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 چکیده
پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و 

معنادرمانی بر اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. 
آزمون با گروه کنترل پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمه

 بود. جامعه آماری مطالعه، شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان بود

به بیمارستان آراد شهر تهران مراجعه کرده بودند و دارای  1398که در بهار 

گیری هدفمند نفر به صورت نمونه 45ها پرونده پزشکی بودند. از بین آن
)هر گروه   انتخاب شدند و در یک گروه در انتظار درمان و دو گروه آزمایش

روه آزمایش های گنفر(  به صورت تصادفی جایگزین شدند. آزمودنی 15

جلسه( و  8اول و دوم هر یک به ترتیب درمان متمرکز بر شفقت )طی 

جلسه( دریافت کردند و گروه در انتظار درمان آموزشی  8معنادرمانی )طی 
 DASها از پرسشنامه اضطراب مرگ آوری دادهدریافت نکرد. برای جمع

اری تحلیل ها با روش آم( استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده1970)تمپلر، 

انجام گرفت. نتایج  21SPSSافزار در نرم LSDکواریانس و آزمون تعقیبی 

نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت به طور معناداری باعث کاهش 
( شده است. همچنین، معنادرمانی p=002/0و  F=55/96اضطراب مرگ )

( p=0005/0و  F=85/108به طور معناداری باعث کاهش اضطراب مرگ )

است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که معنادرمانی  شده

(91/65=F  05/0و>p تاثیر بیشتری نسبت به درمان متمرکز بر شفقت )
توان از معنادرمانی جهت کاهش دارد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می

اضطراب مرگ به صورت موثرتری نسبت به درمان متمرکز بر شفقت در 

  رطان پستان استفاده کرد.زنان مبتلا به س

 
 

، معنادرمانی، اضطراب مرگ، درمان متمرکز بر شفقت های کلیدی:واژه
 .سرطان پستان

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of Compassion-Focused therapy and 
Logotherapy on Death Anxiety in Females with Breast 
Cancer. The research method was quasi-experimental 

with a pretest-posttest design with the control group. 
The statistical population of the study included all 
females with breast cancer who were referred 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 Interpersonal Death Anxiety DAS (Templer, 1970) 
was used. Data were analyzed by analysis of 
covariance and LSD in SPSS21. The results showed 

that Compassion-Focused therapy significantly 
decreased Death Anxiety (F=96.55, p=0.002). Also, 
Logotherapy significantly decreased Death Anxiety 
(F=108.85, p=0.0005). The results also showed that 
Logotherapy has a greater effect on Death Anxiety (F 
= 65.91 and p <0.05) than Compassion-Focused 
therapy. According to the results of the present study, 
Logotherapy can be used to decrease Death Anxiety 
more effectively than Compassion-Focused therapy in 

females with Breast Cancer. 
 

 

 
Keywords: Compassion-Focused therapy, 
Logotherapy, Death Anxiety, Breast Cancer 
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 مقدمه
 

شود )انجمن  ها مشخص می هایی است که به وسیله رشد کنترل نشده و گسترش غیرطبیعی سلول      ، شامل گروهی از بیماری 1سرطان 

ست و آپدگراف 2015، 2سرطان امریکا  سرطان یک بیماری       2014، 3؛ برانون، فای صان متعتقدند که  ص سیاری از متخ ست  درمان(. ب ناپذیر ا
تواند منجر به مرگ شننود و به بیانی (، به اعتقاد سننایر متخصننصننان نیز عدم کنترل و درمان این بیماری می1396وردی، )حسنننی و امام

شمردند )محمدکریمی و              صلی مرگ بر سه علت ا سرطان را جزء  شگران  ست. به طوری که پژوه صلی مرگ و میر ا سرطان یکی از علل ا

(. درمان سرطان بسیار پرهزینه بوده و روز به روز در حال افزایش است. لذا سرطان موجب نگرانی بسیاری از افراد درگیر 1396نیا، شریعت

ست )هانتر و همکاران     شده ا سرطان  سرطان 2010، 4با  ستان   (. از بین تمامی  سرطان پ شایع جهان بوده و به عنوان      5ها،  سرطان  سومین 
سرطان در میان زنا    شانی،        شایعترین  شریفی و لطفی کا ست )باوادی، پور سرطان در میان آنان ا شی از  (. 1394ن و دومین عامل مرگ نا

سرطان می  سگی دیررس،          این نوع از  سن قاعدگی، یائ سرطان قبلی در فرد،  سابقه  سن، جنس، نژاد،  تواند در اثر عوامل متعددی مانند 

پسنتان و یا تخمدان و نیز بروورد با اشنعه یونیزان به وجود آید)غریبی اصنل،     بارداری در سننین با،، داشنتن سنابقه فامیلی در سنرطان    

(. عوارض فروان ناشی از واکنش فرد به تشخیص بیماری و درمان سرطان پستان و بستری شدن در بیمارستان،         1395سودانی و غفاری،  

(. وضنننع راهری اکبر بیماران به دلیل ریزش مو و 2017اران، تاثیر گوناگونی بر ابعاد مختلف زندگی فرد و وانواده اش دارد )امانی و همک

ضو تغییر می    ست دادن یک ع سا،ری راد، قربانی و باقری،  یا از د سی و عزت نفس فرد  1394کند ) (. همچنین، این بیماری عملکرد جن

