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Cancer is a serious and life-threatening disease that, in 

addition to its physical consequences, has significant 

psychological effects on patients and their families. The 

diagnosis of cancer in children can be a major source of 

stress for the child and especially for parents, particularly 

mothers (Ferrario, Zotti, & Massara, 2003). Mortality 

caused by cancer among children aged 3 to 14 is higher 

than many other diseases, and in some countries such as 

the United States it is considered the second leading 

cause of death among children after unintentional injuries 

(Kadan Lottick, 2014; Mozaffari et al., 2016). Childhood 

cancers include a range of benign and malignant tumors 

that result from abnormalities in cellular growth and 

development and, in addition to physical complications, 

create significant psychological pressure on both children 

and their families (Fisher, Pizzatti, & Swanton, 2013). 

Long and painful treatment processes, repeated 

hospitalization, and concerns about the child’s future 

often increase anxiety, depression, and psychological 

distress among parents. Research has shown that parents 

of children with cancer or survivors of childhood cancer 

experience significantly higher levels of post traumatic 

stress symptoms compared to parents of healthy children 

(Barakat et al., 1997; Salvador & Jacoby, 2010). Under 

such circumstances, problems such as psychological 

fatigue, hopelessness, and feelings of failure tend to 

increase among parents, especially mothers, who are 

usually the primary caregivers. 

Fatigue is described as a state of severe exhaustion 

and lack of energy that interferes with both physical and 

cognitive functioning. It may arise from various factors 

such as disruptions in sleep cycles, heavy workload, and 

persistent stress (Williamson & Lombardi, 2011).  
In addition, the concept of failure originates from the 

social rank theory and refers to an individual’s perception 

of being unable to maintain or improve their social 
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position. This feeling can be associated with 

hopelessness, depression, and even suicidal thoughts 

(Taylor, 2010; Taylor et al., 2011; Mistakidou et al., 

2007). 

In contrast, resilience is defined as the ability to 

successfully adapt to threatening and challenging 

conditions and plays an important role in reducing the 

negative effects of stress and promoting mental health 

(Connor & Davidson, 2003; Kobasa, 1998; Aldao & 

Nolen Hoeksema, 2010).  

One effective therapeutic approach for strengthening 

resilience and reducing emotional problems is 

Compassion Focused Therapy (CFT). This approach 

seeks to enhance feelings of compassion, empathy, and 

nonjudgmental acceptance toward oneself and others, 

thereby reducing negative emotions such as anxiety, 

shame, and self criticism (Gilbert, 2014). Studies have 

shown that this therapy can increase resilience and hope 

among parents of children with chronic illnesses and also 

reduce anxiety and depression (Kazino et al., 2019; Haj 

Sadeghi et al., 2018; Lasser & Corten, 2013). 

Given the considerable psychological pressure 

experienced by mothers of children with leukemia, 

examining effective interventions to improve their 

mental health is essential. Therefore, the present study 

aimed to investigate the effectiveness of Compassion 

Focused Therapy on fatigue, feelings of failure, and 

resilience among mothers of children with leukemia. 

Method 

The present study used a quasiexperimental pretest–

posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of all mothers of children with 

cancer in Tehran Province in 2020. Based on the 

inclusion criteria and participants’ consent, 24 mothers 

were selected through purposive sampling and then 

randomly assigned to two groups: 12 in the experimental 

group and 12 in the control group. Purposive nonrandom 

sampling was used because the number of mothers with 

children suffering from cancer was limited and the 

researcher aimed to select participants with sufficient 

experience and relevant information. After the 

intervention period ended, the same intervention was also 

provided for the control group for ethical considerations. 

The inclusion criteria were being at least 20 years old, 

having at least a high school diploma, and not having 

substance abuse, while the exclusion criteria included 

unwillingness to continue cooperation or receiving other 

psychiatric interventions. The research instruments 

included the Multidimensional Fatigue Inventory 

(Fahlman et al., 2013), the Failure Scale (Gilbert & 

Allan, 1998), and the Connor–Davidson Resilience Scale 

(2003). The intervention consisted of Compassion 

Focused Therapy (CFT) based on Gilbert’s (2014) 

training package, implemented in eight sessions. Data 

were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA). 

Results 

The mean age of the participating mothers at the time of 

the study was reported as 31.24 years. The mean age at 

marriage was 25.12 years, and the mean age at the birth 

of their child was 27.10 years, indicating that most 

mothers had their children at a relatively young age. 

Table 1 presents the summary of the MANCOVA results 

for the study variables.

Table 1. Summary of MANCOVA Results 

Effect Size (η²) p-value F Subscale Variable 

0.08 0.001 2.15 Lack of Participation Chronic Fatigue 

0.52 0.001 25.34 High Arousal  

0.36 0.001 12.96 Low Arousal  

0.49 0.001 22.07 Lack of Attention  

0.57 0.001 30.47 Time Perception  

0.53 0.001 31.49 Total Score Sense of Failure 

0.69 0.001 52.21 Personal Competence Resilience 

0.54 0.001 27.37 Emotional Tolerance  

0.43 0.001 17.69 Acceptance of Change  

0.29 0.005 9.68 Control  

0.61 0.001 36.71 Spiritual Influence  

Table 1 presents the results of the multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) examining the 

effects of the intervention on chronic fatigue, sense of 

failure, and resilience. After controlling for pre-test 

scores, the findings indicate significant differences 

between the experimental and control groups across most 
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study variables. The intervention was associated with 

improvements in several dimensions of chronic fatigue 

and resilience, as well as a reduction in the sense of 

failure among participants. Overall, the results suggest 

that the intervention had a meaningful impact on the 

psychological outcomes assessed in this study. 

