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Abstract 

Introduction and Aim: Breast cancer is associated not only with physical complications but also 

with extensive psychological distress, which may reduce distress tolerance and health hardiness in 

affected women. This study aimed to compare the effectiveness of Compassion-Focused Therapy 

and Quality of Life Improvement-Based Therapy on distress tolerance and health hardiness in 

women with breast cancer. 

Methodology: This quasi-experimental study was conducted using a pretest–posttest design with a 

non-equivalent control group and a three-month follow-up. The statistical population consisted of 

women with breast cancer who referred to the Iranian Psychoanalytic Center in District 2 of 

Tehran in 2025. A total of 45 participants were selected through purposive sampling and assigned 

to three equal groups: Compassion-Focused Therapy, Quality of Life Improvement-Based 

Therapy, and control group. The intervention groups received regular therapeutic sessions, while 

the control group received no intervention. Data were collected using the Distress Tolerance Scale 

developed by Simons and Gaher and the Health Hardiness Questionnaire developed by Gebhardt et 

al. Data analysis was performed using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post 

hoc tests. 

Findings: The results showed a significant effect of time on distress tolerance (F=82.118, p=0.001, 

η²=0.662), and the interaction effect of time and group was also significant (F=5.573, p=0.001, 

η²=0.210). The effect of time on health hardiness was significant as well (F=107.888, p=0.001, 

η²=0.720), with a significant time-by-group interaction (F=26.224, p=0.001, η²=0.555). Bonferroni 

comparisons indicated that both interventions significantly improved distress tolerance and health 

hardiness compared with the control group. No significant difference was found between the two 

experimental groups in distress tolerance, whereas a significant difference was observed between 

them in health hardiness. 

Conclusion: The findings indicated that both Compassion-Focused Therapy and Quality of Life 

Improvement-Based Therapy were effective in improving distress tolerance and health hardiness 

among women with breast cancer. However, Compassion-Focused Therapy showed greater 

effectiveness in enhancing health hardiness and may be considered a useful complementary 

intervention alongside medical treatment. 

Keywords: Compassion-Focused Therapy, Quality of Life Improvement-Based Therapy, Distress 

Tolerance, Health Hardiness, Breast Cancer 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Breast cancer is one of the most psychologically 

demanding chronic diseases among women, not only 

because of its biological and medical consequences 

but also because of its extensive emotional, relational, 

social, and existential implications. Women with 

breast cancer often experience distress related to 

diagnosis, treatment uncertainty, fear of recurrence, 

body image disruption, changes in sexual and marital 

functioning, fatigue, pain, and limitations in everyday 

life. Recent evidence has emphasized that quality of 

life among women with breast cancer is strongly 

affected by treatment-related complications, disease 

acceptance, fatigue, anxiety, physical functioning, and 

psychological adjustment (Konieczny et al., 2025; 

Lemmih et al., 2025; Morse et al., 2025). Moreover, 

symptoms such as lymphedema, fatigue, reduced 

muscle strength, and functional impairment may 

substantially weaken perceived well-being and 

adaptive capacity during and after treatment (Özşaker, 

2025; Silva et al., 2025). Therefore, psychological 

interventions that can strengthen emotional tolerance, 

improve adaptation, and enhance quality of life are 

clinically important for women coping with breast 

cancer. 

Distress tolerance is a central psychological construct 

in the adjustment of cancer patients. It refers to the 

ability to experience and endure negative emotional 

states without avoidance, behavioral collapse, or 

excessive dysregulation. Women with breast cancer 

frequently encounter repeated sources of distress, 

including fear of death, uncertainty about prognosis, 

changes in body image, treatment side effects, and 

concerns about family and relational roles. Low 

distress tolerance may intensify avoidance, 

hopelessness, treatment-related anxiety, and 

psychological vulnerability. Compassion-based 

interventions have shown promise in reducing 

psychological distress, perceived stress, self-blame, 

and related emotional difficulties in patients with 

cancer (Dehkordi et al., 2019; Pourhosseini Dehkordi et 

al., 2019; Yavari et al., 2024). Furthermore, mindfulness, 

self-compassion, and compassion received from 

others may moderate the relationship between stress 

and depression in cancer-related caregiving contexts, 

indicating the broader protective role of compassion 

in illness-related stress (Hsieh et al., 2019). 

Compassion-Focused Therapy is especially relevant 

for women with breast cancer because the disease 

often disrupts self-image, bodily confidence, and 

emotional security. Self-compassion may help 

patients respond to suffering with kindness rather than 

self-criticism and may reduce shame associated with 

bodily changes, sexual concerns, or perceived 

inadequacy. Prior research has shown that self-

compassion and hope are important in the context of 

body image disturbance and distress among breast 

cancer survivors (Todorov et al., 2019). Sexual 

satisfaction and sexual distress after cancer have also 

been associated with body image disruption, self-

compassion, sexual pain, and relationship satisfaction 

(Michael et al., 2021). In advanced or terminal cancer, 

peaceful acceptance, mindfulness, self-compassion, 

and body image distress also appear to be relevant to 

how patients struggle with or accept their illness 

experience (Vincenzo et al., 2025). These findings 

support the use of compassion-focused approaches in 

psycho-oncological care. 

Health hardiness is another important adaptive 

construct in chronic illness. It reflects the extent to 

which individuals maintain commitment, control, and 

challenge-oriented attitudes when facing health 

threats. Higher health hardiness may help women 

with breast cancer interpret illness as manageable 

rather than entirely uncontrollable, participate more 

actively in treatment, and preserve psychological 

strength during medical procedures. Related studies 

have shown that self-compassion, psychological 

hardiness, self-efficacy, social adjustment, and 

psychological well-being are interrelated adaptive 

resources (Mir Mahmoudi, 2025; Moradgholi et al., 2023; 

Nemati et al., 2024). Interventions integrating 

acceptance, commitment, and compassion have also 

been reported to improve psychological hardiness in 

patients with chronic disease (Pourgoli & Rezaei, 2023). 

Alongside compassion-based interventions, quality-

of-life improvement approaches are clinically 

valuable because quality of life is a multidimensional 

outcome involving physical, psychological, social, 

and functional domains. Supportive and 

complementary interventions have shown benefits for 

quality of life, fatigue, anxiety, and post-treatment 

functioning in women with breast cancer (Marcondes 

et al., 2025; Shamoun & Ahmad, 2025; Vitale, 2025). In 

addition, comparative psychological interventions in 

cancer-related contexts have shown that compassion-

based and emotion-oriented approaches may reduce 

premature grief and psychological distress in 

caregivers of cancer patients (Tourani et al., 2024). 

Based on this background, the present study aimed to 

compare the effectiveness of Compassion-Focused 

Therapy and Quality of Life Improvement-Based 
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Therapy on distress tolerance and health hardiness 

among women with breast cancer. 

Methodology 

This applied study used a quasi-experimental design 

with pretest, posttest, a non-equivalent control group, 

and a three-month follow-up. The statistical 

population consisted of all women with breast cancer 

who referred to the Iranian Psychoanalytic Center 

located in District 2 of Tehran, Saadat Abad, in 2025. 

The sample size was estimated using G*Power 

software by considering an effect size of 0.60, an 

alpha level of 0.05, and a statistical power of 0.80. 

Although the minimum estimated sample size was 24 

participants, 45 women were selected to increase 

adequacy and reduce the possible effects of attrition. 

Participants were selected through purposive non-

random sampling and were assigned equally to three 

groups: the Compassion-Focused Therapy group, the 

Quality of Life Improvement-Based Therapy group, 

and the control group, with 15 participants in each 

group. 

Before the intervention, the necessary organizational 

permissions were obtained, the research objectives 

were explained to participants, and informed consent 

was received. All three groups completed the pretest 

measures before the intervention. The two 

experimental groups received their respective 

interventions in regular group sessions held twice per 

week at the clinic. The control group received no 

psychological intervention during the study period 

and was assessed only at the pretest, posttest, and 

follow-up stages. After completing the intervention 

sessions, the posttest was administered to all groups, 

and a three-month follow-up assessment was 

conducted to evaluate the stability of the intervention 

effects. 

Data were collected using the Distress Tolerance 

Scale developed by Simons and Gaher and the Health 

Hardiness Questionnaire developed by Gebhardt and 

colleagues. The Distress Tolerance Scale contains 15 

items and assesses emotional distress tolerance, 

absorption by negative emotions, subjective appraisal 

of distress, and regulation efforts to reduce distress. 

The Health Hardiness Questionnaire contains 24 

items and assesses health value, internal health locus 

of control, external health locus of control, and 

perceived health competence. In the present study, the 

face and content validity of the instruments were 

confirmed by specialists. The reliability coefficients 

obtained through Cronbach’s alpha were 0.781 for the 

Distress Tolerance Scale and 0.801 for the Health 

Hardiness Questionnaire. 

The Compassion-Focused Therapy protocol was 

based on Gilbert’s therapeutic model and was 

implemented in group format. The sessions focused 

on psychoeducation about compassion, emotional 

distress, mindfulness, body scanning, breathing 

practice, empathic awareness, common humanity, 

reduction of shame and self-criticism, compassionate 

imagery, forgiveness, non-judgmental acceptance, 

compassionate letter writing, daily recording of 

compassionate situations, and strategies for applying 

compassion in everyday life. The Quality of Life 

Improvement-Based Therapy protocol was 

implemented for the second experimental group. Its 

content focused on identifying physical, 

psychological, social, and functional dimensions of 

quality of life, strengthening hope, improving 

perceived control, increasing meaning in life, 

developing supportive relationships, managing 

illness-related stress, and promoting adaptive coping 

with the consequences of breast cancer. 

Findings 

Before conducting the main analysis, statistical 

assumptions were examined. The Shapiro-Wilk test 

showed that the distributions of distress tolerance and 

health hardiness scores were normal across the 

pretest, posttest, and follow-up stages in all three 

groups. The homogeneity of regression slopes was 

also confirmed for distress tolerance (F=0.78, p=0.54) 

and health hardiness (F=0.54, p=0.65). The Box’s M 

test indicated that the assumption of equality of 

covariance matrices was met, and Mauchly’s test 

showed that the sphericity assumption was also 

satisfied (W=0.990, χ²=0.419, df=2, p=0.811). 

Therefore, mixed repeated-measures analysis of 

variance was used. 