 (. 2017و همکاران،  6رساند )دسوزامبتلا را آسیب می
شایع  سرطانی حتی پس از پایان دوره درمان با آن مواجه هستند، نگرانی در مورد سلامت روان و     ترین مشکلاتی که بیماران  یکی از 

شمار می رود             شکلات روانی و پایین آورنده کیفیت زندگی به  ستی نگر از رنج آورترین م سان ه شنا ست که از نظر روان هراس از مرگ ا

شرمن  سان گر چه نمی     پذیری مرگ یک واقعیت انکارناپ(. پایان2010و همکاران،  7) ست. ان سان ا داند چگونه و چه موقع ذیر در زندگی ان
(. در این میان، اضنننطراب مرگ به عنوان یک ترس    1398وواه، میرمهدی و عباسنننیان،     داند حتما وواهد مرد )والق    میرد، ولی میمی

احساساتی از وحشت از مرگ یا دلهره هنگام  غیرعادی و بزرگ از مرگ و به صورت افکار و احساسات منفی، ترس از پایان زندگی همراه با

شرمن   دهد، تعریف میفکر به فرآیند مردن و یا چیزهایی که پس از مرگ رخ می ضطراب      2010و همکاران،  شود ) شیوع ا سی  (. در برر

ام دادند نشان داد  بیمار زن مبتلا به سرطان پستان در شهر کرمانشاه انج     48( که بر روی 1394مرگ، نتایج پژوهش صالحی و همکاران ) 

سال و          ستند که در این میان افرادی که دارای تحصیلات پایین، میان ضطراب مرگ با،یی برووردار ه ستان از ا سرطان پ که زنان مبتلا به 

ضعیف     صادی  ضعیت اقت صالحی و همکاران،     و شتند ) ضطراب مرگ با،تری دا سهیل و اکرم ) 1394تری بودند، ا ( 2010(. نتایج پژوهش 

توان نتیجه گرفت که شود و میداد اضطراب مرگ بیشتر در بین زنان، افرادی با عقاید مذهبی و معنوی کمتر و افراد مسن دیده می نشان  

 (.2010اضطراب مرگ با جنسیت، سن و مذهب رابطه دارد )سهیلی و اکرم، 

ت به وود، همان مهربانی و مراقبتی که فرد نسبت تواند بسیار سازنده واقع شود. به عبارتی دیگر، شفقدر این بین، شفقت به وود می

(. افرادی که نسبت به وود شفقت با،تری دارند، کمتر 1392به دیگران دارد، باید نسبت به وود نیز داشته باشد )پیروائفی و صالحی، 

شفقت با،تری نسبت به وود برووردارند، (. مطالعات نشان داده که افرادی که از 2009، 8شوند )سیمارد و ساواردهای روانی میدچار آسیب

کنند و از رضایت زندگی با،تری نیز برانگیز تجربه میهای اجتماعی چالشسطوح پایین افسردگی، اضطراب و نشخوار را در موقعیت

 9ز بر شفقت( در پژوهش وود نشان دادند که درمان متمرک1397(. ولعتبری و همکاران )1398برووردارند )هادیان و جبل عاملی، 

(. قنواتی 1397تواند بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان سودمند باشد )ولعتبری، همتی ثابت و محمدی، می
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( نیز در پژوهش وود نشان دادند که درمان مبتنی بر شفقت بر کیفیت زندگی و شادکامی زنان مبتلا به سرطان پستان 1397و همکاران )

های پژوهشی دیگر در زمینه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش استرس، (. همچنین یافته1397ر است )قنواتی و همکاران، موث

پور و بینی )قدم(، افزایش میزان ووش1397؛ شیرالی نیا و همکاران، 1398؛ سیدجعفری، 1398اضطراب، افسردگی )هادی قنوات، 

( 1399(، برتنظیم شناوتی هیجان )یزدانبخش و همکاران، 1399امید به زندگی )سیدجعفری و همکاران، آوری و (، بر تاب1397منصوری، 

(، بر امید به زندگی )سیدجعفری و همکاران، 1397( بر سلامت روان )سلیمی و همکاران، 1398بر نشخوار فکری )هادیان و جبل عاملی، 

 ( تایید شده است.1399( و بر اضطراب مرگ )بهاروندی و همکاران، 1398

بنیان   1985در سنننال  2که توسنننی ویکتور امیل فرانکل   ؛ نام برد  1از معنادرمانی   توانیمهای سنننودمند در این زمینه    از دیگر درمان 
شی بعد از مکتب روان تحلیل        سومین مکتب روان درمانی اتری ست. معنادرمانی  شده ا شته  شناسی   گری زیگموند فروید و مکتب روانگذا

ورزیدند، مرکز ثقل نظریه ها تاکید میطلبی انسانباشد. فرانکل برولاف فروید که به غریزه جنسی و آدلر که به قدرتآلفرد آدلر میفردی 

سان  ست که فرد را در یافتن معنای زندگی یاری می وود را بر معناجویی ان ساس این رویکرد،  ها قرار داد. معنادرمانی رویکردی ا دهد. برا

سکا و نورکراس،         اوتلا،ت ر ست )پروچ ساس تهی بودن ا صود در زندگی و اح صل فقدان معنا و مق سیدمحمدی،  1999وانی حا ؛ ترجمه 

سان و جستجوی او برای رسیدن به این معنی تاکید دارد. بر این اساس، تلاش برای یافتن معنا در       1399 (. معنادرمانی بر معنی هستی ان
(. این احساس معنا در راستای تحقق سه نوع ارزش    2004فرد در دوران زندگی اوست )فرانکل،   ی هرترین نیروی محرکهزندگی، اساسی  

