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Abstract 
Introduction: Emotion-focused therapy (EFT) is designed to help 

patients identify and process their emotions. The aim of this study was 

to evaluate the effect of emotion-focused therapy on improving 

depression and self-compassion in women with breast cancer.  

Method: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design with a control group and a 3-month follow-up. The sample 

consisted of 30 women with breast cancer in Tehran who had a 

depression score of >17 at screening and were selected via purposive 

sampling and randomly placed in experimental and control groups of 

15. The experimental group underwent EFTover twelve 50-minute 

individual sessions according to the Greenberg emotion-focused therapy 

protocol. Research data were collected using the Beck Depression 

Inventory and the Self-compassion Scale before, after, and 3 months 

after the end of treatment. Data analysis was performed using repeated-

measures two-way ANOVA. 

Results: The experimental group scored significantly higher in self-

compassion and lower in depression in the posttest compared with the 

pretest. In the follow-up assessment, depression scores were as low as 

the posttest levels, but self-compassion scores decreased relative to the 

posttest; however, they remained significantly above the pre-test levels. 

In the control group, both depression and self-compassion scores were 

stable over time.  

Conclusion: EFT can be used as an appropriate intervention to reduce 

depression and increase self-compassion significantly and enduringly in 

women with breast cancer.  

Keywords: Emotion-Focused Therapy, Depression, Self-Compassion, 

Breast Cancer 
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Introduction  
Anxiety and depression are among the most 

common forms of psychological distress in 

most cancer patients (1). Breast cancer can 

challenge patients’ core beliefs about 

invulnerability, safety, and self-worth and 

can lead to depression, uncertainty, body 

image concerns, and somatic symptom 

issues (2). Self-compassion is another 

variable that is related to mental health and 

subsequently to physical health. It 

contributes to enhanced emotional resilience 

and reduced depression and anxiety in 

patients (3). Research findings demonstrate 

that the sub-threshold rules in the Iranian 

culture can result in anger and sadness 

following patterns of suppressed emotional 

expression, increasing the experience of 

negative emotion for the individual and 

negatively affecting their overall mental 

health and psychological well-being (4). 

Therefore, researchers and psychologists 

emphasize the importance of therapies that 

can help regulate and express emotions. 

Emotion-focused therapy (EFT) has been 

developed and expanded as a treatment 

protocol for processing and regulating 

emotion and its application is considered in 

improving social health indicators. The 

present study aims to investigate the effect of 

EFT on depression and self-compassion in 

women with breast cancer. 

Methods 
The study was conducted with a semi-

experimental pretest-posttest design and 

involved a control group and a 12-week 

follow-up. The population of the study 

consisted of women with breast cancer who 

had visited a general surgeon and oncologist 

at Rasoul Akram Hospital and Khatam-ul-

Anbia Cancer Clinic in Tehran during 2020–

2021. Thirty people were selected using 

purposive sampling method and randomly 

assigned to two groups of 15 people 

(experimental and control group). All the 

participants completed the Beck Depression 

Inventory (BDI), 2nd edition, Self-

compassion Scale (SCS) (Neff, 2003) at 

three stages. The experimental group 

received 12 weekly sessions of individual 

emotion-focused therapy, with each session 

lasting for 50 minutes (5, 6). Data were 

analyzed using the two-factor analysis of 

variance with repeated measures of one 

factor and the Bonferroni post hoc test. 

Results 
The mean (SD) ages of the experimental 

group and the control group were 45.60 

(SD = 8.11) and 43.40 (SD = 6.94), 

respectively. An independent t test showed 

that there was no significant difference 

between the groups in terms of age 

(P < 0.05). Participants were also 

homogeneous in terms of education level, 

family history of cancer, number of breast 

surgeries, disease stage, and neoadjuvant 

chemotherapy (P’s < 0.05). Mixed analysis 

of variance was also carried out (Table 1). 

Post hoc analyses with the Bonferroni 

correction showed that EFT significantly 

reduced depression symptoms and increased 

self-compassion. 

Discussion 
Expression, processing, and regulation of 

emotions can help reduce the cognitive-

emotional symptoms of depression in breast 

cancer patients, reduce negative attitudes 

through self-compassion and protective 

anger, and improve the associated somatic 

symptoms. Staying in contact with emotional 

experience, conscious exploration of it, 

reflection, and understanding the meaning of 

the emotional experience are alternative 

mechanisms for reducing the subjects’ 

depression. Transforming maladaptive 

schemas and rewriting them through creating 

new patterns of emotional processing helps 

clients not to reengage in painful primary 

maladaptive emotions and to avoid such 

experiences, something that seems to explain 

the consistency of treatment outcomes. On 

the other hand, acceptance of pain, instead of 

avoiding it, can help to explain the 

effectiveness of emotional therapy in 

increasing compassion.  
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Table 1- Descriptive Indicators and Results of Mixed aAnalysis of Variance of Depression and 
Self-Compassion 

Intergroup 
Comparison Time*Group 

Intragroup 
Comparison  

(Time) 

Experimental Control 
Group Variable Mean 

)SD( 
Mean 

)SD( 

592.15=F 
1=df 

001.0=P 
358.0=η² 

860.40=F 
2=df 

001.0=P 
593.0=η² 

817.45=F 
2=df 

001.0=P 
621.0=η² 

33.25 
(20.7) 

87.23 
(44.8) 

Pre-test 
 

Depression 40.8 
(99.5) 

60.21 
(24.8) 

Post-test 
20.8 

(61.7) 
07.25 

(82.6) 
Follow up 

413. 13=F 
1=df 

001.0=P 
529.0=η² 

439.28=F 
2=df 

001.0=P 
504.0=η² 

224.39=F 
2=df 

001.0=P 
583.0=η² 

47.71 
(56.13) 

68.93 
(80.10) 

Pre-test 

Self-
Compassion 

53.103 
(63.9 ) 

20.67 
(56.10 ) 

Post-test 

53.94 
(12.15 ) 

20.66 
(90.10 ) 

Follow up 

 

The limited number of treatment sessions for 

this group of participants seems to have 

prevented the consolidation of the effects of 

the treatment on self-compassion from 

taking place. 

