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.بودبه سرطان پوستمبتلازنان دري ماریببهبودو روندتنریتصوازینگران،خودبهشفقت

کنتـرل  گـروه بـا و پیگیري  زمونآپسـ  زمونآشیپنوعازیشیزماآنیمهوهشژپ:روش اجرا 
ـ   یدرمـان مرکزبهکنندهمراجعهپوستسرطانبهمبتلازنانشامليمارآيجامعه.شدانجام

وانتخـاب ،داوطلـب نفر34.بود1397-98سالدربادآخرمشهرستانیمیرحدیشهیموزشآ
ــصادفی ــروهدودرت ــزماآگ ــرلویشی ــه(کنت ــب ب ــر18و 16ترتی ــرار) نف ــدق ــام. گرفتن تم

و فـرم اطلاعـات بـالینی        تنریتصوازینگران،خودبهشفقتيهانامهپرسش،  کنندگانشرکت
ــد ســرطان پوســت را ــرون ــعنــوانهب ــتکمزمــونآشیپ ــدکلی خودشفابخــشیمــوزشآ.ردن

 ـپادر.دش ـاجرایشیزماآگروهيروبرياقهیقد 90يجلسه12ت  مدبه)نگیلیهسلف( ازانی
ها بـا اسـتفاده از تحلیـل        داده. پیگیري تا دو ماه انجام شد     و مدآعملهبزمونآپسگروهدوهر

.لیل قرار گرفتگیري مکرر و آزمون کروسکال والیس مورد تجزیه و تحواریانس اندازه
میزان شفقت به خود شامل مهربانی با خـود، قـضاوت   آموزش خودشفابخشی توانست  :هاافتهی

و میـزان  ) P>01/0(طور معنـاداري افـزایش  آگاهی را به  صحیح، حس انسانیت مشترك و ذهن     
وآزمون  اما در پس  ) P>05/0(نگرانی از تصویر تن، انزوا و همانندسازي افراطی را کاهش دهد            

.ثیر معنادار نبودأثیر داشت ولی این تأپیگیري دوماهه اگرچه آموزش بر بهبود روند بیماري ت
تـن ریتصوازینگرانودهش خودبهشفقتافزایشباعثخودشفابخشیکردیرو:گیرينتیجه

.دهدرا در زنان مبتلا به سرطان پوست کاهش می
، سرطان پوستتنریتصوازنگرانی،خودبهشفقت، نگیلیهسلفموزشآ:هاکلیدواژه

11/12/1398: پذیرش مقاله13/11/1398: دریافت مقاله
222-234):4(10ي ، دوره1398زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه

يهـا سـلول آندرکـه اسـت يماریبنوعیسرطان
ومیتقـس يرعـاد یغطـور بـه میخبدتومورکیدربدن
 ـا. کننـد یم ـنابودراسالميهابافت وجـود احتمـال نی
نی ـادریط ـیمحعوامـل ای ـیک ـیتینژعوامـل کهدارد

بـه رويهايماریبازیکیسرطان. 1دنباشمؤثريماریب
ریی ـتغرامـاران یبیزندگیعیطبروندکه2و3استرشد
ــرساحــساسوداده ــا نآدررااضــطرابوت جــادیاه

ری ـمومـرگ عامـل نیسـوم پوسـت سرطان. 4کندیم

انـواع ازدرصـد 40تـا 20حدوددرسرطاننیا.است
شیوع سرطان پوست در    . 5-8شودیمشاملراهاسرطان

تر از زنان اسـت و علـت ایـن تفـاوت            میان مردان بیش  
تـشخیص . 9سبک پوشش زنان نسبت به مـردان اسـت        

بـسیار ايتجربـه دیگـري بیمـاري هـر ازبیشسرطان
کــهاســتفــردهـر بــرايبــاورغیرقابــلوناخوشـایند 

روزمرهزندگیدروجوديعمیقبحرانیکبهتواندمی
اقتــصادي، اجتمــاعی،وضــیعتو شــغل،شــدهتبــدیل

پژوهشیيمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             1 / 13

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5417-fa.html


انی و همکارانطسل

4ي ، شماره10ي ، دوره1398زمستان ، ت و زیباییــپوس

223

دررا  هاآنيخانوادهوآیندهبیماران،خانوادگیزندگی
ســرطان و درمــان آن . 10و11دهــدقــرارتهدیــدمعــرض

ی بر وضع ظـاهري بیمـاران داشـته       ثیر عمیق أتواند ت می
شان و براي اکثر بیماران زمانی که وضع ظاهري        12باشد

. 13کننده استکند، بسیار ناراحتتغییر می
احـساس کـه معتقدند بیمـارانی  برخی پژوهشگران 

درتـري قـوي باورهايدارند،خودبدنيدربارهبهتري
ــه ــامقابل ــاريب ــانوبیم ــدآندرم ــی از.14و15دارن یک
پوسـت، تغییـرات     سـرطان درآسـیب موردهايزمینه

بیماران است و از آنجایی     تصویر تن ازنگرانیظاهري و 
بـه ظـاهر بیمـاران      که سـرطان پوسـت باعـث آسـیب        

شود، بیماران را نـسبت بـه حـضور در مقابـل افـراد              می
 ـ   . کندنگران می  ثیر بـسیار منفـی در      أسرطان پوسـت، ت

موجبـات نـاراحتی و      آراستگی ظاهري افراد گذاشـته و     
یکـی از  . کنـد بروز اختلال روانی در افراد را فـراهم مـی        

این پیامدها اختلالی است که ایـن بیمـاري در تـصویر            
هايدیدگاهبیشتردر.کندمیایجادخودشازذهنی فرد 

ازمتـشکل چندبعـدي ايسازهشاملبدنیتصویراخیر
یک .شده است تعریفرفتاريوعاطفیشناختی،عناصر
تصویر بـدنی و حـالات روانـی         يطولی درباره  يمطالعه

