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 چکیده 
بر    یو درمان مبتن  مدارجانیدرمان ه  یاثربخش  سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

مبتلا    مارانیب  نیمراقب  یروانشناخت  یشانیپر  و از موعد  ش یشفقت بر سوگ پ

  وآزمون  پس   _آزمونش یپ  ی با طرحشیآزمامهینبود. روش پژوهش    به سرطان

پبا    کنترلگروه   آمار  یریگی دوره  جامعه  بود.  ماهه  پژوهش    یسه 

بستر  مارانیب  کنندگانمراقبت سرطان  به  ب  یمبتلا  امام    یهامارستانیدر 

نفر به روش    45بودند. تعداد    1401و بهار شهرستان شاهرود در سال    نیحس

  15)هر گروه  گروه    3در    یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف  یریگنمونه

  از موعد   ش یسوگ پهای  ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه   .نفر( قرار گرفتند

(MM-CGIهمکاران و  دهقانی  )روانشناخت  ی شانیپر  (،1391) (  (  K-10ی 

( گروه2003کسلر  از  یکی  بود.  آزمایش  (  در    مدارجانی ه  درمانهای    10را 

را در قالب    شفقت  بر   یمبتن  درمانساعته و گروه آزمایش دیگر نیز    1  جلسه

ها  ای دو بار دریافت کردند. برای تحلیل دادهساعته به صورت هفته  1جلسه    10

  درماننشان داد که    هایافته  شد.  استفادهمکرر    یریگبا اندازه  انس یوار  ل یتحل  از

  ی شانیپر  و  موعد  از  شیپ  سوگ  بر   شفقت  بر  یمبتن   درمان  و   مدارجانیه

  مدارجانی ه  درمان(. همچنین  p<0/ 05اثربخشی معنادار داشتند )  یروانشناخت

 ی شانیپر  و موعد  از  ش ی پ  سوگ  کاهش  بر  شفقت  بر  یمبتن  درمان  در مقایسه با

اثربخشی بیشتری داشته است   سرطان  به  مبتلا  مارانیب  نیمراقب  یروانشناخت

(01/0>p  درمان که  داد  نشان  نتایج  مداخلهمدارجانیه (.  در    ،  کارآمدتری 

 ی شانیپر و از موعد ش یسوگ پبرای کاهش  شفقت بر یمبتن درمانمقایسه با 

 بوده است.  مبتلا به سرطان مارانیب نیمراقب یروانشناخت

کلیدیواژه مبتن  ی، روانشناخت  ی شانیپر  :های  شفقت  یدرمان  درمان    ،بر 
 .سرطان، موعد از ش ی پ سوگ، مدارجانیه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

emotion-oriented therapy and compassion-based therapy 

on premature bereavement and psychological distress of 

caregivers of cancer patients. The research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group with a three-month follow-up period. The 

statistical population of the research was the caregivers of 

cancer patients admitted to Imam Hossein and Bahar 

hospitals in Shahrood City in 2022. 45 people were 

selected by available sampling and randomly divided into 

3 groups (15 people in each group). The research tools 

included premature bereavement questionnaires (MM-

CGI) by Dehghani et al. (2012), and psychological 

distress (K-10) by Kessler (2003). One of the 

experimental groups received emotion-oriented therapy 

in 10 1-hour sessions, and the other experimental group 

received compassion-based therapy in the form of 10 1-

hour sessions twice a week. Analysis of variance with 

repeated measures was used to analyze the data. The 

findings showed that emotion-oriented therapy and 

compassion-based therapy had a significant effect on 

premature bereavement and psychological distress 

(p<0.05). Also, emotion-oriented therapy has been more 

effective in reducing premature grief and psychological 

distress of caregivers of cancer patients compared to 

compassion-based therapy (p<0.01). The results showed 

that emotion-oriented therapy was a more efficient 

intervention compared to compassion-based therapy for 

reducing premature grief and psychological distress of 

caregivers of cancer patients. 

Keywords: Psychological Distress, Compassion-Based 

Therapy,  Emotion-Focused Therapy, Premature 

Bereavement, Cancer. 
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 مقدمه 
 

 را زیادی  اقتصادی هایرود و هزینه می  به شمار  جامعه  ده سلامتهای مزمن و از عوامل تهدیدکننترین بیماری یکی از جدی   1سرطان 

)تیان می  تحمیل آن  بر بیماری سرطان شاخه (.  2024و همکاران،    2کند  از  از  ای  تکثیر  سلول هاست که در آن گروهی  بدن دچار  های 

ور شوند و سرانجام موجب گسترش در کل بدن  ها مجاور حمله ها و ارگانتوانند در مراحل بعدی به دیگر بافتشوند و میشده میغیرکنترل 

ای در  العاده فوق   به سرطان از نگرانی و اضطراب  لابیماران مبت (.2024و همکاران،    3اریانوس د )از طریق سیستم لنفاوی و عروق خونی شون

به شدت چالش برانگیز    خانواده و مراقبت کنندگان آنها  برند. فشارهای روانی ناشی از سرطان برایمراحل اولیه معالجات خود رنج می 

زا به حساب  استرس های طولانی و فشرده معمولاً یک تجربه  تشخیص سرطان و به دنبال آن تحمل درمان(.  2023و همکاران،    4تیو)  هستند

 (. 1398زاده و همکاران،  گذارد )حسن . این بیماری در سطح خانوادگی بر سلامت جسمی و روانی مراقبان نیز تاثیر میآیدمی

ممکن است دچار سوگ   شریک هستند  سرطان به  مبتلا فرد رنج در که هاییکنند خانواده می  حمایت   باور  این  از  مطالعات  از  برخی

 آن افراد از بسیاری که است و لازم طبیعی فرایندی  عزیزان، مرگ دنبال  به  سوگواری(.  1400شوند )اسکویی و همکاران،   5پیش از موعد 

