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Abstract 
Introduction: Breast cancer can lead to a decrease in people's hope and affect their 

lives; therefore, planning to maintain or improve hope in these patients with training 

focused on self-compassion seems necessary. Therefore, the present study aimed to 

assess the effect of self-compassion program implementation on the hope of female 

patients with breast cancer. 

Methods: In this quasi-experimental study, 60 female patients with breast cancer in 

Zahedan in 2023 were selected via the available method and were randomly assigned 

to two groups of 30 cases: intervention and control. For patients in the intervention 

group, eight sessions of a self-compassion training program were held. Before and 

three months after the implementation of the intervention, patients' hope was 

measured using Snyder's hope questionnaire. The data were analyzed in SPSS 

(version 21) software using independent t, paired t, and chi-square statistical tests. 

Results: The t-test demonstrated a significant increase in the mean total score of 

hope and components of agentive thinking and strategic thinking three months after 

the completion of the educational intervention in the intervention group (P=0.001). 

Moreover, the independent t-test results three months after the educational 

intervention pointed to a statistically significant difference between the control and 

intervention groups in the mean total score of hope, agentive thinking, and strategic 

thinking (P=0.001). 

Conclusion: The findings of the present study indicated the positive effect of the 

self-compassion program on the hope of breast cancer patients. Therefore, the 

mentioned educational communication program, which is an easy, inexpensive, 

applicable, safe, and effective method, can be used to boost hope among patients 

after breast cancer diagnosis. 
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 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
16

.4
.6

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             1 / 13

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.16.4.69
https://irjbd.com/article-1-1063-fa.html


  

 

16(4):69-81 

 

 

70 
 

Effect of self-compassion program on hope … 

Introduction 

Cancer, defined as the rapid growth of 

abnormal cells, is one of the leading causes of 

death in developed and developing countries. 

In Iran, cancer is the third cause of death (1). 

Female breast cancer is one of the most 

common types of cancer, with an estimated 

2.3 million new cases (11.7%) and 685,000 

deaths in 2020 (2). Patients mostly feel 

despair (3), their life expectancy decreases 

significantly, and they do not pay enough 

attention to their treatment. Moreover, they 

do not take the doctors' orders very seriously 

and do not make much effort to recover (4). 

The feeling of self-compassion is an 

influential factor in the emergence of hope in 

a person (5), and self-compassion-based 

treatments are one of the most recent 

treatments that are likely to be effective in 

boosting hope. Self-compassion represents 

the warmth and acceptance of aspects of 

oneself and life that are pleasant (6). It is an 

adaptive way to communicate with oneself 

when aware of inadequacies and facing 

difficult life conditions, such as critical 

periods of life and chronic diseases (7). As a 

psychological construct, it has significant 

efficiency and effectiveness in the care and 

treatment of chronic patients (8-10). 

 

Materials & Methods 

A total of 60 female patients with breast 

cancer were selected and received eight 

sessions of an educational program based on 

providing self-compassion promotion 

strategies and their level of hope was 

evaluated. 

 

Results 

The mean age scores of subjects in the 

intervention and control groups were reported 

as 40.18±9.2 and 41.81±9.4 years, 

respectively. According to the findings, 

before the intervention, there was no 

statistically significant difference between the 

intervention and control groups in terms of 

age, education level, and marital status 

(P<0.05). The independent t-test did not show 

any statistically significant difference 

between the control and intervention groups 

in the mean total score of hope, agentic 

thinking, and strategic thinking before the 

educational intervention (Table 1). 

Nonetheless, three months after the 

educational intervention, there was a 

statistically significant difference between the 

control and intervention groups in the mean 

score of total hope, agentive thinking, and 

strategic thinking (P=0.001). The t-test 

pointed to a significant increase in the mean 

score of total hope and its components, 

agentive thinking and strategic thinking, three 

months after the completion of the 

educational intervention in the intervention 

group (P=0.001). In the control group, three 

months after the completion of the 

educational intervention, no significant 

difference was observed in the mean scores of 

hope, factor thinking, and strategic thinking. 

  

Table 1: Comparison of the mean total score of hope and its dimensions before and after the intervention 

in patients of two groups 

P           
 × 

After the intervention Before intervention Group Variable 
Dimension score Mean± standard deviation Mean± standard deviation 

0.001 16.70±2.44 7.29±2.05 intervention Factorial thinking 

0.90 7.25±2.26 7.33±2.05 Control 

0.001 0.001 0.94 P 

0.62 14.29±1.20 10.37±1.88 intervention Strategic thinking 

 10.51±2.11 10.25±1.91 Control 

 0.001 0.83 P 

0.001 43.14±3.05 30.96±3.53 intervention Total score 

0.81 30.81±3.83 30.59±3/52 Control 

 0.001 0.71 P 
 ×Paired t-test 
×× independent t-test 
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Discussion 
The present study aimed to assess the 

effectiveness of self-compassion training in 

the level of hope among female patients with 

breast cancer in 2023. The results pinpointed 

a significant increase in the mean total score 

of hope and its components three months after 

the completion of the educational 

intervention in the intervention group. 

Moreover, three months after the completion 

of the educational intervention, a statistically 

significant difference was observed between 

the two groups in the mean total score of hope 

and its components. Therefore, it can be 

stated that the self-compassion training 

program can increase the level of hope in 

female patients with breast cancer. 