بیماران مبـتلا بـه سـرطان پـستان در طـول            اجتماعی
نشان داد که تصویر بـدنی نقـش معنـاداري در           بیماري

. 13روانی زنان مبتلا به سرطان پستان دارد      عملکردهاي
تن بیماران از خود در بعـضی از بیمـاران باعـث            تصویر
. 16شودش کیفیت زندگی میسلامت و کاهکاهش

با توجه به نگرانی از تصویر تن در بیماران مبتلا بـه            
خـود بهرسد توجه به شفقت   نظر می بهپوست،سرطان

ــت  ــی اس ــسیار مهم ــل ب ــسیاري از  . عام ــر ب ــق نظ طب
شفقت به عنوان یک راه سالم ارتبـاط بـا           ،شناسانروان

خود که مستلزم سه جـزء اصـلی مهربـانی بـا خـود در               
در مقابل انـزوا و     بل خود قضاوتی، اشتراکات انسانی    مقا

سازي افراطـی نـسبت بـه       آگاهی در مقابل همانند   ذهن
شفقت به خـود شـامل   . افکار و احساسات دردناك است   

جاي قطـع ارتبـاط یـا دوري        بهپذیرش درد و رنج خود    

جـاي انتقـاد از خـود       این شـیوه بـه    . جستن از آن است   
شفقت . شودم و بهبود فرد می    باعث ایجاد تمایل به التیا    

بـه خــود شـامل ترکیبــی از آگـاهی ذهنــی از عواطــف    
عنـوان  هـاي شخـصی بـه     دردناك، درنظرگرفتن پیشامد  

بودن بـا خـود     بخشی از تجارب بزرگتر انسانی و مهربان      
شفقت به خـود بـدون      . شودشکست می  يهنگام تجربه 

گرفتن شرایط منفـی یـا مثبـت در زنـدگی فـرد             درنظر
هـا نـشان    پـژوهش . 17مانـد ت پایـدار بـاقی مـی      صـور به

هـاي روانـی   دهند که شفقت به خود بالاتر با اختلال  می
آوري بالاتر همـراه    کمتر و بهزیستی روانی بیشتر و تاب      

بین افسردگی با صبر و شفقت به خود در زنـان    . 18است
مبتلا به سرطان پوسـت رابطـه وجـود دارد و هـر چـه               

.19یابدفسردگی کاهش میشفقت به خود بیشتر باشد ا
ــژوهش ــريپ ــاي دیگ ــایت،ه ــایج رض ــشی از نت بخ

آگـاهی مبتنـی بـر شـفقت بـر درمـان            ذهـن  يمداخله
دریافـت  را  سرطان کـه حـاکی از بهبـود بیمـاران بـود             

سطح بالاتر از شفقت به خود براي مبتلایـان    . 20اندکرده
شـفقت بـه خـود در وضـعیت         . 21به سرطان مفید است   

. 22و فیزیکی سـرطان نقـش دارد      ختیشنابهبودي روان 
شـادي و   ،  17با رضـایت از زنـدگی     طور تجربی شفقت  به

و ارتبـــاط 24بهزیـــستی روانـــی،23مثبـــتيعاطفـــه
همچنـین افـرادي کـه      . مثبت دارد يرابطه 25اجتماعی

دارند از سلامت روانی بیـشتر و       بیشتريشفقت به خود  
بـالاتر  شفقت به خود    . 26عملکرد روانی بهتر برخوردارند   

و هیجانات بیماران مبتلا بـه   باعث تغییراتی در شناخت   
این تغییرات اضطراب مرگ را     شود و سرطان پستان می  

از میـزان افـسردگی بیمـاران      تبـع آن  بهودادهکاهش
تواند بر تـصویر    درمان متمرکز بر شفقت می    . 27کاهدمی

تن و رضایت زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پـستان           
. 28شدثر باؤم

درمان مبتنی بر شفقت توانسته است میزان کیفیت        
زندگی و شـادکامی زنـان مبـتلا بـه سـرطان سـینه را               

بنابراین شفقت به خود ازطریق افـزایش        29افزایش دهد 
هیجانات مثبت، تحمل و صبر را در زنان داراي سرطان          
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ــزایش مــی ــه. 30دهــدپــستان اف يدر پژوهــشی مداخل
مـدتی در کـاهش اسـترس و        ثیر کوتـاه  أآگاهی، ت ـ ذهن
هاي رفتاري در بازماندگان جـوان سـرطان سـینه          نشانه

. 31داشته است
یکـی  (Self healing)از طرف دیگر خودشفابخشی 
طور رسمی توسط لوید    از رویکردهاي جدید است که به     

تحــت عنــوان کــدهاي شــفابخش ) 2011(و جانــسون 
بخـشی  آرامیاري، خودهاي خودشده و شامل مهارت   هئارا

بخش براي ایجاد تعادل در انرژي سلولی،       و کدهاي شفا  
در . کاهش استرس فیزیولوژیک و افزایش آرامش اسـت       

: شـود ال متفـاوت پاسـخ داده مـی       ؤس 2این رویکرد به    
انسان تنها مخلوقی است کـه بـه او قـدرت تفکـر و               )1

کنـد؟  چرا خردمندانـه رفتـار نمـی       پس عقل داده شده  
رغم پیشرفت پزشکی   جسمانی علی هاي  چرا بیماري ) 2
انـد؟ لویـد،    کننـده شـده   به افزایش و ناتوان   شدت رو به

درصد از تمام مـشکلات  95جانسون و لیپتون معتقدند    
فیزیکی و غیرفیزیکی از استرس فیزیولوژیک سرچشمه       

گیرد و استرس فیزیولوژیک توسط خاطرات سـلولی        می
آید که  یوجود م هاسترس زمانی ب  . شودمخرب ایجاد می  