 مشکلات بسیاری منشأ تواندمی  این که ندارند را مشکل سوگ حل برای لازم هایتوانایی  و هامهارت نیز ولی گروهی کنند؛می  تجربه را

 از سوگ پیش باشند،می آن درگیر خاص هایبیماری  های افراد باکه خانواده  سوگ انواع از  یکی (.2021و همکاران،   6دیگر گردد )اورارد 

  فقدان   وقوع  هنگام  به  که  است   داشتنی  دوست  فرد  یک  تدریجی  مرگ  از  ناشی  غم (. سوگ پیش از موعد،2021و همکاران،    7است )یو   موعد

 از قبل هاسال  وقتی سوی دیگر (. از1400باشد )سبحانی،  مفید می مرگ از پس روحی ضربه کردن ملایم و در  یابدمی  پایان  حقیقی

است باشد، افتاده اتفاق جدایی مرگ،  تشدید  احساس و  دهد رخ دیگر واکنشی مرگ  هنگام ممکن  )گلیک  فقدان  و همکاران،    8شود 

است    همراه  مراقبان شامل افسردگی، اضطراب، عصبانیت، ترس، نگرانی و احساس پریشانیبر اساس مطالعات، تجربه روانشناختی  (.  2018

 (. 1397)عدیلی و همکاران،  

های مختلف سلامت فردی بیمار از جمله سلامت جسمی،  زا، جنبهتواند به عنوان یک حادثه تنش مواجهه با سرطان به خودی خود می 

از بیماران مبتلا به سرطان گردد  برای مراقبت   9و سبب ایجاد پریشانی روانشناختیروانی و خانوادگی وی را به خطر بیاندازد   کنندگان 

 رودمی  کار به خاص روانی آشفتگی یک  از حاد اما  مدتکوتاه  ای دوره  توصیف روانشناختی برای  پریشانی (.1400اسدی و همکاران، )بنی

 ناسازگارانه رفتار و مسئول تفکر که شود تلقی نابهنجاری نوعی تواندمی  و کندمی اضطراب تظاهر یا افسردگی هایمشخصه  با ابتدا که

)سونگ  تخصصی مداخله نیازمند  و بوده همکاران،    10است  در2022و  یافته، زندگی شوق و  شور شرایط این (  احساس   کاهش 

 (. 1400گردد )احمدی و همکاران،  می  تبدیل غالب حاکمیتی به ناامیدی و شکستگیدل 

 مشکلات نشدن حل صورت در  باشند،می  پذیر آسیب  روحی و جسمی نظر از که هستند گروهی کنندگانمراقبت  که این به توجه با

دهد  می دست از مراقبتی های فعالیت  انجام برای را  خود کارایی و شودمی  روحی و جسمی فرسودگی دچار مراقبتی منبع این آنها،

 و مساله حل هایمهارت  بهتر، برقراری ارتباط اعمال و افکار تنظیم به تواندمی هادرمان  انواع از (. برخی1400همکاران،  )طاهرخانی و  

 هدف با (، که1398است )ثناگوی محرز و همکاران،    11مدار هیجان درمان پیشنهادی هایدرمان  از یکی کند. بیماری کمک علائم مدیریت

 با درمانی، ایمن رابطه یک پایه بر و این درمان شود. در می گرفته به کار مراجع در  جدید ایجاد معنی و هیجانتنظیم خود،  کردن قوی

مطالعات نقندر  (.  2021، 12دونالد )الیوت و مک شود  می کمک توانمندسازی فرد و فردی رشد به هاهیجان مجدد پردازش آگاهی و افزایش

( داد که  1401و همکاران  نشان  است. همچنین   بیماران مرگ اضطراب و کنشی پذیریانعطاف  بر مدارهیجان درمان(  اثربخش  قلبی 
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زنان است.   آشفتگی ودبهب و  ناکامی مدار بر تحملهیجان  درمان بودن اثربخش از ( حاکی2019)  1های پژوهش داچ و راتاناسیرپنگیافته

نشان    (2021و همکاران )  3مارش (،  2021و همکاران )  2ونوگ ،  (1397)  یو کاظم  هیفق  ،(1399زاده و همکاران )  نیحسنتایج مطالعات  

واکنش به    بر  مدارجانیدرمان هنشان داد که    (1395)  پوریعلهای  دهنده اثربخشی درمان هیجان مدار بر پریشانی روانشناختی و پژوهش 

 سوگ اثربخش است. 

استفاده  رسد برای کاهش پیامدهای روانشناختی منفی مراقبین بیمار مبتلا به سرطان موثر باشد،  که به نظر می هاییراه از یکی دیگر

 این از است؛ ورزشفقت  پرورش ذهن درمان، این اصلی (. محور1399زاده و همکاران،  است )طبیب   4از رویکرد درمانی متمرکز بر شفقت 

افزایش ایجاد طریق از درمانگر رو به  با مراجعان درونی ورزشفقت  رابطه یک و   یا و کردن، محکوم کردن، سرزنش جایخودشان، 

 محورهیجان  راهبرد نوعی شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت یه(.  2022و همکاران،    5)جوهانسن  کنندمی  کمک به آنها خودانتقادی،

 بالاتری شفقت از  که افرادی که داده نشان مطالعات(. 2019، 6)آیرون و لاد کندمی  آگاه خود هیجان به نسبت را مراجعان که چرا  است،

 از و  کنندمی  تجربه  برانگیزچالش  اجتماعی  هایموقعیت  در را  نشخوار و اضطراب افسردگی،  پایین برخوردارند، سطوح  خود به  نسبت

(،  1400(. در این راستا نتایج مطالعات آذری و همکاران )1400زاده،  نیز برخوردارند )کیارسی، عمادیان و حسن   بالاتری زندگی رضایت

نشان دهنده اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر    (2021و همکاران )  8ورابل ،  (2022)  7ا یو کاز  یباراند ،  (1399و همکاران )  یخلعتبر

 نشان دهنده اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر سوگ بود.   (1398)  یعبد پریشانی روانشناختی و مطالعات  

