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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of Compassion-Focused therapy and 

Logotherapy on posttraumatic growth in Females with Breast 

Cancer.  

Method: The research method was quasi-experimental with a 

pretest-posttest design with the control group. The statistical 

population of the study included all female with breast cancer 

who refferd to Arad hospital and had a medical record in 

spring 2020.  Among them, 45 females were selected by 

purposive sampling and randomly replaced in a control group 

(waiting for treatment) and two experimental groups (15 

people in each group). The subjects of the first and second 

experimental groups received Compassion-Focused therapy 

(during 8 sessions) and Logotherapy (during 8 sessions), 

respectively. the control group (waiting for treatment) did not 

receive any intervention. For data collection, the 

posttraumatic growth PTGI (Tedeschi & Calhoun, 1996) was 

used. Data were analyzed by analysis of covariance and LSD 

in SPSS21.  

Results: The results showed that Compassion-Focused 

therapy significantly increased posttraumatic growth y 

(F=122.56, p=0.001). Also, Logotherapy significantly 

increased posttraumatic growth (F=15.9, p=0.0004). The 

results also showed that Compassion-Focused therapy has a 

greater effect on posttraumatic growth (F = 53.05 and p 

<0.05) than Logotherapy.  

Conclusion: According to the results of the present study, 

Compassion-Focused therapy can be used to increase 

posttraumatic growth more effectively than Logotherapy in 

females with Breast Cancer. 

 

 

Keywords: Compassion-Focused therapy, Logotherapy, post 

traumatic growth, Breast Cancer. 

 زیبا کیارسی 

آزاد اسلامی، شناسی، واحد ساري، دانشگاه  دانشجوي دکتري تخصصی، گروه روان

  ساري، ایران.

 )(نویسنده مسئول سیده علیا عمادیان

 شناسی، واحد ساري، دانشگاه آزاداسلامی، ساري، ایران. استادیار گروه روان

Email: emadian2012@yahoo.com 

 رمضان حسن زاده

 ي، ایران.سار ساري، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شناسی،گروه روان استاد، 

  چکیده

پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و  :هدف

 روش:معنادرمانی بر رشد پس از سانحه  در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیش روش پژوهش نیمه

به  1398بود که در بهار  آماري مطالعه، شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان

بیمارستان آراد شهر تهران مراجعه کرده بودند و داراي پرونده پزشکی بودند. از بین 

گیري هدفمند انتخاب شدند و در یک گروه کنترل در  نفر به صورت نمونه 45ها  آن

نفر)  به صورت تصادفی جایگزین  15(هر گروه   انتظار درمان و دو گروه آزمایش

هاي گروه آزمایش اول و دوم هر یک به ترتیب درمان متمرکز بر  ودنیشدند. آزم

جلسه) دریافت کردند و گروه کنترل در  8جلسه) و معنادرمانی (طی  8شفقت (طی 

ها از پرسشنامه رشد پس  آوري داده انتظار درمان آموزشی دریافت نکرد. براي جمع

ها  تجزیه و تحلیل داده ) استفاده شد.1996(تدسچی و کالهون،   PTGIاز سانحه 

 SPSS21افزار  در نرم LSDبا روش آماري تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی 

نتایج نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت به طور معناداري  ها:یافتهانجام گرفت. 

) شده است. همچنین، p=001/0و  F=56/122باعث افزایش رشد پس از سانحه  (

و  F=9/15داري باعث افزایش رشد پس از سانحه (معنادرمانی به طور معنا

0004/0=p شده است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که درمان متمرکز بر (

) تاثیر بیشتري نسبت به معنادرمانی دارد. p>05/0و  F=05/53شفقت  (

توان از درمان متمرکز بر شفقت  با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می گیري: نتیجه

افزایش رشد پس از سانحه به صورت موثرتري نسبت به معنادرمانی در زنان جهت 

 مبتلا به سرطان پستان استفاده کرد.

 

درمان متمرکز بر شفقت، معنادرمانی، رشد پس از سانحه ، سرطان : کلمات کلیدي

 .پستان
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 مقدمه 

ها مشخص  گسترش غیرطبیعی سلولهایی است که به وسیله رشد کنترل نشده و  ، شامل گروهی از بیماري1سرطان

). بسیاري از متخصصان متعتقدند که 2014، 3؛ برانون، فایست و آپدگراف2015، 2شود (انجمن سرطان امریکا می

)، به اعتقاد سایر متخصصان نیز عدم کنترل و درمان 1396وردي،  ناپذیر است (حسنی و امام سرطان یک بیماري درمان

ه مرگ شود و به بیانی سرطان یکی از علل اصلی مرگ و میر است. به طوري که تواند منجر ب این بیماري می

). درمان سرطان بسیار 1396نیا،  پژوهشگران سرطان را جزء سه علت اصلی مرگ برشمردند (محمدکریمی و شریعت

ا سرطان شده پرهزینه بوده و روز به روز در حال افزایش است. لذا سرطان موجب نگرانی بسیاري از افراد درگیر ب

سومین سرطان شایع جهان بوده و به عنوان  5ها، سرطان پستان ). از بین تمامی سرطان2010، 4است (هانتر و همکاران

شایعترین سرطان در میان زنان و دومین عامل مرگ ناشی از سرطان در میان آنان است (باوادي، پورشریفی و لطفی 

د در اثر عوامل متعددي مانند سن، جنس، نژاد، سابقه سرطان قبلی در فرد، توان ). این نوع از سرطان می1394کاشانی، 

سن قاعدگی، یائسگی دیررس، بارداري در سنین بالا، داشتن سابقه فامیلی در سرطان پستان و یا تخمدان و نیز برخورد 

واکنش فرد به تشخیص ). عوارض فروان ناشی از 1395با اشعه یونیزان به وجود آید(غریبی اصل، سودانی و غفاري، 

بیماري و درمان سرطان پستان و بستري شدن در بیمارستان، تاثیر گوناگونی بر ابعاد مختلف زندگی فرد و خانواده اش 

کند  ). وضع ظاهري اکثر بیماران به دلیل ریزش مو و یا از دست دادن یک عضو تغییر می2017دارد (امانی و همکاران، 

رساند  ). همچنین، این بیماري عملکرد جنسی و عزت نفس فرد مبتلا را آسیب می1394ري، (سالاري راد، قربانی و باق

 ). 2017و همکاران،  6(دسوزا

و  7اثرات مضر تشخیص سرطان و درمان آن بر سلامت روانی و کیفیت زندگی به مدت طولانی گزارش شده است (هو

ي زندگی مانند سرطان،  ه به دنبال تجارب تهدیدکننده). از سوي دیگر، تحقیقات زیادي دریافتند ک2011همکاران، 

شود (روینی و  دهند که از آن تحت عنوان رشد پس آسیبی یاد می شناختی مثبتی نشان می افراد تغییرات روان