در . شـود سیستم عصبی خودمختار از تعادل خارج مـی       
واقع تعادلی بین حالت، جنگ و گریز با حالت عادي یـا            

این نوع استرس باعث بروز بیماري      . آرامش وجود ندارد  
شود که براساس شـرایط و وضـعیت      هایی می و ناخوشی 

را تغییــر داد بلکــه بیرونــی فــرد نیــست کــه بتــوان آن
میقی است که در واقع در درون بوده و         استرس بسیار ع  

واقـع  در. از وضـعیت فعلـی افـراد مـستقل اسـت      کاملاً
زا کـه   کـردن امـور تـنش     تغییر وضعیت فعلی و برطرف    

شناسـان قـرار گرفتـه، ممکـن        تاکنون مورد توجه روان   
ثیر کمی بـرروي اسـترس فیزیولوژیـک داشـته          أاست ت 

ر جانسون معتقد است علـت وجـود اسـترس د         . 32باشد
يخـاطره . است »مخرب) حافظه سلولی (خاطره  «بدن  

هـاي  اي است که در تمام سـلول      سلولی مخرب، خاطره  
بدن ذخیره شده و موجب کاهش انرژي سلولی و ایجاد          

ــی  ــدن م ــترس در ب ــوداس ــترس  . ش ــل اس ــون عل لیپت

هـاي  فیزیولوژیک را الگوهاي انرژي ناسالم سلولی، ترس      
دانـد  ست و دروغینی می هاي نادر مورد، تصاویر و باور   بی

ایـن باورهـا و     . 33انـد که در بدن و ذهـن ذخیـره شـده         
شـوند کـه    تصورات غلط در خاطرات سلولی باعـث مـی        

عنـوان تهدیـد   افراد شرایط کنونی خود را به اشتباه، بـه        
تلقی کنند، درصـورتی کـه در واقعیـت هـیچ تهدیـدي             
وجود ندارد، این تفسیر اشتباه از شـرایط فعلـی سـبب            

شـود و   مـی  »جنگ یا گریـز   «شدن ناسالم سیستم    فعال
شدن سیـستم ایمنـی بـدن       تداوم استرس باعث ضعیف   

هاي معتقد است در بیماري   ) 2008(لیپتون  . 32شودمی
تـوزي ناشـی از   سرطانی وجود احـساس انتقـام و کینـه     

در  اراديخاطرات سلولی مخرب موجب عدم تعادل غیر      
ایمنـی   سیـستم  و شـود مـی خودمختار   یدستگاه عصب 

کنـد، درنتیجـه  ها ضعیف می بدن را در مقابل با بیماري     
هاي مختلفـی   بیمار چون ییهاپاسخ تواند، می فشار نیا

. 34ازجمله سرطان پوست را در پی داشته باشد
لوید معتقد اسـت کـه تمـام مـشکلات و خـاطرات             

ها مواجه هـستند،  مخربی که افراد در زندگی خود با آن    
:باشـند تر از دوازده گروه ذیل مـی      مربوط به یک یا بیش    

بخـش،  اقـدامات زیـان   : جویی، گروه دوم  کینه: گروه اول 
هـاي غلـط و احـساسات منفـی، گـروه           بـاور : گروه سوم 

ــارم ــنجم : چه ــروه پ ــل عــشق، گ : خودخــواهی در مقاب
: غمگینی و پریشانی در مقابـل شـادمانی، گـروه شـشم           

خـشم،  : اضطراب و ترس در مقابل آرامش، گروه هفـتم        
در مقابـل بردبـاري،     ) صـبري بـی (ناامیدي و نابردبـاري     

طردکردن و خـشونت در مقابـل مهربـانی،    : گروه هشتم 
نبودن در مقابل عـزت     کافی خوب  يبه اندازه : گروه نهم 

ــم  ــروه ده ــرل در: نفــس، گ آوردن و ایجــاد تحــت کنت
غرور ناسـالم،  : گروه یازدهم ،محدودیت در مقابل اعتماد   

ــصویر بازدار ــر و ت ــع تکب ــل تواض ــده در مقاب ــروه ون گ
-دادن کنتــرل در مقابــل خویــشتنازدســت: دوازدهــم

تمرکز این رویکرد درمانی بر تلاش فرد جهـت         . 35داري
پنهـان و  يدرمان خـاطرات مخـرب یـا همـان حافظـه          

هـاي  یابی علـل اسـترس فیزیولوژیـک در ویژگـی         ریشه
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در این درمـان    . بر شرایط محیطی است   شخصیتی علاوه 
روح، داشــتن ســبک زنــدگی ســالم، اصــلاح بــر تعــالی

ناسـالم،  ها و باورهـاي گوهاي درونی، اصلاح ترس وگفت
ــدهاي     ــصوص ک ــات مخ ــام تمرین ــا و انج ــه، دع مراقب

. 36کید شده استأشفابخش ت
ایـن رویکـرد را     ) 1397(در ایران لطیفـی و مـروي        

ییـد لویـد    أسازي و پروتکل مربوطه را تهیه و بـا ت         بومی
ــر ــورد اســتفاده ق ــدار دادهم ــه مباحــث  . ان ــا توجــه ب ب

تـوان  ال اصلی محقق این است که آیا می      ؤشده س مطرح
با آموزش خودشفابخشی بر افـزایش شـفقت بـه خـود،            
کاهش نگرانی از تصویر تـن و تـسریع رونـد بهبـود در              

بیماران مبتلا به سرطان پوست اثر گذاشت؟

روش اجرا 
ـ ـزمـون آشیپ ـنـوع ازیشیزماآنیمهوهشژپطرح

وهشژپ ـيمارآيجامعه. بودکنترلگروهبازمونآپس
پوســتســرطانبــهمبــتلازنــانتمــامیشــامل
یمیرحدیشهیموزشآـ  یدرمانمرکزبهکنندهمراجعه