 

 

Conclusion 
The results of the present study showed that 

EFT can significantly reduce depression and 

increase self-compassion in patients with 

breast cancer. Therefore, the results can help 

researchers, therapists, and health 

professionals in designing appropriate 

interventions for these patients. 
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 مقاله پژوهشی 

خود در زنان مبتلا به سرطان  شفقت شیو افزا یکاهش باثبات افسردگ

 آزمایشی نیمهیک مطالعه  :جانیپستان با درمان متمرکز بر ه

 2مهدیه صالحی، 3، آدیس کراسکیان موجمباری*2آبادی ، لیدا لیل 1زهرا سالاری راد

شناسی و علوم تربیتی،  شناسی سلامت، دانشکده روان شناسی سلامت، گروه روان دانشجوی دکتری روان 1

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی، تهران، ایران
دانشگاه آزاد  شناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، شناسی سلامت، دانشکده روان گروه روان 2

 اسلامی، تهران، ایران
 دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران شناسی، واحد کرج، شناسی سلامت، دانشکده روان گروه روان 3
 

 

 

 

 

 

 چکیده 

استفاده و پردازش  ،ییدر شناسا مارانیکمک به ب یبرا جانیدرمان متمرکز بر ه مقدمه:

بر  جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش یشده است. هدف پژوهش حاضر، بررس یطراح جاناتیه

 خود زنان مبتلا به سرطان پستان بود. و شفقت  یافسردگ

 3 یریگیآزمون با گروه گواه و پ پس - آزمون شیبا پ یشیآزما مهیطرح پژوهش، ن :بررسیروش 

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران بود که پس از  30پژوهش  هماهه بود. نمون

هدفمند انتخاب شده و به  یریگ داشتند و براساس نمونه یدر افسردگ 11نمره بالاتر از  یغربالگر

جلسه  12 یط شیشدند. گروه آزما نیگزیو گواه، جا شینفره آزما 15گروه  دودر  یصورت تصادف

 یها ( قرار گرفتند. داده2015) نبرگیگر جانیمتمرکز بر ه یتحت درمان فرد ،یا قهیدق 50

از شروع مداخله، پس از  شیخود نف، پ بک و شفقت یافسردگ هپژوهش با استفاده از پرسشنام

ها با  داده لیشدند. تحل یآور درمان، از افراد هر دو گروه جمع انیماه پس از پا 3مداخله و 

عامل انجام  کی یمکرر رو یها یریگ با اندازه یدو عامل انسیوار لیتحل  ز روش آزموناستفاده ا

 شد.

 مرحله در یافسردگنمره کمتری در خود و  شفقتبالاتری در  ی نمره شیگروه آزما: ها یافته

داد  های آزمون تعقیبی بنفرونی نشان  یافتهکسب کردند.  آزمون شیآزمون نسبت به پ پس

 ثبات زمان طول پستان در سرطان به مبتلا افسردگی زنان هیجان بر متمرکز بر درمان اثربخشی

 نیبا ا(. P=021/0اند ) خود در طول زمان ثبات نداشته (. اثرات درمانی بر شفقتP=131/0دارد )

و  ی، نمرات افسردگگواهمانده است. در گروه  یآزمون باقپیش  بالاتر ازبه طور معناداری  حال

را  یتواند افسردگ یممتمرکز بر هیجان درمان  ن،یشفقت به خود در طول زمان ثابت بود. بنابرا

 .(P<001/0) دهد شیافزامعناداری خود را به طور  کاهش دهد و شفقت داریپامعنادار و به طور 

عنوان روش  به تواند یم جانیپژوهش، درمان متمرکز بر ه یها افتهیبراساس  گیری: نتیجه

خود در زنان مبتلا به سرطان پستان به  شفقت شیو افزا یکاهش افسردگ یمناسب برا یا مداخله

 کار رود.

 خود، سرطان پستان درمان متمرکز بر هیجان، افسردگی، شفقت های کلیدی:  واژه

 22/16/79تاریخ پذیرش: │21/60/79تاریخ ارسال: 
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 مقدمه
ها در زنان بوده  ترین بدخیمی سرطان پستان یکی از شایع

ترین علل مرگ و میر زنان در سراسر جهان  و از مهم

آید. علاوه بر دغدغه و استرس از عود و فعالیت  شمار می به

مجدد غده سرطانی و یا انتشار آن در سایر اعضای بدن 

نیز عواقب روانی بسیاری  ماستکتومی)متاستاز(، جراحی و 

(. اضطراب و افسردگی از جمله پریشانی 1ر پی دارد )د

(. 3، 2است )  روانی رایج در اکثر بیماران مبتلا به سرطان

 اختلال بیماران، این در شایع پزشکی روان تشخیص دومین

بیمار،  252ای از  (. در نمونه4، 2است ) اساسی افسردگی

% حداقل 41% حداقل افسردگی شدید متوسط و 22

درمانی را گزارش کردند که  اضطراب شدید در حین شیمی

تقریباً دو برابر شیوع این علائم در مقایسه با قبل از 

یک مطالعه اخیر در بیماران مبتلا (. 2درمانی است ) شیمی

% و اضطراب 42یوع افسردگی به سرطان گزارش داد که ش

 (.5) % بوده است44

افسردگی و اضطراب باعث کمبود انرژی و علاقه نسبت به  

ادامه درمان و کاهش کیفیت زندگی، اختلال در روابط بین 

فردی، درک سلامتی و علایم جسمی بیماران مبتلا به 

شود که تا حدی ناشی از ترس از بیماری و  سرطان می

ابتلا به سرطان د درمان آن است. عدم قطعیت در مور

تواند باورهای اساسی بیماران در مورد  پستان می

ناپذیری شخصی، ایمنی و ارزش خود را به چالش  آسیب

های  بکشد و باعث تجربه افسردگی، بلاتکلیفی، نگرانی

مرتبط با تصویر بدنی و مشکلات مرتبط با علایم جسمی 

  (.2شود )

تغیرهایی است که با سلامت یکی دیگر از م« 1خود شفقت»

 2روان و متعاقب آن سلامت جسمی ارتباط دارد. نف

ای، شامل ای سه مولفهخود را به عنوان سازهشفقت

های انسانی مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود، اشتراک

سازی افراطی آگاهی در مقابل هماننددر مقابل انزوا و ذهن

(.  1با هیجان دارد )تعریف کرده است که رابطه نزدیکی 

                                                 
1 Self- Compassion 
2 Neff 

خود بالاتری دارند،  بیماران مبتلا به سرطان که شفقت

شناختی کمتری در چرخه  پیامدهای منفی و علائم روان

کنند و کنترل شخصی بیشتری بر  زمانی بیماری تجربه می

خود رابطه بین استرس  (. شفقت4زندگی خود دارند )

بتلا به در زنان م 3شده و رفتارهای خودمراقبتی ادراک

( و در رابطه بین تصویر 9سرطان پستان را تعدیل کرده )

بدنی زنان مبتلا به سرطان و پریشانی نقش میانجی دارد؛ 

خود کمتر با افزایش  اختلال در تصویر بدن و شفقت

شناختی در بازماندگان سرطان پستان رابطه  پریشانی روان

 خود به افزایش (. به باور پژوهشگران شفقت10دارد )

پذیری عاطفی و کاهش افسردگی و اضطراب  انعطاف

 (. 11کند ) بیماران مبتلا کمک می

هایی که مورد توجه درمانگران قرار گرفته،  یکی از درمان

 است که نوعی درمان کوتاه 4درمان متمرکز بر هیجان

آید و از سنت مدت و مبتنی بر شواهد به شمار می

(. فرض اساسی 12درمانی انسانگرا برخاسته است ) روان

ای در این درمان شامل پرورش هوش هیجانی و مجموعه

های تنظیم هیجان در پاسخ  به حال گسترش از تکنیک

تجربیات هیجانی چالش برانگیز از طریق رابطه درمانی 

به باور پژوهشگران متمرکز بر هیجان، هیجان  (.13است )