The descriptive results showed that mean distress 

tolerance increased from 37.07 at pretest to 59.87 at 

posttest and 54.40 at follow-up in the Compassion-

Focused Therapy group. In the Quality of Life 

Improvement-Based Therapy group, distress tolerance 

increased from 36.13 at pretest to 56.20 at posttest 

and 53.73 at follow-up. In contrast, the control group 

showed no notable improvement, with mean scores of 

36.67, 39.27, and 37.07 across the three stages. For 

health hardiness, the Compassion-Focused Therapy 

group increased from 60.07 at pretest to 85.27 at 

posttest and 79.00 at follow-up. The Quality of Life 

Improvement-Based Therapy group increased from 

60.93 to 75.87 and 71.47, while the control group 

showed only minor changes from 59.67 to 62.67 and 

61.07. 
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The repeated-measures analysis of variance showed a 

significant effect of time on distress tolerance 

(F=82.118, p=0.001, η²=0.662). The time-by-group 

interaction was also significant (F=5.573, p=0.001, 

η²=0.210), indicating that the pattern of change in 

distress tolerance differed across groups. The 

between-group effect was significant as well 

(F=20.298, p=0.001, η²=0.492). For health hardiness, 

the effect of time was significant (F=107.888, 

p=0.001, η²=0.720), and the time-by-group interaction 

was also significant (F=26.224, p=0.001, η²=0.555). 

The between-group effect for health hardiness was 

significant (F=19.212, p=0.001, η²=0.478). 

Bonferroni post hoc comparisons showed that both 

Compassion-Focused Therapy and Quality of Life 

Improvement-Based Therapy significantly improved 

distress tolerance compared with the control group. 

The difference between Compassion-Focused 

Therapy and the control group was significant (mean 

difference=8.7778, p=0.001), and the difference 

between Quality of Life Improvement-Based Therapy 

and the control group was also significant (mean 

difference=7.0222, p=0.001). However, the difference 

between the two experimental groups was not 

significant for distress tolerance (mean 

difference=1.7556, p=0.706). For health hardiness, 

Compassion-Focused Therapy significantly differed 

from the control group (mean difference=18.9778, 

p=0.001), and Quality of Life Improvement-Based 

Therapy also significantly differed from the control 

group (mean difference=10.6222, p=0.004). 

Moreover, the difference between the two 

experimental groups was significant (mean 

difference=8.3556, p=0.028), indicating the greater 

effectiveness of Compassion-Focused Therapy in 

improving health hardiness. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicated that both Compassion-Focused 

Therapy and Quality of Life Improvement-Based 

Therapy were effective in improving distress 

tolerance and health hardiness among women with 

breast cancer. The improvement in distress tolerance 

suggests that both interventions strengthened the 

patients’ ability to experience and manage difficult 

emotions associated with cancer without excessive 

avoidance or psychological collapse. Compassion-

Focused Therapy likely improved distress tolerance 

by reducing self-criticism, strengthening emotional 

acceptance, and helping participants respond to 

suffering with kindness and psychological safety. 

Quality of Life Improvement-Based Therapy likely 

increased distress tolerance by improving hope, 

perceived control, life satisfaction, and the ability to 

focus on meaningful aspects of life despite illness. 

The absence of a significant difference between the 

two experimental groups in distress tolerance suggests 

that both interventions may be similarly useful for 

enhancing emotional endurance in women with breast 

cancer. Although their theoretical mechanisms differ, 

both approaches appear to reduce the emotional 

burden of illness and increase coping capacity. 

Therefore, either intervention may be selected when 

the therapeutic goal is to strengthen distress tolerance, 

depending on patient preference, therapist expertise, 

and clinical context. 

The findings also showed that both interventions 

improved health hardiness, but Compassion-Focused 

Therapy had a stronger effect. This result suggests 

that cultivating compassion toward oneself may be 

especially powerful in strengthening patients’ 

commitment, perceived control, and challenge-

oriented attitude toward illness. Women with breast 

cancer may experience shame, fear, self-blame, or 

alienation from the body. Compassion-Focused 

Therapy directly targets these processes and may 

therefore create deeper changes in self-attitude and 

illness-related resilience. Quality of Life 

Improvement-Based Therapy also enhanced health 

hardiness, probably by improving meaning, 

functioning, hope, and perceived life resources; 

however, its effect on deeper self-acceptance and 

internal emotional security may have been less direct. 

Overall, the study supports the integration of 

psychological interventions into supportive care 

programs for women with breast cancer. Both 

interventions can be used as complementary 

approaches alongside medical treatment to improve 

emotional coping and adaptive functioning. 

Compassion-Focused Therapy may be particularly 

recommended when the clinical priority is to 

strengthen health hardiness, reduce self-criticism, and 

improve acceptance of illness-related suffering. 

Quality of Life Improvement-Based Therapy may be 

especially useful when the therapeutic aim is to 

improve daily functioning, hope, satisfaction, and life 

meaning.  

  



 1-16، صفحات 1، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

5 
 

درمانی و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر تحمل پریشانی و  مقایسه اثربخشی شفقت 

 سرسختی سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان 

 
 

 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار  ،ی: گروه روانشناسانیعیرف ایناد. 1
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 رانیبابل، ا ،یواحد بابل، دانشگاه آزاد اسلام ،ی: گروه روان شناس اله اکبرنتاج شوب ی نب. 2
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 06/1405/ 01انتشار نهایی:        1405/ 25/05انتشار اولیه:  04/1405/ 11پذیرش:  1405/ 04/ 03بازنگری:  01/1405/ 11دریافت:  

 چکیده

تواند تحمل پریشانی و  ای همراه است و میشناختی گستردهسرطان پستان افزون بر پیامدهای جسمانی، با فشارهای روان   هدف:مقدمه و  

درمانی و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر  دهد. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی شفقتسرسختی سلامت زنان مبتلا را کاهش  

 تحمل پریشانی و سرسختی سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان بود. 

انجام شد. ماهه  آزمون، گروه کنترل غیرهمسان و پیگیری سه آزمون، پسآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر به روش شبه:  شناسیروش

مراجعه پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  شامل  آماری  روان جامعه  مرکز  به  منطقه  کننده  در  ایرانیان  سال    2تحلیلی  در  نمونه    1404تهران  بود. 

درمانی، گروه درمان مبتنی بر  نفری شامل گروه شفقت 15گیری هدفمند انتخاب و در سه گروه نفر بود که به روش نمونه 45پژوهش شامل 

ابزارهای گردآوری داده  ها شامل پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر و پرسشنامه  بهبود کیفیت زندگی و گروه کنترل قرار گرفتند. 

بود. داده  اندازهسرسختی سلامت گیبهاردت و همکاران  با  واریانس  از تحلیل  استفاده  با  تحلیل  ها  بونفرونی  تعقیبی  و آزمون  گیری مکرر 

 شدند. 

( و اثر تعاملی زمان و گروه نیز معنادار  F=82.118, p=0.001, η²=0.662نتایج نشان داد اثر زمان بر تحمل پریشانی معنادار بود )  :ها افتهی

( شد  )F=5.573, p=0.001, η²=0.210گزارش  بود  معنادار  سلامت  سرسختی  بر  زمان  اثر  همچنین   .)F=107.888, p=0.001, 

η²=0.720  تعامل زمان و نیز معنادار بود )( و  بونفرونی نشان داد هر دو مداخله F=26.224, p=0.001, η²=0.555گروه  نتایج آزمون   .)

نسبت به گروه کنترل موجب افزایش معنادار تحمل پریشانی و سرسختی سلامت شدند. تفاوت بین دو گروه آزمایش در تحمل پریشانی  

 معنادار نبود، اما در سرسختی سلامت تفاوت معناداری بین دو مداخله مشاهده شد. 

داد شفقتیافته  :یریگجهینت نشان  میها  دو  هر  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  مبتنی  درمان  و  و  درمانی  پریشانی  تحمل  ارتقای  موجب  توانند 

درمانی در بهبود سرسختی سلامت اثربخشی بیشتری نشان داد و  سرسختی سلامت در زنان مبتلا به سرطان پستان شوند. با این حال، شفقت

 های پزشکی مورد استفاده قرار گیرد. ای مکمل در کنار درمانتواند به عنوان مداخلهمی

 درمانی، درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، تحمل پریشانی، سرسختی سلامت، سرطان پستان ها: شفقتکلیدواژه کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1406  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه 

پستان   مهم  یکیسرطان  که   یهاچالش  نیتراز  است  زنان  سلامت 

ز  ی امدهایپ به سطح  تنها  نم  ی و جسمان  ی ستیآن  بلکه    شود، یمحدود 

  ی زندگ  ی و وجود  یاجتماع  ،یخانوادگ  ،یجانیه   ،یشناختابعاد روان 

ن  ماریب عمبه   زیرا  تأث   قی طور  م  ریتحت  تشخدهدیقرار  سرطان    ص ی. 

تجربه   با  معمولاً  تهد  یناگهانپستان  اضطراب،  شده  ادراک   دی ترس، 

آ به  درمان  ینگران  نده،ینسبت  در    رییتغ  مدت،یطولان  یهادرباره 

نقش   ،یبدن  ریتصو در  احساس    یخانوادگ  یهااختلال  کاهش  و 

فرا در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  است.  همراه  با    ند یکنترل  درمان 

جراح  یمراحل و    یدرمانهورمون   ،یپرتودرمان  ،یدرمانیمیش  ،یمانند 

از درمان روبه   یهامراقبت هر    شوند یرو مپس  ا  کیو  مراحل    ن یاز 

  یهاآنان را تحت فشار قرار دهد. پژوهش   یشناختمنابع روان   تواند یم

داده   دیجد ک نشان  که  پستان،   یزندگ  تیفیاند  سرطان  به  مبتلا  زنان 

تأث  ژه یوبه  تحت  آن،  از  پس  و  درمان  مراحل    ند مان   یعوامل  ر یدر 

جسمان  ،یخستگ  ،یماریب  رشیپذ عملکرد  درد،  و   یاضطراب، 

 Konieczny et al., 2025; Lemmih et)  ردیگیقرار م  یروان  تیحما

al., 2025; Morse et al., 2025)ا از  مداخلات   رو،ن ی.  به  توجه 

در   ی جد  یضرورت  ،یپزشک  یهامکمل در کنار درمان  یشناختروان 

پ  یسازگار  یارتقا بهبود  محسوب    مارانیب  ن یا  یروان  یامدهایو 

 .شودیم

پ   یکی ک   ی امدهایاز  افت  پستان،  سرطان  است.   یزندگ  ت یفیمهم 

ب  یزندگ  تیفیک  که    یچندبعد  یمفهوم  یسرطان  مارانیدر  است 

ادراک   یمعنو  ،یعملکرد  ،یاجتماع  ،یجانیه  ،یجسمان  تیوضع و 

م دربر  را  خود  سلامت  از  پستان ردیگیفرد  سرطان  به  مبتلا  زنان   .

