 

وه کنترل، در مراحل شاخص های آماری برای گر

 22/92پیش آزمون و پس آزمون برابر است با 

 ( است.همچنین میانگین 49/22) 21/90( و42/2)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و )انحراف معیار( نمرات نگرانی گروه آزمایش در 

( 29/2) 22مرحله پیش آزمون و پس آزمون برابر 

( است. این شاخص های آماری 42/20) 29/11و 

کنترل، در مراحل پیش آزمون و پس  برای گروه

 11/92( و 22/2) 02/22آزمون برابر است با 

 ( است.01/22)

به منظور انجام آزمون کواریانس پیش فرض 

 و های نرمال بودن توزیع نمرات پیش آزمون

انجام شد. پیش فرض همگنی  همگنی واریانس ها

واریانس ها از طریق آزمون کلومگرف اسمیرنف 

این آزمون برای که نتایج آن در بدست آمد که 

 ملاحظه می شود. 1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 آزمایش آزمونپیش نشخوار فکری

 کنترل

29/99 90/5 

22/92 42/2 

 پس آزمون

 

 22/5 29/15 آزمایش

 49/22 21/90 کنترل

 نگرانی

 

 

 

 

 29/2 22 آزمایش آزمونپیش

 22/2 02/22 کنترل

 42/20 29/11 آزمایش آزمونپس

 01/22 11/92 کنترل

 

 های آزمایش و کنترلنشخوارفکری و نگرانی گروهمیانگین تعدیل شده و انحراف معیار .7جدول 

 

درجه  شاخص آماره گروه  متغیر

 آزادی

 معنی داری

 400/0 24 290/0 قت درمانیگروه شف نشخوار فکری

 400/0 24 291/0 گروه گواه

 400/0 24 252/0 گروه شفقت درمانی نگرانی

 400/0 24 210/0 گروه گواه

 

 در بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات پیش آزمون اسمیرنوف-کولموگروفنتایج آزمون . 9جدول 
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( ملاحظه می 1همانطور که در جدول شماره )

-شود شاخص آماری آزمون کولموگروف

اسمیرنوف در هیچ یک از متغیرهای نشخوار 

فکری و نگرانی معنی دار نیست بنابراین توزیع 

 رها نرمال می باشد. نمرات پیش آزمون این متغی

پیش فرض همگنی واریانس ها  متغیرهای فوق 

 و در نتیجه های مورد مطالعه تایید شد در گروه

استفاده از آزمون های پارامتریک بلامانع است. 

ها همچنین برای بررسی فرض همگنی کواریانس

از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که 

 22/0) تمقدار باکس معنی دار نیس

P=09/2وF= 22/92 و  BOX=)  و در نتیجه

پیش فرض تفاوت بین کوواریانس ها برقرار 

همچنین پیش فرض نرمال بودن توزیع  است.

نمرات متغیر وابسته از آزمون کلومگرف اسمیرنف 

استفاده شد. نتایج این آزمون برای شاخص های 

نشخوار فکری و نگرانی  غیر معنی دار بدست 

که این نتایج  ( =P= 41/4 X2 ,422/0آمد )

نشانگر نرمال بودن توزیع نمرات در پیش آزمون 

متغیرهای پژوهش است. همچنین جهت آزمودن 

پیش فرض خطی بودن و احتراز از هم خطی 

چندگانه از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد. 

 002/0)نتیجه این آزمون معنی دار بدست آمد

P  ،54/49x2=) ایید فرض که نشاندهنده ت

خطی بودن و احتراز از هم خطی چند گانه 

 بحساب می آید.  

ی نتایج ی خلاصهدهنده(، نشان2جدول شماره)

های تحلیل کوواریانس چند متغیری بین نمره

های آزمایش و نشخوارفکری و نگرانی گروه

 .کنترل است

 

دهد که بین نشان می 2مندرجات جدول شماره 

ز لحاظ متغیرهای وابسته گروه آزمایش و کنترل ا

داری وجود (تفاوت معنیp<002/0در سطح )

توان بیان داشت که دست دارد. بر این اساس می

کم در یکی از متغیرهای وابسته )نشخوارفکری و 

داری وجود نگرانی( بین دو گروه تفاوت معنی

و توان  22/0ی اثربخشی برابر با دارد. اندازه

ی شد. برای بررسی نقطهبامی 2آماری آزمون برابر 

راهه در متن یک تفاوت، دو تحلیل کوواریانس

مانکوا روی متغیرهای وابسته انجام گرفت که 

( ارائه شده 9نتایج حاصل از آن در جدول شماره )

 است.