 

Conclusion 
It seems that by using self-compassion 

training for this group of patients, nurses will 

take a valuable step to maintain or improve 

their level of hope, and it will be a great help 

in maintaining the individual and therapeutic 

performance of this group. 
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 سرطان پستانمبتلا به در زنان  امید بر یبرنامه خودشفقت یاجرا ریثأت
 

  *2دهمرده هانیه، 1فقیهیحامد 

 

 زاهدان، ایران گروه بیهوشی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، 1
 جراحی دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران   -گروه داخلی 2
 

 چکیده  
ثیر قرار دهد  أتواند منجر به کاهش امید افراد شود و زندگی آنان را تحت تابتلا به سرطان پستان میمقدمه:  

هایی متمرکز بر شفقت به خود، ضروری  در این بیماران با آموزش   امیدارتقای  حفظ یا  ریزی برای  برنامه  رون یازا

مبتلا    زنمارانِیب  امید   بر   یبرنامه خودشفقت  یاجرا   ریتأثلذا پژوهش حاضر با هدف بررسی    .رسدبه نظر می 

 سرطان پستان انجام شد. به 

  1402به سرطان پستان شهر زاهدان در سال     زن مبتلا ِبیمار  60  ای حاضر،مداخله مطالعه    در  :روش بررسی

نفره مداخله و کنترل قرار    30تصادفی سازی بلوکی در دو گروه    صورتبهبه روش در دسترس انتخاب و  

ماه پس از    3  جلسه برنامه آموزشی خودشفقتی اجرا گردید. قبل و  8گرفتند. جهت بیماران گروه مداخله،  

اندازه  اسنایدر  امید  پرسشنامه  از  استفاده  با  بیماران  امید  مداخله،  دادهاجرای  شد.  از  گیری  استفاده  با  ها 

مورد تجزیه و تحلیل قرار    SPSS21آماری    افزارمستقل، تی زوج و کای اسکوئر تحت نرم های آماری تیآزمون 

 گرفتند. 

داری برای میانگین نمره  معنیاز مداخله آموزشی اختلاف آماری    مستقل سه ماه بعدنتایج آزمون تیها:  یافته

(. از طرفی آزمون  P=0/ 001کل امید، تفکر عاملی و تفکر راهبردی بین دو گروه کنترل و مداخله نشان داد ) 

تفکر عاملی و تفکر راهبردی سه    یهامؤلفه دار میانگین نمره کل امید و  افزایش معنی  یدهندهنشان زوجی  تی

 (. P=0/ 001) ماه بعد از اتمام مداخله آموزشی در گروه مداخله است

خودشفقتی بر امید بیماران مبتلا به سرطان   برنامه مثبت تأثیر از  حاکی حاضر  پژوهش یهایافتهگیری:  نتیجه

 ،متیق ارزان  آسان،  یاوهیش که را مذکور  ارتباطی  -برنامه آموزشی توان می   است. لذا  پرستاران پستان توسط 

با توجه به   .بست بکار تشخیص سرطان پستان بعد بیماران امید ارتقای جهت   را مؤثر است   و ایمن   ،اجراقابل

 شود.های مطالعه حاضر، اجرای تحقیقات بیشتری در این خصوص پیشنهاد می محدودیت 

 ، خودشفقتی، امیدپستانسرطان    :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه 