های تجربی، آنچه که فرد از جهان دریافت دهد، دوم( ارزشهای ولاق، آنچه که فرد به جهان میشود که عبارتند از: اول( ارزشحاصل می

سوم( ارزش می شی، توانایی تغییر نگرش  کند، و  سپینگ        های نگر ستند )ا شرایی غیرقابل تغییر ه سبت به  سان ن ستای  2013، 3ان (. در را

شینه پژوهش، تحقیقات متعددی دیده می  شناوتی در جوامع       پی شی رویکرد معنادرمانی بر متغیرهای مختلف روان صل اثربخ شود که حا

؛ ممشلی  1400ری اجتماعی )کیارسی و همکاران،  توان به اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ و سازگا   ها میمختلف است. از جمله آن 

تانی،   گل 1396؛ حاجی عزیزی و همکاران،   1398و آلوسننن نه،     ؛  بانعلی 1394پور، ؛ و،یی و زالی1395محمدیان، نظری و پروا پور و ؛ قر

بهزیستی روانشناوتی )امانی، (، بر عزت نفس و 1392بهار و همکاران، ؛ محبت1397(، بر اضطراب )پارپایی و کاکابرائی،  1391اسماعیلی،  

(، بر میزان 1398؛ قاسمی و همکاران، 1398؛ پناه علی و زنجانی، 1399آوری )فروزنده، مامی و امانی، (، بر تاب1397احمدی و حمیدی، 

ی پس از زایمان (، بر افسردگ 2018،  4(  بر وودانگاره و افسردگی )سویانتی، کلیات و دایلیما  1399شادکامی و احساس تنهایی )فرهنگی،   

 ( اشاره نمود.2018، 6(، و بر استرس پس از سانحه )سوجیارتی و ار،نگا2019، 5)السانتی و آپریانی
های درمانی متفاوت کار شده است، لیکن با وجود اهمیت اگرچه تاکنون در رابطه با متغیر اضطراب مرگ در جوامع گوناگون و با روش

قت و معنادرمانی؛ های متمرکز بر شفهای پیشین پیرامون اثربخشی درمانسرطان پستان و همچنین پژوهشاضطراب مرگ در زنان مبتلا به 

ها در متغیرهای شی این درمانها در زمینه اثربخشود و پژوهشوجود اضطراب مرگ در بیماران سرطانی اغلب به میزان اندکی کنترل می

ردی مهمی به همراه ها تلویحات نظری و کاربدر عین حال، مقایسه اثربخشی این درمانمدنظر پژوهش حاضر همچنان نیاز به تکمیل دارد. 

ای بین دو درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی بر اضطراب مرگ صورت نگرفته است. وواهد داشت، ضمن اینکه تاکنون هیچ مقایسه

تواند میت است و میتن تفاوت در زمینه اثربخشی بسیار حائز اهنتایج حاصل از پژوهش حاضر در مراکز درمانی بسیار پرکاربرد است. یاف
هدف پژوهش  ضمن یافتن اثربخشی درمان موثرتر نسبت به درمان دیگر پژوهش، به متخصصان حوزه بهداشت روان کمک کند. بنابراین،

 رطان پستان بود.حاضر مقایسه اثربخشی  درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی بر اضطراب مرگ زنان مبتلا به س
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آزمون با گروه کنترل بود.جامعه آماری شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

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

یمارستان آراد  ک متخصص تائید شده بود. همچنین مبتلایان، دارای پرونده پزشکی و مراجعات مکرر جهت درمان به ب   بر اساس نظر پزش  

گیری هدفمند انتخاب شنند و به شننیوه   نفر به شننیوه نمونه 45بودند. با توجه به افرادی که تمایل به شننرکت در پژوهش نشننان دادند،  

 ها، در سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. شماره پرونده آنتصادفی، به روش قرعه کشی با استفاده از 

سال و کسب رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در      45الی  20های ورود به پژوهش شامل جنسیت مونث، محدوده سنی بین    ملاک

سات درمانی بود.از جمله ملاک  شرکت در اد جل س های وروج نیز عدم تمایل  ستفاده از داروهای درمانی وود در  امه جل ات درمانی، عدم ا

کننده  راد شنننرکتاولاقی، از اف ملاحظات طول دوره، قرار گرفتن همزمان تحت آموزش و یا درمان دیگر، در طول دوره بود. جهت رعایت   

ضایت آگاهانه   شد و بر محرمانه بودن      صورت بهدر پژوهش، فرم ر ضیح داده  شد، طرح پژوهش تو شده و در  أکتاطلاعات  کتبی اوذ  ید 

چنین در پایان پژوهش، باتوجه به سودمند بودن  همکنندگان از نتایج پژوهش آگاه شدند.  صورت تمایل پس از اتمام پژوهش، شرکت  

 معنادرمانی، این مداوله نیز برای اعضای گروه در انتظار درمان اجرا شد.