؛ شکري و 2015و همکاران،  10؛ پاتو2013؛ اوچویا و همکاران، 2017و همکاران،  9؛ اوچویا2012، 8وسکوولی

)خودپنداره 1آسیبی، تغییرات مثبت در چندین حوزه قابل مشاهده است:  با توجه به مدل رشد پس  ).1393همکاران، 

)روابط اجتماعی (احساس 3)قدردانی از امکانات جدید در زندگی، 2پذیري)،  (ارزیابی جدید قدرت شخصی و انعطاف

ها و  سازي مجدد ارزش تبي زندگی (مر ) فلسفه4نزدیکی عاطفی با دیگران به خصوص خانواده و دوستان، 

). رشد پس آسیبی و 1397هاي مذهبی) (صالحی و دهشیري،  )بهبود معنویت (افزایش شرکت در فعالیت5ها)،  اولویت
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، 1شناختی از هم مستقل هستند (تدسچی و کالهون افتند و رشد پس آسیبی و سازگاري روان پریشانی با هم اتفاق می

زاست که فرد به رشدي فراتر از سطح قبلی عملکرد  ي فرد از رویدادي آسیب بهي تجر ). رشد پس آسیبی نتیجه2004

زا  کند. براساس این مدل، رویداد آسیب تري را تجربه می یابد و تغییرات زندگی طولانی و بینش عمیق خود دست می

کند  کند، مختل می هاي احساسی خود را کنترل ناپذیري فرد، اهداف و اینکه چطور استرس عمیقا حس امنیت و آسیب

و بعد از این شوك احساسی، فعالیت یادآوري با هدف جستجو براي معنی، با توجه به آن چیزي که اتفاق افتاده و 

 ). 2016و همکاران،  2شود (کرمیو مدیریت احساس شروع می

همان مهربانی و مراقبتی تواند بسیار سازنده واقع شود. به عبارتی دیگر، شفقت به خود،  در این بین، شفقت به خود می

). افرادي که نسبت به 1392که فرد نسبت به دیگران دارد، باید نسبت به خود نیز داشته باشد (پیرخائفی و صالحی، 

). مطالعات نشان داده که 2009، 3شوند (سیمارد و ساوارد هاي روانی می خود شفقت بالاتري دارند، کمتر دچار آسیب

نسبت به خود برخوردارند، سطوح پایین افسردگی، اضطراب و نشخوار را در  افرادي که از شفقت بالاتري

کنند و از رضایت زندگی بالاتري نیز برخوردارند (هادیان و جبل عاملی،  برانگیز تجربه می هاي اجتماعی چالش موقعیت

تواند بر تصویر  یم 4) در پژوهش خود نشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت1397). خلعتبري و همکاران (1398

). 1397بدنی و رضایت زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان سودمند باشد (خلعتبري، همتی ثابت و محمدي، 

) نیز در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر شفقت بر کیفیت زندگی و شادکامی 1397قنواتی و همکاران (

هاي پژوهشی دیگر در زمینه اثربخشی  ). همچنین یافته1397ی و همکاران، زنان مبتلا به سرطان پستان موثر است (قنوات

؛ شیرالی نیا و 1398؛ سیدجعفري، 1398درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش استرس، اضطراب، افسردگی (هادي قنوات، 

ی (سیدجعفري و آوري و امید به زندگ )، بر تاب1397پور و منصوري،  بینی (قدم )، افزایش میزان خوش1397همکاران، 

) بر نشخوار فکري (هادیان و جبل عاملی، 1399)، برتنظیم شناختی هیجان (یزدانبخش و همکاران، 1399همکاران، 

) ،بر اضطراب 1398)، بر امید به زندگی (سیدجعفري و همکاران، 1397) بر سلامت روان (سلیمی و همکاران، 1398

پور و نائینیان،  ؛ تقی1398از سانحه (نواب، دهقانی و کرباسی،  ) و بر رشد پس1399مرگ (بهاروندي و همکاران، 

 ) تایید شده است.1396؛ نواب، دهقانی و صالحی، 1397

 1985در سال  6که توسط ویکتور امیل فرانکل؛ نام برد 5از معنادرمانی توان یمهاي سودمند در این زمینه از دیگر درمان

گري زیگموند فروید  بنیان گذاشته شده است. معنادرمانی سومین مکتب روان درمانی اتریشی بعد از مکتب روان تحلیل

طلبی  باشد. فرانکل برخلاف فروید که به غریزه جنسی و آدلر که به قدرت شناسی فردي آلفرد آدلر می و مکتب روان

ها قرار داد. معنادرمانی رویکردي است که فرد  ظریه خود را بر معناجویی انسانورزیدند، مرکز ثقل ن ها تاکید می انسان

دهد. براساس این رویکرد، اختلالات روانی حاصل فقدان معنا و مقصود در زندگی  را در یافتن معناي زندگی یاري می

ی بر معنی هستی ). معنادرمان1399؛ ترجمه سیدمحمدي، 1999و احساس تهی بودن است (پروچسکا و نورکراس، 
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انسان و جستجوي او براي رسیدن به این معنی تاکید دارد. بر این اساس، تلاش براي یافتن معنا در زندگی، 

). این احساس معنا در راستاي تحقق سه 2004ي هر فرد در دوران زندگی اوست (فرانکل،  ترین نیروي محرکه اساسی

هاي  دهد، دوم) ارزش هاي خلاق، آنچه که فرد به جهان می زششود که عبارتند از: اول) ار نوع ارزش حاصل می

هاي نگرشی، توانایی تغییر نگرش انسان نسبت به شرایط  کند، و سوم) ارزش تجربی، آنچه که فرد از جهان دریافت می

با  ). در راستاي پیشینه پژوهش، پژوهشی که مستقیما رشد پس از سانحه را2013، 1غیرقابل تغییر هستند (اسپینگ

شود که حاصل اثربخشی رویکرد  مداخله معنادرمانی تحت تاثیر قرار دهد یافت نشد اما تحقیقات متعددي دیده می

توان به اثربخشی معنادرمانی  ها می معنادرمانی بر متغیرهاي مختلف روانشناختی در جوامع مختلف است. از جمله آن

؛ حاجی عزیزي و 1398؛ ممشلی و آلوستانی، 1400ن، بر اضطراب مرگ و سازگاري اجتماعی (کیارسی و همکارا

)، بر 1391پور و اسماعیلی،  ؛ قربانعلی1394پور،  ؛ ولایی و زالی1395محمدیان، نظري و پروانه،  ؛ گل1396همکاران، 

)، بر عزت نفس و بهزیستی روانشناختی (امانی، 1392بهار و همکاران،  ؛ محبت1397اضطراب (پارپایی و کاکابرائی، 