  که   غیرطبیعی  ی هاسلول  سریع  رشد   عنوانبه   سرطان

 شود که می  تعریف  یابند  گسترشها  اندام  سایر  به  توانندمی 

 در  و افتهیتوسعه کشورهای  در ریوممرگ  اصلی علل از یکی

 جمعیت  و  اپیدمیولوژیک  تغییر   به  توجه  است. با  توسعه  حال

  سرطان   ایران،  در  ریوممرگ  الگوی   تغییر  و  جمعیت   شناختی

 قلبی  حوادث  وها  بیماری   از  پس  ریوممرگ  عامل  سومین

 . (1)است عروقی

 سرطان  انواع  نیتر جیرا  از  یکیFBC) ) زنان پستان سرطان

 و(  %7/11)   جدید  مورد  میلیون  3/2  حدود  با  که  است

  انتظار  .شودمی  زده  تخمین  2020  سال  در  مرگ  685000

برسد.    نفر  میلیون  4/4  به  2070  سال  در  آمار  این  رودمی 

بین   پستان  سرطان   ریوممرگ  و  بروز  میزان   کشورها   در 

  نفر   100000  هر  در  3/112  از  کهی طوربه   .است  متفاوت

  ایران   در  نفر   100000  هر  در  35.8  تا  بلژیک  در  جمعیت

   .( 2)است متغیر

 از   درصد  6/25  و  8/7  ترتیب  به  پستان  و  زنان  ی هابیماری 

 این   که  شودمی   شامل  را  ایران  در  زنان  یهاسرطان   کل

  ایران   اگرچه.   است  کمتر  کشورها  سایر  با  مقایسه  در  مقادیر

 کمترین  از   یکی  نفر،  100000  هر  در  مورد  24  بروز  نرخ  با

  به   بیماری   این  اما  دارد،  را  جهان  در  سرطان پستان  میزان

 نیترعیشا  جمعیتی،  الگوی   و  خطر  عوامل  در  تغییر  دلیل

درمی  ین یبش ی پ.  است  ایرانی  زنان  بین   در  سرطان  شود 

 .(3) یابد افزایش شدتبه کشور این در آینده ی هادهه

  سال   49  تا   46  حدود  ایران  در  پستان  تشخیص  سن  میانگین

به   زااسترس  شدتبه   آن  تشخیص  که  (3)  است منجر    و 

و می   افسردگی   روانی   جسمی،  نامطلوب  عواقب  توانداست 

 برای  هم  و  مبتلا  فرد  برای   هم  زیادی  اقتصادی   و  اجتماعی

رژیم(4)  باشد  داشته  هاآن  خانواده چراکه   درمانی  ی ها ، 

 عادی   زندگی  در  تغییر  به  منجر  تواندمی   پستان  سرطان

 و   حافظه  دادن   دست  از  زندگی،  کیفیت  کاهش  روزانه،

  رو نیازا   ( 5)  شود  بیماران  در  فردی   بین  روابط  در  اختلال

 
1 Self-compassion 

  نشده،   حل  مسائل   مرگ،  از  ترس  مانند  مشکلاتی  با  بیماران

  با   روانی  پریشانی .  شوند می  مواجه  درد  و  خانواده  از  جدایی

 مشخص  زااسترس  عامل  یک  با  مؤثر  مقابله  در  ناتوانی

 و   استرس  افسردگی،  علائم  به  منجر  تواندمی  که  شودمی 

  از .  دارد  جسمانی  علائم  با  نزدیکی  ارتباط  که   شود  اضطراب

  تنش،   قراری،بی   ناامیدی،  غمگینی،  علاقه،  دادن  دست

 ترین شایع  از   برخی  انرژی   کمبود  و  سردرد  خوابی،بی 

  عملکرد  بر  توانندمی   که  هستند   روانی  پریشانی  ی هاویژگی

.  بگذارند  تأثیر  سرطان  دلیلبه  فرد  روزمره  زندگی  و  اجتماعی

 سرطان  اولیه  تشخیص  از  پس  یپزشکروان  اختلالات  شیوع

 افسردگی   احساس   و  است  شدهگزارش  درصد  38  تا  14  بین

  است که   سرطانی   بیماران  در  شایع  یپزشکروان  اختلال  یک

 .(4) است مرتبط افسردگی با ناامیدی 

 به  امید  (6)  کنندمی   ناامیدی   و   یاس  بیماران عمدتاً احساس

کند و  می   پیدا  کاهش  یتوجهقابل   طوربه   بیماران  در  زندگی 

 و دستورات   نداده  نشان  کافی  توجه  خود  درمان   به  نسبت

 تلاش  برای بهبودی   آنان  نگیرند،   جدی   چندان  را  پزشکان

  منفی  اثرات  ، عدم احاطه بر خود و یاس،( 7)  نکرده  زیادی 

 .(8) گذاردمی فیزیولوژی  و خلق رفتار،  بر شدیدی 

باشد،   تأثیرگذار که در پیدایش امید در فرد مطرح  عاملی 

است   به خود  بر  درمان  و  (9)احساس شفقت  مبتنی  های 

  است  شده های مطرحدرمان جدیدترین از یکی  1خودشفقتی 

باشد.   مؤثر  لًاااحتم زندگی به  امید احساس روی  بر که

 و خود از هاییجنبه پذیرش گرمی و نمایانگر خودشفقتی

یک  (10) بوده   خوشایند که است زندگی نوعی   روش  به 

برقراری  سازگارانه از  آگاهی با خود در هنگام ارتباط برای 

رویارویی هاکفایتی بی  شرایط و  زندگی  با  قبیل دشوار   از 

و    ( 11)  است مزمن های زندگی و بیماری  حساس  های دوره

روانهب سازه  یک  و  عنوان  کارایی   یاثربخششناختی، 

- 12)  توجهی در مراقبت و درمان بیماران مزمن داردقابل 

14) . 

 درد زمان در خود با ارتباط  برای  راهی عنوانبه   خودشفقتی

: اصلی جزء  سه شامل و (15)است شده تعریف ناامیدی  یا و
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  ، (خودمهربانی)1خود به نسبت درست درک و مهربانی

است.    3آگاهی  ذهن  و(  عمومی  یبشردوست)  2انسانی   بشریت

نسبت به    درک  و  یمهربان  گسترش  خودمهربانی،   از  منظور

 .است  پریشانی  زمان  در  خود،   شدید  قضاوت  ی جابهخود،  

 مبنی دیدگاهی  است که  این   عمومی  بشردوستی  از  منظور

 افراد ی همه تجارب از جزئی  شخص تجربیات کهاین بر

 بدون را تجربیات  این نیز سایرین  یعنی  باشد،  داشته است،

 دارند خود زندگی در دیگران، از تمایز و انزوا احساس داشتن

  این   خودشفقتی،  زمینه  در(  ذهنیت)آگاهی  ذهن  از  منظور  و

 یینمابزرگ بدون خود تجربیات و احساسات  به  که  است

 .  (17 ،16)نگریست متعادل  شکل به و هاآن کردن

و  بدن  درگیری  مانند  ناکفایتی،  احساس  که  زمانی 

می فعالیت  رخ  معلولیت  با  بدنی  داشتن های  دهد، 

خودشفقتی توانایی فرد را جهت پذیرش بهتر وضعیتِ خود  

 در   تواندمی  )خودشفقتی(  و تقویتِ آن  (18)  دهدارتقاء می

 مزمن  بیماری   به  ابتلا  مانند  زندگی  دشوار  حوادث  با  مقابله

  و  آگاهی  نیازمند  خودشفقتی،   که  آنجا  از.  (18)  باشد  مفید 

 احساسات   از  است،  خود  هیجانات  به   نسبت  آگاهی  ذهن

  و  مهربانی   با   بلکه  نشده،   اجتناب  کننده  ناراحت  یا  دردناک

  است،   شده  داشتهنگه   ذهن  در  انسانی  مشترک  احساس  درک

  تبدیل   ترمثبت   احساس  حالت   به   منفی   احساس   بنابراین

  کنونی   واقعیت  از  تریروشن   درک   تا  دهدمی  اجازه  و  شودمی 

 یا  خود  که  شودمی   منجر  اقدامی  اتخاذ  به  و   باشد  داشته

 . (19) دهد تغییر اثربخش صورتبه  را محیط

های مزمن افرادی با بیماری   در  را  خودشفقتی  بنابراین اگر

  کنیم،   تقویت  سرطان  به  مبتلا  کننده مانند بیمارانیا ناتوان

 داده  افزایش  را  هابیماری   این  به  مبتلا  افراد  توانایی  توانیممی 

( شانوضعیت )  شانشرایط به  نسبت  را  خود ذهنی  نگرش  تا

 . (18) آوریم دست به بهتری  نتایج و داده تغییر

 با توجه به مطالب بیان شده و توجه به این نکته که بیماران

 یخودآگاه  الوقوعبیقر  مرگ  به  نسبت  که  سرطان  به  مبتلا

  درماندگی، بدبینی  دچار خشم و انکار از بعد  اغلب یابند،می 

 
1 self-kindness 
2 common humanity 

.  (20)شوندمی   شکست  احساس  و  ناامیدی   آینده،  به  نسبت

سرطانی    بیماران  با  ارتباط  در  که  از متغیرهایی  یکی  بنابراین،

 رونیازا  .( 21)  است   زندگی   به   امید  باشد،می  بررسی   نیازمند 

مطالعه حاضر با این پرسش که اجرای برنامه خودشفقتی بر  

سال   در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان ِبیمار    1402امید 