 ابزار سنجش

ضطراب مرگ )     شنامه ا س شنام   DAS)1پر س سال  : این پر شامل        1970ه در  شد و  ساوته  سی تمپلر  ست که نگرش   15تو ماده ا

سخ به هر یک از آیتم   ها به مرگ را میآزمودنی صورت پنج درجه سنجد. پا شد. در  ( می4( تا کاملا موافقم )0ای از کاملا مخالفم )ها به  با
سخ به هر        15و  7، 6، 5، 3، 2سوا،ت   ستند، پا شنامه ه سوا،ت معکوس پرس صورت پنج درجه یک از آیتم که  ای از کاملا مخالفم ها به 

ست. بدین ترتیب نمره   0( تا کاملا موافقم )4) شده ا شد که نمره با،تر از   15تا  0تواند از های این مقیاس می( در نظر گرفته   8متغیر با

ای که با روش گانههای سننه( ضننرایب آلفای کرونباخ را برای عامل1996)2معرف اضننطراب زیاد افراد در مورد مرگ اسننت. سنناینو و کلاین

اند. همچنین روایی  گزارش کرده 60/0و  49/0، 68/0تحلیل عوامل و ویرایش ایتالیایی این مقیاس به دسنننت آمده اسنننت، به ترتیب            

(. 1996زارش شده است )ساینو و کلاین،    گ 40/0و با مقیاس افسردگی   27/0همزمان آن براساس همبستگی با مقیاس اضطراب آشکار     

ضریب پایایی دو نیمه کردن را        1380رجبی و بحرانی ) ساس  سی قرار داده و براین ا شنامه را مورد برر س ( در ایران پایایی و روایی این پر

مرگ و مقیاس اضطراب اند. روایی مقیاس اضطراب مرگ از دو آزمون مقیاس نگرانی گزارش کرده 73/0و ضریب همسانی درونی را  60/0

ضریب       شده که نتیجه آن  ستفاده  شکار ا ضریب      04/0آ ضطراب مرگ با مقیاس نگرانی مرگ و  ستگی بین مقیاس ا برای  34/0برای همب

شکار بود )رجبی و بحرانی،         ضطراب آ ضطراب مرگ با مقیاس ا ستگی بین مقیاس ا ضر مقدار آلفای کرونباخ   1380همب (. در پژوهش حا

 به دست آمد.  69/0ب مرگ پرسشنامه اضطرا

 روش اجرا
ای، هر هفته یک دقیقه 90جلسه  8های روتین، در معرض شفقت درمانی در طی گروه مداوله شفقت درمانی در کنار دریافت مراقبت

ای، هر یقهدق 90جلسه  8های روتین، در معرض معنادرمانی در طی جلسه قرار گرفتند و گروه مداوله معنادرمانی نیز در کنار مراقبت

های روتین وود را ادامه دادند. ای دریافت نکردند و مراقبتمداوله گونهچیهاما اعضای گروه در انتظار درمان  هفته یک جلسه قرار گرفتند. 

 اضطراب مرگ پاسخ دادند.  قبل و بعد از مداوله هر دو گروه آزمایش و در انتظار درمان به پرسشنامه

های پژوهش از روش آماری توصننیفی شننامل میانگین و انحراف اسننتاندارد و نیز تحلیل کوواریانس تک    دادهو تحلیل جهت تجزیه 

 استفاده شد. نسخه بیست و یکم  SPSSافزار آماری از نرم LSD  متغیره و آزمون تعقیبی

 

برنامه مداخله1جدول  نکل،.   (1986ای معنادرمانی )فرا

 محتوی جلسه جلسه

ا معنادرمانی.  وآزمون، آشنایی اجرای پیش اول ب یی  نین، آشنا قوا  معارفه، توضیح 

و پذیرش وویشتن و شناوت ویژگی دوم  ور  ا به آزب نسان های وویش، توجه  دی ا  ا

                                                             
1 Death Anxiety Scale 

2 Saggino & Kline 
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در به دست آوردن موفقیت سوم و نقش آن   آگاهی از مسئولیت پذیری 

له  چهارم ب ههای مقا و را ایجاد کننده اضطراب  مل  ه تکلیف.شناوت عوا ئ ارا ا آن، شناوت اضطراب وجودی  ب

و راهی برای رسیدن به معنا  اره جنبه های متفاوت عشق  ه تکلیف. صحبت درب ئ را  ا

ئه تکلیف. پنجم را  بررسی معنای رنج، ا

ئه تکلیف.  را ا  شناوت ارزشهای ولاق، 

ه تکلیف. ششم ئ یارا  شناوت ارزشهای تجرب

ئه ، شناوت ارزشهای نگرشی هفتم را  تکلیفا

 ولاصه و جمع بندی جلسات، اجرای پس آزمون هشتم

 

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

 محتوی جلسه مراحل جلسه

ا اهداف گروه اول ب  آشنایی 
نین، اجرای پیش قوا و معارفه، توضنننیح  مل بیان آزمون، آشننننایی  نقش عوا

نشناوتی مببت در بیماری سرطان  ، معرفی درمان مبتنی بر شفقت  روا

 آموزش کیفیت زندگی و شادکامی دوم
شادکامی و سلامت روان،      ستی ذهنی،  بررسی نقش کیفیت زندگی در بهزی

میدواری و شادکامی به ا ههای موفقیت در دستیابی   را

و ارزشها سوم  آموزش نقش اهداف 

ندگی،          فه ز ندگی معنوی، فلسنننن و ز ها  هداف، ارزشنننن ا ا ب نایی  تمرین آشنننن

ا اصول شفقت درمانی، مدل شناسایی حوزه     هدف ب ابی و آشنایی  هایی که ی

ازوورد. ب ، دریافت  نی  اعث نگرا  ب

 تغییر نگرش چهارم
ایه اصنننول شنننناوت درمانی، آموزش    ر پ ب اسنننتفاده از گام تغییر نگرش 
های پروطر،            تار ا رف ب نایی  یک آشنننن تار، آموزش تکن یک تفکر در رف تکن