جانات شود و هیسازگارانه باعث تغییر هیجان ناسازگار می

شوند بهترین  ای که در طول درمان ابراز می سازگارانه

نتایج  (.14کننده خروجی درمان هستند ) بینی پیش

مطالعات مشابه بیانگر آن هستند که درمان متمرکز بر 

(. هیسا 21 -15) هیجان در کاهش افسردگی مؤثر است

(  اثربخشی این درمان را 2020زوبوت ) ( و کانلی2020)

در کاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان تایید 

 (. 11، 12اند ) کرده

تواند با  دهد که انتقاد از خود می مطالعات نشان می

دستیابی به خشم محافظتی در هنگام بدرفتاری و 

(. 25 -22خود در هنگام رنج، دگرگون شود ) شفقت

اند که اصول درمان متمرکز بر هیجان  ها نشان داده پژوهش

                                                 
3 Self-Care Behaviors 

4 Emotion Focused Therapy  (EFT) 
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، 22خود موثر است ) در کاهش انتقاد از خود، بهبود شفقت

(. پژوهشگران کارایی گفتگوی دو صندلی را در مورد 23

خود و اعتماد به نفس  انتقاد از خود، شفقت

طور  کنندگان بسیار انتقادی بررسی کرده و همان شرکت

رفت، نتایج تغییرات قابل توجهی در  ار میکه انتظ

، 22خود، اعتماد به نفس و انتقاد از خود نشان داد ) شفقت

21).  

شناسان معتقدند فرایندهای روانی متاثر از شرایط و  روان

بینی آن ها، زبان و جهاناز جمله سنتمختصات فرهنگی 

گرایی توان به جمعجامعه است. در همین راستا می

ای آسیایی اشاره کرد که بر ابراز، عدم ابراز و هفرهنگ

های  یافته(. 24گذارد )کنترل هیجانی افراد اثر می

ای که در  آستانه دهد، قواعد زیر پژوهشگران نشان می

جریان فرهنگی کشور ایران وجود دارد باعث شده 

های خشم و غم از قواعد ابراز هیجان  هیجان

به عاطفه منفی را برای گرایانه تبعیت کنند که تجر سرکوب

افراد به همراه دارند و سلامت روان و بهزیستی 

بنابراین (. 29سازند ) شناختی افراد را متاثر می روان

هایی که به  شناسان بر اهمیت درمان پژوهشگران و روان

کمک کند تاکید دارند. از  ناتتنظیم و ابراز سازگارانه هیجا

بر هیجان، به عنوان اینرو امروزه کاربرد درمان متمرکز 

پروتکل درمانی برای پردازش و تنظیم هیجان فردی در 

گسترش است و دامنه کاربرد آن در بهبود  حال تکامل و

 های سلامت اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است.شاخص

شده پژوهش حاضر با هدف   با توجه به مطالب گفته

و  افسردگی بربررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان 

 .خود زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شدشفقت

 ها مواد و روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف تحقیق کاربردی بود. پژوهش 

آزمون با  پس -آزمون با طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش

آماری  جامعه ای انجام شد. هفته 12گروه گواه و پیگیری 

 در سالکه زنان مبتلا به سرطان پستان بود شامل 

به پزشک جراح عمومی و انکولوژیست در  99 -94

الانبیای  بیمارستان رسول اکرم و کلینیک سرطان خاتم

های ماموگرافی، و بر اساس آزمایش دهجعه کرامر تهران

برداری و قضاوت بالینی انکولوژیست، مبتلا به نمونه

از آنجایی که  بودند.  گذاری شده تشخیصسرطان پستان 

نفر  15آزمایشی برابر با های نیمهپژوهشحجم نمونه برای 

بیماران  از بین این(، 30برای هر گروه برآورد شده است )

با  نفر  30کسانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، 

گیری هدفمند انتخاب و به روش  نمونهاستفاده از روش 

نفری )آزمایش و گروه گواه(  15تصادفی به دو گروه 

 در پژوهش این در کنندگان شرکتند. تخصیص داده شد

 به بلوک هر داخل درو  شدند مطالعه وارد بلوک 15

 عدم و های مداخله  گروه از یکی به تصادفی صورت

 مداخله گروه دو در ها نمونه توزیع. یافتند تخصیص مداخله

 و موازی بازوی دو با شده کنترل تصادفی صورت گواه به و

: ازد بورت عبای ورود هارمعیا بود. 1:1 تخصیص نسبت

ری(، بیما، دو و سه یکحله مرابتلا به سرطان پستان )در 

دوره یا رداری باسال، متاهل، عدم  55تا  35سن 

ف مصر، عدم سو یپلمدقل احدت سطح تحصیلا، هیدشیر

شناختی در  ی روانهانماده از درستفام اعدر، مخداد مو

 ابقه بستری دو ماه قبل از اولین جلسه، عدم سقل احد

 پزشکی، عدم استفاده از داروهای  در بیمارستان روان

همچنین پزشکی در دو ماه قبل از اولین جلسه. روان

عدم تمایل به ادامه درمان، نیز شامل وج خری هاکملا

 غیبت در جلسات درمانی بیش از دو جلسه متوالی بود.

 درمان متمرکز بر هیجان

تان رسول اکرم و پس از جلب همکاری پزشکان بیمارس

پژوهش بر اساس مراحل ذیل الانبیا، کلینیک سرطان خاتم

کنندگان بر اساس  ابتدا انتخاب مشارکتتحقق یافت: 

در دو گروه  ها های ورودی تعریف شده و چیدمان آن ملاک

آزمون با  آزمایش و گواه صورت گرفت. در مرحله بعد، پیش

 شد.خود اجرا شفقتهای افسردگی و  پرسشنامهاستفاده از 

جلسه هفتگی  12کنندگان گروه آزمایش  شرکت سپس

ای درمان متمرکز بر هیجان را به صورت فردی  دقیقه 50

ای آزمایشی را  دریافت کردند. گروه گواه، هیچ نوع مداخله
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آزمون،  آزمون و پس دریافت نکرده و فقط در شرایط پیش

شرکت داشت. پس از اتمام جلسات درمان به منظور 

های  پرسشنامهرزیابی نتیجه جلسات، اعضای هر دو گروه ا

آزمون تکمیل  خود را به عنوان پس شفقتافسردگی و 

کردند. در نهایت برای پیگیری نتایج درمان و بررسی 

هفته( پس از اتمام  12ماندگاری اثر مداخله، سه ماه )

ها را تکمیل  جلسات، اعضای هر دو گروه مجددا پرسشنامه

از طی دوره حفظ ملاحظات اخلاقی پس کردند. جهت 

پیگیری برای افراد گروه گواه که مایل به شرکت در 

در مداخله بودند، درمان متمرکز بر هیجان اجرا شد. 