 دارد یا خیر؟ انجام شد.  ی ریتأث
 

 هاروشمواد و  
تصادفی شده انجام شد.    ی ا مداخله  صورتبه مطالعه حاضر  

جامعه پژوهش را کلیه بیمارانِ زن مبتلا به سرطان پستان 

با    حجم نمونه تشکیل دادند.    1402شهر زاهدان  در سال  

میانگین  مقایسه  فرمول  از  گرفتن  استفاده  نظر  در  ها، 

α=0/05    وβ=0/02  ،  از مطالعات قبلی    آمدهدست بهاطلاعات

سعلبی  ) )مطالعه  همکاران  و  تفاوت ( 21)  ((2019فرد    ،

و انحراف معیار برابر با    10تغییرات ایجاد شده در دو گروه=

ها برابر با فرمول مقایسه میانگین  موردنظرحجم نمونه    12

برای اطمینان از حجم نمونه، در آمد که    به دستنفر    23با  

 های آماری،نظر داشتن ریزش احتمالی و امکان انجام آزمون

مورد مطالعه قرار    نفر   60  درمجموع و  نفر    30در هر گروه  

نفر به روش در دسترس وارد مطالعه    60  درمجموعگرفت.  

شدند و با تصادفی سازی بلوکی در دو گروه مداخله و کنترل  

گرفتند.   آموزشی    3قرار  جلسات  در  مداخله  گروه  از  نفر 

تکمیل  نفر از افراد گروه کنترل جهت  3شرکت نکردند و  

 لیوتحلهی تجز  جهیدرنتنکردند.   مراجعه پیگیری   نامهپرسش 

 انجام شد.  (گروه هر در نفر 27) بیمار 54 برای  نهایی

  قطعی  و تشخیص  دی تائبه مطالعه شامل:    معیارهای ورود

- 60معالج، سن بین   پزشک  توسط  سرطان پستان  بیماری 

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم وابستگی به    18

)یعنی بیمار    دار، نبودن در مرحله حاد بیماری صندلی چرخ 

بخش   صورتبه در  بستری  و  ویژه اینتوبه  مراقبت  های 

نباشد(، عدم ابتلا به سایر اختلالات حاد یا مزمن جسمی، 

و   شنوایی  یا  و  تکلم  اختلال  روانی،  یا  معیارهای  ذهنی 

3 mindfulness 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
16

.4
.6

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.16.4.69
https://irjbd.com/article-1-1063-fa.html


 

 

   ... در زنان مبتلا به سرطان دی بر ام ی برنامه خودشفقت یاجرا ریتأث

  ... 

75 

 

81-69 (:4)16  

از مطالعه شامل بروز عارضه و اختلالات روانی جدی   خروج

جلسه شرکت    3در طی مداخله بود. اگر بیماری در بیش از  

 نکرده باشد از مداخله حذف شد.

داده گردآوری  شامل:ابزار  مشخصات   نامه پرسش   ها 

پرسش  بود.  اسنایدر  امید  مقیاس  و  مشخصات   نامه فردی 

سطح   جنس،  سن،  سنجش  جهت  سؤالاتی  شامل  فردی: 

بود.که قبل از مداخله توسط هر    تأهلتحصیلات، وضعیت  

 دو گروه مداخله و کنترل تکمیل گردید.

( اسنایدر  امید  این Snyder Hope Scaleپرسشنامه   :)

طراحی، و   1991مقیاس توسط اسنایدر و همکاران در سال  

پایایی آن   شده است. این پرسشنامه، دارای   دیتائروایی و 

است.    12 عاملی،   4عبارت  تفکر  سنجش  برای    4عبارت 

عبارت نیز انحرافی  4عبارت برای سنجش تفکر راهبردی و 

اصلی    است. پرسشنامه  اینکه   8لیکرت    صورتبه علیرغم 

)درجه )  کاملاًای  )8موافق  موافق  بسیار   ،)7( موافق   ،)6  ،)

( موافق  )5کمی  مخالف  کمی   ،)4( مخالف  بسیار  3(،   ،)

 گونهنیاو   است شدهم ی تنظ( ( 1مخالف ) کاملاً(، 2مخالف )

بیماران   یدهپاسخ تسهیل    منظوربه اما  شد  د تکمیل می یبا

 نمره  با  مخالف  کاملاً  ای )ازدرجه  5امه با لیکرت  از پرسشن

جهت  5  نمره  با  موافق،  کاملاً  تا  1 هر  (  دهی   سؤال نمره 

شد. لذا دامنه تغییرات خرده سنجش تفکر عاملی  استفاده  

- 40نمره کلی بین  و    5-20و تفکر راهبردی بین    4-20بین  

است  8 شده  حاضر،  محاسبه  پژوهش  در  بنابراین  شیوه  . 

  کاملاً  از  یانه یگز  5آن بر اساس طیف لیکرت    ی گذارنمره

این  است  5  نمره  با   موافق،  کاملاً  تا  1  نمره  با   مخالف از   .