ازوورد ب  دریافت 

 تغییر اهداف 
سب بینش     ستفاده از تکنیک ک ا ا ب و معیارها  هبرد تغییر اهداف  آموزش را

ولویت ازوورد.و هشیاری، آموزش تغییر ا ب ، دریافت   ها

ازوورد آموزش وود شفقت ورزی پنجم ب  آموزش اصول مهم شفقت شامل اصل سبک زندگی، دریافت 

 بینیآموزش ووش 

ا دوسننتان، اصننل ولوت بینی، اصننل آموزش اصننول مهم ووش ب صننمیمیت 

شی کردن       شم چو ساس راحتی و چ و اح صل تنفس آرامش بخش  گزینی، ا

ا فراموش    و ی نداوتن، پذیرفتن  و به تعویق ا صل کنارگزاردن  ا ا شش ی و بخ

 کردن.

 آموزش همدلی ششم
یک      قت آموزش تکن مه مبتنی بر شننننف ا ن ر  آموزش نوشننننتن  ب های مبتنی 

بطه همد،نه م و ایجاد را ازوورد.همدلی  ب . دریافت  . ر.  وث

 آموزش کاهش ترس هفتم

نشننناوتی   به کارگیری تکنیک ا ترسننهای روا ب های کاهش ترس و مواجهه 

هکارهای آرامش ئه را را سننازی تنفسننی و کسننب حمایت اجتماعی    مبهم، ا

ازوورد ب ئه  را و ا  موثر 

قبه   آموزش مرا
ا  ب رازگری وود و مواجهه  ب ا قبه شمارش تنفس، آموزش  یازهای آموزش مرا ن

ازوورد. ب ئه  را و ا و ایجاد بخشش به وود   درونی وود و وود ترحمی 

 آموزش وودالقایی هشتم

ارائه راهکارهای افزایش کیفیت زندگی، آموزش وودزاد همراه با تصننویرسننازی مبتنی بر 

سخ    سرطان  های مقابلهشفقت درمانی و وودالقایی مببت، اجرای پا ای موثر برای بیماران 

 وورد.و ارائه باز

 آزمونمرور و واتمه تکنیکهای درمانی مبتنی بر شفقت، اجرای پس ولاصه و مرور 

 

 یافته ها
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(  و در 41/7) 46/34(، در گروه آزمایش معنادرمانی 54/7) 00/33میانگین )و انحراف معیار( سنی در گروه آزمایش شفقت درمانی 

درصد  7/46نفر معادل  21درصد دارای تحصیلات لیسانس و تعداد  3/53نفر معادل  24( بود. تعداد 67/5) 6/35در انتظار درمان گروه 

درصد متاهل بودند. میانگین و  6/75نفر معادل  34درصد مجرد و تعداد  4/24نفر معادل  11دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند. تعداد 

 است.  شده دادهنمایش  3های آزمایش و در انتظار درمان در جدول در گروهانحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش 
 

 آزمون.آزمون و پسهای توصیفی متغیر اضطراب مرگ به تفکیک گروه در مرحله پیش: آماره3جدول 

 گروه در انتظار درمان گروه معنادرمانی گروه شفقت درمانی 

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

 (2/1) 06/7 (64/1) 53/7 (09/2) 53/6  آزمونپیش

 (1/1) 5/6 (12/1) 13/3 (75/0) 00/3 آزمونپس

 

آزمون نسبت به شود، میانگین نمرات متغیر اضطراب مرگ در هر دو روش درمانی در پسمشاهده می 3جدول گونه که از نتایج همان

 است.  آزمون کاهش داشتهپیش

تک متغیره استفاده گردید. تحلیل ی شفقت درمانی و معنادرمانی بر متغیر پژوهش از تحلیل کوواریانس هاآموزشجهت ارزیابی 

آزمون لون استفاده  ها ازهاست. جهت آزمودن یکسان بودن واریانس مشاهدات بین گروهفرضای از پیشکوواریانس مستلزم رعایت مجموعه

ها از آزمون . جهت آزمودن نرمال بودن داده(F ،685/0=p=381/0ها تایید شد )فرض یکسان بودن واریانس مشاهدات بین گروهشد و پیش

قت درمانی  آزمون گروه شفآزمون و پسدر پیش Fها بود. در این آزمون، مقدار ویلکز استفاده شد و نتایج حاکی از نرمال بودن داده-شاپیرو

 Fبود. همچنین مقدار  853/0و  106/0آزمون به ترتیب برابر با آزمون و پسو سطح معناداری در پیش 970/0و  903/0به ترتیب برابر با 

آزمون به ترتیب آزمون و پسو سطح معناداری در پیش 971/0و  936/0آزمون گروه معنادرمانی به ترتیب برابر با آزمون و پسدر پیش

و سطح  938/0و  961/0آزمون گروه کنترل به ترتیب برابر با آزمون و پسدر پیش Fبود و در نهایت مقدار  886/0و  334/0ابر با بر

بود. جهت همگن بودن شیب وی رگرسیون نیز از آزمون رگرسیون  358/0دو  716/0آزمون به ترتیب برابر با آزمون و پسمعناداری در پیش

 465/0و  752/0، 204/0و سطح معناداری به ترتیب برابر با  Fوه شفقت درمانی مقدار بتای استاندارد شده، مقدار استفاده شد و در گر