 ادراك  همچون مسایلی بروز ساززمینه و بیمار  از مراقبت امر  در نقصان و  کاهش باعث کنندگان از بیمارانمراقبت بر فشار  افزایش

 توجه  با .گرددمی  مراقبان  سوی از مراقبت امر در انگاریسهل  و  بیمار گرفتن نادیده نهایت، در و زندگیکیفیت  افت مراقبتی، فشار زیاد

 منبع  این آنها،  مشکلات  نشدن حل  صورت  در  باشند،می  پذیر آسیب روانی و جسمی  نظر از  که هستند گروهی کنندگانمراقبت  که  این به

سان این موضوع  دهد. بدینمی دست از مراقبتی هایفعالیت  انجام  برای را خود کارایی و شودمی روحی و جسمی فرسودگی دچار مراقبتی

های موثر بر وضعیت روانشناختی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی و شناسایی قرار گیرد تا بتوان  دارای اهمیت است که درمان 

کنندگان پیشگیری به عمل آورده و در  مراقبت ها در سطح گسترده از بروز و یا تشدید مشکلات روانشناختی این  با به کارگیری این درمان

  درمان   و  مدارهیجان   زندگی ایشان را بهبود بخشید، با توجه به مطالب ارائه شده، این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درماننهایت کیفیت 

 م شد. سرطان انجا  به  مبتلا  بیماران  مراقبین  روانشناختی،  پریشانی  موعد و  از  پیش  سوگ  بر  شفقت  بر  مبتنی

 

 روش

 

پژوهش    آماری  جامعهبود.  سه ماهه   و گروه کنترل با دوره پیگیری آزمونپس  _آزمونپیش  آزمایشی، با طرحنیمه حاضر  روش پژوهش

بودند.   1401 سال های امام حسین و بهار شهرستان شاهرود درکنندگان از بیماران مبتلا به سرطان بستری در بیمارستانمراقبت  تمامی

نفر به روش    45اند؛ تعداد  کرده   پیشنهاد  گروه  هر  در  نفر  15  را  آزمایشی  تحقیقات  برای  نمونه  حجم(  1391)  دلاور  توجه به آن کهبا  

های ورود به پژوهش عبارت بودند از:  ملاك  .گرفتند  قرار(  نفر  15  گروه  هر)  گروه  3  در   یتصادف  صورت  به   وگیری در دسترس انتخاب  نمونه 

ماه از مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم دریافت   6گذشت حداقل  رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،  

  طبق   یروانپزشک  یداروها   مصرف عدم    شده،  شناخته  یروانپزشک  اختلالات  وجودسال، عدم    50تا    30وجه در قبال مراقبت، دامنه سنی  

ها، غیبت بیش از دو جلسه، فوت فرد مبتلا به سرطان و دریافت های خروج از پژوهش، عدم تکمیل پرسشنامهی بود و ملاك نیبال  مصاحبه

  بودن   یار یاخت  مطالعه،  اهداف  از  کنندگانشرکت   کردن  آگاه،  ، رعایت اصل رازداریرضایت آگاهانه  مداخلات روانشناختی دیگر بود. اخذ 

افراد گروه گواه اطمینان  همچنین به  بود.    رعایت شده در پژوهش  اخلاقیحضه  لام  از  زمان  هر  در  مطالعه  از  انصراف  حق  مطالعه،  در  شرکت

  نویسنده اول، این مقاله برگرفته از رساله دکتری  .  .ت را دریافت خواهند نمودلاداده شد که آنان نیز پس از اتمام فرآیند پژوهشی این مداخ

 
1. Dutch  & Ratanasirpeng 

2. Vanog 

3 . march 

4. Compassion-focused therapy 

5. Johansen, Schelander, Westergaard 

6. Iron & Lad 

7. Barandi and Kazia 

8 . Worrabl 
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ست. به جهت  ( اIR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.006اخلاق ) کد با شاهرود  واحد  اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی رشته در

  ارکت کنندگان انجام شود. مش پس از جلب رضایت شرکت   اطلاعاتآوری  در این پژوهش سعی شد تا جمع   اخلاقیحفظ رعایت اصول  

  در نهایت، جهت   .کنندگان متصور نیستندکنندگان آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش مشارکت نمودند و پژوهشگران خطری برای مشارکت 

 استفاده شد   24نسخه    SPSS  و نرم افزارمکرر    یریگبا اندازه های پژوهش از روش تحلیل واریانس  تجزیه و تحلیل داده

 ابزار سنجش 

 فرزند( برای افرادی که  1391این پرسشنامه توسط دهقانی نیشابوری در سال ) : 1( CGI-MMموعد )   از پیش پرسشنامه سوگ

 پیش سوگ میزان که است گویه 50دارای  ساخته شد و است درگیر  سرطانهمچون    سختی بیماری  با شاننزدیکان از یکی یا دارند بیمار

  مخالف خیلی  تا موافقخیلی از و ایدرجه 5 لیکرت طیف  براساس پرسشنامه گذارینمره  .کندمی ارزیابی  و بررسی فرد  در را موعد از

 حداقل شود،می جمع یکدیگر با  عبارت  50 از امتیازات پرسشنامه است. معکوس  47-35-23-22-8های  گویه  گذاری  نمره .باشدمی

 میزان  150   تا  100بین   نمره  است. ضعیف فرد در ز موعد میزان سوگ پیش ا  100تا    50است. نمره بین   250 حداکثر و 50 امتیاز ممکن

 پرسشنامه محتوایی روایی  .است قوی فرد  در موعد  از پیش سوگ میزان 150 از نمره بالاتر است.  متوسط  فرد  در موعد  از پیش سوگ 

به دست آمد. در    %85کرونباخ بالای  طریق آلفای   از پرسشنامه پایایی است. همچنین شده تایید فردوسی مشهد دانشگاه اساتید توسط