دل به  است  محدود  ،یخستگ  لیممکن  ادم، لنف  ،یحرکت  ت یدرد، 

زناشو  ،یظاهر  راتییتغ روابط  در  توان    ییاختلال  کاهش  و 

تجربه کنند.    یزندگ  تیفیدر ک   یروزمره، کاهش آشکار  یهاتیفعال

  یکاهش قدرت عضلان  ،یاند که خستگنشان داده   ریاخ  یهاپژوهش 

 ی درمانی میزنان تحت ش  یزندگ  تی فیک   توانندیم  یو عوارض درمان

در    ن ی. همچن(Silva et al., 2025)را کاهش دهند    یدرمان هورمون  ای

لنف پستان،  سرطان  از  بازمانده  خستگزنان  و  ک   یادم  افت    ت یفیبا 

  گر، ید  ی . از سو(Özşaker, 2025) همراه گزارش شده است    یزندگ

جسمان  یمداخلات عوارض  کاهش  هدف  با  روان   یکه   ی شناختو 

مبتن  شوند،یم  یطراح مداخلات    ا ی  یتیحما  یهادرمان  بر  یمانند 

  ی کاهش خستگ  ،یزندگ  تیفیبه بهبود ک   توانند یمکمل، م  یهاروش

 & Marcondes et al., 2025; Shamoun)و اضطراب کمک کنند  

Ahmad, 2025)ا نشان م  نی.  تنها  نه   یزندگ  تیفیکه ک   دهدیشواهد 

پزشک  امدیپ شاخص   ،یدرمان   یسازگار  یابیارز  ی برا  یدیکل  یبلکه 

 است.  مارانیب یاختشنروان 

مبتن  ر،یاخ  یهاسال  در مداخلات  به  پژوهشگران  ارتقا   یتوجه   ی بر 

  ن یاست. ا  افته ی  ش یدر زنان مبتلا به سرطان پستان افزا  یزندگ  تیفیک 

جسمان ابعاد  بهبود  بر  تمرکز  با  و    یاجتماع  ،یجانیه  ،یمداخلات 

معنا، کنترل    د،ی ام  ت،یاحساس رضا  کوشندیم  مار،یب  یزندگ  یشناخت

و    یدهند. مطالعات مرور  شیدرمان را افزا  ندیو مشارکت فعال در فرا

مبتن  یلیفراتحل مداخلات  ا  ی درباره  داده   ز ین  نترنت یبر  که  نشان  اند 

حما  یشناختروان   ی هابرنامه ارز  توانند یم  یت یو  ارتقا   یابیدر    یو 

مؤثر  یزندگ  تیفیک  نقش  پستان  به سرطان  مبتلا  باشند    یزنان  داشته 

(Vitale, 2025)ا مبتن  نیا  ز.  درمان  ک   یمنظر،  بهبود    ی زندگ  ت یفیبر 

ب   تواندیم به   مارانیبه  تا  کند  ب  یجاکمک  بر  صرف   ، یماریتمرکز 

باق حما  ،یزندگ  مانده ی منابع  و   یفرد  ی های توانمند  تگر،یروابط 

 یبرا  ژه یوبه   یکردیرو  نیکنند. چن  ییاهداف معنادار خود را بازشناسا

نت  ت یاهم  یمارانیب در  که  بیدارد  احساس  سرطان،    ، یثباتیجه 

زندگ  ای  یدرماندگ در  معنا  م  یکاهش  تجربه  بنابراکنندی را   ن، ی. 

  ی برا  یامداخله   ریو هم مس  یهم هدف درمان  تواندیم  یزندگ  تیفیک 

 در زنان مبتلا به سرطان پستان باشد.  یروان یسازگار یارتقا

ک   در پر  ،یزندگ  تیفیکنار  سازه   یکی  یشانیتحمل  در   یهااز  مهم 

به   یشانیاست. تحمل پر  یسرطان  مارانیب  یشناختروان  یفهم سازگار

برا  ییتوانا پذ  ی فرد  مد  رشیتجربه،   ،یمنف  یهاجان یه   تیریو 

  د یشد  یدشوار بدون اجتناب، آشفتگ  یهات یو موقع  یروان  یفشارها

دا  یرفتار  یفروپاش  ای منابع  رداشاره  با  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان   .

پر ب  یشانیمتعدد  عود  ترس  از  هستند؛  نگران  یماریمواجه  درباره   ی و 

ناش اضطراب  تا  تغ  یمرگ گرفته  پ   ،یبدن  ریتصو  رییاز    ی امدهایدرد، 

صم روابط  در  اختلال  و  چنمانهیدرمان  در  بودن    ن ییپا  ،یطیشرا  نی. 

کاهش مشارکت    ، یجانیه  اباجتن  ش یبه افزا  تواند ی م  یشانیتحمل پر

ناتوان احساس  درمان،  در  ام  ،ی فعال  تشد  دیافت    یهانشانه   دیو 

پژوهش   یشناختروان  شود.  بانجام   یهامنجر  بر  به   مارانیشده  مبتلا 
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داده  نشان  مبتنسرطان  مداخلات  که  م  یاند  شفقت  بر    توانندیبر 

پر  ،یمانند خودسرزنش  ییرهایمتغ  اه خودآگ  یهاجانیه  ،یشانیتحمل 

سبک  باشند    یهاو  اثرگذار  تعارض  .  (Yavari et al., 2024)حل 

پر  شیافزا  ن،یبنابرا پستان   ی شانیتحمل  سرطان  به  مبتلا  زنان  در 

روان   یکیعنوان  به   تواند یم مداخلات  مهم  اهداف  مورد    یشناختاز 

 . ردیتوجه قرار گ

  یشناسو مؤثر در حوزه روان   ن ینو  ی کردهایاز رو  یکی  یدرمانشفقت 

با خود، کاهش    یبر پرورش مهربان  دی و سلامت است که با تأک   ینیبال

فعال  یهاجان یه   م یتنظ  ، یخودانتقاد و  آرام   یسازدشوار  ساز نظام 

تر با خود تنش و کم  تررنده یپذ  ی ارابطه  کندیبه افراد کمک م  ،یروان

تجربه  پستان،   یاهو  سرطان  بافت  در  کنند.  برقرار  دردناکشان 

و ترس از  بودنیدرباره بدن، احساس ناکاف یشرم، نگران ، یخودانتقاد

د تشد  مار یب  ی روان  یشان یپر  توانندیم  گران یقضاوت  کنند.    د یرا 

داده   یهاپژوهش  نشان  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  با  که  مرتبط  اند 

مبتن م  یدرمان  شفقت  ادراک  تواندیبر  استرس  کاهش  و  بر  شده 

باشد    یشناختروان  یشانیپر  ;Dehkordi et al., 2019)مؤثر 

Pourhosseini Dehkordi et al., 2019)همچن   ی هاپژوهش   ن ی. 

ب مراقبان  با  داده   یسرطان   مارانیمرتبط  ذهن نشان  که   ،یآگاهاند 

در  یورزخودشفقت  د  افتیو  از  م  توانندیم  گرانیشفقت    انیرابطه 

  ها افته ی  نی. ا(Hsieh et al., 2019)کنند   لیرا تعد  یو افسردگ  ترساس

بلکه در سطح روابط   ،یتنها در سطح فردآن است که شفقت نه  انگریب

 داشته باشد.  ینقش محافظت تواند ی م زین ی ماریو تجربه ب یمراقبت

ب  یدرمانشفقت   ت یاهم آن جهت    ماران یدر  از  پستان  به سرطان  مبتلا 

  یبدن  ریدر تصو  یکه تجربه سرطان اغلب با آشفتگ  شودیتر مبرجسته 

تغ  تی و هو  زش یر  ،یاز جراح  یناش  یظاهر  راتییزنانه همراه است. 

تغ نگران  رییمو،  و  درمان  اثرات  جذاب  یوزن،    یجسمان  ت یدرباره 

از روابط    ت یو کاهش رضا  یاجتماع  ضطرابموجب شرم، ا  تواندیم

ا در  م  یورزخودشفقت   نه،یزم  نیشود.  کمک  فرد  تجربه    کندیبه 

آس مهربان  افته ی  رییتغ  ای  ده یدب یبدن  با  پذ  ی را  درک    ی شتریب  رشیو 

خودسرزنش چرخه  از  و  بگ  یکند  فاصله  انزوا  نشان  ردیو  مطالعات   .

که خودشفقت داده  ام  یورزاند  زم  دی و  و    ی بدن  ریتصو  لالاخت  نه یدر 

 Todorov et)دارند    یدر بازماندگان سرطان پستان نقش مهم  یشانیپر

al., 2019)همچن ب  نی.  رضا  مارانیدر  سرطان،  از  و    یجنس  ت یپس 

عوامل  یجنس  یشانیپر تصو  یبا  اختلال   ،یبدن   ریمانند 

جنس  ،یورزخودشفقت  رضا  یدرد  است    یارابطه   تیو  مرتبط 

(Michael et al., 2021)ی انیپا  ای  شرفتهیمبتلا به سرطان پ  مارانی. در ب  

ذهن   رشیپذ  زین پر  یورزخودشفقت   ،یآگاهآرام،   ر یتصو  یشانیو 

ب   یبدن با   ,.Vincenzo et al)ارتباط دارد    یماریبا نحوه مواجهه فرد 

 ق یاز طر  تواند یم  یدرمانکه شفقت   دهدی شواهد نشان م  نی. ا(2025

افزا و  شرم  مقابله یظرف  رش،یپذ  شیکاهش  تقو  مارانیب   یات    ت یرا 

 کند.

متغ  گرید  یکیسلامت    یسرسخت  گر،ید  یسو  از در   یرهایاز  مهم 

  ی اسلامت به مجموعه   یمزمن است. سرسخت  یهایماریبا ب  یسازگار

نگرش توانااز  و  باورها  فرد    یامقابله   یهایی ها،  به  که  دارد  اشاره 

م  تهد  کندیکمک  با  مواجهه  احساس    یدهای در  سلامت،  با  مرتبط 

فعال با مشکل را حفظ کند. زنان مبتلا   جهه موا  ییکنترل، تعهد و توانا

فرا در  پستان  سرطان  موقع  ندیبه  با  و    یهات یدرمان  دشوار 

مروبه   یمدتی طولان و  هستند  م  یسرسخت  زانیرو    ن ییتع  تواندیآنان 

  ی آن را چالش  ا یکنند    یتلق  رانگریو   ی د یرا صرفاً تهد  ی ماریکند که ب

با   یشناختروان یسرسخت ،یشناسروان اتیبدانند. در ادب تیریقابل مد

خودشفقت   ییهاسازه  سازگار  ،یخودکارآمد  ،یورزمانند    ی نشاط، 

بهز  یاجتماع  ,Mir Mahmoudi)دارد    وند یپ  یشناختروان   یستیو 

2025; Moradgholi et al., 2023) همچن با    ن ی.  مرتبط  مطالعات  در 

خودشفقت  مراقبت،  و  سرسخت  یورزخانواده   یشناختروان   یو 

پ  ییرهایمتغ  عنوانه ب در   ی معرف   یشناختروان   یستیبهز  ینی بشیمهم 

ا(Nemati et al., 2024)اند  شده  م  هاافته ی  نی.  که    دهدینشان 

شرا  تواندیم  یسرسخت روان  طیدر  سپر  نقش  مزمن،   یشناختفشار 

 داشته باشد. 