بود و در نهایت  108/0و  72/1، 432/0و سطح معناداری به ترتیب برابر با  Fبود. در گروه معنادرمانی مقدار بتای استاندارد شده، مقدار 

بود. با توجه به تایید کلیه  06/0و  24/3، 669/0و سطح معناداری به ترتیب برابر با  Fدر گروه کنترل مقدار بتای استاندارد شده، مقدار 

 های پژوهش استفاده کرد. ن آزمون جهت فرضیهتوان از ایمتغیره میهای مورد نظر تحلیل کوواریانس تکفرضپیش

ین روش درمانی، ابتدا به بررسی اثربخش بودن هر یک از دو روش درمانی بر متغیر اضطراب مرگ پرداوته شد. مؤثرترپیش از بررسی 

 حاکی از اثربخش بودن هر دو درمان بر متغیرهای پژوهش بود. 4نتایج در جدول 
 

 های درمانی بر متغیر اضطراب مرگوواریانس به تفکیک روش: نتایج آزمون تحلیل ک4جدول 

 ضریب تاثیر سطح معناداری آماره درجه آزادی مجموع مجذورات اثر گروه

 781/0 0002/0 55/96 1 149/88 گروه شفقت درمانی 

    26 81/22 وطا 

    29 36/119 کل 

 801/0 0005/0 85/108 1 09/95 گروه معنادرمانی

    27 58/23 وطا 

    29 16/122 کل 

 

ضطراب مرگ ) هاروشبا توجه به اثربخش بودن هر یک از  ستفاده   p<05/0ی درمانی بر متغیر ا (، به بررسی تفاوت بین دو درمان با ا
ضطراب    شد که نتایج گویای وجود تفاوت در هر یک از متغیرهای پژوهش بود. نتایج برای متغیر ا  =91/65Fمرگاز آزمون آنکوا پرداوته 
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ها بر اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان موثرتر است، از آزمون تعقیبی     بود. برای تعیین اینکه کدام یک از روش p=0001/0و 

LSD  نشان داده شده است.5استفاده شده که نتیجه آن در جدول 
 

 مرگ : مقایسه زوجی اثرات مداخلات شفقت درمانی و معنادرمانی بر اضطراب5جدول

 سطح معناداری وطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین هابین گروه مقایسه متغیر

 794/0 359/0 09/0 معنادرمانی شفقت درمانی اضطراب مرگ
 0003/0 351/0 -41/3* در انتظار درمان شفقت درمانی 
 0001/0 350/0 -50/3* در انتظار درمان معنادرمانی 

 

و گروه آزمایش دبا هر یک از   در انتظار درمانبیانگر آن است که در متغیر اضطراب مرگ میان نمرات گروه  5نتایج حاصل از جدول 
-31/3فقت درمانی)( بیشتر از ش-50/3. از طرفی با توجه به اینکه تفاوت میانگین در گروه معنادرمانی )(p<05/0تفاوت معنادار وجود دارد )

سرطان پستان  عنادرمانی با اندکی تفاوت نسبت به روش شفقت درمانی توانست بر کاهش اضطراب مرگ در زنان مبتلا به( است، لذا م

 اثرگذارتر باشد

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

ستان بود. بر پهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و معنادرمانی بر اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان     

ند. مقایسه  شو اساس نتایج پژوهش حاضر هر دو درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی به طور معناداری باعث کاهش اضطراب مرگ می     

شفقت       ست. تاثیر درمان متمرکز بر  شفقت بوده ا شان داد که معنادرمانی موثرتر از درمان متمرکز بر  ضطراب مرگ با   درمان ها نیز ن بر ا

سیدجعفری ) 1398(، هادی قنوات )1399همکاران ) های بهاروندی ویافته شیرالی 1398(،  ست.   1397نیا و همکاران )(،  سو ا تاثیر  ( هم

ضطراب مرگ با یافته  سی و همکاران ) معنادرمانی بر ا ستانی )   1400های کیار شلی و آلو (، 1396کاران )(، حاجی عزیزی و هم1398(، مم

 ( همسو است. 1391پور و اسماعیلی )(، و قربانعلی1394پور )(، و،یی و زالی1395ن )محمدیان و همکارا(، گل1396امیرلو و نادری )

 ان شود.تواند منجر به کاهش اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستپژوهش حاضر نشان داد درمان متمرکز بر شفقت می

یارویی با افکار مربوط به مرگ با فناپذیری و پذیرش این جبر دور از ذهن نخواهد بود که افرادی که دارای شفقت ورزی هستند، در برابر رو
و محدودیت )مرگ( با وود به مهربانی و ملاطفت رفتار نمایند، وود را همانند دیگران دانسته و به جای نشخوار فکری و غرق شدن در 

را از وود بروز دهند. همچنین ممکن است افکار مرگ، با ذهن آگاهی بیشتری به این پدیده نگریسته و در نتیجه اضطراب مرگ کمتری 

ها نسبت به وود شده و ممکن است این عامل سبب توجه به مرگ و افزایش اضطراب مرگ سبب افزایش دلسوزی و شفقت در انسان

زان پرداافزایش شفقت به وود شده و اضطراب مرگ کمتری را تجربه کنند. این دیالوگ مرگ و مهربانی نسبت به وویش توسی نظریه

توان به ماهیت و محتوای تمرینات (. از طرف دیگر می1398( نیز مطرح شده است )شریفی و همکاران، 1993وجودی از قبیل یالوم )