؛ قاسمی و 1398؛ پناه علی و زنجانی، 1399آوري (فروزنده، مامی و امانی،  )، بر تاب1397احمدي و حمیدي، 

)  بر خودانگاره و افسردگی (سویانتی، کلیات و 1399)، بر میزان شادکامی و احساس تنهایی (فرهنگی، 1398همکاران، 

)، بر سلامت معنوي و کیفیت زندگی 2019،  3پریانی)، بر افسردگی پس از زایمان (السانتی و آ2018،  2دایلیما

) و بر استرس پس از 1399فر و همکاران،  ارزشی (تجلی ) ، برخودباوري و احساس بی1397زاده،  (محمدي و رحیم

 ) اشاره نمود.2018، 4سانحه (سوجیارتی و ارلانگا

هاي درمانی متفاوت کار  تلا به سرطان و با روشاگرچه تاکنون در رابطه با متغیر رشد پس از سانحه  در جوامع افراد مب

هاي پیشین شده است، لیکن با وجود اهمیت رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان و همچنین پژوهش

هاي متمرکز بر شفقت و معنادرمانی؛ وجود رشد پس از سانحه در بیماران سرطان پستان اغلب پیرامون اثربخشی درمان

ها در متغیرهاي مدنظر پژوهش حاضر همچنان ها در زمینه اثربخشی این درمانشود و پژوهش ندکی کنترل میبه میزان ا

نیاز به تکمیل دارد. ضمن اینکه پژوهشی در خصوص تاثیبر مداخله معنادرمانی بر رشد پس از سانحه به چشم 

و کاربردي مهمی به همراه خواهد داشت، هاي نظري  ها یافتهخورد. در عین حال، مقایسه اثربخشی این درمان نمی

اي نیز بین دو درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی بر رشد پس از سانحه صورت  ضمن اینکه تاکنون هیچ مقایسه

نگرفته است. نتایج حاصل از پژوهش حاضر در مراکز درمانی بسیار پرکاربرد است. یافتن تفاوت در زمینه اثربخشی 

تواند ضمن یافتن اثربخشی درمان موثرتر نسبت به درمان دیگر پژوهش، به متخصصان  ست و میبسیار حائز اهمیت ا

حوزه بهداشت روان کمک کند. بنابراین، هدف پژوهش مشخص کردن اثربخشی  درمان مبتنی متمرکز بر شفقت و 

ر در زمینه رشد پس از سانحه معنادرمانی بر رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان و نیز تعیین درمان برت

 در زنان مبتلا به سرطان پستان است. 

 

                                                           
1
 Esping 

2
 Suyanti,  Keliat &  Daulima 

3
 Elsanti  & Apriani 

4
 Sugiarti &  Erlangga 
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 روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل کلیه زنان  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه

مراجعه نمودند و  1398سال کننده به بیمارستان آراد شهر تهران بود که در سه ماهه اول  مبتلا به سرطان پستان مراجعه

ها به سرطان پستان بر اساس نظر پزشک متخصص تائید شده بود. همچنین مبتلایان، داراي پرونده پزشکی و  ابتلاي آن

مراجعات مکرر جهت درمان به بیمارستان آراد بودند. با توجه به افرادي که تمایل به شرکت در پژوهش نشان دادند، 

ري هدفمند انتخاب شد و به شیوه تصادفی، به روش قرعه کشی با استفاده از شماره پرونده گی نفر به شیوه نمونه 45

 ها، در سه گروه (دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل در انتظار درمان) قرار گرفتند.  آن

سال و کسب رضایت آگاهانه کتبی  45الی  20هاي ورود به پژوهش شامل جنسیت مونث، محدوده سنی بین  ملاك

هاي خروج نیز عدم تمایل شرکت در ادامه جلسات درمانی، عدم  براي شرکت در جلسات درمانی بود.از جمله ملاك

آموزش و یا درمان دیگر، در طول دوره بود.  استفاده از داروهاي درمانی خود در طول دوره، قرار گرفتن همزمان تحت

کتبی اخذ شد، طرح  صورت بهکننده در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه  اخلاقی، از افراد شرکت ملاحظاتجهت رعایت 

ید شده و در صورت تمایل پس از اتمام پژوهش، تأکپژوهش توضیح داده شد و بر محرمانه بودن اطلاعات 

هش آگاه شدند. همچنین در پایان پژوهش، باتوجه به سودمند بودن درمان متمرکز بر کنندگان از نتایج پژو شرکت

 شفقت، این مداخله نیز براي اعضاي گروه کنترل در انتظار درمان اجرا شد.

 ابزار 

) 1996: این پرسشنامه یک ابزار خودسنجی است که توسط تدسچی و کالهون PTGI(1)پرسشنامه رشد پس از سانحه (

زا ساخته شده است. این پرسشنامه شامل  ارزیابی تغییرات خود ادراکی افراد، مرتبط با تجربه حوادث آسیب به منظور

ها در  عبارت در مقیاس لیکرت با دامنه صفر (اصلا) تا پنج (خیلی زیاد) تشکیل شده است. دامنه نمرات آزمودنی 21

هاي مربوط به رشد را  مقیاس تشکیل شده است که حوزه است. این پرسشنامه از پنج خرده 105این مقیاس بین صفر تا 

ماده)، ایجاد 5هاي زندگی ( ماده)، تغییر در اولویت3کند، که شامل ادراك افزایش یافته از ارزش زندگی ( گیري می اندازه

و تحولات ماده) و تغییر  4هاي خویشتن ( ماده)، ادراك افزایش یافته از توانایی7روابط گرم و صمیمانه با دیگران (

) پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفاي کرونباخ 2004ماده) است. تدسچی و کالهون ( 2معنوي و مذهبی و عرفانی (

) NEOبینی و ابعاد اصلی شخصیت ( گرایی، خوش و روایی همگراي این پرسشنامه از طریق رابطه با مذهب 96/0برابر 

) پایایی این مقیاس را با روش آلفاي کرونباخ برابر 1393ان سیدمحمودي () به دست آمد. در ایرp >001/0معنی دار (

به دست آورد. همچنین به منظور تعیین روایی همگرا از طریق رابطه با  94/0و پایایی بازآزمایی آن را معادل  92/0با 

ر و کارور معنی دار ) و پرسشنامه جهت گیري زندگی شیی1998و همکاران ( 2پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی واتسون

).در پژوهش حاضر مقدار آلفاي کرونباخ پرسشنامه 1393فر،  به دست آورد (سیدمحمودي، رحیمی، محمدي و هادیان

 به دست آمد.  82/0رشد پس از سانحه 

                                                           
1
 Posttraumatic Growth Scale 

2
 Watson 
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 روش اجرا

 90جلسه  8هاي روتین، در معرض شفقت درمانی در طی  گروه مداخله شفقت درمانی در کنار دریافت مراقبت