به دست آمد. پایایی پرسشنامه در پژوهش   80/0( پایایی پرسشنامه سوگ پیش از موعد به روش آلفای کرونباخ 1400پژوهش سبحانی )

 به دست آمد.   87/0حاضر به روش آلفای کرونباخ  

به صورت    2003و همکاران در سال    3روانشناختی توسط کسلرپرسشنامه پریشانی  :  2( K-10) روانشناختی  پریشانی  پرسشنامه

است    0و هیچ وقت=  1، به ندرت=2، بعضی اوقات=3، بیشتر اوقات=4ای تمام اوقات=گزینه  5سوالی تنظیم شد. پاسخ سوالات به صورت    10

بین   نمگذاری مینمره   0-4که  و حداکثر  این پرسشنامه صفر  نمره در  اساس حداقل  این  بر  برابر  شود.  بالاتر    40ره  نمره  است. کسب 

اندرسون نشان  است.  بیشتر  روانشناختی  پریشانی  )  4دهنده  همکاران  با  2011و  کسلر  روانشناختی  پریشانی  پرسشنامه  ملاکی  روایی   )

آلفای کرونباخ    78/0پرسشنامه سلامت عمومی   از طریق  پایایی را  ی تاییدی  ا ( هم روایی سازه1394گزارش کردند. یعقوبی )  85/0و 

به   91/0براون  _گزارش کرده است؛ همچنین پایایی تصنیف و اسپیرمن  74/0پرسشنامه را مطلوب و همبستگی سوالات با کل آزمون را  

  در   پرسشنامه  ییایپابه دست آمد.    85/0( نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1397دست آمد. در پژوهش رمضانی و بختیاری )

 . آمد  دست  به  85/0  کرونباخ   یآلفا   روش  به  حاضر  پژوهش

ای دو بار آموزش دیدند که ساعته، هفته  1جلسه    10( در قالب  2010)  5مدار لسلی گرینبرگدرمان هیجانبر مبنای    1گروه آزمایش  

 ارائه شده است.  1خلاصه آن در جدول  
 

 (2010)  نبرگیگر  یلسل مدارهیجان  درمان جلسات  خلاصه. 1 جدول

 محتوا  جلسات 

و ایجاد تعهد در درمان خلق رابطه ایمن با پذیرش   همدلانه آشنایی و بیان اهداف و روش انجام کار برقراری رابطه درمانی  اول

 مثبت نامشروط 

 ساز آشفته منفی تعاملی هایشناسایی چرخه و دارمشکل تعاملات کشف دوم

 هایناایمنی و هاترس نشده؛ کشف ابراز و زیربنایی احساسات شناسایی و کشف اعضای گروه؛ ارتباطی امن فضای ایجاد سوم 

 اساسی.

 کلیدی.  هیجانی هایپاسخ ساختن  روشن تعاملات، چرخه مجدد دهیشکل چهارم 

 تعاملات.  با نیازها تلفیق هیجانات  شده انکار دلبستگی نیازهای شناسایی نشده، تعریف احساسات پذیرش پنجم

 جدید.  تعاملی هایپاسخ افزایش پذیرش هیجانات، تملک ششم

 قدیمی.  و کهنه مشکلات برای  جدید هایحلراه تسهیل و بازسازی هفتم

 
1. Premature bereavement questionnaire 

2. Psychological distress questionnaire 

3. Kessler 

4. Anderson 

5. Leslie Greenberg 
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 . تجربه و  ثانویه و اولیه  هیجانات  به دسترسی  انسدادهای  یا هاوقفه روی بر کار   و شناسایی هشتم 

  سایر  یا و مادر  پدر،  خود، تصاویر با آن کردن مرتبط و  کنونی مشکل  از ای ابژه تصاویر و موضوعات شناسایی و ردگیری نهم 

 احتمالی  هایابژه

 آزمون.گیری و اجرای پسنتیجه و بحث دهم

 

ای دو بار آموزش دیدند که ساعته، هفته  1جلسه    10در قالب  (  2010)  1شفقت گیلبرت  بر  متمرکز  بر مبنای درمان  2گروه آزمایش  

 است.ارائه شده    2خلاصه آن در جدول
 

 (2010) لبرتیگ شفقت  بر متمرکز خلاصه جلسات درمان .2جدول  

 شرح جلسات جلسات 

 . آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، آشنایی بـا اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت،آزمون جرای پیش ا اول

؛ تعریف خود انتقادی و علل و  (گرا سبک انتقادگر و با شفقت) مرور جلسه قبل و بررسی نوع برخورد اعضا با خود  دوم

 . پیامدهای آن

های آن و چگونگی تأثیرگذاری بر  ها و مهارتبررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ شفقت به خود چیست؟ بررسی ویژگی سوم 

 . هیجانی و نحوه تعامل با آنها روانی فرد؛ معرفی سه سیستم تنظیم حالات 

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق آن. آموزش تمرین تصویرپردازی و اجرای آن در   چهارم 

 ( گر های شفقتتصور رنگ، مکان و ویژگی)گروه 

پذیری در  توانایی، گرمی و مسئولیتورز و معرفی مفاهیم: خرد، رور جلسه قبل؛ پرورش خودشفقتم بررسی تکلیف و  پنجم

 . ایجاد شفقت

 .ورزبررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ آموزش نامه نگاری شفقت ششم

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ ترس از شفقت به خود؛ شناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت به خود   هفتم

 ورز.  ورز و رفتار شفقتپر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت هشتم 

 آگاهی.ذهن ریتمیک، بخشتسکین تنفس. خصیصه این  پرورش موانع و خود به   شفقت از  ترس  روی بر   کار نهم 

 .آزمون اجرای پس، گیریبندی و نتیجهجمع دهم

 

 یافته ها 
 

مدار،  های پژوهش نشان داد که از لحاظ سن میانگین و انحراف معیار برای گروه درمان هیجان های جمعیت شناختی گروه بررسی ویژگی 