،  2،9،  سؤالاتعبارت برای سنجش تفکر عاملی )  4عبارات  

،  1سؤالاتعبارت برای سنجش تفکر راهبردی )  4(،  12و    10

( است.  11و    6،  5،  3،  سؤالاتعبارت انحرافی)  4(،  8و    7،  4

را   راهبرد  و  عامل  مقیاس  زیر  دو  پرسشنامه  این  بنابراین 

  سؤالات   مورد  در  ی گذارنمره   شیوه  کند.می   ی ریگاندازه

همکاران    معکوس  11  و  7  ،3  شماره و  کرمانی  است. 

طریق محاسبه آلفای (، همسانی درونی این ابزار را از  1390)

و جهت تفکر عاملی و تفکر راهبردی    86/0کرونباخ در کل  

 .  (22) اندگزارش کرده 79/0و  77/0به ترتیب 

پِژوهش برای بیماران مراجعه کننده    پس از توضیح اهداف

درمانی  به بخش شیمی  یدرمانیمیشجهت دریافت داروی  

شهر زاهدان از آنان خواسته شد تا    اءیالانبخاتم بیمارستان  

گروه در  و سپس  شده  مطالعه  وارد  تمایل  صورت  های در 

مداخله و کنترل قرار گرفتند. قبل از آغاز مداخله پرسشنامه  

بیماران  در  امید  میزان  و  تکمیل،  دموگرافیک  مشخصات 

مداخله و کنترل مورد سنجش قرار گرفت. سپس مداخله  

ای مبتنی بر ارتقاء خودشفقتی در بیماران آموزشی، برنامه 

جلسه   8جهتِ بیماران تنظیم شد. این برنامه آموزشی در  

هفته در محل، برای افراد گروه مداخله   4ای طی دقیقه  45

 ارائه گردید.

در این جلسات پس از توضیحات تکمیلی در مورد پژوهش  

و   تعریف  اساس  بر  آموزشی  برنامه  محتوی  آن،  اهداف  و 

خودشفقتی   ،ورزیدن  عشق-مهربانی،  آگاهی  ذهن،  کشف 

بدن و  به خود  و شفقت  عمیق ،  کشف صدای خودشفقتی 

با هیجان  روبه،  کردن  زندگی ی دشوار و کاهش  هاروشدن 

روابط  ،  شرم پز یبرانگچالش کشف  و  زندگی،  ارائه    ذیرش 

برنامه  1شد)جدول شماره   این  و  بحث گروهی  صورتبه (. 

بیماران آموزش داده شد و  به  پاسخ  ، پرسش و  سخنرانی 

مروری بر موارد آموزش داده شده صورت گرفت و   تیدرنها

بیماران گروه   سؤالاتبه   نیز پاسخ داده شد. برای  بیماران 

رفت. پس از اتمام مداخله ای صورت نگ کنترل هیچ مداخله

ماه تحت پیگیری و حمایت پژوهشگر به   3بیماران به مدت  

منزل   در  شده  داده  آموزش  برنامه  روزانه  اجرای 

پرداختند)جهت اطمینان از روند انجام مداخله توسط بیمار  

در منزل(. پژوهشگر در یک روز خاص در بیمارستان حضور 

و مشکلات خود را    سؤالاتتوانستند  یافت و بیماران میمی 

بپرسند. پس از گذشت    صورتبه از وی  یا تلفنی  حضوری 

سه ماه، از افراد گروه کنترل و مداخله دعوت شد و سپس  

مقیاس امید اسنایدر توسط افراد دو گروه تکمیل شد.    مجدداً

برنامه   مطالعه  اتمام  از  پس  اخلاقی  موازین  رعایت  جهت 

شده   تدوین  اختیار   صورتبه آموزشی  در  آموزشی  جزوات 

 گروه کنترل قرار گرفت. 
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آزمونداده  لیوتحلهیتجز از  استفاده  با  تیها  مستقل  های 

و   نمره  میانگین  مقایسه  و  امید  میزان  مقایسه  )جهت 

گروه(،   دو  بین  آن  ابعاد  و  امید  نمره  تغییرات  میانگین 

اسکوئر )جهت مقایسه توزیع فراوانی برخی متغیرهای کای 

زوج )جهت مقایسه  دموگرافیک بین دو گروه( و آزمون تی

میانگین نمره امید و ابعاد آن، قبل و بعد از مداخله در هر 

 صورت گرفت.  SPSS21ماری آافزار دو گروه( تحت نرم

 

 ساختار و محتوای مداخله آموزشی خودشفقتی  :1جدول 

روش ارائه  

 محتوا 

 جلسه هدف آموزش محتوای جلسه 

پرسش    -سخنرانی

 و پاسخ 

 اهداف و  مورد ساختار  در  توضیح  گروه،  قوانین بر  مرور  اولیه، ارتباط برقراری  و  معارفه

 فهرستی تهیه:  تکلیف ارائه  آن،  و اصول  دلسوزی خود  ماهیت  مورد  در  توضیح  جلسه، 

 .خود یهارنج از

 اولیه، آشنایی

به خود،   آموزش شفقت معرفی

 خودشفقتیکشف 

 اول 

 