راهه های یکنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس

در متن مانکوا را برروی میانگین )نشخوارفکری و 

های ها، در گروهآزمونرل پیشنگرانی( با کنت

(  نشان داده شده 9آزمایش و کنترل درجدول )

 .است

-( نشان می9نتایج مندرج در جدول شماره )

راهه در متغیرهای دهد که تحلیل کوواریانس یک

( و p<002/0و  F=520/22نشخوارفکری )

-دار می( معنیp<002/0و  F=404/29نگرانی )

دهد ی اثر نشان میعلاوه ضریب اندازه باشند. به

-ی پسدرصد تفاوت دو گروه در مرحله 91که 

درصد  22آزمون از نظر متغیر نشخوارفکری و 

آزمون از نظر ی پستفاوت دو گروه در مرحله

ی آزمایشی است متغیر نگرانی و مربوط به مداخله

 .باشدمی 2و توان آماری برابر 
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 گیری و بحثتیجهن

-هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیردرمان 

مبتنی بر شفقت بر نشخوارفکری و نگرانی زنان 

مبتلا به سرطان سبنه شهر اهواز بوده است. نتایج 

مبتنی بر این پژوهش نشان داد که تأثیردرمان 

شفقت، نشخوار فکری نگرانی زنان مبتلا به 

ین این سرطان سبنه را کاهش داده است. همچن

ی بالینی درمان نگرانی روانشناختی را در نمونه

پژوهش در مقایسه با گروه کنترل افزایش داده 

 های پژوهش حاضردر خصوص تاثیر است یافته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درمان شفقت بر روی متغیرهای پژوهش با 

، (4021پردزدیسکی و همکاران )نتایج تحقیقات

، گنزالس و (4029و همکاران) 2آلبردسون

(، 4029( و لویس و یوتلی )4022همکاران )

( در فراتحلیل 4029همسو است. لویس و یوتلی)

خود نشان دادند که عنصر اثر بخش این درمان بر 

افراد افسرده اثر گذاری آن بر نشخوار فکری با 

                                                           
1 . Albertson 

 F df مقدار نام آزمون
 فرضیه

df توان  ی اثراندازه خطا

 آماری

 داریسطح معنی

 P<002/0 2 222/0 14 4 54/1 995/0 7اثر پیلای

 P<002/0 2 222/0 14 4 54/1 219/0 7لامبدای ویلکز

 P<002/0 2 222/0 14 4 54/1 452/2 7اثر هتلینگ

 P<002/0 2 222/0 14 4 54/1 421/2 7ی رویبزرگترین ریشه

 

 های آزمایش و کنترلهای نشخوارفکری و نگرانی گروههای نمرههای نمرهنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی نمره  .4جدول 

 

ی درجه مجموع مجذورات متغیر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F داریسطح معنی توان آماری ی اثراندازه 

 P<002/0 2 914/0 520/22 225/1519 2 225/1519 نشخوار فکری

 P<002/0 2 220/0 404/29 244/1492 2 244/1492 نگرانی

 

-آزمون نشخوارفکری و نگرانی گروههای پسنتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره.5جدول 

 های آزمایش و کنترل
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موضوع خودسرزنشگری می باشد. عنصر نشخوار 

ر گری همان متغیری است که در پژوهش حاض

مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین در 

راستای نتایج این پژوهش پردزدیسکی و همکاران 

( از عامل خود شفقت ورزی به عنوان 4029)

عامل محافظت کننده زنان دچار سرطان سینه در 

برابر خود سرزنشگری به دلیل تغییر شکل ظاهر 

بدنی یاد کردند. در پژوهش حاضر نیز بکار گیری 

تنی بر شفقت باعث شده افراد توانایی درمان مب

بیشتری برای خود شفقت ورزی پیدا کرده و در 

نتیجه از حجم خود انتقاد گری ناشی از عوارض 

در این راستا نتایج پژوهش   بیماری کاسته شود.