بود. سطح تحصیلات دیپلم، فوق دیپلم، لیسانس    4/46±4/1و    4/45±7/2،  1/45±3/3و گروه گواه به ترتیب    شفقت  بر  یمبتنگروه درمان  

  درمان   درصد(، برای گروه  7/6)  1درصد( و    3/13)  2درصد(،    20)  3درصد(،    60)  9به ترتیب    مدارجانیه  درمان  وهگرو فوق لیسانس برای  

 2درصد(،    7/45)  8درصد( و برای گروه گواه به ترتیب    65/6)  1درصد( و   65/6)  1درصد(،    5/21)  3درصد(،   2/65)  10  شفقت  بر  یمبتن

درصد(    40)  6درصد( زن و    60)  9  مدارجان یه  درمان  گروهرصد( بود. جنسیت مراقبان برای  د  7/6) 1درصد( و    7/26)  4درصد(،    9/20)

  5/44درصد( زن و )  5/55)   8درصد( مرد و برای گروه گواه    5/34)  5درصد( زن و    5/65)  10  شفقت  بر  یمبتن  درمان  گروه  یبرا مرد،  

 . های پژوهش ارائه شده استبه تفکیک گروه ی  روانشناخت  ی شانیپرو    موعد  از  شی پ  سوگهای توصیفی  شاخص   3درصد( مرد بود. در جدول  
 

 

 

 

 

 

 
1. Gilbert 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه مطالعه شده در سه زمان. شاخص 3جدول

 گواه  شفقت بر مبتنی درمان مدار هیجان درمان مرحله متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

  از  پیش سوگ

 موعد

 35/12 60/182 95/12 80/186 91/16 80/187 آزمون پیش

 54/11 40/184 88/6 60/106 74/7 53/77 آزمون پس

 13/11 00/184 91/6 66/107 50/7 33/78 پیگیری

  پریشانی

 روانشناختی 

 94/3 40/31 50/4 40/29 93/3 20/30 آزمون پیش

 57/3 26/29 41/2 13/17 55/2 86/10 آزمون پس

 54/3 13/29 24/2 20/17 16/2 13/11 پیگیری

 

ی به تفکیک  روانشناخت  ی شانیپر  و  موعد  از  شیپ  سوگمتغیرهای    یبرا  اریمع  انحراف  و  نیانگیم  یفیتوص  یهاشاخص   3در جدول  

  موعد   از  شیپ  سوگمیانگین    مدارجان یه  درمان  گروه  گردد،  یم  حظهلام  که  طورهمان مون پژوهش ارائه گردیده است.  ها و مراحل آزگروه 

نیز کاهش   شفقت بر یمبتن درمانآزمون کاهش داشته است. همچنین در آزمون و پیگیری نسبت به پیش ی در پس روانشناخت ی شانیپر و

بررسی معنادار بودن این تغییرات با استفاده از  شود. آزمون مشاهده می ی نسبت به مرحله پیشروانشناخت یشانیپر و موعد از شیپ سوگ

های تحلیل فرض . قبل از مقایسه اثربخشی دو مداخله بر متغیرهای وابسته، پیشصورت گرفت  مکرر  یریگاندازه آزمون تحلیل واریانس  

نرمال بودن    فرضشنشان داد که پی  لکیو-روی شاپ  آزموننتایج به دست آمده برای  گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفت که  واریانس با اندازه 

(. همچنین  <05/0Pی در هر سه گروه و در هر سه مرحله آزمون رعایت شده است )روانشناخت  ی شانی پر و  موعد  از شیپ  سوگها در  داده 

(. برای  <05/0Pها در سه مرحله آزمون رعایت شده است )همگنی واریانس پژوهش بین گروه   فرضش پی   نتایج آزمون لوین نیز نشان داد

(.  در جدول  >05/0Pی نیز نتایج آزمون ام باکس و کرویت موچلی معنادار نبود  )روانشناخت ی شانیپر و موعد از شیپ سوگهر دو متغیر 

 ده است. ارائه ش   مکرر  یریگاندازه  بانتایج ازمون تحلیل واریانس    4

 
 گیری مکرر  . نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول

درجه   خطا  MS آزمایش MS منابع تغییرات  متغیر

 آزادی 

 مجذور اتا F Pآماره 

  پیش سوگ

 موعد  از

 923/0 001/0 29/253 2 22/226 56/57301 ها گروه

 955/0 001/0 91/889 4 58/130 32/116208 مراحل 

تعامل مراحل با  

 گروه

723/32808 58/130 2 24/251 001/0 923/0 

 پریشانی

 روانشناختی 

 812/0 001/0 75/90 2 44/20 20/1855 ها گروه

 878/0 001/0 64/302 4 24/11 88/3403 مراحل 

تعامل مراحل با  

 گروه

54/659 24/11 2 64/58 001/0 736/0 

 

  موعد   از  شیپ  سوگدهد که تفاوت مراحل آزمون، عضویت گروهی و تعامل مراحل و گروه برای هر دو متغیر  نشان می  4نتایج جدول  

آزمون و پیگیری(، عضویت  آزمون، پس دهد که در مراحل آزمون )پیش (. این نتایج نشان می 05/0Pی معنادار است )روانشناخت یشانیپرو 

تفاوت وجود دارد. برای بررسی نقاط تفاوت موجود از مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن های پژوهش و تعامل آنها  در گروه 

 ارائه شده است.   5در جدول  
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 مرحله سه درمتغیرهای پژوهش  در بونفرونی تعدیل براساس زوجی مقایسات آزمون . نتایج5جدول 

 درمان مبتنی بر شفقت مدار درمان هیجان مراحل  متغیر

اختلاف   pمقدار  اختلاف میانگین

 میانگین

 pمقدار 

 001/0 20/80* 001/0 26/110* آزمون پس آزمون پیش موعد  از  پیش سوگ

 001/0 13/79* 001/0 46/109* پیگیری

 095/0 - 06/1 170/0 - 80/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 26/12* 001/0 33/19* آزمون پس آزمون پیش پریشانی روانشناختی 