کـد اخـلاق    .بود1397-98سال دربادآخرمشهرستان
ــماره  ــه ش ــاریخ IR.LUMS.REC.1398.003يب در ت

ــق   04/02/1398 ــن تحقی ــراي ای ــذ شـ ـب ش رو. داخ
؛ دسترس بـود گیري در این پژوهش هدفمند و در نمونه
صورت که از میان زنان مبتلا بـه سـرطان پوسـت            بدین

کـه  ) با تشخیص پزشک متخـصص   (ملانوم و غیرملانوم  
داراي پرونـده در مرکــز درمــانی شـهید رحیمــی شــهر   

34هـاي ورود و خـروج       با رعایت ملاك   ،باد بودند آخرم
شامل جنـسیت زن،    ورود هايملاك. نفر انتخاب شدند  

حـداقل داشـتن یـک       ،40-60سنی بـین     يردههل،أت
سرطان پوسـت، رضـایت     بهحداقل دو سال ابتلا   د،فرزن

هاي خروج شـامل ابـتلا      به شرکت در این طرح و ملاك      
پزشـکی،  به بیماري روانی شدید و مصرف داروهاي روان   

ــانی،     ــسات درم ــسه در جل ــه جل ــیش از س ــت ب غیب
ــاانجــام ــدادن تک ــاريلیف و ن ــدم همک ــودع ســپس .ب
طور تصادفی در دو گـروه آزمـایش و       کنندگان به شرکت

. قـرار گرفتنـد   ) نفر 18و   16ترتیبهر گروه به  (کنترل  
ــایش در  ــروه آزم ــسه12گ ــهیقد90ي جل ــت ياق تح

قـرار گرفتـه و    ) هیلینـگ سـلف (خودشفابخش   آموزش
پـس از  . اي قرار نگرفتندگروه کنترل تحت هیچ مداخله    

تمام جلسات آموزشی، پس آزمون روي گروه آزمـایش         ا
.گروه کنترل اجرا گردیدو

ابزار پژوهش
لیست علائم فیزیولوژیکچک. 1

هاي بالینی روند بیماري سرطان پوست شامل       نشانه
علامت تغییرات پوستی، کـاهش وزن بـدون دلیـل،     16
عادي، بـروز   کردن، تغییرات در سینه، خونریزي غیر     نفخ

،بلــع، وجــود خــون در مــدفوع، درد شــکم مــشکل در 
هاي مداوم و نامـشخص، تغییـر       هاي دهانی، درد  عفونت
و مـداوم  يهاي لنفاوي، تـب، خـستگی، سـرفه       در گره 

براي بررسی این علائم از سـه مقیـاس         . سوءهاضمه بود 
ــا حــدي و اصــلاً ( اســتفاده شــد و بیمــاران ) شــدید، ت

.دادندتغییرات و عدم تغییرات وضعیت خود را گزارش
(SCS)شفقت به خود ينامهشپرس.2

توسـط نـف تـدوین       2003نامه در سال    شاین پرس 
دلسوزي و هدف آن ارزیابی خود     داشتال  ؤس 26شد و   

در افراد از ابعاد مختلف شفقت به عنوان یـک راه سـالم        
و درست با خـود اسـت کـه مـستلزم سـه جـزء اصـلی                 

تراکات مهربانی بـا خـود در مقابـل خـود قـضاوتی، اش ـ            
ــن    ــل انــزوا و ذه ــسانی در مقاب ــاهی در مقابــل  ان آگ

ــه افکــار و احــساسات   ــسبت ب همانندســازي افراطــی ن
صـورت  نامـه بـه   گـذاري پرسـش   نمره. باشددردناك می 

، 2= ، مخالف   1=کاملاً مخالف   (اي  نقطه 5طیف لیکرت   
= وکـاملاً موافـق      4= ، موافق   3= نه مخالف و نه موافق      

مهربانی با خود   (لفه  ؤنامه سه م  شاین پرس . باشدمی) 5
در برابر قضاوت نسبت به خـود، انـسانیت مـشترك در            

و ) سـازي افراطـی   در برابر هماننـد   برابر انزوا، بهشیاري  
داوري مهربانی بـا خـود، قـضاوت و       (مقیاس  شش خرده 

و نسبت به خـود، انـسانیت مـشترك، انـزوا، بهـشیاري           
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اخ در پـژوهش    آلفاي کرونب ـ . دراد) سازي افراطی همانند
درصد و ابعاد شفقت، شامل مهربانی بـا خـود           81حاضر

درصـد،  67درصد، قضاوت و داوري نسبت به خـود         73
ــشترك  ــسانیت مــــ ــزوا 71انــــ ــد، انــــ درصــــ

ــن59 ــد، ذه ــاهی درص ــد63آگ ــازي ودرص همانندس
.37درصد محاسبه شد60افراطی 

(BICI)ترس از تصویر بدنی ينامهپرسش.3

توسط لیتلتون، اکسوم و     2005این آزمون در سال   
و از نـوع    آیـتم  19نامـه   این پرسـش  . پوري تدوین شد  

آزمودنی باید روي یک طیف لیکـرت        .داردخودگزارشی  
الات پاسخ  ؤبه س ) 5=تا همیشه  1= هرگز(اي  درجه 5

آیـد و   دست می هب 95تا   19نمرات بین    يگستره. دهد
بـه تـصویر     فرد بالاتر باشد نگرانی نسبت     يهرچه نمره 

الات ؤضریب همبستگی هر یک از س ـ     . بدنی بالاتر است  
درصـد متغیـر بـوده و    73درصد تا 32کل از    يبا نمره 

ایـن   .دست آمده است  هدرصد ب  62میانگین همبستگی   
. نامه از پایایی و روایی مطلـوبی برخـوردار اسـت       پرسش

درصـد   76چنین آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضـر      هم
.38تدست آمده اسهب