خلاصه جلسات درمان متمرکز بر هیجان ارائه  1جدول 

به دلیل ماهیت درمان متمرکز بر  (.32، 31است ) شده 

نیازهای های هر جلسات و 5نشانگرو با توجه به  هیجان

متفاوت مراجعان جلسات درمان لزوما متوالی نبود و گاهی 

در این پژوهش کد اخلاق  شد.محتوای جلسات تکرار می

IR.IAU.CTB.REC.1400.016  از دانشگاه آزاد

 اسلامی واحد تهران مرکز اخذ شد. 

محرمانه بودن اطلاعات شخصی و دادن کد به هر یک از 

های  ن، خودداری از طرح پرسشکنندگا مشارکت

غیرضروری و شخصی، عدم بایگانی نمودن اطلاعات 

علاوه تامین هزینه  غیرضروری و خصوصی لحاظ شد. به

کنندگان در ترک رفت و آمد بنابر تمایل، آزادی شرکت

جلسات درمانی در صورت عدم تمایل به ادامه درمان و 

سمی یا هایی که سبب آسیب ج پرهیز در استفاده از روش

کنندگان شود رعایت شد. عدم استفاده از  روانی به شرکت

منابع مشکوک و فاقد اعتبار علمی و اجتماعی در طرح و 

رعایت امانتداری و صداقت در تجزیه و تحلیل و ارائه 

ها از جمله ملاحظات اخلاقی بود که در پژوهش حاضر  داده

 مد نظر قرار گرفت. 

ند از؛ پرسشنامه افسردگی ابزارهای این پژوهش عبارت بود

، یک ویرایش از پرسشنامه افسردگی و 2بک ویرایش دوم

های بالینی و غیربالینی  شاخص خودگزارشی در جمعیت

                                                 
5 Marker  
6 Beck Depression Inventory-II 

نشانه و نگرش گردآوری و در  21که در قالب (. 33است )

بر اساس شدت  3تا  0ای از  درجه یک مقیاس چهار

 است. نقاط برش که از طریق پاسخ بندی شده درجه

بیماران افسرده به دست آمده، شامل چهارطبقه است: 

 10-12ی حداقل قرار دارد. نمرات  در دامنه 0-9نمرات 

دال برافسردگی  11-29دال برافسردگی خفیف، نمرات 

 .دال برافسردگی شدید است 30-23متوسط و نمرات 

( در تحلیل عاملی اکتشافی 1391رجبی و کارجوکسمایی )

های بدنی  نشانه -عاطفی و نگرش منفی-شناختیدو عامل 

 (. مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای 34) گزارش کردند

  44/0های اول و دوم  ، برای عامل42/0کل پرسشنامه را 

محاسبه کردند. ضرایب روایی بین نمره کل  14/0و 

 عاطفی و نگرش  -های شناختی افسردگی و عامل

بود. در پژوهش  95/0تا  90/0های بدنی بین  نشانه -منفی

و  41/0حاضر ضرایب آلفای کرونباخ نمره کل افسردگی 

 ( و نگرش 41/0عاطفی ) -های شناختی عامل

 ( به دست آمد.42/0های بدنی ) نشانه -منفی

 گویه و 22( شامل 2003)نف،  1خود پرسشنامه شفقت

مولفه مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات  2

و همانندسازی افراطی در یک  آگاهی زوا، ذهنانسانی، ان

تا کاملاً  1ای از کاملاً مخالفم=درجه 5طیف لیکرت 

، 4، 2، 4، 2، 1های گردد. گویهگذاری مینمره 5موافقم= 

گذاری معکوس نمره 25و  24، 21، 20، 14، 12، 13، 11

( پایایی کلی پرسشنامه را از طریق روش 2003دارند. نف )

است. همسانی درونی  گزارش کرده  92/0اخ آلفای کرونب

به دست آمد.  42/0مقیاس بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

ها نیز از همسانی درونی همچنین هر کدام از زیر مقیاس

(. نف همبستگی 41/0تا  15/0خوبی برخوردار بودند )

گزارش کرده است  22/0خود و اعتماد به نقس را  شفقت

(1 .) 

 

 

                                                 
7 Self-Compassion Scale 
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 : محتوای جلسات درمان متمرکز بر هیجان1جدول 

 شرح جلسات

ها و انتظارات مراجع.  بررسی اولیه مشکلات، نگرانی ارزیابی هیجانی، تشکیل اتحاد درمانی، آزمون.و اجرای پیش آشنایی کلی با مراجع، معرفی درمانگر

برانگیختگی  غیر کلامی )کیفیت صدا،جلسه. بررسی علائم  های احتمالیتوضیح اهداف درمان و نحوه دستیابی به آن. گوش دادن به دنبال نشانگر

 . (هیجانی و نحوه روایت

اساسی )مانند غم، خشم، شرم، ترس از وخامت و عود تشویق مراجع به ابراز هیجانات  مراجع، اتشناسایی، تجربه و درک معنای هیجان مربیگری هیجان.

 در زندگی(. 10 خودانسدادیو  9ترسانندهخود، 4بیماری و ترس از مرگ(. کاوش و بیان نیازهای تحقق نیافته. بررسی مسایل مرتبط با خود )انتقاد از خود

کاوش همدلانه. تکنیک . بخشی به تجربه و به کلمه در آوردن هیجان و بیان نیازهای برآورده نشدهعمقتوضیح نقش کلام در ابراز یا بازداری هیجانی. 

 خود. مرتبط ای دردناک و ترمیم مسایل   هیجانات هسته. تعمیق تجربه یخود و خودانسداددر ارزشیابی هادوپارگیبرای  دو صندلیتکنیک 

. شناسایی و تمایز دادن هیجانات اولیه و ثانویه و خالیصندلی تکنیک بررسی مسایل مرتبط با دیگران و اشخاص مهم و تاثیرگذار در زندگی و اجرای 

شش، درک تنظیم هیجانی. تصدیق همدلانۀ نیازهای برآورده نشدۀ در حال ظهور. حمایت برای بختر تسهیل شد. توصیف تجربه با جزئیات بیشتر و دقیق

  یا مسئول دانستن دیگری.