حاضر در راستای نتیجه مطالعه آلبرستون و 

( می باشد. در تحقیق آلبرستون 4029همکاران )

ن مبتنی بر شفقت بر خود انتقاد اثر بخشی درما

گری زنان دچار نارضایتی از تصویر بدنی مورد 

تایید قرار گرفت. همچنین همسو با نتایج پژوهش 

حاضر در پژوهش اخیر گنزالس و همکاران 

( اثربخشی این درمان بر خودشفقت 4022)

ورزی، نوع دوستی و عمل کردن بر اساس نوع 

ینه مورد تایید دوستی در بیماران دچار سرطان س

  قرار گرفت.

در تبیین یافته های حاضر و با توجه به 

توان گفت که درمان مبتنی تحقیقات انجام شده می

ی دو فرآیند اصلی بنیان نهاده شد. برشفقت بر پایه

اولین فرآیند به تمامی فرآیندهای تجربی اشاره 

دارد که شامل افزایش مهرورزی و مهربانی به 

است. همچنین فرآیندهای رفتاری خود و دیگران 

زدایی، مدیریت تقویت این مدل شامل شرطی

رسان است. فرآیندهای آزادی خود و روابط یاری

ی مدیریت تجربی این مدل مرتبط با سازه

ی (. این موازنه4020احساسات است)گیلبرت، 

-تصمیمی اشاره بر این دارد که یک شخص جنبه

را سبک و  های مثبت و منفی رفتار خاص خود

ی تصمیمی افراد دچار کند. این موازنهسنگین می

های درمان مبتنی سرطان سینه، در خلال آموزش

بر شفقت به صورتی خاص بر عوامل منفی 

روانشناختی )نشخوارفکری و نگرانی( کاهش پیدا 

های کند. زنان مبتلا به سرطان سینه با آموزشمی

گیرند که با مبتنی بر شفقت راهبردهایی را فرا می

ی تصمیمی مدل شفقت درمانی ی موازنهسازه

هماهنگ است. این یافته همسو با تحقیقاتی است 

که شفقت ورزی در زنان دچار سرطان سینه را به 

عنوان عامل مرتبط با سلامت روان در نظرگرفته 

، گال و 4021)پردزدیسکی و همکاران، اند 

 (.4022همکاران، 

اینکه درمان متمرکز  از طرف دیگر با توجه به

بر شفقت یکی از درمان های موج سوم 

شود و خصوصیت رفتاردرمانی محسوب می

مشترک این درمان ها استفاده از عامل فراشناخت 

ولز و و تکنیک های ذهن آگاهانه می باشد)

( بنابراین استفاده از این راهکارها 4029، 2فیشر

ی هابیشترین تاثیر را بر نشخوارگری و نگرانی

 بیماران داراست.

تحقیقات گذشته به نقش اثر بخش  

درمان مبتنی بر شفقت بر خود انتقادگری اشاره 

(. با توجه به اینکه 4029کرده لویس و یوتلی)

بیماران دچار سرطان سینه از لحاظ وضعیت بدنی 

دچار تغییراتی می شوند و این تغییرات ممکن 

                                                           
1 . Wells & Fisher 
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جه است افراد را دچار خود سرنزشگری و در نتی

نگرانی و نشخوار فکری در خصوص وضعیت 

جسمانی خود کند اند پردزدیسکی و همکاران 

( در نتیجه درمان مبتنی بر شفقت از طریق 4029)

اثر گذاری بر حوزه خود انتقادگری می تواند 

منجر به کاهش نشخوار گری و نگرانی بیماران 

 دچار سرطان سینه شود. 