اهم  یسرسخت  یارتقا پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در    ت یسلامت 

درمان، مشارکت فعال  رشیبر پذ تواندیسازه م نیا رایدارد، ز یاژه یو

پزشک مراقبت  ام  ،یدر  رفتارها  د یتحمل عوارض، حفظ  استمرار    یو 

فردسلامت بگذارد.  اثر  سرسخت  یمحور  از  بالاتر  یکه    ی سلامت 

ب احتمالاً  است،  وضع  ی ماریبرخوردار  کنترل    ی تیرا  از  خارج  کاملاً 

م  داند،ینم تلاش  حما  کندیبلکه  شناخت  یتیمنابع  برا  یو  را    ی خود 

گ  تیریمد کار  به  پژوهشردیآن  داده .  نشان  مداخلات ها  که  اند 

 یسرسخت  شیبر افزا  توانند یتعهد و شفقت م  رش،یبر پذ  یمبتن  یقیتلف



 (همکارانو  انیعیرف)  ...تی فیبر بهبود ک یو درمان مبتن یدرمان شفقت یاثربخش  سه یمقا
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ب  یشناختروان  ب  مارانیدر  به  باشند    یهایماریمبتلا  اثرگذار  مزمن 

(Pourgoli & Rezaei, 2023)ا نظر  افته ی  نی .  نظر  ا  یاز  فرض   ن یبا 

  ش یو افزا  ی کاهش خودانتقاد  قیاز طر  یدرمانهمسو است که شفقت 

مبتن  رش،یپذ درمان  ک   یو  بهبود  طر  یزندگ  تیفیبر   ش یافزا  قیاز 

رضا و  کنترل  معنا،  در    یسرسخت  توانندیم  ت،یاحساس  را  سلامت 

بنابرا  مارانیب دهند.  پر  یبررس  ن، یارتقا  تحمل  و   یشانیهمزمان 

م  یسرسخت پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در    ر یتصو  تواندیسلامت 

 آنان ارائه دهد.  یو شناخت  یجانیه  یاز سازگار یترقیدق

  مارانیدر ب   یشناختمداخلات روان  ی مطالعات متعدد به اثربخش  اگرچه

مقاپرداخته   یسرطان هنوز    یامداخله   ی کردهایرو  م یمستق  سه یاند، 

پر  ی خاص  یامدهایپ  نهیمختلف در زم تحمل   یو سرسخت  یشانیمانند 

اند که  ها نشان داده پژوهش   یاست. برخ  شتریپژوهش ب  ازمند یسلامت ن

رو  یدرمانشفقت   ی شان یپر  توانند یم  مدارجان یه  ی کردهایو 

ب  یشناختروان   Tourani et)را کاهش دهند    یسرطان   مارانیمراقبان 

al., 2024)زنان مبتلا    یزندگ  ت یفیمطالعات متعدد درباره ک   ن ی. همچن

داده  نشان  پستان  سرطان  وضعبه  که   رشیپذ  ،یشناختروان   تیاند 

پ   یماریب به   آنان   یزندگ  تی فیک   ،یدرمان  ی امدهایو  معناداررا    ی طور 

 ,.Konieczny et al., 2025; Lemmih et al)  دهد یقرار م ریتحت تأث 

ا(2025 وجود  با  موجود    ی اریبس  ن، ی.  مطالعات  به    ایاز  از    یکیتنها 

پرداخته  افسردگ  ییامدهایپ   ایاند،  مداخلات  و    ،یمانند  اضطراب 

بررس  یکل  یزندگ  تیفیک  مقاکرده   یرا  به  کمتر  و  همزمان    سهیاند 

مبتن  یدرمانشفقت  درمان  ک   یو  بهبود  تحمل   یزندگ  تی فیبر  بر 

سرسخت  یشانیپر پرداخته  یو  اسلامت  پژوهش  ن یاند.  آن    یخلأ  از 

 یمتفاوت اما مکمل  یسازوکارها  کرد،یجهت مهم است که هر دو رو

 دارند. یروان یسازگار ی ارتقا یبرا

بر رابطه فرد با خود، کاهش شرم    شتریب  یدرمانشفقت  ،یمنظر نظر  از

خودانتقاد ا  یها جان یه  رشیپذ  ، یو  و   ی درون  ت ی امن  جاد یدشوار 

  شتر یب  یزندگ  تیفیبر بهبود ک   یکه درمان مبتن  یتمرکز دارد؛ در حال

  ت، یرضا  یعملکرد روزمره، ارتقا  تیتقو  ،یتجربه زندگ  یبر بازساز

توس  شیافزا و  حما  عه معنا  بنابراکندیم  دیتأک   یت یمنابع  ممکن    ن، ی. 

نشان دهند.    یمختلف اثرات متفاوت  یرهایدر متغ  کردیدو رو  نیاست ا

  ی رهایاز مس  توانندیم  کردیهر دو رو  ،یشانیطور مثال، در تحمل پربه 

منجر شوند؛ اما    ند یناخوشا  یهاجانیتوان تحمل ه   شیمتفاوت به افزا

سرسخت رو  یدر  ب  یکردیسلامت،  پذ  شتریکه  کاهش   رشیبر  خود، 

ب  یخودسرزنش تجربه  به  نسبت  مهربانانه  نگرش  پرورش    ی ماریو 

متفاوت اثر  است  ممکن  دارد،  رو  یتمرکز  به    ت یفیک   کردینسبت 

ا  یزندگ بر  از    تواندی دو مداخله م  نیا  سهیاساس، مقا  ن یداشته باشد. 

زنان مبتلا به سرطان پستان   یتر برابه انتخاب مداخله مناسب  ینینظر بال

  ر ییتغ  یتر شدن سازوکارهابه روشن   زین  ی کمک کند و از نظر پژوهش

 رساند.  یاریحوزه سلامت  یشناختدر مداخلات روان 

در زنان مبتلا به سرطان   یشناختروان   ی امدهایپ  ی بالا  وعیتوجه به ش   با

اهم پر  ، یزندگ  ت یفیک   ت یپستان،  تحمل  مد  ی شانینقش   ت یریدر 

جا  یهاجان یه و  سازگار  یسرسخت  گاه یدشوار،  در  با   یسلامت 

 یدرمانشفقت   کردیدو رو  یکه بتواند اثربخش  یانجام پژوهش  ،یماریب

 ی بررس  یاسه یصورت مقارا به   یزندگ  تی فیک بر بهبود    یو درمان مبتن

ضرور م  یکند،  نظر  نتارسدیبه    ی برا  تواند ی م  یپژوهش  نیچن  جی. 

تروان  سرطان،  مراکز  مشاوران  درمانگران،  سلامت،   ی هامیشناسان 

باشد.   یحوزه سلامت روان کاربرد  گذاراناست یو س  یتیمراقبت حما

به  ینشان دهد که آ  تواند ی مطالعه م  ن یا  ن یهمچن   کیا هر دو مداخله 

از   یکی ایمؤثرند  مارانیب یشناختروان یهای توانمند یاندازه در ارتقا

برخآن در  ا  یبرتر  امدهایپ  یها  بر  پژوهش   نیدارد.  هدف  اساس، 

  ت یفیبر بهبود ک   یو درمان مبتن  یدرمانشفقت   یاثربخش  سهیحاضر مقا

پر  یزندگ تحمل  سرسخت  یشانیبر  سرطان   یو  به  مبتلا  زنان  سلامت 

 پستان بود.

 شناسیروش

و از نظر    یکاربرد  ی هاپژوهش حاضر از نظر هدف در زمره پژوهش

شبه داده   یگردآور  وه یش طرح  قالب  در    آزمون،شیپ  یشیآزماها 

ماهه انجام شد. در  سه   یریگ یو پ  رهمسانیآزمون با گروه کنترل غپس

روان   نیا مداخله  دو  شفقت   یشناختپژوهش،  درمان   یدرمانشامل  و 

ک   یمبتن بهبود  برابه   یدگزن   تی فیبر  جداگانه  گروه    یصورت  دو 

اجرا  شیآزما دوره  طول  کنترل در  و گروه  ه  ی اجرا شد    چ یمداخله 

درمان آمار  افتیدر  یمداخله  جامعه  تمام  ینکرد.  شامل    ی پژوهش 

 ان یرانیا  یلیتحلکننده به مرکز روان زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

منطقه   در  زمانتهران، سعادت  2واقع  بازه  در  بود.   1404سال    یآباد، 

نرم   نیی تع  یبرا از  نمونه  در    G*Powerافزار  حجم  با  و  استفاده شد 

اثر   اندازه    یسطح معنادار   ،یپژوهش  نهیشیبر اساس پ  0.60نظر گرفتن 
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نفر    24سه گروه    ی، حداقل حجم نمونه برا0.80و توان آزمون    0.05