تواند نقش بسزایی شود، که میآرامی، ذهن آرام و مشفق و ذهن آگاهی تاکید میدرمان مبتنی بر شفقت استناد نمود. در این تمرینات بر تن

د و کاهش اضطراب مرگ داشته باشد. درمان مبتنی بر شفقت مراجعان را به تمرکز بر روی درک و احساس شفقت به وود در آرامش فر

آموزند کند همچنین در درمان مبتنی بر شفقت افراد میدر طول فرآیندهای تفکر منفی، با تمرکز قوی بر پرورش شفقت در وود تشویق می

توانند در گام اول تجربه وود را بشناسند و نسبت به آن نکرده و آنها را سرکوب نکنند، بنابراین میکه از احساسات دردناک وود اجتناب 

کند. افرادی که شفقت (. افزایش شفقت در مقابل اثرات وقایع منفی مانند یک ضربه گیر عمل می2013، 1احساس شفقت داشته باشد )نف

تر کنار گیرند و با مشکلات و اثرات منفی در زندگی راحتنند، بروود کمتر سخت میکبه وود با،یی دارند، وود را کمتر ارزیابی می

شان بیشتر بر مبنای واقعیت است، چون هایشان در برابر مشکلاتها و واکنشالعمل(. همچنین عکس1399آیند )بهاروندی و همکاران، می

(. در مجموع 1392رود )سعیدی و همکاران، سرزنش وود پیش می دفاعی و نه به سمت وود انتقادی و-هایشان نه به سمت وودقضاوت

                                                             
1 Neff 
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 درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی بر اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان مقایسه

 Comparison of the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Logotherapy on Death Anxiety in Females ... 

  

 
 

ها و تجربیات تلخ بیماری شده و با ها، رنجباید گفت شفقت درمانی در بین زنان مبتلا به سرطان باعث مهربانی و شفقت نسبت به سختی

 گردد.ها میوود موجب کاهش اضطراب مرگ در آنکنند. افکار منفی را کاهش داده که این تر شده و کمتر وود را سرزنش میوود مهربان

شننود.  تواند منجر به کاهش اضننطراب مرگ در زنان مبتلا به سننرطان پسننتان همچنین، پژوهش حاضننر نشننان داد معنادرمانی می

شد. از این رو گذرا بودن و انتقال زندگی از معنای آن نمی معناجویی به زندگی مفهوم واقعی می سیار دارد،  کاهد و آن چه که ابخ همیت ب

ها درد و رنجی را که معنا و کند. به همین دلیل انسان ای که این رنج را تحمل میشیوه و نگرش فرد نسبت به رنج است و همچنین شیوه    

عنی ه عمل واقعی با مهای اصننلی زندگی انسننان اسننت، بلکپذیری و گذرا بودن نه تنها از ویژگیکنند. فرجامهدفی دارد با میل تحمل می

تواند حوادث قطعی زندگی را تغییر دهد، اما رساند که اگر چه نمی رود. روش معنادرمانی فرد را به این آگاهی میبودن آن نیز به شمار می 

ن حوری که بیمتواند یاد بگیرد تا روش مقابله با آنهارا تغییر دهد و در مقابل آن رویداد واکنش نشننان دهد. به همین دلیل، آن فرد بر می

ست، از ناامیدی که از مظاهر بی       شده ا شیده  شکوفایی و نومیدی ک شکوفایی که از طریق معنی     دو قطب  سمت  ست، به  معنایی زندگی ا
(. همچنین معنادرمانی به مراجعان در یافتن هدف یا اهدافی برای زندگی وود   1394پور، کند )و،یی و زالی گیرد حرکت میصنننورت می

های تجربی و احیای   های ولاق، در سنننایه کار، ودمت به دیگران یا احیای ارزش         از طریق احیای ارزش کند. داشنننتن هدف   کمک می 

کند. در این حالت فرد برای رسیدن به هدف و منظوری که برگزیده است مدام در تلاش   های گرایشی در بیمار، زندگی را بامعنا می ارزش

برد. همچنین احساس شایستگی برای    و احساس یاس و بیهودگی را در او از بین می  بخشد است. این تکاپو به زندگی او نشاط و شادی می   

ستی او را بامعنا می  سبت به ورایفی که در قبال زندگی دارد جلب  او به وجود آورده و ه کند. در این راه درمانگر توجه مراجع یا بیمار را ن

ساندن آن ورایف      سئولیت وی را در به انجام ر ساس م سماعیلی،  نماید )قربانعلیبیدار میکرده و اح (. در نهایت دیگر د،یل 1391پور و ا

دهد تا از توان کمک به مددجویان در مقابله با واقعیت مرگ دانست. آگاهی از مرگ به افراد این  فرصت را می  اثربخشی معنادرمانی را می 

سات گروهی و تبادل افکار     شرکت در جل شد و با  ست آورند  و ایده کمبودهای زندگی آگاه با ها و یافتن معنا در زندگی، این آگاهی را به د

تواند باعث (. معنادرمانی گروهی می1397توانیم معنا پیدا کنیم )عراقیان و بکائیان، که زندگی همیشه معنادار است و در هر شرایطی می   

ادرمانی باعث ای زندگی دارند، شننود. در واقع معنارتقای سننلامت روان در بیماران مبتلا به سننرطان  پسننتان که مشننکلات جدی در معن 

ضطراب و تلاطم  ست، در گروه بیماران آزمایش کاهش پیدا       گردیده بود تا ا ستی ا سرطان که عمدتا نیز مبتنی بر مرگ و نی شی از  های نا

 کرده و آنها از آرامش بیشتری برووردار شوند.