Discussion 

The present study aimed to examine the effectiveness of 

compassion‑focused therapy on chronic fatigue, sense of 

failure, and resilience in mothers of children with 

leukemia. The findings indicated that this intervention 

significantly reduced chronic fatigue and its components, 

including lack of participation, high arousal, low arousal, 

lack of attention, and time perception. These results are 

consistent with previous studies such as Carlson et al. 

(2019) and Kapage et al. (2018). Compassion‑based 

therapy helps individuals develop a kinder and more 

accepting attitude toward themselves and reduces harsh 

self‑judgment. Such an attitude enables individuals to 

experience fewer negative emotions when facing difficult 

life events and decreases the psychological pressure 

associated with these experiences. One of the key 

components of self‑compassion is mindful awareness of 

internal experiences without judgment, which helps 

prevent negative thoughts and rumination. Since a large 

portion of negative emotions arises from rumination 

about unpleasant events, reducing this cognitive process 

can lead to decreased psychological and emotional 

fatigue in mothers. Therefore, self‑compassion acts as a 

protective factor against psychological stress and 

contributes to reducing chronic fatigue among mothers of 

children with cancer. 

The findings also showed that compassion‑focused 

therapy significantly reduced the sense of failure in 

mothers. This result is consistent with the findings of 

Lasser and Corten (2013) and Ghasemzadeh et al. (2019). 

Self‑compassion activates the soothing system and 

reduces feelings of fear, self‑criticism, and withdrawal. 

Individuals with higher levels of self‑compassion are less 

likely to experience anxiety and self‑blame when 

confronting personal weaknesses or failures, and they can 

evaluate negative experiences more realistically. In fact, 

self‑compassion does not mean ignoring weaknesses or 

adopting overly positive thinking; rather, it involves the 

ability to acknowledge and experience negative emotions 

with awareness and without judgment. This capacity 

helps individuals accept their imperfections while 

maintaining a sense of personal worth and psychological 

well‑being, which ultimately reduces the feeling of 

failure. 

In addition, the results showed that 

compassion‑focused therapy increased resilience in 

mothers of children with leukemia. This finding is 

consistent with studies conducted by Taherkarmi et al. 

(2018), Ghotour et al. (2018), and Kazino et al. (2019). 

Resilience refers to the ability to adapt to difficult 

circumstances and to find effective solutions to problems. 

Training in self‑compassion helps individuals accept 

themselves as valuable persons, recognize their strengths 

and weaknesses, and approach problems with a realistic 

perspective. Resilient individuals tend to be more flexible 

in challenging situations and are better able to analyze 

problems realistically and develop both short‑term and 

long‑term strategies to cope with difficulties. Therefore, 

self‑compassion training can enhance resilience and 

psychological adjustment among mothers. 

Despite these findings, the present study had several 

limitations. The data were collected using self‑report 

measures, which may have been influenced by 

participants’ tendency to provide socially desirable 

responses. In addition, a follow‑up phase was not 

conducted to examine the long‑term effects of the 

intervention, and the results should be generalized to 

other populations with caution. Future studies are 

recommended to include larger sample sizes, longer 

intervention periods, and follow‑up assessments to 

evaluate the long‑term effectiveness of 

compassion‑focused therapy. Furthermore, providing 

psychological interventions particularly self‑compassion 

training along with social, economic, and educational 

support may help improve the psychological well‑being 

of parents of children with cancer. 

 

K E Y W O R D S 

compassion-focused therapy, chronic fatigue, failure, resilience, cancer 

Copyright: © 2026 by the Author(s). Published by University of Tabriz. This is an open acess article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

 

 1405 ،81، شماره 21دوره   مقاله پژوهشی  

 

 ی روانشناخت نینو  یهافصلنامه پژوهش 
 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/ ournal homepage:j  

 یآورمزمن، احساس شکست و تاب  ی درمان متمرکز بر شفقت بر خستگ  یاثربخش

 سرطان خون در مادران کودکان مبتلا به  

1زاده یول یشاد
  

2یخادم  یعل ، 
 3لویدعلومحم دیمج ،   

4مهرور میعظ ،   
    

 ران یا  ه،یاروم  ،ی دانشگاه آزاد اسلام  ه،یواحد اروم  ،یشناس گروه روان   ،یدکتر  یدانشجو   .1

 ران یا  ه،یاروم  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ه،یواحد اروم  ،یشناسگروه روان   .2

 ران یا  ز،یتبر  ز،یدانشگاه تبر  ،یشناسو روان   یتیدانشکده علوم ترب  ،یشناسگروه روان   .3

 ران یارتش، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک  .4

 زاده   یول  یشاد  نویسنده مسئول: 

مهرور, عظ  دیمج  ،لویدعلومحم  ی؛عل  ی،خادم   ی؛شاد  ،زاده  یول:  استناددهی shadi.valizadeh12@gmail.com  رایانامه:    میو 