سرطان( برای  از ابتلا بهزا زندگی فرد )برای مثال، تجربه مطلع شدن های استرساز طریق بازنمایی یکی از صحنه 11مندتاگشایی فراخوان نظامتکنیک 

 جایگزین.های خودِ کمک به مراجع برای کاوش طرح تشویق مراجع به ورود دوباره به موقعیت و تجریه مجدد آن. .12سازهای مشکلنشانگر واکنش

و احساس  تجربه هیجان ترس،شرمدرماندگی،  بیماری، فرآیند درمان خستگی ناشی) 13پذیریتکنیک تایید همدلانه و انعکاس تجربه برای مارکر آسیب

 .به کمک تصویرسازی کودک درون خودتسکینیخشم محافظتی. کاوش و حمایت از حس آسودگی. . ایجاد درک همدلانه .(ناامیدی

 ،همدلانهباور قلبی با استفاده از کاوش  سازیتشریح و روشن .(15تجربه ناهماهنگ مراجع با باور قلبی) 14اعتراض معنا نشانگر خلق معنا برایتکنیک 

 اعمال احتمالی بر پایۀ باور قلبی تجدید نظر شده.. تسهیل کاوش مراجع از عواقب و ، استعاره، درک همدلانهزنی همدلانههمدلی فراخوانی کننده، گمانه

 .شفقت خود، تسهیل خودتسکینی

هیجانات ترس، تقویت پردازش ثانویه.  اتابراز و تنظیم هیجان. هدایت فرآیند به شرکت فعالانه مراجع در جلسهو  آفرینپردازش مجدد تجربیات مشکل

 .تبدیل هیجانی، . تجربه خشم جرأتمندانهو مطالبه آنگزینی هیجانی. تسهیل ابراز نیازها و انتظارات واژه. شرم، خشم و غم

( و درک معنای شرم از عدم کفایت و احساس گناهترس از مرگ، تنهایی، طرد و بررسی هیجانات ناسازگار دردناک)  طی شده.آوری و مرور مسیر یاد

و  ییرهاتجربه  .پذیریرش آسیبهای خود و پذیایجاد نگاه تازه به رنج .تایید خود و نیازها .سوگسازگار و غم  تجربه هیجان درونی مراجع. رسیدن به

 های هیجانی جدید.اعتباربخشی به پاسخ .رشد با آن

د. مراجع یاد اولیه که در مراحل قبلی شناسایی شده بودن تر هیجاناتد و استرس. پردازش کاملبازبینی احساسات، افکار و نشانگان بدنی در مواقع در

 های جدید تجربه نماید.های جدید را نسبت به نیازها و روایتاند اعتماد کرده و واکنشکه به تازگی آشکار شده گیرد که به هیجاناتیمی

پتانسیل درونی انطباقی هستند و چنانچه فعال شوند، قادرند کمک یت. توانمندسازی مراجع با این تجربه که هیجانات دربردارنده افزایش آگاهی و عامل

تجربه کرده، آن را  (ناامیدی سالم) مثل غم و هیجانات اولیه سازگاردار را تغییر دهد و در صورت عدم امکان تغییر بتوانند کنند تا وضعیت هیجانی مسئله

 رها کنند و به مسیرهای دیگر بپردازند.

بندی تجربه جلسات و معنای جدید ساخته شده از جمع .ورزیجراتو  تسکینیخود شفقتی،خود ی فعلی و گذشته. گفتگو در موردمقایسه تجربه هیجان

هفته از پایان درمان برای پیگیری تداوم  12ای بعد از ها. اعلام درخواست مبنی بر حضور در جلسهاجرای مجدد پرسشنامه هیجانات و تحکیم درمان.

 .درماناثربخشی 

                                                 
8 Self-critical 
9 Self-frightener  
10 Self- interruption  
11 Systematic evocative unfolding  
12 Problematic reactions 
13 Vulnerability  
14 Meaning protest 
15 Cherished beliefs  
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( ضریب آلفا برای نمره 1392خسروی، صادقی و یابنده )

های پرسشنامه  و برای خرده مقیاس 12/0کلی مقیاس را 

گزارش کردند که نشانگر مطلوب بودن  45/0تا  19/0بین 

 (. 35) ها و پایایی ابزار استهمبستگی درونی گویه

کرونباخ برای خرده در پژوهش حاضر ضرایب آلفای 

، قضاوت نسبت به خود 44/0های مهربانی با خود  مقیاس

، ذهن اگاهی 42/0، انزوا 41/0، اشتراکات انسانی 45/0

است.  به دست آمده 40/0و همانندسازی افراطی 42/0

 محاسبه شد. 41/0ضریب آلفای کرونباخ نمره کل نیز 

 ها روش تحلیل داده

های آمار پژوهش از روشهای برای تجزیه و تحلیل داده

های توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد و نیز روش

تحلیل واریانس دو عاملی با   آزمونآمار استنباطی 

و آزمون  )آمیخته( 12های مکرر روی یک عامل گیری اندازه

های آماری  فرض پیشتعقیبی بن فرونی استفاده شد. 

آمیخته بررسی  و تحلیل واریانس جهت استفاده از تجزیه 

آزمون ها و  نرمال بودن داده 11شدند. آزمون شاپیروویلک

متغیرهای پژوهش را   همگنی واریانسمفروضه  14لوین

نشان داد که همگنی  19باکس نتایج آزمون امتایید کرد. 

فرض  کوواریانس محقق شده است. -واریانس   ماتریس

ش در کرویت برای افسردگی برقرار نبود بنابراین برای گزار

اصلاح اپسیلن گرینهاوس گروهی از  بخش اثرات درون

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده استفاده شد. 20گیزر

 تجزیه و تحلیل شدند. 21نسخه 

 ها یافته
های درمان متمرکز  میانگین و انحراف معیار سنی در گروه

 40/43( و 11/4) 20/45ترتیب  بر هیجان و گواه به

نیز نشان داد که تفاوت  آزمونی تی مستقل. بود( 94/2)

ها از لحاظ سن وجود نداشت  معناداری میان گروه

                                                 
16 Repeated Measures Two-way ANOVA (and mixed 

model) 
17 Shapiro. Wilk’s Test 
18 Levene's Test 
19 Box's M Test 
20 Greenhouse-Geisser 

(05/0<P .)2های جمعیت شناختی در جدول  شاخص 

 است. گزارش شده

 

های آزمایشی و  های جمعیت شناختی در گروه : شاخص2جدول 

 گواه

 شاخص
فراوانی گروه 

 آزمایش
 فراوانی 

 گواهگروه 

   تحصیلات

 3 3 دیپلم

 1 4 کاردانی

 9 4 کارشناسی

 2 0 کارشناسی ارشد

سابقه 

خانوادگی 

ابتلا به 

 سرطان

  

 3 5 دارای سابقه

 12 10 بدون سابقه

   تعداد جراحی پستان

 13 12 مرتبه 1

 2 3 مرتبه 2

   نوع جراحی

 2 4 تخلیه کامل پستان

 11 10 حفظ پستان

 2 1 پروتز حین جراحی

   نئوادجوانتدرمان 

 5 2 بلی

 10 9 خیر

 

آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز در خصوص مراحل 

و تعامل آزمون و عضویت  (F=244/34و P=001/0آزمون )

( برای افسردگی معنادار F=321/34 و P=001/0گروهی )

(. آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز در P<01/0بود )

و تعامل  (F=211/32و P=001/0خصوص مراحل آزمون )

( برای F=451/24 و P=001/0آزمون و عضویت گروهی )

و تحلیل  خود نیز معنادار بود. در ادامه تجزیه  شفقت

، توزیع 3جدول واریانس آمیخته مورد بررسی قرار گرفت. 