ها یافته
هـا، بـراي    آوري داده در پژوهش حاضر، پس از جمع     

فراوانـی،  (تجزیه و تحلیـل اطلاعـات از آمـار توصـیفی            
آمـار اسـتنباطی    و) انحراف استاندارد  و درصد، میانگین 

آزمـون کروسـکال    و گیري مکرر تحلیل واریانس اندازه  (
.استفاده شده است) سیوال

ــدول    ــه ج ــه ب ــا توج ــانگین ن1ب ــرهمی ــل يم ک
ی بدنریاز تصو ینگرانآزمون و پیگیري    آزمون، پس پیش

و  12/32،  68/50ترتیـب برابـر بـا       در گروه آزمایش بـه    
و  68/48،  06/49و براي گروه کنتـرل برابـر بـا           18/34
يچنین میـانگین نمـره    هم. دست آمده است  به 43/49

شفقت بـه خـود    آزمون و پیگیري    آزمون، پس کل پیش 

و 08/3و 13/3، 41/2ترتیب برابر با  ایش به در گروه آزم  
دسـت  به 52/2و   54/2،  50/2براي گروه کنترل برابر با      

.آمده است
آزمـون  پـیش  يدر مرحلـه  هـر دو گـروه      تمام افراد 

.اندهداشتعلائم شدید بالینی 
بخــشی از تحلیــل واریــانس   بــراي بررســی اثــر  

رونـد  بـراي بررسـی اثربخـشی بـر       و  گیري مکـرر    اندازه
ــه ســرطان پمــارانیبهبــود ب آزمــون از وســت مبــتلا ب

طور که  همان.)2جدول  (استفاده شد  سیکروسکال وال 
شـود میـزان تـوان آمـاري و     مـشاهده مـی   3در جدول   

.باشداثر قابل توجه میياندازه

 ـهاي توصـیفی    یافته: 1جدول   ی و بـدن  ریاز تـصو   ینگران
ایش و کنترلهاي آزمبه تفکیک گروهشفقت به خود، 

گروه کنترلگروه آزمایش
انحراف میانگینمرحلهمقیاس

انحراف میانگیناستاندارد
استاندارد

ریاز تــصوینگرانــ
یبدن

آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

68/50
12/32
18/34

36/13
77/7
32/8

06/49
68/48
43/49

60/12
24/12
82/12

شفقت به خود
آزمونپیش
آزمونپس

يپیگیر

41/2
13/3
08/3

46/0
39/0
34/0

50/2
54/2
52/2

42/0
41/0
40/0

مهربانی با خود
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

53/2
48/3
43/3

06/1
96/0
87/0

60/2
62/2
60/2

99/0
92/0
87/0

قضاوت
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

28/2
80/2
80/2

30/0
37/0
46/0

41/2
46/2
47/2

39/0
37/0
37/0

انسانیت مشترك
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

71/2
28/3
18/3

44/0
45/0
50/0

81/2
82/2
84/2

44/0
46/0
54/0

انزوا
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

00/2
82/2
75/2

57/0
55/0
66/0

15/2
17/2
10/2

52/0
49/0
54/0

آگاهیذهن
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

21/3
40/3
28/3

61/0
55/0
57/0

23/3
26/3
26/3

52/0
49/0
50/0

همانندسازي افراطی
آزمونپیش
آزمونپس

پیگیري

85/1
92/2
93/2

41/0
75/0
69/0

98/1
07/2
00/2

62/0
63/0
58/0
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آزمـون  پـیش  يدر مرحله  3و   2ول  ابا توجه به جد   
تفاوت معناداري بین گروه آزمایش و کنترل بین علائـم     
بیماري نداشته است و هر دو گروه به یک اندازه علائـم            

آزمـون و پیگیـري رونـد       پـس  يدر مرحله .اندا داشته ر
گروه آزمایش دیده شده است امـا       بهبودي بین بیماران  
بـا  . در گروه کنترل نیز بوده است     این روند بهبودي نیز   

کـاي و سـطوح معنـاداري       مربع  توجه به مقادیر آزمون   
توان بیـان داشـت کـه تفـاوت         میآزمون و پیگیري  پس

. هبودي بیماران دیده نـشده اسـت      بمعناداري بین روند  
توان بیان داشـت کـه      آمده می دستبهبا توجه به نتایج   

شـفقت بـه خـود،      بـر  یشفابخشخودآموزشاثربخشی
بـه  مبـتلا مـاران یبو روند بهبود   یبدنریاز تصو  ینگران

هـاي  لفـه ؤمبرايآبادخرمشهرستاندرپوستسرطان
شـده و   دیی ـأتیبـدن  ریاز تـصو  ینگران ـشفقت به خود،  

ییـد  أت پوستسرطانبهمبتلامارانیروند بهبود ب  براي  
.نشده است

ی شفابخـش خـود  بخـشی آمـوزش   براي بررسـی اثـر    

از تحلیـل واریـانس    بر شفقت بـه خـود        )نگیلیهسلف(
. گیري مکرر استفاده شداندازه

ها در درون   و معناداربودن عامل   4با توجه به جدول     
گیـري  بین سـه بـار انـدازه     ها وجود تفاوت معنادار     گروه
، با خود  یمهربانآزمون و پیگیري براي     آزمون، پس پیش

ــضاوت ــسان، ق ــشتركتیان ــزوا، م ــن، ان ــاهذه ی و آگ
یید گردید اما   أت P>01/0ی در سطح    افراطيسازهمانند

گروه آزمایش با کنترل براي متغیر      بینتفاوت معناداري 
و وجـود دارد P>05/0سـازي و انـزوا در سـطح       همانند

.براي ابعاد دیگر تفاوت معنادار وجود نداشته است

بحث
ال بود کـه آیـا      ؤهدف اصلی پژوهش پاسخ به این س      

 ـبـر  )نـگ یلیهسـلف (آموزش خودشفابخشی  از  ینگران
مبـتلا   مـاران یبهبود ب  روندو   شفقت به خود  تن،  ریتصو