مزمن، احساس شکست و    یدرمان متمرکز بر شفقت بر خستگ  ی(. اثربخش1405)

خون  یآور تاب سرطان  به  مبتلا  کودکان  مادران  پژوهش .  در    ن ینوهای  فصلنامه 
 :DOI.  26-14  ، (81)21  ی،روانشناخت

10.22034/jmpr.2026.51477.4925 

 1401  بهشتیارد  17تاریخ دریافت:  

 1401  بهشتیارد  27تاریخ بازنگری:  

 1401خرداد    13تاریخ پذیرش:  

 1405  بهشتیارد  31تاریخ انتشار:  

 

 

 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

درمان متمرکز بر شفقت،  

 مزمن،    یخستگ

  ،یآور احساس شکست، تاب

 سرطان 

در مادران کودکان    یآورمزمن، احساس شکست و تاب  یدرمان متمرکز بر شفقت بر خستگ  یهدف پژوهش حاضر اثربخش

و گروه    شآزمای  گروه  با  آزمونپس   -آزمونپیش   طرح  نوع  از  و  آزمایشیپژوهش به شیوه نیمه   نیمبتلا به سرطان خون بود. ا

دادند    لیتشک  1399فرزند مبتلا به سرطان استان تهران در سال    یدارا  نمادرا  یکنترل اجرا شد. جامعه آماری پژوهش را تمام

نفر در   12اول و   شینفر در گروه آزما 12نفر انتخاب شد که 24به حجم  یا هدفمند نمونه یریگکه با استفاده از روش نمونه 

بک    ید ی(، ناام2003)  دسونیویدکانر و    آوری(، تاب2013فالمن و همکاران )  یگروه کنترل قرار گرفتند. پرسشنامه خستگ

جلسات درمان متمرکز بر شفقت را به   شیآزما  شد. سپس گروه   لی( تکم1998و آلن )  لبرتی( و احساس شکست گ1974)

ا  افتیدر  بارکیته  و هر هف  یاقهیدق  90مدت هشت جلسه   روزانه خود را    یمدت گروه کنترل برنامه عاد  نینمودند و در 

دا برای تحلیل  داد که درمان    هایدهگذراندند.  نشان  پژوهش  نتایج  استفاده شد.  از تحلیل کوواریانس چندمتغیره  پژوهش 

  درواقع.  دارد  تأثیر  خون  سرطان  به  مبتلا  کودك  دارای  مادران  آوریمتمرکز بر شفقت بر خستگی مزمن، احساس شکست و تاب 

.  دهد می  افزایش  را  هاآن   آوریتاب  زانمی  و  شده  شکست  احساس  و  مزمن  خستگی  کاهش  باعث  شفقت  بر  متمرکز  درمان

 .   دارد  سرطان  به  مبتلا  کودك  دارای  مادران  سلامتی  هایمی در جنبهمه  نقش  شفقت  بر  متمرکز  درمان  به  توجه  بنابراین
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 مه مقد 

های روانشناختی قابل توجهی برای  استرس تواند  تشخیص بیماری سرطان می

سرطان در هر  (. 2003، 1)فراریو، زوتی و ماسارا  اش ایجاد کندفرد و خانواده 

ولی مرگ و میر ناشی از آن، در کودکان بین سنین    ؛سنی قابل توجه است

)مظفری، اصغرنژاد، دژمان، فتحعلی   ها استساله بیشتر از سایر بیماری  14-3

این بیماری یکی از علل اصلی منجر به مرگ در  (. 1395نوش، لواسانی و فرا

بعد از    رود، به طوری که در ایالات متحده آمریکا،بین کودکان به شمار می 

میر کودکان و  مرگ  علت  دومین  غیرعمد،  سال محسوب    1-14  جراحات 

ای از  سرطان دوران کودکی شامل مجموعه (.  2014،  2)کادان لاتیس  شودمی

خیم و بدخیم است که ناشی از اختلال رشد و تکامل سلولی تومورهای خوش 

ابتلا به سرطان و فهمیدن وجود  (. 2013، 3)فیشر، پوزاتی اسوانتون  باشدمی

گذارد.  شناختی عمیقی بر کودکان میاین بیماری توسط بیمار تأثیرات روان

روح  رد و بی از طرفی بستری شدن در بیمارستان و حضور مداوم در محیط س 

می  تنیده  و  غمگین  را  کودك  درمان بیمارستان،  طولانی کند.  و  های  مدت 

افزون  را  موجود  روانی  مشکلات  شدت  بیماری،  این  می دردآور  کند.  تر 

آن هم از  سرطان چنین  که  بیماری های  جا  عنوان  به  کودکی  های  دوران 

طو به  مادران،  خصوص  به  والدین  نقش  هستند،  زندگی  ر  تهدیدکننده 

دلیل تغییر در  . به  شودای به عنوان مراقب اولیه و اصلی مطرح میفزاینده 

و    سوالوو)  ای مواجه هستندنقش والدی، والدین با مشکلات متعدد و پیچیده 

دهند که مادران و پدران  ها نشان میپژوهش   چنینهم(.  2010،  4جیکوبی

ری از نشانگان  کودکان نجات یافته از سرطان به طور معناداری سطح بالات

دهند  استرس پس از سانحه را در مقایسه با والدین کودکان سالم نشان می 

سرطان تهدیدی برای  (. بر اساس آنچه بیان شد 1997و همکاران،  5)برکات 

شود و همچنین بیماری متنوعی است که  بشری محسوب می   مت جوامعلاس

تنها تاثیرات جسمی بلکه  های مختلف بدن را درگیر کند و نه  تواند قسمتمی

روانی عاطفی    تاثیرات  افراو  بر  آن بسیاری  اطرافیان  و  و  ها  د  )میچام  دارد 