 001/0 20/12* 001/0 06/19* پیگیری

 000/1 - 06/0 000/1 - 26/0 پیگیری آزمون پس

    *P< 001/0  

مدار و درمان مبتنی بر شفقت تفاوت معناداری  آموزشی درمان هیجان  دهد که در دو گروهنشان می  5نتایج به دست آمده از جدول  

مراقبین بیماران مبتلا به  آن در  هایمؤلفه و موعد از  پیش متغیرهای پریشانی روانشناختی، سوگآزمون و پیگیری در بین دو مرحله پس 

سنجی آزمون در همدر مرحله پس  موعد  از  پیش  نمرات متغیرهای پریشانی روانشناختی، سوگ  که میانگینطوریمشاهده نشد؛ به  سرطان

 یگیری تداوم داشته است.   آزمون کاهش معنادار و این کاهش تا در مرحله پبا پیش

   

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی روانشناخت  ی شانیاز موعد، پر  شیبر شفقت بر سوگ پ  یو درمان مبتن   مدارجانیدرمان ه  یاثربخش  سهیمقابا هدف  حاضر  پژوهش  

اثربخشی بیشتری بر  بر شفقت    یدرمان مبتن  نسبت به  مدارجانیدرمان هانجام شد. نتایج نشان داد که   مبتلا به سرطان  مارانیب  نیمراقب

،  ( 1398)  یعبد،  (1401)  و همکاران  نقندردارد. این یافته با نتایج مطالعات    مبتلا به سرطان  مارانیب  نیاز موعد مراقب  شیسوگ پ  کاهش

از موعد در    شیافراد دچار سوگ پ( همسو بود. در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که  2021)  دونالدو مک   وتیال،  (1395)  پوریعل

. درمان  دنکنتجربه می  بیمارخیلی از مواقع درگیری ذهنی شدیدی که عموماً شامل نشخوارهای ذهنی و عاطفی است را در رابطه با فرد  

هیجانات منفی همچون خشم، احساس گناه، خود سرزنشی، اضطراب، استرس،    اقبینباعث شد که مربا افزایش آگاهی هیجانی  مدار  هیجان

سازی  مدار با کمک به بهبود توانایی نمادیببرند. درواقع درمان هیجان   بالاآوری خود را  افسردگی را کنترل نموده و میزان سازگاری و تاب

دهی بهبود  عادی کم شوند و توانایی افراد برای خود مراقبتی و خود نظم های روانشناختی غیرالعملتا عکس   شودهیجانات، منجر به این می 

تنها بر  تمرکز درمانگر نه  داردر درمان هیجان م(. از دیگر سو  1398د )عبدی،  شویابد که این مساله سبب کاهش شدت هیجانات منفی می

است، که ایجاد معنی تازه متأثر از تجربه بدنی   گرفته  تحریف قرارانکار یا    از جانب درمانجو مورد  به آگاهی درآوردن محتوای ذهنی است که

از موعد که عمومأ    شی، هیجان پشت سوگ پمداردرمان هیجان ، بنابراین در مقایسه با درمان مبتنی بر شفقت،  درمانجو را نیز در نظر دارد 

بر هیجان فرد را از هیجان آگاه کرده و با تجربه کردن هیجان  و درمان مبتنی    .سازدغم و شرم است را نمایان کرده و فرد را از آن آگاه می 

پردازش هیجان به پذیرش و معنایابی کمک کند و به تبع   با    آنو  و    وتیال)  کنداز موعد کاهش پیدا می   شیسوگ پدرگیری شدن 

 (. 2021،  دونالدمک 

  ی روانشناخت  ی شانیبر کاهش پر  یشتریب  یبر شفقت اثربخش  ینسبت به درمان مبتن  مدار جانیدرمان ه  یافته دیگر پژوهش نشان داد 

زاده و    نیحس(،  1399و همکاران )  ی (، خلعتبر1400و همکاران )  یآذر   مطالعات  جیبا نتا  افتهی  نیمبتلا به سرطان دارد. ا  مارانیب  نیمراقب

( و همکاران )2022)  ایو کاز  یباراند ،  (1397)   یو کاظم  هیفق  ،(1399همکاران  )( 2021(، ورابل  ونوگ و همکاران  مارش و  (،  2021، 

مدار علاوه بر ایجاد  هیجان توان گفت که رسالت درمان در تبیین این یافته می بود. همسو (2019) رپنگیداچ و راتاناس، (2021همکاران )

مهارت  آموزش  کارآمد،  است.  رابطه  هیجانات  تنظیم  برای  هیجاهایی  از  پریشانی  آگاهی  کاهش  در  مهمی  نقش  زیربنایی  و  اولیه  نات 

. تغییر هیجان  هیجانات زیربنایی ناشناخته نظیر درماندگی است  چراکه در بسیاری از موارد علت پریشانی روانشناختی،.  روانشناختی دارد

تکنیک  از  استفاده  با  احساسات  آینهیا  مانند همدلی  درمانی خاص  تجربهوار، کشف سبک  های  بازنمایی  و  مراجع  ای  پردازش هیجانی 

  و  ی خلعتبر کند )احساسات دردناك مراجع مرتبط با دلبستگی یا هویت که به تحریک احساسات و پردازش آن منجر می شود، کمک می
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138        
 مبتلا به سرطان روانشناختی مراقبین بیماران مدار و درمان مبتنی بر شفقت بر سوگ پیش از موعد و پریشانیمقایسه اثربخشی درمان هیجان

Comparing the Effectiveness of Emotion-Oriented Therapy and Compassion-Based Therapy on Premature … 

  

 
 

رمان، درك، پردازش  مدار پس ازآن که فرد هیجانات خود را بدون اجتناب در محیط امن دبر این اساس در درمان هیجان  (.1399،  همکاران