هاي روتین، در معرض  اي، هر هفته یک جلسه قرار گرفتند و گروه مداخله معنادرمانی نیز در کنار مراقبت یقهدق

اما اعضاي گروه کنترل  در انتظار درمان  اي، هر هفته یک جلسه قرار گرفتند.  دقیقه 90جلسه  8معنادرمانی در طی 

خود را ادامه دادند. قبل و بعد از مداخله هر دو گروه هاي روتین  اي دریافت نکردند و مراقبت مداخله گونه چیه

 رشد پس از سانحه پاسخ دادند.   آزمایش و کنترل در انتظار درمان به پرسشنامه

هاي پژوهش از روش آماري توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و نیز تحلیل  و تحلیل داده جهت تجزیه 

 نسخه بیست و یکم استفاده شد.  SPSSافزار آماري از نرم LSDکوواریانس تک متغیره و آزمون تعقیبی
 )1986اي معنادرمانی (فرانکل، . برنامه مداخله1جدول 

 محتوا جلسه

 آزمون، آشنایی و معارفه، توضیح قوانین، آشنایی با معنادرمانی.  اجراي پیش اول

 هاي خویش، توجه به آزادي انسان  باور و پذیرش خویشتن و شناخت ویژگی دوم

 آگاهی از مسئولیت پذیري و نقش آن در به دست آوردن موفقیت. سوم

 شناخت عوامل ایجاد کننده اضطراب و راههاي مقابله با آن، شناخت اضطراب وجودي، ارائه تکلیف. چهارم

 عشق و راهی براي رسیدن به معنا، ارائه تکلیف.صحبت درباره جنبه هاي متفاوت  پنجم

 بررسی معناي رنج، ارائه تکلیف. ششم

 شناخت ارزشهاي خلاق، ارائه تکلیف. هفتم

 شناخت ارزشهاي تجربی، ارائه تکلیف. هشتم

 

 )2009اي درمان متمرکز بر شفقت (گیلبرت، . برنامه مداخله2جدول

 محتوي جلسه مراحل جلسه

 اهداف گروهآشنایی با  اول
آزمون، آشنایی و معارفه، توضیح قوانین،بیان  نقش عوامل روانشناختی مثبت در بیماري سرطان، معرفی درمان مبتنی بر  اجراي پیش

 شفقت 

 دوم
آموزش کیفیت زندگی و 

 شادکامی
 امیدواري و شادکامیبررسی نقش کیفیت زندگی در بهزیستی ذهنی، شادکامی و سلامت روان، راههاي موفقیت در دستیابی به 

 آموزش نقش اهداف و ارزشها سوم
یابی و آشنایی با اصول شفقت درمانی، مدل شناسایی  آشنایی با اهداف، ارزشها و زندگی معنوي، بیانن فلسفه زندگی، تمرین هدف

 هایی که باعث نگرانی هستند، دریافت بازخورد. حوزه

 تغییر نگرش چهارم
بر پایه اصول شناخت درمانی، آموزش تکنیک تفکر در رفتار، آمـوزش تکنیـک آشـنایی بـا رفتارهـاي      استفاده از گام تغییر نگرش 

 پرخطر، دریافت بازخورد

 ها، دریافت بازخورد. آموزش  راهبرد تغییر اهداف و معیارها با استفاده از تکنیک کسب بینش و هشیاري، آموزش تغییر اولویت تغییر اهداف 

 آموزش اصول مهم شفقت شامل اصل سبک زندگی، دریافت بازخورد ورزيآموزش خود شفقت  پنجم

 بینی آموزش خوش 
بینی، اصل صمیمیت با دوستان، اصل خلوت گزینی، اصل تنفس آرامش بخش و احساس راحتی و چشم  آموزش اصول مهم خوش

 دن.چوشی کردن و بخشش یا اصل کنارگزاردن و به تعویق انداختن، پذیرفتن و یا فراموش کر

 هاي مبتنی بر همدلی و ایجاد رابطه همدلانه موثر... دریافت بازخورد. آموزش نوشتن نامه مبتنی بر شفقت آموزش تکنیک آموزش همدلی ششم

 آموزش کاهش ترس هفتم
حمایت سازي تنفسی و کسب  هاي کاهش ترس و مواجهه با ترسهاي روانشناختی مبهم، ارائه راهکارهاي آرامش به کارگیري تکنیک

 اجتماعی موثر و ارائه بازخورد

 آموزش مراقبه 
آموزش مراقبه شمارش تنفس، آموزش ابرازگري خود و مواجهه با نیازهاي درونی خود و خود ترحمی و ایجاد بخشش به خود و 

 ارائه بازخورد.

 آموزش خودالقایی هشتم
تصویرسازي مبتنی بر شفقت درمانی و خودالقایی مثبت، اجـراي  ارائه راهکارهاي افزایش کیفیت زندگی، آموزش خودزاد همراه با 

 اي موثر براي بیماران سرطان و ارائه بازخورد. هاي مقابله پاسخ

 آزمون مرور و خاتمه تکنیکهاي درمانی مبتنی بر شفقت اجراي پس خلاصه و مرور 
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 هایافته

 46/34)، در گروه آزمایش معنادرمانی 54/7( 00/33میانگین (و انحراف معیار) سنی در گروه آزمایش شفقت درمانی 

 21درصد داراي تحصیلات لیسانس و تعداد  3/53نفر معادل  24) بود. تعداد 67/5( 6/35)  و در گروه کنترل 41/7(

نفر  34درصد مجرد و تعداد  4/24نفر معادل  11تعداد درصد داراي تحصیلات فوق لیسانس بودند.  7/46نفر معادل 

هاي آزمایش و کنترل  درصد متاهل بودند. میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهاي پژوهش در گروه 6/75معادل 

 است.  شده  دادهنمایش  3در انتظار درمان در جدول 
 آزمون. آزمون و پس گروه در مرحله پیشهاي توصیفی متغیر رشد پس از سانحه به تفکیک  . آماره3جدول

 گروه کنترل در انتظار درمان گروه معنادرمانی گروه شفقت درمانی 

 )اری(انحراف مع نیانگیم )اری(انحراف مع نیانگیم )اری(انحراف مع نیانگیم 

 )63/3( 26/73 )8/4( 86/69 )80/3( 93/74  آزمون پیش

 )31/5( 06/66 )96/4( 53/80 )59/2( 80/92 آزمون پس

 

شود، میانگین نمرات متغیر رشد پس از سانحه در هر دو روش درمانی در  مشاهده می 3جدول گونه که از نتایج  همان

 است.   آزمون افزایش داشته آزمون نسبت به پیشپس

استفاده ي شفقت درمانی و معنادرمانی بر متغیر پژوهش از تحلیل کوواریانس تک متغیره ها آموزشجهت ارزیابی 