(. خانواده و به خصوص مادران بیماران سرطانی رویدادهای  2013،  6موریسون 

کنند.  داری از اضطراب را تجربه میهای پیوسته و دنبالهپراسترس و وضعیت

ی به وجود آمده برای اطرافیان افراد مبتلا  از جمله مشکلات روحی و رفتار 

به سرطان با توجه به روند طولانی پروسه درمان و وجود احساسات عاطفی و  

آوری، افزایش ناامیدی، احساس  توان به کاهش تابوابستگی به فرد مبتلا می

 شکست و خستگی اشاره کرد.  

وود  ایست  و  وود  ایست  گاسووسکی،  مرکر،  از  2009)  7فالمن،   )

پردازان وجودی بر این باورند که خستگی به وسیله کمبود معنا یا هدف  نظریه 

ایجاد می زندگی  فعالیتدر  و هنگامی که فردی در  او  شود  برای  هایی که 

او به دنبال میباارزش نیست، شرکت داده می  برای    آورد شود، خستگی را 
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8. Khanna 

9. Williamson 

ز فرسودگی و کمبود  ا  ییفرساخستگی یک احساس طاقت (.  2010،  8)خوانا 

.  د ینمایکه انجام هرگونه فعالیت فیزیکی و شناختی را مختل م  انرژی است

علل   به  پژوهشی  دنیای  در  بهینه،  عملکرد  حفظ  و  انجام  در  ناتوانی  این 

های بیولوژیک  ، ریتمیدار یب  و  متعددی چون برهم خوردن نظم چرخه خواب 

عنوان یک  وجود آن که خستگی بهبا  .  بدن و بار کاری نسبت داده شده است

  45  مفهوم گسترده شناخته شده است و شیوع آن در میان جمعیت عادی

نشده    تخمین زده شده است، اما متأسفانه تاکنون تعریفی از آن ارائهدرصد  

گیرد قرار  همگان  قبول  مورد  مطالعات    یا گونهبه.  که  از  یک  هر  در  که 

ته به هدف خود، خستگی را تعریف  شده در زمینه خستگی، محققان بسانجام 

اندازه  برای  را  اساس آن روشی  بر  به  یریگو  آن  یا کیفی    .اندکاربردهکمی 

عنوان یک علامت بالینی در تشخیص و  نقش خستگی را به   توانی اگرچه نم

نادیده گرفت، اما بایستی به این نکته نیز توجه    ادشدهی  یهای مار یافتراق ب

زای مالی و جانی، جوامع  پعنوان یک عامل تهدید  به   تواندی نمود که خستگی م

 (.2011،  9)ویلیامسون، لومباردی   باری کندانسانی را متحمل خسارات زیان

اجتماعی    10احساس شکست  نظریه جایگاه  است که  مفاهیمی  از  یکی 

معرفی کرده است و این احساس در ابتدا و بر اساس ارزیابی فرد از شرایط  

اینکه در آستانه شکست است و امکان از دست دادن  گیرد؛  خودش شکل می 

جایگاه موجود برای وی وجود دارد و در نهایت و به دنبال آن احساس ناکامی 

داند.  اامیدی می ن( احساس شکست را معادل با  2010آید. تیلور )به وجود می

شود، بعد از آن دو  احساس شکست را تجربه کرد، ابتدا ناامید می وقتی فردی  

تواند درصدد جبران آن برآمده و از نو شروع آید؛ یا وی نمیوضعیت پیش می

رود. محققان بر این باورند که فرد ابتدا  کند و یا اینکه به سمت افسردگی می

می افسرده  سپس  و  همکاران،  ناامید  و  )میستاکیدو  تیلور،  2007شود   .)

به عنوان عوامل  ( احساس شکست و ناکامی را  2011)  11گودینگ، وود و تاریر

 اصلی در افکار و اقدام به خودکشی گزارش کردند.  

  شرایط   با  زیآمت یموفق  سازگاری  توانایی  از  است  عبارت  12آوری تاب

  توسط   ابتداآوری  هرچند مفهوم تاب   (.2002  ،13پوکاتی  و  کوباسا)تهدیدکننده  

دیگر    یهاحوزه ولی به تدریج به  شد؛    مطرح  رشد  روانشناسی  حوزه  در  14ورنر 

فلورین،  )  روانشناسی مانند روانشناسی اجتماعی و روانشناسی بالینی وارد شد

  در  را آوریتاب( 2003) 16(. کانر و دیویدسون 2005 ،15و یابمان  میکولینسر

وداده   قرار  مطالعه  مورد  اجتماعی  هایحوزه    تنها   آوری،تاب   معتقدند  اند 

بلکه شرکت فعال و    ت،نیس  هدیدکنندهت  شرایط  یا  هاآسیب   برابر  در  پایداری

  برقراری   در  فرد  توانمندی  را  آوریتاب  کوباساسازنده فرد در محیط است.  