کـه  نتـایج نـشان داد     .به سـرطان پوسـت مـؤثر اسـت        
آمـوزش  بـر اثربخـشی   ي اصـلی تحقیـق مبنـی        فرضیه

 ـ و بر شفقت بـه خـود     یخودشفابخش ریاز تـصو   ینگران
مبتلا به سرطان پوست در شهرسـتان        مارانیب دریبدن

بهبود روند سرطان پوست در     ولی بر   دشیید  أت آبادخرم
بخشی آموزش خودشفابخـشی   اثر. معنادار نبود مارانیب

توسط گـروه تحقیقـاتی لویـد، جانـسون و لیپتـون بـر             
در بهبود بیماري سرطان پوست توسط بیمـاران        تسریع  

. گزارش شده است

شفقت به  آزمون و پیگیري    آزمون، پس گیري پیش اندازهسهباهاآزمودنیدرونوهاآزمودنیبینواریانستحلیل: 2جدول  
یبدنریاز تصوینگرانوخود

توان آماريتااسطح معناداريFمیانگین مجذوراتآزادييدرجهمجموع مجذوراتمنبعمقیاس

گروهیدرون
عامل

اثرتعاملی
خطا

90/2
36/2
83/1

27/1
27/1
30/38

27/2
85/1
04/0

46/47
65/38

ـــ

01/0
01/0

ـــ

61/0
56/0

ـــ

00/1
00/1

ـــ شفقت به خود

گروهوهیگربین
خطا

02/3
37/13

1
30

02/3
44/0

78/6
ـــ

02/0
ـــ

18/0
ـــ

71/0
ـــ

گروهیدرون
عامل

اثرتعاملی
خطا

81/1670
06/1646
12/811

40/1
40/1
28/42

50/1185
94/1167

18/19

79/61
88/60

ـــ

01/0
01/0

ـــ

67/0
67/0

ـــ

00/1
00/1

ـــ یبدنریاز تصوینگران

گروهیگروهبین
خطا

09/2430
81/10914

1
30

09/2430
82/363

67/6
ـــ

02/0
ـــ

18/0
ـــ

70/0
ـــ

اثربخـشی آمـوزش    (آزمون کروسکال والـیس     : 3جدول  
)مارانیروند بهبود بی بر خودشفابخش

ايمیانگین رتبهمرحله
گروه آزمایش

میانگین 
اي گروه رتبه

کنترل

مقدار 
مربع 
کاي

يدرجه
آزادي

سطح
معناداري

50/1650/1600/0100/1آزمونپیش
50/1750/1551/0147/0آزمونپس

00/1800/1559/1120/0پیگیري
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خودشفابخشی بر کاهش اضطراب، انـدوه       يمداخله
و ناتوانی زنانی که براي سرطان سـینه و امـراض زنانـه             

. 39انـد ته بودند، مؤثر گزارش کرده    تحت درمان قرار گرف   
چنین آزمایشات سنجش ضربان قلب، قبل و پس از         هم

انجام تمرینات کدهاي شفابخش اثربخشی فیزیولوژیک      
. اندرا در تعادل سیستم عصبی خودمختار نشان داده        آن
UCLAپزشــکیو مرکــزHeart Mathيســسهؤم

رد اثربخشی ایـن رویک ـ    )2010و الیدینا    2009دیدونا  (
از آنجایی که براساس بررسی محقق      . 35اندیید کرده أرا ت 

خودشفابخشی بـر  يپژوهش حاضر، پژوهشی با مداخله    

سرطان پوست صورت نگرفته لذا پژوهشگر به بررسـی،         
بخـش همـسو بـا نتـایج        هاي آرام اثربخشی سایر درمان  

تمرینــات مراقبــه بــر . پــژوهش حاضــر پرداختــه اســت
ی بیمـاران سـرطانی اثـر    سلامت ذهنی و کیفیت زنـدگ    

آرامـی در تـسکین     روش تـن  . 40و41مثبت داشـته اسـت    
خستگی جسمانی، شناختی و عاطفی بیماران سـرطانی       

انجام تمرینات مراقبه باعـث کـاهش       . 42مژثر بوده است  
هاي بـا عـضو     هاي ارثی در خانواده   استرس و تقویت ژن   

هـاي دیگـري    چنین در پژوهش  هم. 43شودسرطانی می 
بخــش، ســطح اضــطراب و افــسردگی در آرامتمرینــات 

آزمـون و پیگیـري ابعـاد       آزمون، پـس  گیري پیش اندازهسهباهاآزمودنیدرونوهاآزمودنیبینواریانستحلیل:4جدول  
شفقت به خود