ز پژوهش دست آمده ابا توجه به نتایج به

حاضر، افراد گروه آزمایش پس از برخورداری از 

ی درمانی مدل شفقت عوامل تهدید جلسه 24

کننده روانشناختی)نشخوارفکری و نگرانی(  را در 

پس آزمون کاهش یافته نشان دادند. این موضوع 

بیانگر آن است که زنان مبتلا به سرطان سینه با 

به گذراندن مدل درمانی شفقت آگاهی نسبت 

آموزند و وضعیت خود را در طی مراحل می

توانایی ارزیابی مجدد خود را در مواجه با 

دهنده به سوی وخیم تر شدن استرسورهای سوق

دهند و وضعیت جسمی و روانشناختی افزایش می

های محیطی در همچنین قادر به کنترل محرک

حین درمان جسمی خود برای سرطان هستند. این 

توانایی در ارزیابی مجدد خود و افزایش آگاهی و 

-کنترل بر محیط پیرامونی خود سبب تغییر به

کارگیری راهبردهای بهتر برای مبارزه و ادامه 

به  های جسمی طولانی مدت خواهد شد.درمآن

نظر می رسد تکنیک ها و اصول درمان مبتنی بر 

شفقت با افزایش همدلی و احساس خود 

اثر گذار است بخشودگی بر روند پذیرش بیماری 

همچنان که در تحقیقات اخیر نشان داده شده 

است زنان دچار سرطان سینه ای که از خود 

اند کیفیت زندگی بخشودگی بیشتری برخوردار

و همکاران، 2البرتسون)کنند بالاتری را تجربه می

از سوی دیگر، تفسیر مجدد رویدادها  .  (4029

شده سبب افزایش با توجه به شرایط اصلاح

شادکامی و سرزندگی که به نوبه ی خود جزء 

عوامل محافظت کننده در برابر نشخوار فکری و 

نگرانی در زندگی اختصاصی زنان مبتلا به سرطان 

شود. در اینجا سینه در طی گذراندن آموزش می

منظور از نشخوار فکری و نگرانی همان عوامل 

های ه روانشناختی است که روند درمانتهدید کنند

جسمی بیماران را تحت تااثیر قرار می دهد که 

ی درمانی، زنان مبتلا به جلسه 24پس از طی 

جا سرطان سینه توانستند آن را کاهش دهند. از آن

که اصلاح و بهبود عوامل تهدید کننده 

روانشناختی )نشخوار فکری و نگرانی(  در 

طان سینه احتمال تحت شعاع بیماران مبتلا به سر

قرار دادن روند درمانی را به دنبال داشته باشد 

هایی برای بهبود و اصلاح شود درمانتوصیه می

عوامل تهدید کننده روانشناختی زنان مبتلا به 

سرطان سینه استفاده شود که در محتوای درمانی 

خود به عوامل تهدید کننده روانشناختی توجه 

د. از محدودیت های این خاصی را نشان دهن

پژوهش می توان به فقدان گروه درمانی مورد 

مقایسه اشاره کرد به این معنی که در پژوهش 

حاضر از لیست انتظار جهت مقایسه نتایج درمان 

استفاده شد. به منظور کنترل بهتر آماری پیشنهاد 

های شود که در تحقیقات آتی از گروه درمانی می

 .ختی رفتاری استفاده شودرایج مانند درمان شنا
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 سپاسگزاری

های رساله دکتری با این مطالعه نتیجه یافته

حمایت های مسئولین مراکز خصوصی و دولتی 

 شهر اهواز بوده است بدین وسیله از تمامی 

 

 

های افرادی که پژوهشگران را در رسیدن به یافته

این پژوهش یاری رسانده اند تشکر و قدردانی به 

 ید.عمل می آ

 منابع
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92-25.  
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نشخوارفکری رابطه بین (. 2125محمود. )
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 .24 -2(، 2) 1. پژوهشی روانشناسی سلامت
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 التیا یپرسشنامه نگران ینسخه فارس یروانسنج
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. (2159. )معنوی پور داوود و شاه حسینی آرزو

ارائه مدل علی برای نشخوار فکری بر اساس 

مجله   شناختی مثبت و منفی. متغیرهای روان

 .92-92(، 1، )2علوم اعصاب شفای خاتم. 
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