.  (1998  ،17کوباسا )داند  می  خطرناك  شرایط  در  روانی-زیستی  تعادل

قرار داشتن    رغمعلی  است،  محیط  با  مؤثر  سازگاری  در  افراد  توانایی  یآور تاب

  و   شرایط  دسته  آن  خطرآفرین  عوامل.  خطرآفرین  عوامل  معرض  در

10. defeat 

11. Taylor, Gooding, Wood & Tarrier 

12. Resiliency 

13. Kobasa & Puccetti 

14. Werner 

15. Florian, Mikulincer & Yabman 

16. Conner & Davidson 

17. Kobasa 
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لات رفتاری مرتبط  مشک   و  منفی  پیامدهای  با  که  هستند  منفی  هایموقعیت 

  این  بر پژوهشگران بر این، (. افزون2010، 1هوکسما -آلدالو و نولنشوند )می

 هیجانی   مثبت  پیامدهای  با  خود  ترمیم  نوعی  آوریتاب  که  باورند

اینزیلیچت، آرانسون، گود و مک  )   است  شناختی  و  عاطفی  (،2،2010هاولی )

 (.  2006  ،3کی

دارند، مانند همه مادران انتظار    خون  به سرطانلا  مادرانی که کودك مبت

برنامه  حتی  و  دارند  کودکشان  آینده  برای  متعددی  آرزوهای  های  ریزیو 

می انجام  خود  فرزند  آینده  برای  ابتلامتعددی  به سرطان  دهند.  ی کودك 

محرومیت ناشی از بیماری    ه و تقصیر، احساس شکست وموجبات احساس گنا

به دنبال  غم و اندوه و افسردگی را  بیعتا  کند که طکودك را در مادر ایجاد می

مت جسمی لاس  (. احساس شکست و ناکامی2006)کلاین و همکاران،   دارد

مت، خودگزارشی، پاسخ مثبت  ها از جمله سلاو روانی را که با انواع شاخص 

مداخله س به  پزشکی،  و  لاهای  موثر  آمدن  کنار  مثبت،  خلق  ذهنی،  مت 

وو  -)بائر  کندبینی میاند، پیش شخص شدهمت مرفتارهای ارتقاء دهنده سلا

 (.  2015،  4و فارن

یکی از راهبردهای مناسب برای ارتقای سلامت روان درمان متمرکز بر  

های  بر اساس نظریه درمان متمرکز بر شفقت سیستم( است.  CFT)  5شفقت 

  تهدید، سائق و رضایت، ریشه در تاریخچه تکاملی انسان در جهت بقا دارد

به راهبردهایی اشاره دارد که  درمان متمرکز بر شفقت  .  (2014،  6)گیلبرت

های مختلف  کند تا شفقت را تجربه کرده و جنبه معمولاً به افراد کمک می 

ایجاد  درمان متمرکز بر شفقت    آن را برای خود و دیگران ایجاد کنند. هدف

یق  ای مشفقانه و از طرانگیزه، همدردی، حساسیت و تحمل پریشانی به شیوه 

کند تا  ها به افراد کمک میهای خاص است. این تمرینبه کار بردن تمرین

پرورش دهند را  بدون سرزنش  و  غیرقضاوتی  (.  2014)گیلبرت،    دیدگاهی 

این سیستم  بر شفقت معتقدند که  متمرکز  فعال  طرفداران درمان  ها هنوز 

فعالیت  باورها،  بر  و  اثر  هستند  امروزی  انسان  هیجانات  و  به می ها  گذارند. 

عنوان مثال، اگر فرد در معرض یک محرك تهدیدکننده قرار گیرد ممکن  

احساس  کند،  است  را تجربه  و خشم(  اضطراب  )ترس،  مانند  متفاوتی  های 

های  رفتارهای متفاوتی )پاسخ تسلیم یا ستیز و گریز( انجام دهد و سوگیری 

)تصمیم اگیری شتابشناختی مشخصی  یا  قالبی  تفکر  اینکه  زده،  به  عتقاد 

(. در  2017،  7د )آیرونز ایمن بودن بهتر از شرمنده بودن است( را نشان ده 

  شفقت  ( پژوهشی تحت عنوان »نقش2019)  8این راستا کازینائو، هابز و آرتور 

:  مزمن  شرایط  با  کودکان  از  مراقبت  در  والدین  آوریتاب  ایجاد  در  آگاهیذهن  و

یافت  مدل  یک دادند.  انجام  درمان  همفهومی«  که  داد  نشان  پژوهش  های 

معنی تاثیر  بر شفقت  تابمتمرکز  بر  دارای  آداری  والدین  امیدواری  و  وری 

های این پژوهش تاکید بر لزوم ادغام روش  کودکان بیمار مزمن دارد. یافته

گاهی دارد. حاج صادقی، یزدی راوندی و  آدرمانی متمرکز بر شفقت با ذهن 

( تحت  2018پیرنیا  پژوهشی  »تمرکز(   سطح  در  شفقت  بر  مبتنی  عنوان 

 آزمایشی  آزمایش یک: پستان سرطان به مبتلا زنان در افسردگی و اضطراب

 
1. Aldalo & Nolen-Hoksema 

2. Hawley 

3. Inzlicht, Aronson, Good & McKay 

4. Bauer-Wu & Farran 

5. compassion focused therapy 

  نشان  اولیه  نتایج  آزمون،  از  قبل  نمرات  تنظیم  از  تصادفی« انجام دادند. پس

تأثیر  بر  متمرکز  مداخلات  که  داد   علائم  کاهش  در   داریمعنی  شفقت 

  کاهش   با  مداخله  این  که  داد  نشان  ثانویه  نتایج  چنین،هم .  دارد  افسردگی

  مداخلات  ها،یافته   براساس  حال،  این  بود. با  همراه  اضطراب  سطح  دارمعنی

کورتن   اضطراب  سطح  بر  بیشتری  مثبت  تأثیر و  لاسر  (  2013)  9داشتند. 