هاست. جهت آزمودن یکسان بودن واریانس  فرض اي از پیش گردید. تحلیل کوواریانس مستلزم رعایت مجموعه

ها تایید شد  فرض یکسان بودن واریانس مشاهدات بین گروه ها از آزمون لون استفاده شد و پیش مشاهدات بین گروه

)381/0=F ،685/0=pویلکز استفاده شد و نتایج حاکی از نرمال -آزمون شاپیروها از  ). جهت آزمودن نرمال بودن داده

و  903/0آزمون گروه شفقت درمانی  به ترتیب برابر با  آزمون و پس در پیش Fها بود. در این آزمون، مقدار  بودن داده

در  Fبود. همچنین مقدار  853/0و  106/0آزمون به ترتیب برابر با  آزمون و پس و سطح معناداري در پیش 970/0

آزمون و  و سطح معناداري در پیش 971/0و  936/0آزمون گروه معنادرمانی به ترتیب برابر با  آزمون و پس پیش

آزمون گروه کنترل به ترتیب  آزمون و پس در پیش Fبود و در نهایت مقدار  886/0و  334/0آزمون به ترتیب برابر با  پس

بود. جهت  358/0دو  716/0آزمون به ترتیب برابر با  آزمون و پس و سطح معناداري در پیش 938/0و  961/0برابر با 

همگن بودن شیب خط رگرسیون نیز از آزمون رگرسیون استفاده شد و در گروه شفقت درمانی مقدار بتاي استاندارد 

بتاي بود. در گروه معنادرمانی مقدار  465/0و  752/0، 204/0و سطح معناداري به ترتیب برابر با  Fشده، مقدار 

بود و در نهایت در گروه کنترل  108/0و  72/1، 432/0و سطح معناداري به ترتیب برابر با  Fاستاندارد شده، مقدار 

بود. با توجه به تایید کلیه  06/0و  24/3، 669/0و سطح معناداري به ترتیب برابر با  Fمقدار بتاي استاندارد شده، مقدار 

 هاي پژوهش استفاده کرد.  توان از این آزمون جهت فرضیه متغیره می انس تکهاي مورد نظر تحلیل کوواری فرض پیش

ین روش درمانی، ابتدا به بررسی اثربخش بودن هر یک از دو روش درمانی بر متغیر رشد پس مؤثرترپیش از بررسی  

 د.حاکی از اثربخش بودن هر دو درمان بر متغیر پژوهش بو 4از سانحه پرداخته شد. نتایج در جدول 
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 هاي درمانی بر متغیر رشد پس از سانحه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس به تفکیک روش .4جدول 

 سطح معناداري آماره درجه آزادي مجموع مجذورات اثر گروه

 001/0 56/122 1 09/1107 گروه شفقت درمانی 

   27 14/235 خطا 

   29 96/3140 کل 

 0004/0 9/15 1 93/163 گروه معنادرمانی

   27 38/278 خطا 

   29 7/926 کل 

)، به بررسی تفاوت بین p>05/0ي درمانی بر متغیر رشد پس از سانحه (ها روشبا توجه به اثربخش بودن هر یک از 

دو درمان با استفاده از آزمون آنکوا پرداخته شد که نتایج گویاي وجود تفاوت در  متغیر پژوهش بود. نتایج براي متغیر 

ها بر رشد پس از سانحه در زنان  بود. براي تعیین اینکه کدام یک از روش p=0004/0و  =05/53Fپس از سانحه رشد

 نشان داده شده است.5استفاده شده که نتیجه آن در جدول  LSDمبتلا به سرطان پستان موثرتر است، از آزمون تعقیبی 
رمانی بر رشد پس از سانحهمقایسه زوجی اثرات مداخلات شفقت درمانی و معناد .5جدول   

 سطح معناداري خطاي استاندارد میانگین تفاوت میانگین ها بین گروه مقایسه متغیر

 0002/0 31/1 99/9 معنادرمانی شفقت درمانی رشد پس از سانحه

 0009/0 53/1 56/15* کنترل در انتظار درمان شفقت درمانی 

 00007/0 26/1 -56/5* کنترل در انتظار درمان معنادرمانی 

 

بیانگر آن است که در متغیر رشد پس از سانحه میان نمرات گروه کنترل در انتظار درمان  با  5نتایج حاصل از جدول 

. از طرفی با توجه به اینکه تفاوت میانگین در گروه )p>05/0هر یک از دو گروه آزمایش تفاوت معنادار وجود دارد (

) است، لذا درمان متمرکز از شفقت با اندکی تفاوت -56/5بیشتر از معنادرمانی () 56/15درمان متمرکز بر شفقت (

 نسبت به روش معنادرمانی توانست بر رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذارتر باشد.

 گیريبحث و نتیجه

از سانحه در زنان مبتلا به  هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و معنادرمانی بر رشد پس

سرطان پستان بود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر هر دو درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی به طور معناداري باعث 

شوند. مقایسه درمان ها نیز نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت موثرتر از معنادرمانی افزایش رشد پس از سانحه می

پور و  )، تقی1398هاي نواب، دهقانی و کرباسی(ن متمرکز بر شفقت بر رشد پس از سانحه با یافتهبوده است. تاثیر درما

هاي ) همسو است. تاثیر معنادرمانی بر رشد پس از سانحه با یافته1396) و  نواب، دهقانی و صالحی (1397نائینیان (

 ت. ) همسو اس1399فر و همکاران ( ) و تجلی1397زاده ( فر و رحیم محمدي

تواند منجر به افزایش رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پژوهش حاضر نشان داد درمان متمرکز بر شفقت می

 پستان شود.

ها و  ها، رنج در مجموع باید گفت شفقت درمانی در بین زنان مبتلا به سرطان باعث مهربانی و شفقت نسبت به سختی

کنند. افکار منفی را کاهش داده که این  تر شده و کمتر خود را سرزنش می ربانتجربیات تلخ بیماري شده و با خود مه

گردد. شفقت به خود، با احساس دوست داشتن خود و نگرانی و  ها می خود موجب افزایش رشد پس از سانحه در آن
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و  1ن نیست (بیرنیمراقبت در مورد دیگران مرتبط است، اما به معناي خودمحوري و یا ترجیح نیازهاي خود به دیگرا

). با وجود اینکه داشتن احساس شفقت به خود، با این موضوع که فرد به طور خشن و قضاوتی با 2010همکاران، 

خود رفتار کند در تناقض است، اما جز ذهن آگاهانه این مولفه شامل این است که فرد به جاي نادیده انگاشتن نواقص 

). درمان متمرکز بر شفقت به این موضوع اشاره دارد که افکار، 2010، 2رسونخود، آنها را مطرح کند (پائولی و مکپی