کنندگان در متغیر افسردگی و نتایج  های شرکت نمره

 دهد. حاصل از تحلیل واریانس آمیخته را نشان می
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20-4 (:4)14  

 33/25بیشترین میانگین افسردگی  3جدول  بر اساس

( در مرحله 52/13) 41/11خود  ( و شفقت20/1)

آزمون  آزمون برای گروه آزمایش بود. در مرحله پس پیش

خود  ( و شفقت99/5) 4/4میانگین افسردگی گروه آزمایش 

انجام  Fبا توجه به معنادار شدن ( بود. 52/10) 20/13

رسد، بنابراین  نظر می ی بههای پس از تجربه ضرور مقایسه

ای  از آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی مقایسه

 های درمان با گروه گواه استفاده شد.  گروه

های آن  نتایج نشان داد نمرات افسردگی و زیرمقیاس

نشانه  -نگرش منفیعاطفی و  -های شناختی شامل نشانه

آزمون  و  آزمون به پس در گروه آزمایشی از پیش بدنی

افسردگی کاهش یافته و   آزمون به پیگیری میانگین پیش

ها از  (. تفاوتP<01/0تفاوت معناداری وجود داشت )

(. به این P>01/0یری معنادار نبودند )آزمون به پیگ پس

اند.  معنا که اثرات درمانی در طول زمان ثبات داشته

توان نتیجه گرفت اثربخشی درمان متمرکز بر  بنابراین می

بر افسردگی زنان مبتلا به سرطان در طول زمان ثبات 

 1تغییرات مربوط به نمره کل افسردگی در نمودار  دارد.

  های شرکت ، توزیع نمره4جدول  است. ترسیم شده

 یلحاصل از تحل یجنتاکنندگان در متغیر شفقت خود و 

نشان  4نتایج جدول  دهد. یانس آمیخته را نشان میوار

دهد در ابعاد شفقت خود و همچنین نمره کل شفقت  می

آزمون میانگین نمرات  آزمون به پس خود از پیش

درمان متمرکز بر هیجان افزایش یافته   های گروه آزمودنی

برای نمرات شفقت خود،  Fبا توجه به معنادار شدن است. 

رسد،  های پس از تجربه ضروری بنظر می انجام مقایسه

ای  بنابراین از آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی مقایسه

داد نتایج نشان های درمان با گروه گواه استفاده شد.  گروه

بین میانگین نمرات مهربانی با خود و نمره کل شفقت 

آزمون تفاوت  آزمون به پس خود در گروه آزمایشی از پیش

آزمون  ها از پس تفاوت (.P<05/0معناداری وجود داشت )

(. به این معنا که P<05/0به پیگیری نیز معنادار بود )

 اثرات درمانی بر مهربانی با خود و نمره کل شفقت خود در

آمده،  دست اند. بر اساس نتایج به طول زمان ثبات نداشته

بین میانگین نمرات قضاوت نسبت به خود، اشتراکات 

آگاهی و همانندسازی افراطی در گروه  انسانی، انزوا، ذهن

آزمون به  آزمون و پیش آزمون به پس آزمایشی از پیش

(. P<05/0پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت )

(. P>05/0آزمون به پیگیری معنادار نبود ) سها از پ تفاوت

اند.  به این معنا که اثرات درمانی در طول زمان ثبات داشته

توان نتیجه گرفت اثربخشی درمان متمرکز بر  بنابراین می

هیجان بر ابعاد قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، 

آگاهی و همانندسازی افراطی زنان مبتلا به  انزوا، ذهن

تغییرات مربوط به نمره  در طول زمان ثبات دارد. سرطان

 است. ترسیم شده 2خود در نمودار  کل شفقت

  

 
 های مورد مطالعه گیری برای گروه اندازه  : مقایسه میانگین افسردگی در سه مرحله1نمودار 
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 های توصیفی و نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته افسردگی : شاخص3جدول

 گروه متغیر

 آزمایش گواه
مقایسه درون 

 گروهی )آزمون(

تعامل آزمون با 

 گروه

مقایسه بین 

 گروهی
 میانگین

 )انحراف معیار( 

 میانگین

 )انحراف معیار( 

 -شـــــناختی

 عاطفی

 آزمون پیش
00/10 

(42/4) 

33/11 

(21/4) 132/23=F 

2=df 

001/0=P 

544/0=η² 

245/22=F 

2=df 

001/0=P 

452/0=η² 

444/5=F 1=df 

022/0=P 

119/0=η² 

 آزمون پس
3/4 

(22/4) 

13/3 

(11/2) 

 پیگیری
93/9 

(20/4 ) 

32/3 

(22/2 ) 

-نگــرش منفــی

 نشانه بدنی

 آزمون پیش
41/13 

(10/4) 

00/14 

(11/3) 
344/23=F 2=df 

001/0=P 

455/0=η² 

309/22=F 

2=df 

001/0=P 

444/0=η² 

419/23=F 1=df 

001/0=P 

455/0=η² 

 آزمون پیش
21/13 

(09/5) 

21/4 

(42/3) 

 آزمون پیش
13/15 

(59/3) 

00/5 

(13/5) 

 افسردگی

 )نمره کل(

 آزمون پیش
41/23 

(44/4) 

33/25 

(20/1) 
411/45=F 2=df 

001/0=P 

221/0=η² 

420/40=F 

2=df 

001/0=P 

593/0=η² 

592/15=F 1=df 

001/0=P 

354/0=η² 

 آزمون پیش
20/21 

(24/4) 

40/4 

(99/5) 

 آزمون پیش
01/25 

(42/2) 

20/4 

(21/1) 

 

 

  
های موردمطالعه گیری برای گروه خود در سه مرحله اندازه : مقایسه میانگین شفقت2نمودار   
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 نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته شفقت خودهای توصیفی و  : شاخص4جدول 

 گروه متغیر

 آزمایش گواه
مقایسه درون 
 گروهی )آزمون(

تعامل آزمون 
 با گروه

مقایسه بین 
 میانگین گروهی

 )انحراف معیار( 
 میانگین

 )انحراف معیار( 

 مهربانی با خود

 آزمون پیش
13/14 

(24/3) 

21/15 

(13/3) 411/11=F 

2=df 

001/0=P 

291/0=η² 

034/1=F 

2=df 

001/0=P 

201/0=η² 

443/11=F 

1=df 

001/0=P 

349/0=η² 

 آزمون پس
13/14 

(24/2) 

41/20 

(20/2) 

 پیگیری
93/13 

(43/2) 

53/11 

(50/3) 

 قضاوت نسبت به خود

 آزمون پیش
13/12 

(55/2) 

00/14 

(22/3) 493/21=F 

2=df 

001/0=P 

439/0=η² 

152/14=F 

2=df 

001/0=P 

332/0=η² 

422/25=F 

1=df 

001/0=P 

412/0=η² 

 آزمون پس
21/13 

(44/3) 