راب مرگ در معنادرمانی نسبت به درمان متمرکز بر شفقت در کاهش اضط   در نهایت، نتایج پژوهش حاضر حاکی از برتری اثربخشی   
 ه بود.زنان مبتلا به سرطان پستان بود. در زمینه مقایسه این دو روش درمانی بر اضطراب مرگ تاکنون پژوهشی صورت نگرفت

را کاهش دهند، لیکن معنادرمانی توانست گرچه هر دو درمان توانستند بعد از انجام مداوله، اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان پستان 

با اندکی تفاوت نسبت به درمان متمرکز بر شفقت، اثرپذیری بیشتری بر کاهش اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان بگذارد. 

ت مرگ بیان کرد. آگاهی شاید بتوان دلیل برتری اثربخشی معنادرمانی را نسبت به شفقت درمانی در کمک به مراجعان در رویارویی با واقعی

شان دهد. نتیجه این که افراد با آگاهی از موضوع مرگ وود، تمام تلاشپذیری افراد را نسبت به زندگی افزایش میاز مرگ، حس مسئولیت

ی در رویارویی گیرند. همچنین آگاهی از مرگ غیرقابل گریز شوقمندرا در قبال مسئولیتی که در ازای تمام لحظات زندگی دارند، به کار می

ها بخشد تا با آگاهی از تقصدهد. آگاهی از مرگ غیرقابل گریز به مراجعان این فرصت را میبرانگیز را افزایش می های مخاطرهبا فعالیت

ادرمانی و (. در نهایت، زنان مبتلا به سرطان پستان با شرکت در جلسات معن1391پور و اسماعیلی، باز هم شجاعانه زندگی کنند )قربانعلی

ها گذشته است، وواه درد و بیماری و وواه مصیبت و فقدان، این تبادل افکار و عقاید و یافتن معنایی برای آنچه که تا به این روز بر آن

 توان در هر پیشامدی معنا و هدفی یافت. شرکت در بیماران درکنند که زندگی همواره دارای معناست و میتوانایی و آگاهی را کسب می

شود که انسان به زندگی با جلسات گروهی معنادرمانی، تجسم مرگ و پرداوتن به احساسات وود نسبت به مرگ در گروه باعث می

جا که در پژوهشی بیان شده که نگرش فرد به مرگ بر شیوه (، تا آن1395ای نوین و دید دیگری بنگرد )گل محمدیان و همکاران، اندیشه

(. در پایان، افراد 2011و همکاران،  1زایی است، تاثیرگذار است )ون ،رهوونی برای مرگ که شرایی استرسبروورد وی نسبت به آمادگ
هایی را برای توانند مهارتتوانند بروی از واقایع زندگی وود را تغییر دهند، اما میالرغم اینکه آنها نمیباید این واقعیت را بپذیرند که علی

توانند توانند به عنوان هدایای زندگی شناوته شوند. اگر آنها معنای زندگی را پیدا کردند، میکنند که می پذیرش تجربیات دردناک کسب

                                                             
1 van Laarhoven 
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ها و اضطراب تجربیات دردناک را تغییر دهند. در نتیجه در نظر گرفتن مداوله روانشناوتی به عنوان مراقبت روزمره برای کنترل نگرانی

 . (1398،زم است )ممشلی و آلوستانی، 

توان از معنادرمانی جهت کاهش اضطراب مرگ به صورت موثرتری نسبت به درمان متمرکز بر با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می

  شفقت در زنان مبتلا به سرطان پستان استفاده کرد.

های پژوهش حاضر به جامعه دیگر به دلیل انتخاب هدفمند افراد پذیری یافتهتوان به عدم تعمیمهای پژوهش میمحدودیت از جمله

نظر در گیری که به صورت در دسترس انجام شد، حجم کم نمونه و نیز عدم مبتلا به سرطان پستان در بیمارستان آراد تهران، روش نمونه

شود در ها اشاره کرد. پیشنهاد میی در هر شرکت کننده، عدم بررسی مشکلات روانشناوتی شرکت کنندهگرفتن مدت ابتلا و شدت بیمار

کننده و در نهایت های آتی از حجم نمونه بیشتری با درنظر گرفتن مدت ابتلا به سرطان پستان و نیز شدت بیماری در هر شرکتپژوهش

نظر گرفته شود. همچنین در صورت امکان، جلسات پیگیری مرتبا انجام گردد تا ها در کنندهبررسی سایر مشکلات روانشناوتی شرکت

 اند یا ویر.شناوتی بر روی افراد مبتلا به سرطان،  اثروود را حفظ کردهروان مشخص شود آیا درمان

نویسندگان پژوهش حاضر بر وود ،زم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند و همچنین از عوامل تقدیر و تشکر: 

بیمارستان آراد شهر تهران که همکاری ،زم را جهت اجرای پژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس وود را ابراز نماید. این مقاله برگرفته از 

شناسی دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری است. شناسی عمومی در گروه روانه روانرساله دکتری نویسنده اول در رشت

 از دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری است. IR.IAU.SARI.REC.1399.134همچنین این مطالعه دارای کد کمیته اولاق 

 

 منابع
 

(. اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی، بر عزت نفس و بهزیستی روانشناوتی دانشجویان دوتر دارای        1397ا. ) ،حمیدی.، و س ،احمدی .،ا ،امانی
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