عوامل، تصاویر، و رفتارهاي تسکین بخش باید درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان همان گونه که نسبت به 

بر آن، در درمان ). افزون 2014، 3دهد، در مواجهه با درونیات نیز آرام شود (گیلبرت عوامل بیرونی واکنش نشان می

گیرند که از احساسات دردناك خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نکنند، بنابراین  متمرکز بر شفقت، افراد یاد می

). در 2017و همکاران،  4توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند (کلی می

هاي  یابد. در تمرین ر تغییر خودارزیابی افراد، رابطه افراد با خودارزیابی آنها تغییر میاین روش درمانی به جاي تمرکز ب

شود که نقش به سزایی در آرامش  خودشفقتی بر تمرین آرامی، ذهن آرامی، شفقت به خود و ذهن آگاهی تاکید می

ه تمامی این موارد ذکر شده ) ک2013، 5ذهن فرد، کاهش تنیدگی و افکار خودآیند منفی خواهد داشت (نف و جرمر

 شود. منجر به افزایش رشد پس آسیب می

تواند منجر به افزایش رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان همچنین، پژوهش حاضر نشان داد معنادرمانی می

کاهد و  آن نمی بخشد. از این رو گذرا بودن و انتقال زندگی از معناي پستان شود. معناجویی به زندگی مفهوم واقعی می

کند.  اي که این رنج را تحمل می آن چه که اهمیت بسیار دارد، شیوه و نگرش فرد نسبت به رنج است و همچنین شیوه

پذیري و گذرا بودن نه تنها از  کنند. فرجام ها درد و رنجی را که معنا و هدفی دارد با میل تحمل می به همین دلیل انسان

رود. روش معنادرمانی فرد را  است، بلکه عمل واقعی با معنی بودن آن نیز به شمار می هاي اصلی زندگی انسان ویژگی

تواند یاد بگیرد تا روش مقابله  تواند حوادث قطعی زندگی را تغییر دهد، اما می رساند که اگر چه نمی به این آگاهی می

یل، آن فرد بر محوري که بین دو قطب با آنهارا تغییر دهد و در مقابل آن رویداد واکنش نشان دهد. به همین دل

معنایی زندگی است، به سمت شکوفایی که از طریق  شکوفایی و نومیدي کشیده شده است، از ناامیدي که از مظاهر بی

). همچنین معنادرمانی به مراجعان در یافتن هدف یا 1394پور،  کند (ولایی و زالی گیرد حرکت می معنی صورت می

هاي خلاق، در سایه کار، خدمت به  کند. داشتن هدف از طریق احیاي ارزش ود کمک میاهدافی براي زندگی خ

کند. در این حالت فرد  هاي گرایشی در بیمار، زندگی را بامعنا می هاي تجربی و احیاي ارزش دیگران یا احیاي ارزش

گی او نشاط و شادي براي رسیدن به هدف و منظوري که برگزیده است مدام در تلاش است. این تکاپو به زند

برد. همچنین احساس شایستگی براي او به وجود آورده و  بخشد و احساس یاس و بیهودگی را در او از بین می می

کند. در این راه درمانگر توجه مراجع یا بیمار را نسبت به وظایفی که در قبال زندگی دارد جلب  هستی او را بامعنا می

).  1391پور و اسماعیلی،  نماید (قربانعلی به انجام رساندن آن وظایف بیدار میکرده و احساس مسئولیت وي را در 
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توانند برخی از واقایع زندگی خود را تغییر دهند، اما  الرغم اینکه آنها نمی افراد باید این واقعیت را بپذیرند که علی

د به عنوان هدایاي زندگی شناخته توانن هایی را براي پذیرش تجربیات دردناك کسب کنند که می توانند مهارت می

). 1398توانند تجربیات دردناك را تغییر دهند (ممشلی و آلوستانی،  شوند. اگر آنها معناي زندگی را پیدا کردند، می

معنادرمانی گروهی توانست باعث ارتقاي سلامت روان در بیماران مبتلا به سرطان  پستان که مشکلات جدي در معناي 

 د. زندگی دارند، شو

در نهایت، نتایج پژوهش حاضر حاکی از برتري اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت نسبت به معنادرمانی در افزایش 

رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان بود. در زمینه مقایسه این دو روش درمانی بر رشد پس از سانحه 

 تاکنون پژوهشی صورت نگرفته بود.

انستند بعد از انجام مداخله، رشد پس از سانحه زنان مبتلا به سرطان پستان را افزایش دهند، گرچه هر دو درمان تو

لیکن درمان متمرکز بر شفقت توانست نسبت به معنادرمانی، منجر به اثرپذیري بیشتري بر افزایش رشد پس از سانحه 

 در زنان مبتلا به سرطان پستان شود.  

توان از درمان متمرکز بر شفقت جهت افزایش رشد پس از سانحه،  به صورت  با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می

موثرتري نسبت به معنادرمانی در زنان مبتلا به سرطان پستان استفاده کردبراي رویارویی با سرطان، نیاز به تغییرات 

از طریق راهکارهاي موجود  هاي متعدد، این تغییرات مثبت مثبت در افراد مبتلا به این بیماري است که از میان درمان

 در درمان متمرکز بر شفقت امکان پذیر است. 

هاي پژوهش حاضر به جامعه دیگر به دلیل انتخاب  پذیري یافته توان به عدم تعمیم هاي پژوهش می محدودیت از جمله

دسترس انجام شد،  گیري که به صورت در هدفمند افراد مبتلا به سرطان پستان در بیمارستان آراد تهران، روش نمونه

حجم کم نمونه و نیز عدم در نظر گرفتن مدت ابتلا و شدت بیماري در هر شرکت کننده، عدم بررسی مشکلات 

هاي آتی از حجم نمونه بیشتري با درنظر گرفتن  شود در پژوهش ها اشاره کرد.  پیشنهاد می روانشناختی شرکت کننده

کننده و در نهایت بررسی سایر مشکلات روانشناختی  در هر شرکت مدت ابتلا به سرطان پستان و نیز شدت بیماري

ها در نظر گرفته شود. همچنین در صورت امکان، جلسات پیگیري مرتبا انجام گردد تا مشخص شود آیا  کننده شرکت

 اند یا خیر. شناختی بر روي افراد مبتلا به سرطان،  اثرخود را حفظ کرده روان  درمان

 تشکر و قدردانی

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادي که در پژوهش شرکت نمودند و همچنین از عوامل 

 بیمارستان آراد شهر تهران که همکاري لازم را جهت اجراي پژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نماید. 