»اکتشافی عنوان  تحت  برای   درمانی  گروه  از  پزوهشی  شفقت  بر    متمرکز 

های پژوهش نشان داد که درمان متمرکز  انجام دادند. یافته شخصیت«    اختلال

بر شفقت تاثیر معناداری بر کاهش احساس تنفر از خود، کاهش چشمگیر  

 خشم و افزایش توانایی اطمینان به خود همراه بود.  

پژوهش  مقایسهاگرچه  بررسی  به  زیادی  مادران  های  روانی  ای سلامت 

و اختلالات رفتاری و مادران کودکان  کودکان دارای اختلالات روانپزشکی  

های روانشناختی و مقایسه مداخلات موثر  حال ویژگی اند، با این عادی پرداخته 

با توجه به این مهم که در  در مادران دارای کودکان مبتلا به سرطان خون  

کشور ما مادران مراقبین اصلی کودکان بیمار هستند و معمولاً بیشترین فشار  

چنین  ، کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  شوندنه متحمل میرا در این زمی

به    توانندمطالعاتی با مشخص نمودن مشکلات این مادران و ارائه راهکار می 

مادران   این  با  برخورد  هنگام  به  تا  نماید  کمک  مددکاران  و  روانشناسان 

ها را دریافته و بتوانند کمک قابل توجهی در  های مشکلات اصلی آندغدغه 

تواند زمینه  چنین این نتایج میها انجام دهد. همراستای ارتقای سلامت آن 

اشت روانی والدین  های مناسب در زمینه سلامت و بهد گذاری را برای سیاست 

و اطرافیان افراد مبتلا به سرطان فراهم سازد. با توجه به این موارد پژوهش  

بررسی   به  احساس  حاضر  بر خستگی،  بر شفقت  متمرکز  درمان  اثربخشی 

 آوری مادران کودکان مبتلا به سرطان خون انجام گرفت.  شکست و تاب

 

   روش

آزمون با گروه کنترل بود.  پس  -آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش نیمه 

جامعه آماری را تمامی مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان استان تهران در  

آزمایشی حداقل  با توجه به اینکه در تحقیقات نیمهتشکیل دادند.    1399سال  

برای هر گروه   افراد  است )دلاور؛    12تعداد  پیشنهاد شده  (، در  1398نفر 

مادر بر اساس معیارهای ورود به پژوهش    24ان جامعه آماری  راستا، از میاین

  12و اعلام رضایت از جانب مادر و خانواده وی انتخاب و به صورت تصادفی 

نفر در گروه کنترل    12نفر در گروه آزمایشی درمان متمرکز بر شفقت و  

گیری  گیری پژوهش حاضر به صورت روش نمونه جایگزین شدند. روش نمونه 

ی هدفمند بود؛ زیرا تعداد افراد دارای ویژگی و شرایط لازم مورد  غیرتصادف

قصد پژوهشگر  مطالعه )مادر دارای فرزند مبتلا به سرطان خون( محدود بود و  

انتخاب مواردی است که با توجه به هدف پژوهش، اطلاعات زیادی داشته  

و  همچنین    .باشند کوچک  معمولاً  نمونه  حجم  هدفمند،  گیری  نمونه  در 

گیری، بخشی از جامعه، بر اساس قضاوت و  در این روش نمونه . دود استمح

6. Gilbert 

7. Irons 

8. Cousineau, Hobbs & Arthur 

9. Lucre & Corten 
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شد.    انتخابید استاد راهنما و مشاور  ی با تا  نظر کارشناسی خود پژوهنده و

های جامعه واقعی شود که تا حد امکان ویژگی ای انتخاب می این نمونه به گونه

جامعه برای رسیدن  شنایی قبلی با  آپس پژوهشگر، با توجه به    .را داشته باشد

مشکلات روانی مادران دارای فرزند مبتلا به  به هدف خود )یعنی درك عمیق  

ها  ن آکه اطلاعات و درك  نمود    به صورت قضاوتی افرادی را انتخابسرطان(  

از مهم   .در زمینه مورد بررسی بسیار زیاد و عمیق است ترین مسائل  یکی 

ای در مورد  عدم اجراء متغیر مداخله ای اجراء یا های مداخله اخلاقی در طرح 

گروه کنترل پس از اتمام آزمایش است. درتحقیق حاضر، پس از اتمام دوره  

مداخله نیز  کنترل  گروه  مادران  برای  آزمایش  گروه  دو  شد.  در  اجرا  ها 

سن   داشتن  پژوهش  به  ورود  مدرك    20معیارهای  حداقل  داشتن  سال، 

ف مواد مخدر بوده و معیارهای خروج  تحصیلی دیپلم، عدم ابتلاء به سوء مصر

 عدم تمایل به همکاری و دریافت سایر مداخلات روانپزشکی بود.  