کند و در توالی این مسیر پریشانی  نهایت کمتر از افکار تکراری همچون نشخوار فکری جهت اجتناب از آنها استفاده می   کند، درو تنظیم می

 (. 2021،  ونوگ و همکاران)  کندروانشناختی کاهش پیدا می 

ناراحت   افکار تا شوند تشویق درمان، مراقبین بیماران جریان در تا شودمی تلاش مدارهیجان گروهی  درمان هایروش  در واقع در

 از هم آشفتگی سبب که فکری نشخوارهای و هیجانات این با مقابله برای های جایگزینخودگویی  و  داده قرار سؤال مورد را خود کننده

 بهبود به منجر  مدار  هیجان آموزشی گروهی جلسات در  موضوعات این به  پرداختن نمایند. برطرف را شودمی  روانی و  لحاظ جسمانی

 منفی عاطفه از  فراگیر هایحالت  توسط بیماران را که های مراقبینمدار، آشفتگی هیجان  درمان همچنین گردد.می  پریشانی روانشناختی

 ادامه و نامناسب ایجاد شده هیجانی تجربه و منفی تعاملی الگوهای درونی، هایخواسته  و نیازها به عدم توجه دلبستگی، هایآسیب  و

نموده است که به نوبه خود سهم مهمی در کاهش سوگ   تبدیل سازنده و قابل درك هایپیام  به قرار داده و مورد شناسایی کرده، پیدا

های  تگی، عمل و لحظه مدار بر تجربه، رویارویی، رشد و کمال، خودانگیخهیجان  درمانأکید  پیش از موعد داشته و در نهایت از آنجایی که ت

 اثربخشی بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر شفقت داشته است.   اینجا و اکنون بوده

 پژوهش عمده محدودیت آمده، دست به نتایج پذیری تعمیم در محدودیت  و  تصادفی، نمونه محدود به شهر شاهرود گیرینمونه  عدم 

 پذیریتعمیم بردن بالا جهت در و گیرند قرار موردمطالعه نیز  دیگر هایجمعیت آتی هایپژوهش  در شودمی پیشنهاد بنابراین  .بود حاضر

 نتایج، پذیریتعمیم قدرت  بالابردن در نتیجه  و تصادفی گیرینمونه  امکان که گیرند قرار هایی مورد مطالعه جمعیت  آمده دست به نتایج

 بر مبتنی درمان مداخله دو  از آمده دست به نتایج برپایه توانندمی  مشاوران  و روانشناسان اینکه بر علاوه کاربردی ازلحاظ .باشد فراهم

  ن ی مراقب یروانشناخت ی شانیاز موعد، پر شیسوگ پ کاهش  جهت در هیجان بر مبتنی درمان اولویت با درمان متمرکز بر شفقت و هیجان

 دو هر پایه بر هایآموزش  آمده  بدست  نتایج پایه بر توانندمی  نیز جامعه سلامت متولیان همچنین کنند، استفاده  مبتلا به سرطان  مارانیب

 و دیداری هایرسانه  در و تولید  مبتلا به سرطان  مارانیب  نیمراقب  یروانشناخت  یشانیاز موعد، پر  شی سوگ پ بهبود جهت در مداخله

 .دهند  قرار دسترس در رسان خدمت های سازمان و هابیمارستان  طریق از یا  و عمومی شنیداری

 .نمایندنمی  اعلام نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش    تضاد منافع:

 توسعه مرکز از  و همچنین کردند  کمک پژوهش  اجرای به  خود مشارکت  با  که کسانی  تمامی از پژوهشگران:  تشکر و تقدیر

 تشکر  و  تقدیر نهایت کردند، کمک پژوهش اجرای به خود همکاری  با کهامام حسین )ع( و بیمارستان بهار   بیمارستان بالینی هایپژوهش 

 .دارند را

 

 منابع 
 

  و  دانش. خانواده از   عضوی مرگ از  بعد  نابهنجار   سوگ  تجربه  پدیدارشناسانه مطالعه :  سوگ در  ماندن (. 1400. )ا ك. و مرادی،  پ.، فرحبخش،  اسکویی، 
 JSRP.2020.1906125.2544/10.30486. 28-42 ،(4)22 ، کاربردی شناسی   روان  در پژوهش

  کاهش   بر  درمانیمعنویت  و  تعهد  و  پذیرش  بر مبتنی   مداخله  تأثیر  (. مقایسه1400).  م  ف. و اکبری،  کاشانی،  ق.، لطفی  ش.، آهی،  ع.، وزیری،  احمدی،

  . 36-46،  (1)11  ،ناتوانی  مطالعات  مجله.  پستان  سرطان  به   مبتلا  بیماران(  استرس   و  افسردگی  اضطراب،)  شناختیروان  پریشانی

fa.html-2500-1-http://jdisabilstud.org/article 
  زنان  ارتباطی  اسنادهای  و   پریشانی   تحمل   بر   شفقت   بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  .(1400)  .هنرمند، م  زاده  مقدم، ك. و محرابی   آذری، و.، کاظمیان 

 20.1001.1.10199616.1400.23.1.4.8. 80-99(، 23)1، روانشناختی  های پژوهشطلاق.  متقاضی

  سرطان به  مبتلا  افراد   شناختیروان  پریشانی  بر  تعهد   و  پذیرش   بر  مبتنی  درمان   (. اثربخشی1400).  ب ا. و مفید،  ح.، برجعلی،   پورشریفی،   ف.،  اسدی، بنی

 fa.html-484-1-http://jpm.hums.ac.ir/article. 12-22، (1)8 ،پیشگیری طب. پروستات

  به  مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب  علایم کاهش بر  مدار  هیجان درمان اثربخشی(. 1397. )ف ر. و مقصودلو،  م.، محمدی، غ.، شیرازی، محرر،  ثناگوی

 MJMS.2019.14605/10.22038 .190-200، (1)61  ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله(. چندگانه . اس. ام)  اسکلروز