41/20 

(13/2) 

 پیگیری
20/12 

(90/2) 

53/11 

(50/3) 

 اشتراکات انسانی

 آزمون پیش
01/12 

(25/2) 

20/11 

(22/3) 955/1=F 

2=df 

001/0=P 

221/0=η² 

113/9=F 

2=df 

001/0=P 

259/0=η² 

224/1=F 

1=df 

001/0=P 

214/0=η² 

 آزمون پس
13/12 

(25/3) 

00/12 

(53/2) 

 پیگیری
20/11 

(51/2) 

00/15 

(34/3) 

 انزوا

 آزمون پیش
20/9 

(21/2) 

01/11 

(41/3) 429/11=F 

2=df 

001/0=P 

290/0=η² 

219/5=F 

2=df 

001/0=P 

121/0=η² 

922/19=F 

1=df 

001/0=P 

412/0=η² 

 آزمون پس
53/10 

(11/2) 

20/15 

(99/1) 

 پیگیری
13/9 

(20/2) 

20/14 

(19/3) 

 ذهن آگاهی

 آزمون پیش
20/11 

(52/2) 

41/11 

(41/1) 102/15=F 

2=df 

001/0=P 

359/0=η² 

922/23=F 

2=df 

001/0=P 

421/0=η² 

100/14=F 

1=df 

001/0=P 

393/0=η² 

 آزمون پس
40/11 

(14/2) 

01/12 

(40/2) 

 پیگیری
40/10 

(31/2) 

33/15 

(31/3) 

 همانندسازی افراطی

 آزمون پیش
40/4 

(21/2) 

01/4 

(99/2) 554/21=F 

2=df 

001/0=P 

492/0=η² 

025/15=F 

2=df 

001/0=P 

349/0=η² 

514/11=F 

1=df 

001/0=P 

291/0=η² 

 آزمون پس
33/10 

(14/3) 

53/14 

(32/2) 

 پیگیری
93/4 

(52/2) 

40/13 

(21/3) 

 خود شفت

 )نمره کل(

 آزمون پیش
24/93 

(40/10) 

41/11 

(52/13) 224/39=F 

2=df 

001/0=P 

543/0=η² 

439/24=F 

2=df 

001/0=P 

504/0=η² 

413/31=F 

1=df 

001/0=P 

529/0=η² 

 آزمون پس
20/21 

(52/10) 

53/103 

(23/9) 

 پیگیری
20/22 

(90/10) 

53/94 

(12/15) 
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 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر 

خود زنان مبتلا به سرطان هیجان بر افسردگی و شفقت

پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  پستان انجام شد. روش

پیگیری با گروه گواه بود.  -آزمون پس -آزمون پیش

های پژوهش حاضر اثربخشی درمان متمرکز بر  یافته

هیجان بر افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان را در 

مقایسه با گروه گواه تایید کرد. نتایج تحلیل آماری نشان 

پیگیری سه  داد اثربخشی درمان در کاهش افسردگی در

 است.  ماهه حفظ شده

های پژوهشی دیگر  نتایج پژوهش حاضر همسو با یافته

بیانگر آن است که درمان متمرکز بر هیجان برای افراد با 

، 11(. پژوهشگران )12) اضطراب و افسردگی مؤثر است

( اثربخشی این درمان را در کاهش افسردگی و 14

اند. همسو ید کردهاضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان تای

های این پژوهش، نتایج پژوهشگران دیگر حاکی از  با یافته

آن بود که درمان متمرکز بر هیجان علاوه بر کاهش 

اضطراب و افسردگی و بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز، 

(. 19در بهبود وضعیت جسمانی بیماران نیز اثرگذار است )

ای که با  ایج مطالعهآمده با نت دست های به همچنین یافته

مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و درمان 

ای بر اضطراب و  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

افسردگی بیماری عروق کرونر قلبی دریافتند مداخله 

متمرکز بر هیجان تأثیر بیشتری در کاهش اضطراب و 

(. 14افسردگی بیماران قلبی دارد، همخوانی داشت )

های پژوهش  راستا با یافته ( هم21ران دیگر )پژوهشگ

حاضر دریافتند درمان متمرکز بر هیجان با تقویت 

های  کردن پاسخ پردازش، خودآگاهی هیجانی و جانشین

منجر به کاهش افسردگی و اضطراب در زنان مبتلا  سازگار

خسروی اصل و همکاران شود.  به اختلال پرخوری می

تواند  متمرکز بر هیجان می( نیز دریافتند درمان 1391)

اضطراب و افسردگی زنان سرپرست خانوار را کاهش دهد 

(. این 20های پژوهش حاضر همخوانی دارد ) که با یافته

های متمرکز بر هیجان را تایید  موارد اثربخشی مداخله

 کند. کرده و نتایج پژوهش حاضر را تصدیق می

در تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در کاهش 

ابراز توان گفت  افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان می

های شناختی  هیجانی، پردازش و تنظیم هیجان نشانه

عاطفی افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان را 

خود و  کاهش داده، همچنین از طریق دستیابی به شفقت

ها نیز کاهش  های منفی آن ده، نگرشکنن خشم محافظت

های شناختی عاطفی و  کند؛ همراه با کاهش نشانه پیدا می

ها نیز بهبود  های بدنی همراه با آن های منفی، نشانه نگرش

،  تماس با تجربه هیجانی، بررسی آگاهانه آنیابند.  می

های  تامل و درک معنای تجربه هیجانی از دیگر مکانیسم

است. تامل در مورد ا ه آزمودنی در کاهش افسردگی

ابراز نمادین تجربیات هیجانی ناشی از ابتلای به سرطان و 

تواند با افزایش معنایابی و درک  ، میهیجان در هشیاری

مفهوم زندگی، انسجام، هدفمندی و عاطفه مثبت به 

 به سرطان منجر شود. کاهش افسردگی بیماران مبتلا

درد هیجانی سازگار با تعدیل  تجربه هیجانات

  های هیجانی سازگارانه کنندگان احتمال ایجاد پاسخ شرکت 

دهد. بنابراین تجربیات هیجانی  در آینده را افزایش می

سازگار علاوه بر کاهش افسردگی در خاتمه درمان، 

های افسردگی نیز  تواند از بازگشت و عود نشانه می

یری جلوگیری کند و از این رو اثرات درمانی در دوره پیگ

هیجانی های نشان دهند. همچنین تغییر طرحهم ثبات 

ها با ایجاد الگوهای پردازش  دار و بازنویسی آنمشکل

کند مجددا درگیر  ان کمک میهیجانی جدید به مراجع

ناسازگار دردناک اولیه و اجتناب از این تجربیات  هیجانات

کننده ثبات نتایج  رسد این امر تبییننظر می نشوند و به

 مان پس از خاتمه جلسات باشد.در

های پژوهش حاضر اثربخشی درمان متمرکز بر  یافته

خود زنان مبتلا به سرطان پستان را در  هیجان بر شفقت

مقایسه با گروه گواه تایید کرد. اما نتایج تحلیل آماری 

خود در  داد اثربخشی درمان در افزایش شفقت نشان

های  ا یافتهاست. همسو ب ماهه حفظ نشده پیگیری سه
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( 2012)شهر و همکاران،   پژوهشپژوهش حاضر، نتایج 