 تیکفا  شیفزامنظور انمونه و به   زشیبرآورد شد. با توجه به احتمال ر

نها  ،یآمار به   45  ت یدر  شدند.  نفر  انتخاب  پژوهش  نمونه  عنوان 

کنندگان هدفمند انجام شد و شرکت   یرتصادفیبه روش غ   یریگنمونه 

مساو به  گروه    ی صورت  سه  آزما  ی نفر  15در  گروه  اول،    ش یشامل 

آزما پ  شیگروه  گرفتند.  قرار  کنترل  گروه  و  اجرا  شیدوم   یاز 

هماهنگ مجوزها  یهایمداخله،  شد،  انجام  مربوط  مرکز  با    ی لازم 

اهداف پژوهش، محرمانه بودن    حیو پس از توض   دیاخذ گرد  یسازمان

انصراف از پژوهش،    ایادامه    یکنندگان براشرکت  اریاطلاعات و اخت

پژوهش    یهاشد. سپس پرسشنامه   افتیآگاهانه از آنان در  نامه تیرضا

شد. پس از آن، جلسات  راهر سه گروه اج یبرا آزمونش یدر مرحله پ

دو جلسه و در محل   یاصورت هفته به   شیدو گروه آزما  یمداخله برا

هر سه    یآزمون براجلسات، پس  ان یبرگزار شد و پس از پا  کینیکل

اجرا گرد بررسبه   ن ی. همچندیگروه  اثرات مداخله،   یداریپا  یمنظور 

 انجام شد.  زیماهه نسه  یریگیمرحله پ

سنجش    ی برا  2005و گاهر در سال    مونزیس  یشانیتحمل پر  پرسشنامه

  ن یماده است. ا  15  یشده و دارا  یطراح  ی جانیه یشانیتحمل پر  زانیم

خرده  چهار  پر  اسیمقابزار  توسط  جذب   ،یجانیه   یشانیتحمل  شدن 

تنظ  یشانیپر  یذهن  یابیارز  ،یمنف  جاناتیه راستاتلاش   میو  در   ی ها 

پرسشنامه بر اساس    یهاه ی. گوکندیم  یریگزه را اندا  یشانیکاهش پر

مخالف«   کرتیل  یادرجهپنج  اسیمق »کاملاً  تا  موافق«  »کاملاً  از 

گز  شوندیم  یگذارنمره    افتیدر  5تا    1  یهانمره   بیترتبه  هانه یو 

اکنندیم در  ماده    نی.  نمره به   6پرسشنامه،  معکوس   یگذارصورت 

نشان   شودیم بالاتر  نمره  وضو  تحمل  مطلوب   ت یعدهنده  در  تر 

 هااسیمقکرونباخ خرده   ی آلفا  بیو گاهر ضرا   مونزیاست. س  یشانیپر

ضر  0.70و    0.78،  0.82،  0.72را   مق  ی آلفا  بیو   0.82را    اسیکل 

 نیمناسب ا  یو همگرا  یملاک   ییاز روا   ی اند و شواهدگزارش کرده 

قرار    ستفاده ابزار مورد ا  نیا  زین  یاند. در مطالعات داخلابزار ارائه داده 

  ی صور  ییشده است. در پژوهش حاضر، روا دییآن تأ  ییایگرفته و پا

محتوا بررس  ییو  متخصصان  توسط  تأ  یپرسشنامه  پا  دیی و  و    یی ایشد 

 به دست آمد.  0.781کرونباخ  یآلفا ب یآن با استفاده از ضر

گ  یسرسخت  پرسشنامه سال    بهاردتیسلامت  در  همکاران   2001و 

و شامل    یسلامت طراح  یسنجش سرسخت  یبرا است.   24شده  ماده 

سلامت فرد   تی درباره وضع  یاصورت جملهپرسشنامه به   ن یهر ماده ا

بر اساس مقشده و پاسخ  میتنظ از »کاملاً    کرتیل   یادرجهپنج   اسیها 

نم موافق«  »کاملاً  تا  اشوندیم  یگذارره مخالف«  پرسشنامه چهار    نی. 

درون  اسیمقخرده  کنترل  مکان  سلامت،  مکان    یارزش  سلامت، 

ب شا  یرونیکنترل  و  ادراک  یستگیسلامت  شامل  سلامت  را  شده 

مواد  شودیم   22و    21،  20،  19،  18،  17،  16،  15،  14،  13،  12. 

نمره به  معکوس  مواد،   شوندیم  یگذارصورت  همه  نمرات  جمع  و 

سرسخت  ه نمر تشک  یکل  را  ادهدیم  لیسلامت  کل  نمره  دامنه    نی. 

از   پا  120تا    24پرسشنامه  نمره  دهنده سطح نشان  60از    ترنییاست و 

  بهاردت ی. در پژوهش گشودیسلامت در نظر گرفته م  یسرسخت  نییپا

ضرا همکاران،  خرده   ی آلفا   ب یو  مردم    هااسیمقکرونباخ  نمونه  در 

دانشجو  0.69و    0.67،  0.66،  0.79  بیترتبه   یعاد نمونه  در   ان یو 

همچن  0.76و    0.58،  0.65،  0.78  بیترتبه  است.  در    نیگزارش شده 

داخل روا  ،یمطالعات  پا  ییشواهد  و  ابزار   نیا  ییبازآزما  ییایسازه 

روا  د ییتأ حاضر،  پژوهش  در  است.  محتوا  ی صور  یی شده    یی و 

آن با استفاده    ییایشد و پا  دییو تأ  ی پرسشنامه توسط متخصصان بررس

 به دست آمد.  0.801کرونباخ  ی آلفا  بیاز ضر

از    یدرمانشفقت   پروتکل برگرفته  حاضر  پژوهش  در  استفاده  مورد 

 ی هااز گروه   یکی  یبرا  یصورت گروهبود و به   لبرتیگ  یبسته درمان

و    یاقهیدق  90مداخله در قالب جلسات منظم    نیاجرا شد. ا  شیآزما

هفته به  گرد  یاصورت  برگزار  جلسه  محتوادیدو  با    ی.  جلسات 

اصول    یاعضا با ساختار جلسات و معرف  ییاآشن  ه،ی ارتباط اول  یبرقرار

مبتن  یکل تب   یدرمان  بر    ، یآزار عاطف  نییبر شفقت آغاز شد و سپس 

نشانه   ییشناسا با  مرتبط  خودشفقت  ،یجانیه  یهاعوامل    ، یآموزش 

تمر  یبدن  یوارس  ،یآگاهذهن  تمرکز    نی و  ادامه  افتیتنفس  در   .

شرکت سجلسات،  با  شفقت،    بامرتبط    یجانیه  یهاستمیکنندگان 

همدل انسان  ،یهمدرد  ،یمفهوم  و    ،یاشتراکات  شرم  کاهش 

گرم  ، یخودانتقاد احساس  مهربان  یپرورش  و    یو  خود  به  نسبت 

پذ  شیبخشا  گران،ید همچن  رشیو  شدند.  آشنا  قضاوت    ن ی بدون 

نوشتن نامه مشفقانه    ز،یآمشفقت   یذهن   ریتصو  جادیمانند ا  ییهانیتمر

بر شفقت    یمبتن  یواقع  یهاتیثبت روزانه موقع  گران، یخود و د  یبرا

ارائه شد. در جلسات   یو عمل  یابراز شفقت کلام  یهاروش   نیو تمر

  یی شد و راهکارها  نیشده مرور و تمرداده آموزش  یهامهارت  ،یانیپا
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روزمره، مواجهه با   یها در زندگمهارت  نیا  یریکارگحفظ و به   یبرا

 . دیارائه گرد یشناختروان  یسازگار ی و ارتقا یماریدشوار ب  طیشرا

مبتن  پروتکل ک   یدرمان  بهبود  آزما  یبرا   یزندگ  تیفی بر   شیگروه 

اصل هدف  و  شد  اجرا  ارتقا  یدوم  کل  یآن   شیافزا  ،یعملکرد 

زندگ  تیرضا ب   ت یتقو  ،یاز  روابط  بهبود  معنا،  و   یفردن یاحساس 

در زنان مبتلا به سرطان پستان   یشناختروان   یسازگار  ییتوانا  شیافزا

دو    یاو در جلسات منظم هفته   یگروه  ت صوربه   ز یمداخله ن  نیبود. ا

ابعاد    ییجلسات بر شناسا  یبرگزار شد. محتوا  کینیجلسه در محل کل

عملکرد  یاجتماع  ،یشناختروان  ،یجسمان   ، یزندگ  ت یفیک   یو 

زندگ  یبررس سبک  بر  پستان  سرطان  فرد  یاثر  روابط    ت ی تقو  ، یو 

حما وضع  یذهن  یابیارز  یبازساز  د، یام  ش یافزا  ،یتیمنابع   ت یاز 

احساس کنترل و    شیافزا  ،یماریاز ب  یناش  یفشارها  تیریسلامت، مد

راهبردها جر  یامقابله   ی آموزش  در  بود.  جلسات،   انیمتمرکز 

تشوشرکت شخص  ق یکنندگان  منابع  اجتماع  یشدند  را    یو  خود 

واقع   ییشناسا اهداف  ک   یبرا  نانه یبکنند،    ن ییتع  یزندگ  ت یفیبهبود 

به کار   یو درماندگ  یاحساس ناتوان  ش کاه  یبرا  ییراهبردها  ند،ینما

مهارت   رند یگ پ  یسازگار  ی برا  ییهاو  با  و    یجسمان  ی امدهایبهتر 

اجرااموزندیب   یماریب  یشناختروان  در طول  کنترل  پژوهش   ی. گروه 

آزمون و  پس  آزمون،شینکرد و صرفاً در مراحل پ  افتیدر  یامداخله 

 قرار گرفت.  یابیمورد ارز یریگیپ

گردآور   یهاداده  از  پس  توص   ،یپژوهش  آمار  سطح  دو  و    یفیدر 

استنباط  ییهااز شاخص   یفیشدند. در بخش آمار توص  لیتحل  یآمار 

 ی هایژگیو  ف یتوص  یو انحراف استاندارد برا  نیانگ یم  ،یمانند فراوان

وضعداده  و  پ  یرهایمتغ  ت یها  مراحل  در   آزمون،ش یپژوهش 

پپس و  شد.    یریگیآزمون  اجرا  شیپاستفاده   ی هاآزمون   یاز 

توز  یآمار  یهامفروضه   ،یاستنباط بودن  نرمال  جمله  از    ع یلازم 

همگنداده    ی همگن  ،یونیرگرس  ی هاب یش  یهمگن   ها، انس یوار  ی ها، 

شد. در بخش    یبررس  تیو کرو  انسیـ کووار  انس یوار  یهاسیماتر

استنباط ب   یگروهدرون   راتییتغ  یبررس  یبرا  ،یآمار  در   یگروهن یو 

پر  یرهایمتغ سرسخت  یشانیتحمل  تحل  یو  از  با    انس یوار  لیسلامت، 

آم  یریگاندازه  همچن  ختهیمکرر  شد.    ی هاسه یمقا  ی برا  ن یاستفاده 

تع  یزوج تفاوت   نییو  م  ی هامحل  مراحل گروه   انیمعنادار  و  ها 

تعق  ،یریگاندازه  کل  یبونفرون  یبیآزمون  رفت.  کار    ی هال یتحل  هیبه 

نرم   یآمار از  استفاده  معنادار  22نسخه    SPSS  افزاربا  در سطح    یو 

 انجام شد. 0.05

 ها یافته

سه  شاخص در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  پیش های  آزمون، مرحله 

درمانی و گروه  آزمون و پیگیری برای گروه کنترل، گروه شفقت پس

ارائه شده است. این   1درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در جدول  