 منابع مالی

شناسی دانشکده علوم  شناسی عمومی در گروه روان ه اول در رشته رواناین مقاله برگرفته از رساله دکتري نویسند

انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري است. همچنین این مطالعه داراي کد کمیته اخلاق 

IR.IAU.SARI.REC.1399.134  از دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري است که بدون حمایت

 ست.مالی صورت گرفته ا
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 منابع
). اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی، بر عزت نفس و بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر داراي 1397. (میدا ،حمیديرور.، س ،احمدي حمد.،ا ،امانی

 . 71-86): 3(4، نامه روانشناسی مثبت پژوهش .نشانگان ضربه عشق

آموزان متوسطه دوم شهر  ). اثربخشی آموزش معنادرمانی بر تصویر ذهنی از خدا، اضطراب مرگ و دینداري در دانش1396. (رحنادري، فیران.، امیرلو، ا

 .1-11 ):67(1، فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردياهواز، 

اي کَش بر بهبود بهزیستی  مرحله 8رفتاري مبتنی بر الگوي  -اثر بخشی درمان شناختی ).1394( .رحف ،، لطفی کاشانیمید.ح ،، پورشریفییتا.ب ،باوادي

 .51-41: )4( 8. هاي پستان ایران بیماريفصلنامه شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان.  روان

شفقت بر توانایی تحمل ابهام و اضطراب مرگ ). اثربخشی درمان مبتنی بر 1399. (مایونه ،هارون رشیديبري.، ک ،کاظمیان مقدم هناز.،ب ،بهاروندي

 .13-26): 1(6. شناسی پیري روان .سالمندان

. شناسی پیري روان .). اثربخشی معنادرمانی بر کاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند داراي سندرم آشیانه خالی1397. (یوانک ،کاکابرائیزیتا.، ر ،پارپایی

4)1 :(59-51. 

 ، چاپ یازدهم، تهران، نشر رشد.1399، سیدمحمدي هترجم، درمانی هاي روان نظریه). .1999(. سی. یمزو نورکراس، ج. او.، انپروچاسکا، ج

): 1(11. روان شناسی بالینی .). اثربخشی معنادرمانی گروهی بر تاب آوري زنان داراي نشانه هاي ناگویی هیجانی1398. (روینش ،زنجانی میر. وا ،پناه علی

72-59 . 

. روانشناسی سلامت  .). اثربخشی معنا درمانی گروهی بر ارتقاي سلامت روان زنان مبتلا به سرطان سینه1392. (فاطمه ،صالحیو  لیرضا.ع ،پیرخائفی

2)8 :(69-61. 

ارزشی در سالمندان.  ). اثربخشی معنادرمانی گروهی بر خودباوري و احساس بی1399فر، مهدخت.، حیاتی، مژگان.، قدرتی میرکوهی، مهدي. ( تجلی

 .387-399): 6(4، شناسی پیري روان

ششمین همایش ملی مطالعات و  نقش شفقت به خود در رشد پس از سانحه زنان مبتلا به سرطان پستان،). 1397حمدرضا. (نایینیان، م قیه.،تقی پور، ر

 .تهران تحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتی، روانشناسی و مشاوره ایران،

اثربخشی معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ و امید به زندگی  ).1396( .دیبها ،برشانو ، حیدو ،، منظري توکلیهنار.ب ،، بهمنیمیرحسین.ا ،عزیزي حاجی

 .231-220: )2(12. سالمنديروزي شهر کرمان.  سالمندان مقیم مراکز شبانه

، نایس ابن. نهیس سرطان به مبتلا زنان وجود ابراز در یآگاه ذهن بر یمبتن یگروه یدرمان شناخت یاثربخش). 1396. (اطمهف ،يورد امام ،.عفرج ،یحسن

2)59 :(27-21.  

). مقایسه سلامت معنوي، امید به زندگی و اضطراب مرگ در دو گروه بیماران سرطانی درمان 1398. (کیباعباسیان، ش ضا.،.، میرمهدي، رلیخواه، ع خالق

 .348-358 ):3(10، سلامت و بهداشتپذیر و افراد غیرمبتلا. 

). اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی زنان مبتلا به 1397خلعتبري، جواد.، همتی ثابت، وحید.، و محمدي، حبیبه. (

 .8-20): 3(11، هاي پستان فصلنامه بیماريسرطان پستان. 

 .331-344 ):20(5 ،یروانشناس مجله. مرگ اضطراب اسیمق يسوالها یعامل لیتحل). 1380. (حمودم ،یبحران ،.لامرضاغ ،یرجب

 رویش روانشناسی،). نقش خودمهارگري در نحوه پاسخدهی به استرس ناشی از سرطان سینه. 1394سالاري راد، زهرا.، قربانی، نیما.، باقري، فریبرز. (

4)13 :(22-15. 

). اثربخشی القاي شفقت خود و حرمت خود بر میزان تجربه شرم و گناه. 1392. (هدي.، شریفیان، محمدحسینمسرافراز، یما.، .، قربانی، نحیسعیدي، ض

 .91-102: )1(8، روانشناسی معاصر

وان زنان اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر سلامت ر ).1397( .حمدم ،شاکرمیو ، رضا. ،، داورنیایانوش.ک ،، زهراکاررشته.ف ،ده ، ارسلان،آرمان.سلیمی

 .131-125: )2( 24. افق دانشمبتلا به مالتیپل اسکلروزیس. 

افسردگی و نشانه هاي بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک  اضطراب، ). اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش استرس،1398. (وادج ،سید جعفري

 .40-52): 30(8. فصلنامه تعالی مشاوره و روان درمانی .پذیر

). بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر امید به زندگی 1398م. ( ،شکیب مهر . وع ،حسینی .،ر ،موسوي .،م ،جدي .،ج ،جعفري سید

 .  157-168): 2(5. شناسی پیري روان ،سالمندان



1401بهار  /48/ شماره سیزدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  52 

 

). اثربخشی درمان متمرکز بر 1399. (عیدهس .، و عبودیت،اجماه.، دهناشی لاطان، تهدي.، پناهی، ماهین.، شرافتی، شحمد.، برحعلی، اوادسیدجعفري، ج

 .945-955 ):19(92، علوم روانشناختی. 2شفقت بر میزان تاب آوري و امید به زندگی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

هاي مقابله با  بطه آن با سبک). افزایش رشد پس از سانحه در طی زمان و را1393فر، حبیب. ( سیدمحمودي، جواد.، رحیمی، چنگیز.، محمدي، نواله.، هادیان

 .186-165): 2(4، شناختی آوردهاي روان مجله دستمثبت.  HIVاسترس و خوش بینی در افراد مبتلا به 

متبلا ). رابطه بین شفقت به خود با افسردگی زنان 1398. (اقرب ،غباري بناب حمدرضا.،م ،محمدي ،لیرضاع ،آقا یوسفی .،حمدا ،علیپور .،یداش ،شریفی ساکی