پرسش    -سخنرانی

 و پاسخ 

 تنفس، تمرین )  :ذهن آگاهی یهاتمرین  اجرای قبل، جلسه تکلیف بررسی  و  مرور 

 کردن لمس و خوردن بدن، تمرین  لمس و  وارسی  تمرین  شیء، بر  متمرکز تمرین

 .منزل  در  آگاهی ذهن  یهاتمرین  چهل دقیقه شامل: تکلیف ارائه ،(کشمش

 دوم  آگاهی  ذهنآموزش 

پرسش    -سخنرانی

 و پاسخ 

 و گرمی مهربان، احساس ذهن تربیت اهمیت قبل، جلسه مرور و بازخورد بررسی

 هاسبک  آموزش مهربان، خود بازی کردن نقش تمرین اجرای خود، به نسبت مهربانی

 با من ،کنمی م امنیت احساس من) عبارات از  با استفاده دلسوزی  ابراز یهاروش  و

 .تکلیف ارائه  امن،  مکان از  تصویرسازی  ، تمرین،(مهربانم خودم

 سوم  ورزیدن  عشق- هربانیم تمرین

پرسش    -سخنرانی

 و پاسخ 

 خود  با کردن  تمرین مهربانی  خود، به شفقت رفتارهای  تقویت تکلیف، بررسی و  مرور 

 مهربانی تمرین بکشی، رنج تو خواهمی نمو   دارم دوست  را تو  من)  عبارات  از  استفاده  با

 زندگی در عبارات این تکرار:  تکلیف ارائه مهربانانه، پرورش ذهن (دیگران از گرفتن

 .دیگران و خود با کردن مهربانی تکلیف اجرای و همچنین روزانه

و   خودشفقتی  صدای  کشف 

 شفقت به خود و بدن

 جایگاه خودشفقتی(  )یافتن

 چهارم 

پرسش    -سخنرانی

 و پاسخ 

 معنا فرد  به زندگی که مهمی  موارد  کشف و  بررسی  قبلی، تکلیف بررسی  و  ارزیابی 

 درباره نوشتن نامه ارزشمند، و  زندگی پربار  یک  از  تصویرسازی تمرین انجام ،بخشدیم

 به مربوط:  تکلیف ارائه  عالی، روز  یک  استعاره  خود، تمرین  زندگی از  مهربانانه انتقاد

 گروه.  اعضاء  برای مهم شدن موارد روشن

 پنجم کردن  عمیق زندگی

پرسش    -سخنرانی

 و پاسخ 

 ذهنی و  فیزیکی، روانی اجزاء بین رابطه آموزش ، تکلیف بررسی و  بازخورد گرفتن

 بخشی آرامش  یهاتمرین یکدیگر، اجرای  بر اجزاء  این  تأثیر  چگونگی و  دشوار عواطف 

 تجربه معرفی مهربانانه، استدلال و منطقی معرفی استدلال فکری، و روانی فیزیکی،

آگاهانه،  ذهن یهاتمرین با  روانی و  جسمانی یسازآرام :  تکلیف مهربانانه، ارائه حسی

 .منفی افکار  از خود  ذهن کردن  رها  همچنین

هیجان  روروبه با  ی هاشدن 

، مدیریت  دشوار و کاهش شرم 

 دشوار  عواطف احساسات و

 ششم

پرسش    -سخنرانی

 و پاسخ 

 و خود  با شده دردآور قطع  یهارابطه تمام شناسایی گذشته، جلسه مرور  و ارزیابی

 خود،  با آشتی تمرین دیگران، با و خود  خود با  خود رابطه برای یساز نهیزم و دیگران

 با قهر  :خود با  خود قهر شناسایی:  تکلیف ارائه انسان مهربان، یهاویژگی  بازگویی

 نوع رابطه سه این  با کردن برقرار  رابطه و کردن آشتی تمرین  و و دیگران هاموقعیت

 ز یبرانگچالش کشف روابط 

 روابط(  )تغییر

 هفتم

پرسش    -سخنرانی

 و پاسخ 

طریق زندگی منفی تعصبات بررسی  گذشته، جلسه بازخورد و ارزیابی  بر تکیه از 

 باورهای و تعصبات کاهش منظور به فرد  وجود در خوب  یهاویژگی و خوب چیزهای

 یریکارگبه  و  حفظ  برای  راهکارهایی  ارائه  از زندگی، بیشتر  لذت کسب  غیرمنطقی،

 .در زندگی هاروش  این

 ذیرش زندگیقبول و پ

 

 هشتم

 

 ها یافته
 

مداخله   گروه  در  در   18/40  ±  2/9میانگین سنی  و  سال 

ها، قبل  یافته سال بود. بر اساس  81/41  ±  4/9گروه کنترل  

مداخله سن،   متغیرهای  بین داری معنی آماری  تفاوت از 

 گروه مداخله و کنترل در دو  تأهلسطح تحصیلات وضعیت  

 (. 2جدول شماره ( )p>0./05 ) نشد مشاهده
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تی معنی آزمون  آماری  اختلاف  هیچ  برای  مستقل  را  داری 

میانگین نمره کل امید، تفکر عاملی و تفکر راهبردی قبل از 

مداخله آموزشی بین دو گروه کنترل و مداخله نشان نداد 

از مداخله آموزشی  4و    3)جدول   بعد  از سه ماه  بعد  اما   )

داری برای میانگین نمره کل امید، تفکر  اختلاف آماری معنی 

مداخله  و  کنترل  گروه  دو  بین  راهبردی  تفکر  و  عاملی 

 (.P=001/0) مشاهده شد

تی معنیآزمون  افزایش  نمره  زوجی  میانگین  برای  را  داری 

آن: تفکر عاملی و تفکر راهبردی سه   ی هامؤلفه کل امید و  

 ماه بعد از اتمام مداخله آموزشی در گروه مداخله نشان داد

(001/0=P اتمام مداخله از  بعد  ماه  (. در گروه کنترل سه 

داری برای میانگین نمره کل امید و آموزشی اختلاف معنی 

 تفکر عاملی و تفکر راهبردی مشاهده نشد. 