و  شاخص پریشانی  تحمل  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  ها 

 .گیری استها و مراحل اندازه سرسختی سلامت در هر یک از گروه 

 آزمون و پیگیری در سه گروه آزمون، پس های توصیفی تحمل پریشانی و سرسختی سلامت در مراحل پیش. شاخص1جدول 

کنترل،   مرحله  متغیر  گروه 

 میانگین 
کنترل،   گروه 

 انحراف معیار 
درمانی،  شفقت 

 میانگین 
درمانی،  شفقت 

 انحراف معیار 
بهبود   بر  مبتنی  درمان 

 کیفیت زندگی، میانگین 
بهبود   بر  مبتنی  درمان 

 کیفیت زندگی، انحراف معیار 
تحمل  

 پریشانی 
 5.15 36.13 5.26 37.07 5.14 36.67 آزمون پیش 

تحمل  

 پریشانی 
 8.65 56.20 4.73 59.87 11.58 39.27 آزمون پس 

تحمل  

 پریشانی 
 5.66 53.73 5.65 54.40 6.24 37.07 پیگیری 

سرسختی  

 سلامت 
 8.18 60.93 6.99 60.07 6.03 59.67 آزمون پیش 

سرسختی  

 سلامت 
 17.00 75.87 7.52 85.27 9.19 62.67 آزمون پس 

سرسختی  

 سلامت 
 13.21 71.47 7.72 79.00 6.81 61.07 پیگیری 
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جدول   نتایج  اساس  گروه  1بر  در  پریشانی  تحمل  نمرات  میانگین   ،

از  شفقت  پیش  37.07درمانی  به  در  پس  59.87آزمون  و  در  آزمون 

بر    54.40 مبتنی  درمان  گروه  در  همچنین  یافت.  افزایش  پیگیری  در 

از   پریشانی  تحمل  میانگین  زندگی،  کیفیت  در   36.13بهبود 

به  پیش پس   56.20آزمون  و  در  در    53.73آزمون  رسید.  پیگیری  در 

مقابل، میانگین این متغیر در گروه کنترل تغییر قابل توجهی نشان نداد. 

 60.07درمانی از  در متغیر سرسختی سلامت نیز میانگین گروه شفقت 

به  در پیش در پیگیری افزایش   79.00آزمون و  در پس  85.27آزمون 

از   بهبود کیفیت زندگی  بر  مبتنی  و در گروه درمان  در    60.93یافت 

به  پیش و  در پس   75.87آزمون  این    71.47آزمون  پیگیری رسید.  در 

می نشان  توصیفی  نمرات  الگوی  افزایش  با  مداخله  دو  هر  که  دهد 

بوده  همراه  و سرسختی سلامت  پریشانی  در تحمل  افزایش  این  و  اند 

شفقت  بهگروه  برجستهدرمانی،  سلامت،  سرسختی  متغیر  در  تر ویژه 

 بوده است. 

اندازه  با  واریانس  تحلیل  اجرای  از  مفروضه پیش  مکرر،  های  گیری 

توزیع  که  داد  نشان  شاپیروـویلک  آزمون  نتایج  شد.  بررسی  آماری 

پیش مراحل  در  سلامت  سرسختی  و  پریشانی  تحمل  آزمون، نمرات 

سطح پس زیرا  است،  نرمال  گروه  سه  هر  در  پیگیری  و  آزمون 

بود. همچنین نتایج آزمون    0.05تر از  ها بزرگمعناداری تمامی آماره 

آزمون و گروه  های رگرسیونی نشان داد که تعامل پیشهمگنی شیب 

( و برای سرسختی F=0.78, p=0.54برای تحمل پریشانی معنادار نبود ) 

(، بنابراین مفروضه  F=0.54, p=0.65سلامت نیز معنادار گزارش نشد )

برهمگنی شیب  افزون  بود.  برقرار  نتایج آزمون    های رگرسیونی  این، 

ماتریس همگنی  مفروضه  که  داد  نشان  باکس  ـ  ام.  واریانس  های 

داد   نشان  نیز  است. آزمون کرویت موچلی  کوواریانس رعایت شده 

( است  برقرار  کرویت  مفروضه   ,W=0.990, χ²=0.419, df=2که 

p=0.811 های لازم، استفاده  (. بنابراین، با توجه به برقرار بودن مفروضه

گیری مکرر آمیخته برای بررسی اثر زمان، از تحلیل واریانس با اندازه 

 گروه و تعامل زمان و گروه مناسب بود. 

 گیری مکرر برای تحمل پریشانی و سرسختی سلامت. نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 اندازه اثر  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر
 0.662 0.001 82.118 3716.622 2 7433.244 زمان  تحمل پریشانی 

 0.210 0.001 5.573 252.244 4 1008.978 زمان × گروه  تحمل پریشانی 

 — — — 45.259 84 3801.778 گروهی خطای درون تحمل پریشانی 

 0.492 0.001 20.298 970.822 2 1941.644 گروه تحمل پریشانی 

 — — — 47.828 42 2008.756 گروهی خطای بین تحمل پریشانی 

 0.720 0.001 107.888 4079.089 2 8158.178 زمان  سرسختی سلامت 

 0.555 0.001 26.224 991.478 4 3965.911 زمان × گروه  سرسختی سلامت 

 — — — 37.808 84 3175.911 گروهی خطای درون سرسختی سلامت 

 0.478 0.001 19.212 4071.022 2 8142.044 گروه سرسختی سلامت 

 — — — 211.904 42 8899.956 گروهی خطای بین سرسختی سلامت 

 

می  2جدول  نتایج   معنادار نشان  پریشانی  تحمل  بر  زمان  اثر  که  دهد 

( تحمل F=82.118, p=0.001, η²=0.662است  نمرات  بنابراین،   .)

پیش  مرحله  سه  در  پس پریشانی  تفاوت  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

داشته  تحمل  معناداری  برای  گروه  و  زمان  تعاملی  اثر  همچنین  اند. 

( بود  معنادار  نیز  نشان  F=5.573, p=0.001, η²=0.210پریشانی  که   ،)

گروه می در  زمان  طول  در  پریشانی  تحمل  تغییرات  الگوی  های  دهد 

اثر   نبوده و تحت تأثیر نوع مداخله قرار گرفته است.  پژوهش یکسان 

( شد  گزارش  معنادار  پریشانی  تحمل  برای  نیز   ,F=20.298گروه 

p=0.001, η²=0.492 بین گروه بنابراین  نمرات  (،  نظر  از  پژوهش  های 

سرسختی  متغیر  در  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  پریشانی  تحمل 
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( و  F=107.888, p=0.001, η²=0.720سلامت نیز اثر زمان معنادار بود )

گیری  نشان داد که نمرات سرسختی سلامت در مراحل مختلف اندازه 

داشته  معناداری  برای  تغییر  گروه  و  زمان  تعاملی  اثر  همچنین  اند. 

( بود  معنادار  سلامت  به  F=26.224, p=0.001, η²=0.555سرسختی   ،)

گروه  در  زمان  طول  در  سلامت  سرسختی  تغییرات  که  معنا  ها  این 

بود  معنادار  برای سرسختی سلامت  نیز  اثر گروه  است.  بوده  متفاوت 

(F=19.212, p=0.001, η²=0.478  دو و  کنترل  گروه  میان  بنابراین   ،)

 گروه مداخله از نظر سرسختی سلامت تفاوت معناداری مشاهده شد. 

 ها در تحمل پریشانی و سرسختی سلامت. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه 3دول ج

تفاوت   ها مقایسه گروه متغیر

 میانگین 
خطای  

 معیار 
اطمینان   معناداری  فاصله  پایین  حد 

 درصد  95
اطمینان   فاصله  بالای  حد 

 درصد  95
 12.4135 5.1421 0.001 1.45797 8.7778 درمانی ـ کنترل شفقت تحمل پریشانی 

ـ  تحمل پریشانی  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  مبتنی  درمان 

 کنترل
7.0222 1.45797 0.001 3.3865 10.6579 

بهبود شفقت تحمل پریشانی  بر  مبتنی  درمان  ـ  درمانی 

 کیفیت زندگی 
1.7556 1.45797 0.706 -1.8801 5.3912 

سرسختی  

 سلامت 
 26.6305 11.3250 0.001 3.06887 18.9778 درمانی ـ کنترل شفقت

سرسختی  

 سلامت 
ـ  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  مبتنی  درمان 

 کنترل
10.6222 3.06887 0.004 2.9695 18.2750 

سرسختی  

 سلامت 
بهبود شفقت بر  مبتنی  درمان  ـ  درمانی 

 زندگی کیفیت 
8.3556 3.06887 0.028 0.7028 16.0083 

 

دهد که در متغیر نشان می   3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

شفقت  گروه  بین  تفاوت  پریشانی،  کنترل تحمل  گروه  و  درمانی 

( و همچنین تفاوت بین گروه درمان مبتنی بر p=0.001معنادار است )

شد  گزارش  معنادار  نیز  کنترل  گروه  و  زندگی  کیفیت  بهبود 

(p=0.001  بنابراین، هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل موجب .)

اند. با این حال، تفاوت بین گروه  افزایش معنادار تحمل پریشانی شده 

درمانی و گروه درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در تحمل  شفقت 

( نبود  معنادار  تحمل  p=0.706پریشانی  بر  اثربخشی  نظر  از  بنابراین   ،)

در   نشد.  مشاهده  مداخله  دو  میان  معناداری  آماری  برتری  پریشانی، 

شفقت  گروه  بین  تفاوت  سلامت،  سرسختی  کنترل  متغیر  و  درمانی 

( بود  بهبود p=0.001معنادار  بر  مبتنی  درمان  گروه  بین  تفاوت  و   )

( شد  گزارش  معنادار  نیز  کنترل  و  زندگی  که  p=0.004کیفیت   ،)

سلامت  نشان  سرسختی  افزایش  در  مداخله  دو  هر  اثربخشی  دهنده 

درمانی و گروه درمان مبتنی بر  است. همچنین تفاوت بین گروه شفقت

( و با  p=0.028بهبود کیفیت زندگی در سرسختی سلامت معنادار بود )

درمانی اثربخشی بیشتری نسبت  توجه به مقدار تفاوت میانگین، شفقت

به درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در افزایش سرسختی سلامت 

 زنان مبتلا به سرطان پستان داشته است.

 گیریبحث و نتیجه

 ی و درمان مبتن  یدرمانشفقت   یاثربخش  سه یپژوهش حاضر با هدف مقا

ک  بهبود  پر  یزندگ  تیفیبر  تحمل  زنان   یو سرسخت  یشانیبر  سلامت 

پژوهش نشان داد که هر دو    ی هاافتهیمبتلا به سرطان پستان انجام شد.  