 ابزارهای پژوهش 

خستگی:   احساس  توسط  پرسشنامه  روانی  خستگی  چندبعدی  پرسشنامه 

طراحی شد که اولین و تنها مقیاس کامل    2013و همکاران در سال    1فالمن 

خرده    5عبارت دارد و دارای    29است. این فرم  گیری حالت خستگی  اندازه 

سوال(،    5سوال(، تحریک بالا )  10آزمون است که عبارتند از عدم مشارکت )

سوال(. برای    5سوال( و ادراك زمان )4سوال(، عدم توجه )   5تحریک پایین )

(،  - 2(، مخالفم)-1گذاری به هر سوال امتیازاتی به صورت کاملا مخالفم)نمره 

( و  -6(، موافقم )-5(، نسبتا موافقم )-4(، احساسی ندارم ) -3فم )نسبتا مخال

( اختصاص داده شده است. پرسشنامه مذکور برای اولین بار  -7کاملا موافقم )

( استفاده شد که پس از ترجمه  1394در ایران توسط میرلوحیان و قمرانی )

از  و انطباق  اعتبار صوری و محتوایی آن توسط تعدادی  اساتید  یابی تعیین 

متخصص در رشته های روانشناسی و کودکان استثنایی ضریب پایایی این  

پرسشنامه ارزیابی گردید که نتایج حاکی نشان داد که از لحاظ آماری در رده  

گیرد. همچنین نتایج حاصل از پایایی برای سوالات  عالی و قابل اعتماد قرار می 

 قبول آن است.  قابل  محاسبه شد که حاکی از پایایی  89/0احساس خستگی  

  پرسشنامه احساس شکست توسط گیلبرت و آلن  پرسشنامه احساس شکست: 

آیتم احساس شکست را با یک    16  ساخته شد. این پرسشنامه با(  1998)

نمره که به معنای احساس شکست در مبارزه و از دست رفتن جایگاه فرد  

اندازه  میاست،  از  گیری  هرکدام  به  اسسوالات  کند.  بر  مقیاسکه    5  اس 

تقریبا همیشه طراحی شد.  درجه  تا  از هرگز  لیکرت  دارای  ای  مقیاس  این 

برای زنان و    94/0)  با ضرایب آلفا در هر دو گروهبالا    همسانی درونی بسیار

در    93/0  آموزاندانش برای    94/0برای مردان(، به علاوه با اطمینان    93/0

   (.  1998گروه افسرده هست )گیلبرت و آلن،  

آوری:  پرس  تاب  تابشنامه  پژوهش  پرسشنامه  این  در  استفاده  مورد  آوری 

  25ساخته شد. این پرسشنامه شامل    2003در سال    2دیویدسون   توسط کانر 

  سیلس -کمبلسنجد.  یمآوری را در افراد مختلف  ی تابسازهسوال است که  

  25میان گویه از  10آوری را با انتخاب مقیاس اولیه تاب ( 2007) 3و اشتین 

روایی سازه مقیاس  .  نفری هنجاریابی نمودند  511ای  گویه آن را بر روی نمونه 

آوری بر اساس تحلیل عاملی تأییدی برای هر ده سؤال بار عاملی جدید تاب 

درصد بارگذاری شده است که این حاکی از روایی سازه مطلوب    93تا    44بین  

قابل استو  مقیاس  این  برای  بنی جقبول  و کوشکی . عبدی،  احدی  مالی، 

گزارش    85/0همسانی درونی این مقیاس را بر اساس آلفای کرونباخ  (  1398)

 . کردند

محتوای جلسات آموزشی شفقت درمانی بر اساس  بسته درمانی شفقت ورزی:  

 انجام شد.    1( به شرح جدول  2014پکیج آموزشی گیلبرت )

 درمانی - : پکیج درمانی شفقت 1جدول  

 درمان متمرکز بر شفقت  جلسه

و    CFT آشنایی با اصول کلی درمان  توضیح در مور بیماری سرطان و اثرات آن بر خانواده  بندی، مروری بر ساختار جلسات،برقراری ارتباط اولیه، گروه  اول

 .شفقتی سازی آموزش خوهای آن و مفهومتمایز شفقت با تأسف برای خود؛ ارزیابی میزان آزار عاطفی، توصیف و تبیین آزار عاطفی و عوامل مرتبط با نشانه 

های مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی؛ آموزش برای درك و فهم اینکه  تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم آگاهی همراه با  آموزش ذهن  دوم

 . نه دنبال کنند و تکالیف خانگیلاافراد احساس کنند که امور را با نگرش همد

مهربانی نسبت به خود، پرورش و درك اینکه دیگران نیز    آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و سوم 

 . در مقابل احساسات خود تخریبگرانه و شرم، آموزش همدردی؛ و ارائه تکلیف خانگی(  رورش حس اشتراکات انسانی)پ تی دارند  نقایص و مشکلا 

با توجه به مباحث  «  غیر شفقت »یا  «  دارای شفقت د » عنوان فر  هها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود بمرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی چهارم 