 

 کنندگان : مشخصات فردی و بیماری مشارکت 2جدول

       P کنترل مداخله گروه  متغیر
  

 تعداد)درصد(  تعداد)درصد( 

 0/ 19 5( 18/ 5) 2(7/ 4) سواد یب سطح تحصیلات 

 7( 25/ 9) 8( 29/ 6) ابتدایی 

 11( 40/ 7) 6( 22/ 2) دیپلم 

 3( 11/ 1) 8( 29/ 6) لیسانس

 1( 3/ 7) 3( 11/ 1) یسانسلفوق

 0/ 61 10(37/ 0) 10( 37/ 0) مجرد  تأهل وضعیت 

 17( 63/ 0) 17( 63/ 0) متأهل

    2 /9 ± 18 /40 4 /9 ± 81 /41میانگین سن )سال(

  آزمون فیشر 
 اسکوئرآزمون کای 

 

 : مقایسه میانگین نمره کل امید و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله در بیماران دو گروه3جدول 

 متغیر

 نمره ابعاد

 ×           P بعداز مداخله قبل از مداخله گروه 

 معیار  انحراف  ± میانگین معیار  انحراف  ± میانگین

 P=0/ 001 16/ 70 ± 2/ 44 7/ 29 ± 2/ 05 مداخله تفکر عاملی  

 P=0/ 90 7/ 25 ± 2/ 26 7/ 33 ± 2/ 05 کنترل 

 P 94 /0 001 /0  

 P=0/ 001 14/ 29 ± 1/ 20 10/ 37 ± 1/ 88 مداخله تفکر راهبردی 

 P=0/ 62 10/ 51 ± 2/ 11 10/ 25± 1/ 91 کنترل

P 83 /0 001 /0  

 P=0/ 001 43/ 14 ± 3/ 05 30/ 96 ± 3/ 53 مداخله نمره کل  

 P=0/ 81 30/ 81 ± 3/ 83 30/ 59 ± 3/ 52 کنترل

P 71 /0 001 /0  

 زوجی × آزمون تی 

 مستقل××  آزمون تی 

 : مقایسه میانگین تغییرات نمره کل امید و ابعاد آن در دو گروه مداخله و کنترل 4جدول 

 ×           P کنترل مداخله گروه  نمره ابعاد متغیر

 معیار  انحراف  ± میانگین معیار  انحراف  ± میانگین

 P=0/ 001 -0/ 07 ± 3/ 03 9/ 4 ± 3/ 3  تفکر عاملی 
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 P=0/ 001 0/ 2 ± 2/ 7 3/ 9 ± 2/ 2  تفکر راهبردی 

 P=0/ 001 0/ 2 ± 5/ 0 12/ 1 ± 4/ 4  نمره کل 

  مستقل آزمون تی 

 
 

 گیری و نتیجه بحث

برنامه   آموزش اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

سرطان   خودشفقتی به  مبتلا  زن  بیمارانِ  امید  سطح  بر 

افزایش  ی دهندهنشان له  حاص  نتایجبود.    1402پستان سال  

آن سه ماه    ی هامؤلفه دار در میانگین نمره کل امید و  معنی 

می مداخله  گروه  در  آموزشی  مداخله  اتمام  از  باشد،  بعد 

اختلاف   آموزشی،  مداخله  اتمام  از  بعد  ماه  سه  همچنین 

 یهامؤلفه داری برای میانگین نمره کل امید و  آماری معنی 

بنابراین  شد،  مشاهده  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  بین  آن 

 تواندمی توان بیان داشت که برنامه آموزش خودشفقتی  می 

به سرطان  سطح افزایش باعث مبتلا  زن  بیمارانِ  در  امید 

 پستان شود. 

داری در میانگین  براساس نتایج مطالعه حاضر افزایش معنی 

آن سه ماه بعد از اتمام مداخله   ی هامؤلفه نمره کل امید و  

آمد،   دست  به  مداخله  گروه  در   با نتایج اینآموزشی 

)مطالعه های یافته همکاران  و  کاظمی  به 2020ی  که   )

خودشفقتی متمرکز درمان اثربخشی میزان بررسی  بر بر 

سالمند پرداخته شده   زنانِ زندگی به  امید و  تنهایی احساس

باشد. هرچند در این مطالعه گروه هدف  همسو می   (10)است

می  حاضر  مطالعه  با  نشان متفاوت  اما  تأثیر دهندهباشد  ی 

دوره در  زنان  امید  سطح  بر  خودشفقتی  برنامه  ی  آموزش 

های حساس زندگی بوده و اهمیتِ  سالمندی که یکی از دوره

ی مراقبت پس از ابتلا به یک بیماری این دوره همچون دوره

می صعب  بوده،  سرطان  مانند  به  طرفیالعلاج  از   باشد. 

 عنوانبه که است مهم انسانی نیروی  یک خودشفقتی،

 به کمک و درونی ارتباط احساس  ملایمت، مهربانی،  کیفیت

 های دشواری  با شدن مواجه در زمان بودن امیدوار  برای  افراد 

 نظر در )مانند ابتلا به بیماری یا دوران سالمندی(   زندگی

درمی  گرفته  اختلافات حل به  بیشتر رویکرد این شود. 