مقا در  افزا  سهیمداخله  موجب  کنترل  گروه  تحمل    شیبا  معنادار 

سرسخت  یشانیپر همچن  مت سلا  یو  در   جینتا  نی شدند.  که  داد  نشان 

پر  ریمتغ معنادار  ، یشانیتحمل  درمان   یدرمانشفقت   ان یم  یتفاوت  و 

ک   یمبتن بهبود  متغ  یزندگ  ت یفیبر  اما در  نداشت؛    ی سرسخت  ریوجود 

  ی اثربخش  یدرماندو مداخله معنادار بود و شفقت   ن یسلامت، تفاوت ب

ا  ی شتریب داد.  مداخلات    نآ  انگریب  هاافته ی  ن ینشان  که  است 

ارتقا  یمبتن  یشناختروان  و  شفقت  در    توانندیم  یزندگ  تیفیک   یبر 

درمان مهم  ،یپزشک  یهاکنار  تقو  ینقش   ی هات یظرف  تیدر 

کنند. از آنجا که سرطان    فایزنان مبتلا به سرطان پستان ا  یشناختروان 

پ بر  افزون  فشارها   ،یجسمان   ی امدهایپستان  در   رییتغ  ، یجانیه  یبا 
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نقش   ،یخستگ  ،یبدن  ریتصو در  اختلال  و    یخانوادگ  یهااضطراب، 

که بتوانند    یمداخلات  یریکارگهمراه است، به   یزندگ  ت یفیکاهش ک 

ب  یهاجان یتحمل ه به  نسبت  مقاومانه  نگرش  و  ارتقا    یماریدشوار  را 

 برخوردار است.  یقابل توجه ینی بال ت یدهند، از اهم

شفقت   افتهی که  داد  نشان  پژوهش  مبتن  یدرماننخست  درمان  بر   یو 

ک  افزا  یزندگ  تی فیبهبود  موجب  دو  پر  شیهر  تحمل   ی شانیمعنادار 

ا شدند.  پستان  سرطان  به  مبتلا  مبان  جهینت  ن یزنان  و    ینظر  ی با 

ز   ن یشیپ  یهاپژوهش  است؛  در    رایهمسو  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان 

 ی نگران  ،یشانیمکرر پر  یهابا تجربه   ،یریگیدرمان و پ  ص،یتشخ  ریمس

آ ب  نده،یدرباره  عود  از  پ  یمار یترس  روان  یجسمان  یامدهایو    ی و 

م مواجه  چنشوندیدرمان  در  پر  ،یطیشرا  نی.  ب  یشانیتحمل    ماریبه 

م آشفتگ  ی منف  یهاجان یه  کندیکمک  اجتناب،  بدون    ا ی  د یشد  یرا 

فرا  یریگکناره  مد  ندیاز  و  تجربه  اثربخشندک   تیریدرمان    ی . 

افزا  یدرمانشفقت  پر  شیدر  م  یشانیتحمل  ا  توانی را  نقش    ن یبا 

خودسرزنش  کردیرو کاهش  تعد  یمهربان  شیافزا  ، یدر  و  خود    ل یبا 

پژوهش   ن ییتب  یجانیه   ی هاواکنش بانجام   یهاکرد.  بر    ماران یشده 

بر    تواندیبر شفقت م  یاند که درمان مبتننشان داده   ز یمبتلا به سرطان ن

پر ادراک  ،یشناختروان  یشانیکاهش  خودسرزنشاسترس  و    یشده، 

پر  شیافزا باشد    یشانیتحمل   ;Dehkordi et al., 2019)اثرگذار 

Pourhosseini Dehkordi et al., 2019; Yavari et al., 2024)  .

مبن   جهینت  ن،یبنابرا حاضر  افزا  یپژوهش  پر  شیبر  در    ی شانیتحمل 

 است.  ماهنگه ن ی شیبا شواهد پ یدرمانگروه شفقت 

گفت که    توانیم  یشانیبر تحمل پر  یدرمانشفقت   یاثربخش  نییتب  در

  ق یاز طر یماریمقابله با ب  یجابه   کندیکمک م  مارانیبه ب   کردیرو  نیا

دردناک را    یهااجتناب، تجربه   ای  ی شرم، خودانتقاد  جان،یسرکوب ه

. زنان مبتلا رندیبپذ  ی ماریب  ند یو فرا  یانسان  ت یاز وضع  یعنوان بخشبه 

 زش یر  ،یجراح  ،یظاهر  راتییپستان ممکن است در اثر تغ  طانبه سر

شرم    ا یاحساس نقص    مانه،یو اختلال در روابط صم  یمو، کاهش انرژ

شفقت  کنند.  تجربه  فعال  یدرمانرا  آرام   یسازبا  رواننظام   ، یساز 

تهد  رشیپذ  شیافزا کاهش  و  هادراک   د یخود  از    ی هاجان یشده 

پر  نهیزم  ،یمنف بهتر  م  را  ی شانیتحمل  اکندیفراهم  با    ن ییتب   ن ی. 

داده   ییهاافتهی نشان  که  است  خودشفقت همسو  ام  یورزاند  در    د یو 

پر تصو  یناش  یشانیکاهش  اختلال  بازماندگان سرطان   یبدن  ریاز  در 

ها نشان  پژوهش   ن ی. همچن(Todorov et al., 2019)پستان نقش دارند  

بداده  در  که  خودشفق   ماران یاند  سرطان،  به  با    تواندیم  یورزت مبتلا 

پر  ،یجنس  تیرضا تغ  یو سازگار  یجنس  یشانیکاهش  با   رات ییبهتر 

باشد    ی بدن ا(Michael et al., 2021)مرتبط  بر  افزون  زم  ن، ی.    نه یدر 

پ  رشیو پذ  یورزخودشفقت   ،یآگاهذهن   ز ین  ی انیو پا  شرفته یسرطان 

م ب  توانندیآرام  مواجهه  نحوه  پر  مارانیدر  و  رنج  نقش   یشانیبا 

 .(Vincenzo et al., 2025)داشته باشند  یتیحما

مبتن  یاثربخش پر  یزندگ  تیف یبر بهبود ک   یدرمان    زین   یشانیبر تحمل 

تب ا  ن ییقابل  بازشناس  کردیرو  نیاست.  بر  تمرکز  زندگ  یبا    ، یمنابع 

احساس    ی و ارتقا  یتیبهبود روابط حما  د،ی ام  ت یتقو  ت، یرضا  شیافزا

ب به  م  ماریکنترل،  فشارها  کندیکمک  ب  یناش  یتا  قابل    یماریاز  را 

وقت  یابیارز  ترتیریمد ب  ماریب  یکند.  تجربه  کنار  در    ، یماریبتواند 

زندگ معنادار  درماندگ  یابعاد  سطح  کند،  حفظ  را  کاهش   یخود 

 ش یافزا  یجانیو ه   ی جسمان  یهاتحمل تنش  ی او برا  ییو توانا  ابدییم

زنان    ی زندگ  ت ی فیاند که ک نشان داده   ریاخ  ی ها. پژوهش کندیم  دا یپ

تأث تحت  پستان  سرطان  به  درمان،   ،یماریب  رشیپذ  ر یمبتلا  عوارض 

قرار دارد   یدرمان یهاتیو حما یاضطراب، عملکرد جسمان ،یخستگ

(Konieczny et al., 2025; Lemmih et al., 2025; Morse et al., 

همچن(2025 ش  یهاافته ی  ن ی.  تحت  زنان  به   ای  یدرمانی میمربوط 

م  یدرمانهورمون  خستگ  دهدینشان  جسم  یکه  توان  کاهش    ی انو 

. بر  (Silva et al., 2025)آنان را کاهش دهد    یزندگ  ت یفیک   تواند یم

مداخله   نیا ک   یااساس،  م  یزندگ  ت ی فیکه  قرار  هدف    دهد، یرا 

تحمل    ،یروان  یکارآمد  شیو افزا  یبا کاهش احساس ناتوان  تواندیم

 را بهبود بخشد.  یشانیپر

  ت یفیبر بهبود ک   یو درمان مبتن  یدرمانشفقت   ان یتفاوت معنادار م  نبود 

هرچند از    کرد،یکه هر دو رو  دهدینشان م  یشانیدر تحمل پر  یزندگ

  یمشابه در توانمندساز  یاجه یبه نت   توانندیمتفاوت، م  ینظر  یرهایمس

شفقت   ماران یب  ی جانیه شوند.  مس  یدرمانمنجر  کاهش    ر یاز 

 کند،یبا خود عمل م  یو مهربان  جانیه  رشیپذ  شیافزا  ،یخودانتقاد

حال مبتن  یدر  درمان  ک   یکه  بهبود  طر  یزندگ  تیفیبر   ت یتقو  قیاز 

منابع حما  تیمعنا، رضا  د،یام م  یتیو  دو حالت، گذاردیاثر  هر  در   .

. کندی م  دایپ   ندیناخوشا  یهاجان یمواجهه با ه  یبرا  یشتری توان ب  ماریب

پژوهش   جهینت  نیا داده   سوهم  ییهابا  نشان  که  مداخلات  است  اند 
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ه  یمبتن  یشناختروان  و  شفقت  کاهش    توانند یم  مدارجان یبر  در 

ب  ای  مارانیب  یشناختروان   یشانیپر باشند   یسرطان  مارانیمراقبان  مؤثر 

(Tourani et al., 2024)شفقت    یورزنقش خودشفقت   ن ی. همچن و 

د  شده افتیدر تعد  گرانیاز  اف  ل یدر  و  استرس  نشان    ،یسردگرابطه 

ک   دهدیم د  ت یفیکه  و  خود  با  فرد  تحمل   تواند ی م  گرانیرابطه  در 

. (Hsieh et al., 2019)داشته باشد    کننده ن یینقش تع  یروان  یفشارها

اثربخش  ن، یبنابرا پر  یشباهت  تحمل  در  مداخله  م  ی شانیدو   توان یرا 

منابع    تی و تقو  یماریب  یجانیها در کاهش بار هاز اشتراک آن   یناش

 دانست.  یامقابله 

معنادار    شیدوم پژوهش نشان داد که هر دو مداخله موجب افزا  افتهی

شفقت  یسرسخت اما  شدند،  ا  یدرمانسلامت    ی اثربخش  ریمتغ  ن یدر 

مبتن  ی شتریب درمان  به  ک   ینسبت  بهبود  داشت.    ی زندگ  ت ی فیبر 

حفظ احساس کنترل، تعهد و    یبرا  ماریب  ییسلامت به توانا  یسرسخت

مربوط به سلامت اشاره    ی دهایتهد  ا محور در مواجهه بنگرش چالش 

 ی دیعنوان تهدرا به   یماریممکن است ب  ماریدارد. در سرطان پستان، ب

سلامت به   یسرسخت شیتجربه کند؛ اما افزا رانگریخارج از کنترل و و

م کمک  بهتر  فعالانه  کندیاو  را  عوارض  شود،  همراه  درمان  با  تر 

نشان دهد.    یشتریب  تمقاوم  یتحمل کند و در برابر احساس درماندگ

افزا  یاثربخش در  مداخله  دو  مطالعات  یسرسخت  شیهر  با   یسلامت 

 یشناختروان   یتسرسخ  ،یورزخودشفقت  ان یهمسو است که ارتباط م

 Mir Mahmoudi, 2025; Moradgholi)اند  را نشان داده   ی و سازگار

et al., 2023)یتشناخروان   یستیمرتبط با بهز  یها پژوهش   نی. همچن  

داده  مهم  توانندیم  یو سرسخت  یورزاند که خودشفقت نشان    ی منابع 

باشند    طیحفظ سلامت روان در شرا  یبرا  Nemati et)فشار مزمن 

al., 2024). 