 .52-67 ):29(8 ،روانشناسی سلامت. به سرطان پستان با میانجی گري اضطراب مرگ

استرس ادراك شده و بهزیستی هیجانی در بیماران سرطانی: نقش  ).1393( .عصومهم ،عبدالخالقی و ،ریم.م ،، صفاییاحله.ر ،، صالحیمید.ا ،شکري

 .2-13: )4( 8. روانشناختیپژوهش در سلامت اي راهبردهاي مقابله مذهبی.  واسطه

روان شناسی  .). اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر افسردگی و اضطراب زنان مطلقه1397. (باسع ،الهی امان حیم.، ور، چلداوي دیجه.،خ ،نیا شیرالی

 .9-20): 1(10. بالینی

 .1-13): 12(2، فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی). رشد پس آسیبی در بیماران مبتلا به سرطان، 1397صالحی، راحمه.، و دهشیري، غلامرضا. (

فصلنامه  .بررسی شیوع اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان سینه شهر کرمانشاه  ).1394( .ختارم ،عارفی و ،.رشادف ،زاده ، محسن.رخندهف ،صالحی

 .40-34:)4( 8. بیماریهاي پستان

. بررسی اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ سالمندان مقیم آسایشگاه). 1397. (هديبکاییان، م .،یماعراقیان، ش

 .تهران ایران،ششمین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتی، روانشناسی و مشاوره 

رفتاري بر خودپنداره و افسردگی زنان مبتلا به -). اثربخشی مشاورة گروهی شناختی1395. (وسفعلیی ،عطاريو  نصور.،م ،سودانی آرام.، ،غریبی اصل

 . 333-345): 3(15. مجله علمی پزشکی جندي شاپور .سرطان سینه

 ، تهران، نشر درسا.1391، صالحیان و میالنی ترجمه، انسان در جستجوي معنی). 2004(. یکتوررانکل، وف

اثربخشی معنادرمانی فرانکل به شیوه گروهی بر تاب آوري، افسردگی و کیفیت زندگی سالمندان.  ).1399( .میدا ،امانی و ،هرام.ش ،، مامیهرا.ز ،فروزنده

 .29-19: )1( 5. سالمندشناسی

 .55-65): 42(11.روانشناسی نظامی  .بر میزان شادکامی و احساس تنهایی همسران نابارور جانبازان). اثربخشی معنادرمانی 1399. (بدالحسینع ،فرهنگی

آوري و انگیزه  اثربخشی معنادرمانی گروهی و فراشناخت درمانی بر تاب ).1398( .ربانق ،فتحی اقدم ،عفر.ج ،، پویامنشحمد.م ،، قمريعمت اله.ن ،قاسمی

 .442-428: )6( 30. مطالعات علوم پزشکیمجله پیشرفت دانشجویان. 

). اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر افزایش میزان خوش بینی و شفقت به خود دانش آموزان مبتلا به 1397. (یلال ،منصوريو  زت اله.،ع، قدم پور

 . 59-74): 1(14. مطالعات روانشناختی .اختلال اضطراب فراگیر

-68): 9(3، یفرهنگ مشاوره و روان درمان .). تعیین اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ در سالمندان1391. (لیع ،اسماعیلی سعود.، وم ،قربانعلی پور

53.  

 زنان یشادکام و یزندگ تیفیک بر شفقت بر یمبتن درمان یبخش اثر). 1397. (هديم ،یروزبهان ،.وروشک ،يگودرز و ،.اطمهف ،یبهرام و ،.جادس ،یقنوات

  .61-70:)2(7 .يپرستار آموزش. اهواز شهر نهیس سرطان به مبتلا

اثربخشی معنادرمانی بر ترس از عود و اضطراب مرگ در زنان مبتلابه سرطان پستان.  ).1400( .حمدکاظمم ،فخريو ، ،سیده علیا.، عمادیانیبا.ز ،کیارسی

 .10-3:)1( 2 نشریه مراقبت سرطان.

شناسی  روان .). اثربخشی معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ و سازگاري اجتماعی سالمندان1396. (،آذرپروانه سنا.، وح ،نظري حسن.،م ،گل محمدیان

 . 167-175): 3(2، پیري

نان اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر کاهش اضطراب ز). 1392حمد.(جو، م و مرادي حمد اسماعیل.،اکبري، م حمود.م ،گلزاريحر.،محبت بهار، س

 .نهمین کنگره بین المللی سرطان پستان،تهران مبتلا به سرطان پستان مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

مجله پرستاري و اثربخشی معنویت درمانی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه در شهر تهران.  ).1396( .اظمک ،نیا ، شریعتحسن.م ،محمدکریمی

 .118-107: )2( 15 مامایی.

. تهران شهر در ایدز بیماري به مبتلا زنان زندگی کیفیت و معنوي سلامت بر معنادرمانی اثربخشی). 1397. (کتایون زاده، رحیم و ،.سسیدیونس محمدي،

  . 106-120): 25(7، سلامت روانشناسی
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نشریه پژوهش توانبخشی آذر گرگان.  5. بررسی تأثیر معنادرمانی بر اضطراب مرگ بیماران سرطانی بیمارستان )1398ودابه.(س ،آلوستانی و ،یلا.ل ،ممشلی

 .114-107: )2( 6 در پرستاري.

 وه محور،بهبود علایم روانشناختی و رشد پس از سانحه با استفاده از شقت در مانی گر). 1396هرداد. (صالحی، م کرم.،دهقانی، ا ژگان.،واب دانشمند، من

 .چهارمین همایش تازه هاي روان شناسی مثبت نگر،بندرعباس

). اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر شفقت بر رشد پس از سانحه در مادران کودکان با اختلال نارسایی 1398نواب، مژگان.، دهقانی، اکرم.، کرباسی، افسانه. (

 .239-250): 6(1، فصلنامه سلامت روان کودكتوجه/فزون کنشی، 

 . 49-55): 1(1 .شناسی پیري روان .). اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ سالمندان1394. (میهس ،زالی پوراصر.، ن ،ولایی

 .104-109): 5(1، مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی). اثرشفقت درمانی بر اضطراب در بیماران قلبی و عروقی. فصلنامه 1398هادي قنوات، شکوه. (

بر نشخوار فکري دانشجویان داراي اختلال خواب: یک مطالعه شبه  (CFT) اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت ).1398(.یداش ،عاملی ، جبلفورا.ص ،هادیان

 .96-86: )2( 30. مجله مطالعات علوم پزشکیتجربی قبل و بعد. 

بخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تنظیم شناختی هیجان در دانش آموزان قلدر دختر ). اثر 1399. (تانهف ،دریکوند هانگیر.، وج ،کرمیامران.، ک ،یزدانبخش

 . 107-122): 1(16. مطالعات روانشناختی. دوره اول متوسطه
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