  بر  درمانى واقعیت  رویکرد  با   مقایسه   در   مدار   هیجان   درمانی زوج  اثربخشى(.  1399. )م  ج. و رحمانی،   ش.، خلعتبری،  شیرودی،  ز.، قربان   زاده،   حسین

 doi: 10.52547/apsy.14.2.101 .101-122 ،(2)14 ،کاربردی شناسی روان فصلنامه . هازوج پریشانى  تحمل  و کنشى پذیری  انعطاف
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  بر تعهد  و پذیرش  بر مبتنی درمان و شفقت  بر   متمرکز  درمان  بخشی اثر مقایسه (. 1399. )ط م. و تیزدست،   ش.، زربخش، شیرودی،  قربان  آ.، خلعتبری،

.  7-24  ،(36)9  ، سلامت  روانشناسی  پژوهشی  -علمی  فصلنامه.  2  نوع   دیابت  به   مبتلا  بیماران   شناختیروان  پریشانی  و  زندگی   کیفیت   خوردن،  ولع
https://doi.org/10.30473/hpj.2020.53961.4884 

 .ارسباران  انتشارات. تربیتی علوم و شناسیروان در تحقیق روش (. 1391. )ع دلاور،

های مقابله ای و سئگ پیش از موعد در  کودکان مبتلا به سرطان: سهم سبکگروه درمانی هیجان مدار برای مادران  (.  1391)  م.  نیشابوری،  دهقانی 
 . پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه فردوسی مشهد.بهزیستی روانشناختی

و  رمضانی، اثربخشی1397).  ف  بختیاری،  ب.  .  نسالمندا   خانه  در  حاضر  سالمندان  شناختی  روان  پریشانی  و  شناختی  اجتناب  بر  درمانی  معنویت  (. 

 fa.html-276-1-URL: http://joge.ir/article. 41-32، (4)3 ،سالمندشناسی

.  خاص  های  بیماری  با  کودکان  والدین  در  موعد  از  پیش  سوگ  و  فرد  دلبستگی  سبک  بین  رابطه  در  زندگی  معنای  ای  واسطه  نقش(.  1400. )م  سبحانی،

 https://sid.ir/paper/1028614/fa .45-58 ، (3)5  ،سلامت حوزه   در اسلامی  مطالعات

:  سالمند.  دیالیز  با  درمان  تحت  سالمندان  مراقبین   در  مراقبتی  فشار   های  کننده  بینی  (. پیش 1400).  آ  ف. و مطلبی،  ف.، رشوند،   م.، محمدی، طاهرخانی،

 fa.html-2173-1-URL: http://salmandj.uswr.ac.ir/article. 497-482، (4) 16 ، ایران سالمندی  مجله 

  بیماران  خودمراقبتی  رفتارهای  و  سرطان   از  ناشی  خستگی  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  (. اثربخشی 1399).  ش  شیرودی،  ا. و قربان   ف.، سلیمانی،  زاده،طبیب

  :fa.html-2388-1-http://frooyesh.ir/articleURL.  84-75، (12) 9، شناسی روان رویش . سرطان به  مبتلا

  سلامت  در  پژوهش   فصلنامه   پستان.   سرطان   با   زنان  مراقبین  در   بیمار  زندگی   کیفیت   با  مراقبتی  فشار  (. رابطۀ 1397).  ف  آرانی،  د. و دهقانی  عدیلی،
 fa.html-3152-1-URL: http://rph.khu.ac.ir/article. 39-30، (2)12 ،روانشناختی

  . پایان نامه کارشناسی سوگ  تجربه   دارای   زنان  افسردگی   و  ناکامی   احساس   سوگ،  واکنش   شدت   بر   شفقت   بر  مبتنی  درمان  اثربخشی(.  1398عبدی، ف. )

 روانشناسی محقق اردبیلی. و تربیتی علوم  خانواده، دانشکده  گرایش مشاوره رشته ارشد 

  . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاهنابهنجار  سوگ  به  مبتلا  زنان  در  سوگ  آثار  و   آوریتاب  بر  مدارهیجان  درمانیگروه  اثربخشی(.  1395پور، م. )علی

 روانشناسی.   و تربیتی علوم دانشکده مشهد، فردوسی

.  22-29  :(1)12  ،جامعه  سلامت.  اصفهان  شهر  نابارور   زوجین   پریشانی  تحمل  بر  مدار   هیجان  درمانی زوج  اثربخشی(.  1397. )ح  فقیه، ص. و کاظمی، 

10.22123/CHJ.2018.110652.1068 

.  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  مرگ   اضطراب  بر  معنادرمانی   و  شفقت  بر  متمرکز  درمان  (. مقایسه1400).  ر   زاده،   ع. و حسن  ز.، عمادیان،   کیارسی،

 fa.html-2834-1-URL: http://frooyesh.ir/article.  196-185، (8)10،شناسی روان  رویش 

 . بات انتشارات(. 1396. )ط ح. و رفیع، اکبری،  ترجمه. مبانی و اصول: مدارهیجان درمان(. 2005. )گ س. لسلس، 

  ایده  فصلنامه. قلب کرونر عروق بیماران  مرگ اضطراب و کنشی پذیری انعطاف بر  مدارهیجان درمان (. تاثیر1401) ع. م. و طالقانی، م.، مرغزاری،  نقندر،
  :fa.html-703-1-http://jnip.ir/articleURL.  15-1، (16)12 ، روانشناسی نوین های

  ،روانشناختی  کاربردی  هایپژوهش  نامهفصل(.  - 10K)  کسلر  روانشناختی  پریشانی  پرسشنامه  سوالی  10  نسخه  روانسنجی  هایویژگی(.  1394. )یعقوبی، ح

6(4)،  57-45 .10.22059 /JAPR.2016.57963 
Anderson, L. S., Grimsrud, A., Myer, L., Williams, D. R., Stien, D. J., & Seedat S. (2011). The psychometric properties of 
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