 
1 Yang 

مراقبت، طریق از و پرداخته درونی  به جدی  توجه ایجاد 

 افراد تغییر دلسوزانه درونی فرایندهای  پیشنهاد و خود

می (23)شود  می کمک بنابراین  آموزه.  این  از  ها توان 

)خودمهربانی، حس مشترک انسانی و ذهن آگاهی( جهت  

غلبه به احساسات و افکار منفی که منجر به کاهش امید در  

 بهره برد.  ( 24()18های سخت زندگی)دوره

های مطالعه حاضر، سه ماه بعد از اتمام مداخله براساس یافته 

داری برای میانگین نمره کل  آموزشی، اختلاف آماری معنی 

آن بین دو گروه کنترل و مداخله مشاهده    ی هامؤلفه امید و  

( نیز که به  1399و همکاران )  ی آبادصالح شد، نتایج مطالعه  

 باورهای  و امیدواری  بر خود به شفقت آموزش بررسی تأثیر

مادران یادگیری  ناتوانی به مبتلا کودکان غیرمنطقی 

نیز   است  که  ی دهندهنشان پرداخته  است  آموزش  آن 

سبب  باورهای  کاهش و امیدواری افزایش خودشفقتی 

 (24)شودناتوانی می  به مبتلا کودکان مادران در غیرمنطقی

( نیز در مطالعه خود که  2016) همکارانو    1همچنین یانگ

چینی   بزرگسالان  خودشفقتی  بر  امید  نقش  بررسی  به 

ای و مثبت  پرداخته است، نشان دادند که امید نقشی واسطه 

 افراد   یعنی  کند،ایفا می   زندگی  از  رضایت  و  خودشفقتی   بین 

  غیرمستقیم   طوربه   هستند،  راضی  خود  زندگی  از  اندازه  چه  تا

براساس (25)  پذیردمی   تأثیر  هاآن   امید  سطوح   طریق  از  ،

توان چنین نتیجه گرفت که سطح امید  نتایج این مطالعه می 

 نیز بر خودشفقتی افراد نقش دارد.

توان چنین بیان داشت با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

به  امید  که  آنجایی  از  زندگی،  که  غنای  برای  عاملی  عنوان 

سازد تا خود را با دیدگاهی فراتر از وضعیت  افراد را قادر می

می محسوب  ببینند،  رویدادهای فعلی  که  افرادی  و  شود 

اند، منتظر  زا را با درجات مختلف امید تجربه کردهاسترس

سمت   به  دارند  تمایل  و  هستند،  معجزه  حتی  چیز،  همه 

عنوان یکی . امید به (26)  های خود حرکت کنندبینی پیش 
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مقابله  منابع  حتی از  و  مشکلات  با  سازگاری  در  انسان  ای 

صعببیماری  به های  می العلاج  میشمار  به رود،  عنوان تواند 

عاملی شفابخش، چند بعدی، پویا و قدرتمند نقش مهمی  

در سازگاری داشته باشد و کیفیت روابط با دیگران را تحت 

انعطاف أت انسان  به  امید  قرار دهد.  و  ثیر  پذیری، سرزندگی 

را  زندگی  توسط  شده  تحمیل  ضربات  حذف  توانایی 

تواند بر امید یک فرد تأثیر  عوامل زیادی می  .(27)دهدمی 

آنان است    (9)  بگذارد نتایج  (28)که خودشفقتی یکی از   .

( نیز که به بررسی میزان 2019و همکاران )  1ی تودرو مطالعه

  در   روانشناختی  پریشانی  و  بدن   تصویر  تأثیر امید بر پریشانی

  مستقیم   مقایسه  در  و  تنهایی  به  پستان  سرطان  بازماندگان

انجام  با در    خودشفقتی  امید  و  خودشفقتی  نقش  به  شد، 

بیماران مبتلا به سرطان پستان پرداخته شده است بیانگر  

های کمک کننده  از مولفه   امید  و  آن است که خودشفقتی

  بازماندگان   در  بدن  تصویر  ناراحتی  و  اختلال  زمینه  در

 . (28) شوند پستان محسوب می سرطان

می پیشنهاد  برنامه  درنهایت  اجرای  تأثیر  به  توجه  با  شود 

به سرطان   بیمارانِ زن مبتلا  امید  بر  آموزشی خودشفقتی 

جهت   این خصوص  در  تازه  دیدی  حاضر  پژوهش  پستان، 

کیفیت خدمات پرستاری به این گروه بیماران ارائه ارتقای  

کرده. بنابراین پرستاران با به کاربردن آموزش خودشفقتی  

یا  حفظ  برای  ارزشمند  گامی  بیماران،  از  گروه  این  جهت 

ارتقاء سطح امید آنان برخواهند داشت و کمک شایانی به  

 حفظ عملکرد فردی و درمانی این گروه خواهد شد.

محدودیت جمله  تفاوتاز  حاضر،  مطالعه   فردی  های های 

و   بیماران گروه مداخله در برنامه آموزش داده شده  انجام 

های رغم پیگیری ها علیها و روشکارگیری مهارتچگونگی به 

توان  انجام شده بود. همچنین زمان اجرای مداخله را نیز می 

محدودیت از  اجرای  یکی  زمان  دانست.  مطالعه  این  های 

مداخله در تابستان و فصلی است که اکثریت افراد به سفر  

رو بعنوان محدودیت مطالعه در نظر  خواهند رفت و از این

گرفته شده است که امکان دستیابی به بیماران را محدود 

 کرده بود. 

 
1 Todorov 

(  1991نایدر و همکاران )سدهی صحیح براساس آنچه انمره

اما در  ،  (29)  گزینه ای دارد  8اند طیف لیکرت  طراحی کرده

سرطان  به  مبتلا  بیماران  شرایط  دلیل  به  حاضر  مطالعه 

پاسخ  راحتپستان جهت  لیکرت  دهی  از  آنان  توسط    5تر 

این گزینه از  شده،  استفاده  می ای  از رو  یکی  را  آن  توان 

بر  محدودیت است  ممکن  که  دانست  حاضر  مطالعه  های 

 .ثیری احتمالی گذاشته باشدأتفسیر نتایج ت

 

 تشکر و قدردانی

اخلاق  کد  با  تحقیقاتی  طرح  از  قسمتی  حاضر  مقاله 

IR.ZAUMS.REC.1402.101   از  می وسیله  بدین  باشد. 

 کلیه بیماران مشارکت کننده که  و  مسئولین محترم زاهدان

پذیر امکان پژوهش این انجام آنها مساعدت و همکاری  بدون

 .گردد می قدردانی و تشکر نبود،
 

 تعارض منافع 

این   هیچنویسندگان  یکدیگر مقاله  با  منافعی  تعارض  گونه 

 ندارند.  
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