ماريتوان آتااسطح معناداريFمیانگین مجذوراتآزادييدرجهمجموع مجذوراتمنبعمقیاس

گروهیدرون
عامل

اثرتعاملی
خطا

71/4
44/4
94/5

46/1
46/1
92/43

21/3
03/3
13/0

78/23
44/22

ــــ

01/0
01/0

ــــ

44/0
42/0

ــــ

00/1
00/1

ــــ مهربانی با خود

گروهگروهیبین
خطا

15/7
72/75

1
30

15/7
52/2

83/2
ــــ

10/0
ــــ

08/0
ــــ

37/0
ــــ

گروهیندرو
عامل

اثرتعاملی
خطا

72/1
11/1
97/2

30/1
30/1
10/39

32/1
85/0
07/0

39/17
19/11

ــــ

01/0
01/0

ــــ

36/0
27/0

ــــ

99/0
99/0

ــــ قضاوت
گروهگروهیبین

خطا
77/0
38/10

1
30

77/0
34/0

22/2
ــــ

14/0
ــــ

07/0
ــــ

30/0
ــــ

گروهیدرون
عامل

تعاملیاثر
خطا

57/1
34/1
54/6

61/1
61/1
31/48

97/0
83/0
13/0

21/7
14/6

ــــ

01/0
01/0

ــــ

19/0
17/0

ــــ

87/0
81/0

ــــ انسانیت مشترك
گروهگروهیبین

خطا
31/1
99/13

1
30

31/1
46/0

82/2
ــــ

10/0
ــــ

08/0
ــــ

37/0
ــــ

گروهیدرون
عامل

اثرتعاملی
خطا

27/3
45/3
65/4

37/1
37/1
18/41

38/2
51/2
11/0

08/21
28/22

ــــ

01/0
01/0

ــــ

41/0
42/0

ــــ

99/0
99/0

ــــ انزوا
گروهگروهیبین

خطا
46/3
13/22

1
30

46/3
73/0

70/4
ــــ

04/0
ــــ

14/0
ــــ

55/0
ــــ

گروهیدرون
عامل

اثرتعاملی
خطا

19/0
10/0
94/3

18/1
18/1
51/35

16/0
09/0
11/0

46/1
83/0

ــــ

23/0
39/0

ــــ

04/0
02/0

ــــ

23/0
15/0

ــــ آگاهیذهن
گروهگروهیبین

خطا
05/0
43/28

1
30

05/0
94/0

05/0
ــــ

81/0
ــــ

01/0
ــــ

06/0
ــــ

گروهیدرون
عامل

اثرتعاملی
خطا

76/6
53/5
24/8

60/1
60/1
19/48

21/4
44/3
17/0

63/24
15/20

ــــ

01/0
01/0

ــــ

45/0
40/0

ــــ

00/1
00/1

ــــ همانندسازي افراطی

گروهگروهیبین
خطا

31/7
18/33

1
30

31/7
10/1

61/6
ــــ

02/0
ــــ

18/0
ــــ

70/0
ــــ
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بیماران هر دو نوع سرطان سینه و پروستات را کـاهش           
تمرینـات تـنفس عمیـق، باعـث کـاهش          . 44-46دهدمی

هاي زنانـه  سطح خستگی و اضطراب در بیماران سرطان     
. 47شـود انـد، مـی   که تحت درمان دارویـی قـرار گرفتـه        

ان سـازي کیفیـت زنـدگی بیمـاران سـرط         تمرینات آرام 
نتـایج ایـن پـژوهش بـا        . 48کنـد پروستات را تقویت می   

هاي دیگري که آموزش خودشفابخشی را      نتایج پژوهش 
انـد،  شناختی مورد بررسـی قـرار داده     هاي روان در حوزه 

.49-52همسو بوده است
ــوزش خودشفابخــشی  ــین اثربخــشی آم ــر در تبی ب

افزایش شفقت به خود، کاهش نگرانی از تـصویر تـن و            
طـور کلـی    بهبـود رونـد سـرطان پوسـت بـه         تسریع در   

ــه اصــول اصــلی درمــانی  مــی ــا توجــه ب ــوان گفــت ب ت
هیلینگ که مبتنی بر تعالی روح، مراقبـه و انجـام           سلف

تمرینات کدهاي شفابخش، دعاي خالـصانه و        يپیوسته
هایی درخواست شفا از خداوند و ایجاد و تقویت فضیلت        

و اصلاح   داري، اعتماد آرامش، شادي، خویشتن  چونهم
انـد  این عوامـل توانـسته  باشد، احتمالاًسبک زندگی می  

ــب تـ ـ ــوند  أموج ــانی ش رویکــرد .ثیر ایــن روش درم
،هـا ژنخودشفابخشی با بیـان ایـن دیـدگاه کـه فقـط             

که بدن و    ستندین یعصب يهادهندهو انتقال هاهورمون
،بـدن  هـستند کـه    باورهابلکه  ،ندنکیذهن را کنترل م   

باعـث  ،کننـد یرا کنترل مافرادیدگزن جهینتدروذهن  
گردد تا افراد تحلیل بیـشتري بـر خـاطرات سـلولی            می

افکـار مثبـت    ازطرفی  . مخرب و افکار خود داشته باشند     
يهــابــا برنامــهیهــا در همــاهنگکــه آنیتنهــا زمــان

بـر رفتـار و     يادی ـز ریثأ، ت ـ گیرنـد قرار   پنهان يحافظه
ن رویکـرد بـا     بنابراین، ای خواهند داشت سیستم عصبی 

هاي ذهنی بـه    بر تمرین هاي جسمی علاوه  ایجاد تمرین 
مثبـت و    يکه چگونه باورها  دهد  افراد این اعتقاد را می    

يبرا طریقنیاز ا  و را کنترل کنند  خود  يولوژیب یمنف
در تبیــین .تــلاش نماینــدســالم و شــادیخلــق زنــدگ

شـفقت بـه    بر افزایش   اثربخشی آموزش خودشفابخشی  
توان گفت با توجه به اینکه یکـی        ر خاص می  طوبهخود

ی و افــزایش درونــيگوهــاوگفــت،اصــلاحاز تمرینــات 
و خـلاف  ناسـالم  يها و باورها  در رابطه با ترس    بردباري

ی ومخرب سـلول ریدرمان خاطرات و تصاوبا  ،واقع است 
ازجملـه نگرانـی از قـضاوت،        پنهـان  يهاشناخت ترس 

مرینات مربوط به   پذیرش خود و افزایش عزت نفس و ت       
گرفتـه و   گوهاي منفی صورت  وکد بردباري کاهش گفت   

.یابدایجاد استرس فیزیولوژیک توسط فرد کاهش می
ــوزش خودشفابخــشی  ــین اثربخــشی آم ــر در تبی ب

توان گفت با توجـه بـه اینکـه     مییبدن ریاز تصو  ینگران
تصویر بدنی از خود، طیف وسیعی از تـأثیرات روانـی و            