از منظر   توان یسلامت را م  یسرسخت  شیدر افزا  یدرمانشفقت   یبرتر

سلامت صرفاً   یداد. سرسخت  حیدرمان توض  نیا  یدرون  یسازوکارها

 ست، ی روزمره محدود ن  تیبهبود رضا  ای  یزندگ  تیفیاز ک   یبه آگاه

عم نگرش  به  ب  قیبلکه  خود،  به  نسبت  توان   ،یماریفرد  و  کنترل 

با تهد   ،یبا کاهش خودسرزنش  یدرمان. شفقتتوابسته اس  د یمواجهه 

بدن    رشیپذ  شیافزا به  مهربانانه  نگاه  پرورش  دردناک،  تجربه 

تقو  ده یدبیآس امن  تی و    ی هاان یبن  تواندیم  ،یدرون  تیاحساس 

ه  یشناخت تقو  یسرسخت  یجانیو  ب  تیرا  واقع،  در    ی زمان  ماریکند. 

ب  تواندیم فشار  برابر  را  مقاوم   یماریدر  خود  که  شود    ا ی  دشمنتر 

وضع به   تیمقصر  خود  با  بلکه  نداند،  فردموجود    ازمند ین  یعنوان 

حما مهربان  تیمراقبت،  ا  یو  کند.   ییهاافته یبا    ن ییتب  ن یبرخورد 

اثربخش که  است  تلف  یهمخوان  پذ  یمبتن  یقیمداخلات  و    رشیبر 

مزمن   یهای ماریمبتلا به ب  مارانیب  یشناختروان  یشفقت را بر سرسخت

کرده  بنابرا(Pourgoli & Rezaei, 2023)  دانگزارش   ن،ی. 

به دل   یدرمانشفقت  و    رشیبر خودنگرش، پذ  ترمیاثر مستق  لیاحتمالاً 

 ی شتری ب  یسلامت اثربخش  یسرسخت  تیدر تقو  ،یدرون  دی کاهش تهد

 نشان داده است.

سلامت   یسرسخت  شیدر افزا  زین  یزندگ   ت یفیبر بهبود ک   یمبتن  درمان

  افته ی  ن یکمتر بود. ا  یدرماناثر آن نسبت به شفقت   زان یمؤثر بود، اما م

م ک  نیی تب  نیچن  توانیرا  که  احساس    ،یزندگ  تیفیکرد  با  اگرچه 

 ر ییتغ  ی و کارکرد بهتر ارتباط دارد، اما ممکن است برا  دی ام  ت،یرضا

تهد  گرشن  ترقیعم به  نسبت  احساس    ی خودانتقاد  ،یماریب   دی فرد  و 

درون زمان    یکنترل  پژوهش   ازین  یشتری ب  نیتمر  ایبه  باشد.  ها  داشته 

داده  جسماننشان  عوارض  که  لنف   یاند  خستگمانند  و    یادم، 

به سرطان    یزندگ  تیفیک   توانند یم  یعملکرد  ت یمحدود مبتلا  زنان 

دهند   کاهش  را  مداخلات (Özşaker, 2025)پستان  مقابل،  در   .

 پردازند، یعملکرد م یو مکمل که به کاهش عوارض و ارتقا یتیحما

خستگ  ،یزندگ  تی فیک   توانندیم و  دهند    یاضطراب  بهبود  را 

(Marcondes et al., 2025; Shamoun & Ahmad, 2025) .

و    ی بر فناور  ی که مداخلات مبتن  دهدینشان م  ی شواهد مرور نیهمچن

زنان مبتلا به    یزندگ  تی فیک   یو ارتقا  یابیدر ارز  توانند یم  ز ین  نترنت یا

باشند   مؤثر  پستان  بنابرا(Vitale, 2025)سرطان  مبتن  ن،ی.  بر    یدرمان 

ک  مس  تواند یم  ی زندگ  تی فیبهبود  رضا  ریاز  و  کارکرد    ت، ی بهبود 

ممکن است    یدرمانبا شفقت   سهیکند، اما در مقا  ت یرا تقو  یسرسخت

غ سازه   یترمیرمستقیاثر  خودپذ  ترقیعم  یهابر  به  و    یریمربوط 

 داشته باشد.  یمقاومت روان

 یدرمان که شفقت   دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهیمجموع،    در

مبتن درمان  ک   یو  بهبود  م  یزندگ  تی فیبر  دو  عنوان  به   توانندیهر 

درمان کنار  در  مکمل  به    ی برا  یپزشک  یهامداخلات  مبتلا  زنان 

گ قرار  استفاده  مورد  پستان  ارندیسرطان  وجود   نی.  با  مداخله  دو 

مبان در  پ  ،ینظر  یتفاوت  کاهش  و    یماریب   یجانیه   ی امدهایدر 
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مقابله   شیافزا مبتن  مارانیب  یاتوان  درمان  دارند.  بهبود   ینقش  بر 

معنا و عملکرد روزمره، به    د، یام  ت،یبا تمرکز بر رضا  یزندگ  تیفیک 

کنند.   یبازساز  یماریخود را فراتر از ب  یزندگ  کندیکمک م  مارانیب

مهربان  زین  یدرمانشفقت  بر  تمرکز  پذ  خود،با    یبا    رشیکاهش شرم، 

تنظ  یهاتجربه  و  روان   جان،یه  میدردناک  مقاومت  و    یشناختتوان 

افزا  یسرسخت را  ادهدیم  شیسلامت  بر  م  ن ی.    جه ینت  توان یاساس، 

رو دو  هر  که  پر  شیافزا  ی برا   کردیگرفت  سودمند   یشانیتحمل 

برا اما  شفقت   ی سرسخت  ی ارتقا  ی هستند،    تواند یم  یدرمانسلامت، 

 یشناختروان   یهابرنامه  یطراح  یبرا   جهینت   نیباشد. ا  یثرترمؤ  نهیگز

اهم سرطان  مراکز  ز  تیدر  م  رای دارد،  مداخله  نوع  بر   تواندیانتخاب 

درمان هدف  مشکلات    ماریب  یهایژگیو  ،یاساس  شدت  و 

 انجام شود.  یشناختروان 

محدود  از م  یهات یجمله  روش   توانیپژوهش حاضر  از  استفاده  به 

انتخاب    یریگنمونه  و  محدود  نسبتاً  نمونه  حجم  هدفمند، 

از  شرکت درمان  کیکنندگان  که    یمرکز  کرد  اشاره  تهران  در 

محدود    هاافته ی  یریپذمیتعم پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  همه  به  را 

همچنکندیم بداده   یگردآور  نی.  ابزارها  رها    ی خودگزارش  ی اساس 

تأثانجام شد و ممکن است پاسخ   ط یشرا  ،یاجتماع  لیتما  ریها تحت 

کنندگان قرار گرفته باشد.  شرکت   ی برداشت شخص  ا ی  یالحظه   یروان

پ  گرید  ت یمحدود زسه   یر یگیپژوهش،  بود؛   یابیارز  ی برا  را یماهه 

دوره   یداریپا مداخله،  اثرات    تریطولان  یریگ یپ  یهابلندمدت 

 فراهم کند. یترق یاطلاعات دق  تواندیم

پژوهش   شود یم  شنهاد یپ نمونه    ن یا  نده،یآ  یهادر  حجم  با  مطالعه 

نمونه بزرگ روش  درمان  یتصادف  یریگتر،  مرکز  چند  در  و   یو 

تعم  ی شهرها امکان  تا  شود  تکرار  .  ابدی  شیافزا  جینتا  میمختلف 

متغ  نیا  یاثربخش  یبررس  نیهمچن بر  مانند    یگرید  یرهایمداخلات 

تصو مرگ،    ت یفیک   ،یاجتماع  تیحما  د،یام  ،یبدن  ریاضطراب 

سازگار پا  ییزناشو  یخواب،  م  یبندیو  درمان  شناخت    تواند یبه  به 

پجامع پ  یشناختروان   یامدهایتر  کند.  کمک  پستان    شنهاد یسرطان 

را   سالهکی  ایماهه  شش   یریگیپ  یها دوره   نده یآ  یهاپژوهش   شودیم

 یرسبر  یبرا  یفیو ک   یکم  یبیترک   یهاو از روش   رندیدر نظر بگ  زین

 از مداخله استفاده کنند. مارانیب  ستهیتجربه ز

  ی هاکینیمراکز درمان سرطان و کل  شود یم  شنهادیپ  ،ینظر کاربرد  از

مبتن  یشناسروان  مداخلات  ارتقا  یسلامت،  و  شفقت    ت ی فیک   یبر 

به   یزندگ بخشرا  حما  یعنوان  خدمات  به    یبرا  یتیاز  مبتلا  زنان 

بگ نظر  در  پستان  مرندیسرطان  درمانگران  هدف    توانند ی.  به  توجه  با 

شفقت  ،یدرمان پذ  یسرسخت  تیتقو  یبرا  یاندرماز    رش یسلامت، 

خودانتقاد  کاهش  و  مبتن  یخود  درمان  از  و  کنند  بهبود    ی استفاده  بر 

روزمره   د، یام  ت،ی رضا  ش یافزا  ی برا  یزندگ  تیفیک  عملکرد  و  معنا 

شناسان، مشاوران  مداخلات به روان   ن یآموزش ا نی. همچنرندیبهره بگ

اعضا م  میت   ی و  ارتقا  تواندیمراقبت  روان  ت یفیک   ی به  ـ    ی خدمات 

 مبتلا به سرطان پستان کمک کند.  مارانیب یبرا یتیحما

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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