نشان داده که اصول درمان متمرکز بر هیجان در کاهش 

(. 22انتقاد از خود و بهبود شفقت خود موثر است )

( ضمن تایید اثربخشی 2019همچنین هالاموا و همکاران )

درمان متمرکز بر هیجان در کاهش انتقاد از خود و بهبود 

خود دریافتند این درمان علاوه بر اثرات  فقتش

شناختی، اثرات فیزیولوژیکی مانند کاهش ضربان قلب  روان

( در 2021(. هالاموا، کانوسکی، وارسووا و کاپلی )23دارد )

پژوهشی دیگر نشان دادند درمان متمرکز بر هیجان و 

های شفقت و حفاظت از خود که برای  افزایش مهارت

هدف کاهش انتقاد از خود ایجاد شده  خشم محافظتی با

خود و کاهش انتقاد از  تواند به افزایش شفقت است، می

های پژوهش حاضر  ( که با یافته22خود منجر شود )

 همخوانی دارد.

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در بهبود شفقت خود 

توان به این صورت  زنان مبتلا به سرطان پستان را می

متمرکز بر هیجان از طریق کاهش  درمانتبیین کرد: 

اجتناب از هیجانات دردناک به افزایش شفقت خود و 

آگاهی، مهربانی با خود و  های آن شامل ذهن مولفه

بیماران  با بررسی دلایل شود.  اشتراکات انسانی منجر می

شود  ها کمک می آن برای عدم همدردی با خودشان، به 

د. درمان متمرکز احساس شفقت را مورد پذیرش قرار دهن

بر هیجان با استفاه از گفتگوهای تصور شده، موقعیتی 

برای مشاهده درد فراهم کرده و موجب دستیابی به 

شود. کاربرد تکنیک گفتگوهای  خود در مراجعان می شفقت

آموزد فرایندهای درونی مربوط  تصور شده به مراجعان می

هیجانی پذیری  به خود را که باعث افزایش تحمل و انعطاف

شود تولید کنند. تمایل بیماران مبتلا به سرطان برای  می

تواند  پذیرش درد به جای اجتناب و گریز از آن می

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر افزایش شفقت خود 

کند. افرادی که شفقت خود بالایی دارند برای  را تبیین 

سبک کردن رنجش جهت شفایابی، به جای اجتناب و 

پذیرند و این خاصیت در بیماران  ز درد، آن را میگریز ا

سرطانی که با رغبت و اشتیاق، فرآیند درمان را پیگیری 

 شود.کنند دیده می می

با استناد به تعریف نظری شفقت خود، شفقت خود نوعی 

توانایی سازگاری با شرایط کنونی است و به این معناست 

برای کنار آمدن  کننده، افرادکه هنگام وقوع رخداد ناراحت

خود را در خود پرورش با این شرایط، توانایی شفقت

دهند. بنابراین شفقت خود در زمان تجربه درد و  می

 3در فاصله  ( بنابراین32شود )شکست بهتر نمایان می

ماهه پیگیری، که فرآیند درمان سرطان پستان طی شده و 

بیماران دوره درمان متمرکز بر هیجان را پشت سر 

های شفقت خود دارند  اند، نیاز کمتری به تمرین اشتهگذ

در طول  خود تواند عدم ثبات اثرات درمانی بر شفقتکه می

ن برخی از مراجعان که به زمان را تبیین کند. همچنی

خود  شدت طردکننده خویش هستند، ظرفیت شفقت

خود و ابراز آن  پایینی دارند؛ در چنین مواردی ایجاد شفقت

ای باشد که نیازمند آن است فرایندی پیچیدهممکن است 

رسد  که کار درمانی بسیار تدریجی انجام شود. به نظر می

محدودیت تعداد جلسات درمانی برای این دسته از 

کنندگان مانع از تحکیم و تثبیت اثرات درمان بر  شرکت 

 خود شده باشد. شفقت

جامعه آماری پژوهش محدود به زنان مبتلا به سرطان 

تان در شهر تهران بود که به روش هدفمند انتخاب پس

شدند، بنابراین در تعمیم نتایج آن به سایر افراد جامعه 

توان با اجرای این مداخله در باید با احتیاط عمل کرد. می

پذیری نتایج های مبتلا به سرطان، میزان تعمیم سایر گروه

برای شود پیشنهاد میدرمانی را افزایش داد، همچنین 

گیری  های نمونه افزایش اعتبار بیرونی نتایج، از روش

 و دانش افزایش برای تصادفی استفاده شود. همچنین

 پایداری تغییرات در طول مورد در قطعی نظر اظهار امکان

 گیریپی های دوره از ها درمان های مهارت تعمیم و درمان

 یک ماهه یا شش پیگیری مثال تر برای طولانی فواصل با

گیرند. با توجه به  های پیگیری چندگانه بهره و دوره ساله(

خود در سلامت روان، پیشنهاد نقش حفاظتی شفقت

شود تعداد جلسات مداخلات متمرکز بر هیجان برای  می
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بررسی ثبات اثربخشی این درمان بر شفقت خود در 

 بیماران مبتلا به سرطان افزایش یابد.

 گیری نتیجه
دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد درمان  نتایج به

متمرکز بر هیجان در بیماران مبتلا به سرطان پستان به 

میزان قابل توجهی افسردگی را کاهش داده و موجب 

شود. درمان متمرکز بر هیجان از  افزایش شفقت خود می

طریق افزایش شفقت خود، موجب کاهش انتقاد از خود و 

کند قضاوت از  د، به بیماران کمک میشو عواطف منفی می

هایی که  خود را مورد ارزیابی قرار داده و نسبت به آشفتگی

گذارد به درک و فهم  ها اثر می بر کیفیت زندگی آن

ها در پذیرش هشیارانه  ای برسند که به آن مشفقانه

احساسات و افکارشان یاری برساند. این فرایندها علاوه بر 

ود کیفیت زندگی در زنان مبتلا به کاهش افسردگی به بهب

تواند به  انجامد. بنابراین نتایج حاصل می سرطان می

پژوهشگران، درمانگران و متخصصان حوزه سلامت در 

 های مناسب برای این بیماران کمک کند. طراحی مداخله

 تشکر و قدردانى

جناب آقای  ،سرکار خانم دکتر ناهید نفیسی از زحمات 

های و مساعدت کلیه آزمودنی نیاقاریدکتر همایون ذوالف

یند آتحقیق حاضر که با صبورى، پژوهشگران را در طى فر

 .شودمی تقدیرصمیمانه  اندتحقیق یارى نموده

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی در دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 . پژوهش حاضر وجود ندارد
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