جـذابیت وپذیرشعدمازدارد؛ ترسردفیزیکی را بر ف
ي و عمدهمهمنگرانیزندگی،مهمافرادوهمسراز دید

 بـدنی تـصویر مـشکلات دچـار بیماران سرطان پوسـت
بیمـاري مقایـسه  بـه ابتلاازپیشباراها خودآن.است
اضطرابوناکامی، افسردگیاحساسدرنتیجهکنندمی
سـرطان پوسـت  بیمارانخیلی از. یابدمیافزایشهاآن

غلـط در بـدن اسـترس       يهـا بـاور . نددارباورهاي غلط   
دهـد یم رییتغ یرا به حالت تدافع   هاسلول،کردهجادیا

خودکار را بـه حالـت جنـگ و          یو ناگهان دستگاه عصب   
مـن  ماننـد    غلـط  يهـا در واقـع بـاور    .آورندیدرمزیگر

قابـل  ، ظـاهر مـن بـراي دیگـران     ستمین یداشتندوست
خواهـد   ترياتفاق بـد  ،  هستم دیمن ناام ش نیست،   پذیر
من کنند،مرا جزء افراد عادي محسوب نمی      مردم،  افتاد
درون خـاطرات    ییهمانند تومورها ... و هستمي  بد آدم

در سراسـر    يمـار یب تیهستند کـه باعـث سـرا       یسلول
شود تـا ایـن     این افکار منفی باعث می     .شوندیم یزندگ

ا فراموش کنند و نـسبت بـه        هاي خود ر  بیماران توانایی 
این فراینـد،    ينتیجه .ظاهر خود حساس و بدبین شوند     

ناامیدي و نگرانی از تصویر بدنی خود در مقابل دیگران،          
ــراد و احــساس  و کــم صبرشــدن و عملکــرد ضــعیف اف

ــدي در آن ــتناکارآمـ ــات   . هاسـ ــام تمرینـ ــا انجـ بـ
خودشفابخشی و درمان خاطرات سلولی مخرب مربـوط        

نفـس و انجـام کـد عـشق و          افزایش عـزت   به قضاوت و  
تر شـده و در مقابـل   شادي، فرد در برابر مشکلات صبور  
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.کندآوري بیشتري را تجربه مینگرانی ظاهر خود، تاب
بـر  در تبیین عدم اثربخشی آموزش خودشفابخـشی   

تـوان گفـت    مـی سـرطان پوسـت      يمـار یروند بهبـود ب   
بـه مـدت     هـاي بـالینی   براي اثرگذاري بر نشانه    احتمالاً

زمان بیشتري نیاز است و محقق با ادامه روند درمان به           
با توجـه بـه اینکـه    .بررسی این موضوع خواهد پرداخت  

ــوزش   ــه آمـ ــر نـــشان داد کـ ــایج پـــژوهش حاضـ نتـ
توانـد در بهبـود شـفقت بـه خـود و           خودشفابخشی می 

به بیماري  کاهش نگرانی از تصویر تن در بیماران مبتلا       
تـوان در مراحـل     بنابراین می ثر باشد   ؤسرطان پوست م  

بـه  مختلف درمان یا پس از آن بـا انجـام ایـن آمـوزش          
شناختی بیماران مبتلا به سـرطان      بهبود مشکلات روان  

هـاي  شـود کـه دوره    پیـشنهاد مـی   . پوست کمک کـرد   
هاي آموزشی در   صورت کارگاه آموزش خودشفابخشی به  

هـاي اجرایـی    هـا اجـرا شـود و جـزء برنامـه          بیمارستان

هـاي علـوم    خـصوص دانـشگاه   ها و بـه   اوران دانشگاه مش
ــشکلات جــسمی و    ــه حــل م ــراي کمــک ب پزشــکی ب

درنهایـت نتـایج ایـن      . شناختی بیماران قرار گیـرد    روان
مبـتلا بـه سـرطان پوســت    پـژوهش محـدود بـه زنــان   

آباد بوده و عدم کنترل متغیرهایی چون       شهرستان خرم 
... واقتصادي افـراد، کیفیـت زنـدگی   ـ  سطح اجتماعی

که ممکن است برروي نتـایج تحقیـق اثرگـذار باشـد از         
. باشندهاي این پژوهش میمحدودیت

تشکر و قدردانی
دانند از همکـاري    در پایان محققین بر خود لازم می      

 ـیدرمـان مرکـز مدیریت و پرسنل محتـرم  يصمیمانه
نهایت تشکر  بادآخرمشهرستانیمیرحدیشهیموزشآ

.را داشته باشند
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Background and Aim: The purpose of the present study was
to asses a the effect of self-healing education on self
compassion, body image, concern and improvement of
disease process in women with skin cancer.

Methods: A quasi-experimental research with pre-test, post-
test and follow up with control group was conducted. The
population included all women with skin cancer referring to
Shahid Rahimi Hospital in Khorramabad city during
2018to2019. Thirthy four volunteers were selected and
randomly assignes into two  experimental and control groups
(each group sequential included 16-18 people). All participants
in the experimental and control group completed the self-
compassion questionnaire, body image concern and clinical
data on cancer course as a pretest. Education of self-healing
therapy was performed for 12 sessions of 90 minutes on the
experimental group, but the control group did not receive the
intervention. At the end for both groups, the post-test was
performed and follow up was done up to two months. Data
were analyzed by SPSS software version 19.

Results: Self-healing approach increased self-compassion
including: self-kindness, correct judgment, common humanity
sense, mindfulness (P<0/01) and decreased body image
concern, isolation and over identification (P<0/05) levels in
women with skin cancer. Although self-healing education
affected improvement process in skin cancer but this
effectwas not statistically significant.

Conclusion: Self-healing approach improves self-compassion
and reduces body image concern in women with skin cancer

Keywords: self-healing education, self-compassion, body
image concern, skin cancer
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