تمرین  کاربرد  و  شناسایی  مشفقانه»  هایآموزشی،  ذهن  )پرورش  استعاره  «  آموزش  دیگران،  و  خود  به  نسبت  همدردی  و  همدلی  خودشفقتی،  ارزش 

 . آموزش بخشایش و تکالیف خانگی(،  فیزیوتراپ 

(،  بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباریه« ) های پرورش ذهن شفقتانتمرین » مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد   پنجم 

های  با چالش   شدن افراد  برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجهآموزش پذیرش مسائل؛ پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش

 . مختلف و تکالیف خانگی

می، شفقت عملی، شفقت مقطعی و  شفقت کلا)  های ابراز شفقتها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک  ششم 

دوستان، معلمان و آشنایان، آموزش رشد احساسات ارزشمند  ها در زندگی روزمره و برای همسر، فرزندان، والدین،  کارگیری این روشو به (  شفقت پیوسته

 . و متعالی و تکالیف خانگی

 
1. Fahlman 

2. Conner & Davidson 

3. Compell-Sills & Stein 
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های واقعی مبتنی بر شفقت  ثبت و یادداشت روزانه موقعیت»  های مشفقانه برای خود و دیگران، آموزش روشرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامهم هفتم 

 . »و عملکرد فرد در آن موقعیت

های مختلف با شرایط  ها تا بتوانند به روش شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی   های ارائهها؛ مرور و تمرین مهارت موزش و تمرین مهارت آ هشتم 

 .کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمرهبندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و به متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتاً جمع 

 

داده تحلیل  و  تجزیه  چندمتغیره  برای  کوواریانس  تحلیل  روش  از  ها 

 استفاده شد.  

 

 هایافته

دهد که میانگین سن مادر در هنگام  های جمعیت شناختی نشان مییافته

بود. همچنین میانگین سن مادر هنگام ازدواج    24/31اجرای این پژوهش  

 بود.      10/27و هنگام تولد کودك    12/25

مزمن،  شاخص خستگی  متغیرهای  مرکزی  تمایل  و  پراکندگی  های 

آزمون در جداول ذیل    آوری به تفکیک گروه و نوعاحساس شکست و تاب

 ه شده است.    نشان داد

 ها آزمون گروه آزمون و پس های توصیفی مربوط به متغیر خستگی مزمن در پیش : آماره 2جدول  

 کنترل  درمان متمرکز بر شفقت  گروه 

 میانگین )انحراف معیار(  معیار(   میانگین )انحراف  مرحله  متغیرها 

 ( 2/ 09)   34/ 60 ( 1/ 75)   34/ 13 آزمون پیش  عدم مشارکت 

 ( 2/ 34)   34/ 06 ( 1/ 43)   32/ 93 آزمون پس 

 ( 1/ 75)   20/ 33 ( 1/ 38)   19/ 26 آزمون پیش  تحریک بالا 

 ( 1/ 55)   20/ 53 ( 1/ 40)   17/ 40 آزمون پس 

 ( 1/ 71)   20/ 30 ( 1/ 80)   20/ 40 آزمون پیش  تحریک پایین 

 ( 1/ 63)   20/ 66 ( 2/ 09)   17/ 66 آزمون پس 

 ( 0/ 61)   17/ 37 ( 0/ 97)   17/ 33 آزمون پیش  عدم توجه 

 ( 0/ 88)   17/ 26 ( 0/ 83)   15/ 86 آزمون پس 

 ( 1/ 74)   20/ 80 ( 1/ 40)   20/ 53 آزمون پیش  ادراك زمان 

 ( 1/ 22)   21/ 26 ( 1/ 50)   18/ 40 آزمون پس 

 ( 4/ 01)   113/ 40 ( 2/ 79)   111/ 86 آزمون پیش  خستگی مزمن 

 ( 3/ 94)   113/ 80 ( 4/ 28)   102/ 26 آزمون پس 

نشان داد که میانگین گروه آزمایش درمان متمرکز    2مندرجات جدول  

بر شفقت در متغیر عدم مشارکت، تحریک بالا، تحریک پایین، عدم توجه و  

و    33/17،  40/20،  26/19،  13/34آزمون به ترتیب  ادراك زمان و در پیش 

ش درمان متمرکز بر شفقت در  است. همچنین میانگین گروه آزمای   53/20

ترتیب  پس به  است.    40/18و    86/15،  66/17،  17/ 40،  93/32آزمون 

آزمون و پیگیری میانگین نمرات  دهد که در پسنشان می  2مندرجات جدول  

های آن در گروه آزمایش )درمان متمرکز بر شفقت(  خستگی مزمن و مؤلفه

 یجاد نشده است.   کاهش یافته؛ اما در گروه کنترل تغییر زیادی ا

 ها آزمون گروه آزمون و پس آوری در پیش های توصیفی مربوط به متغیر احساس شکست و تاب : آماره 3جدول  

 کنترل  درمان متمرکز بر شفقت  گروه 

 میانگین )انحراف معیار(  معیار(   میانگین )انحراف  مرحله  متغیرها 

 ( 2/ 52)   27/ 06 ( 3/ 64)   27/ 60 آزمون پیش  شایستگی فردی تصور از  

 ( 2/ 89)   27/ 66 ( 3/ 43)   36/ 73 آزمون پس 

 ( 1/ 74)   21/ 20 ( 1/ 57)   19/ 93 آزمون پیش  تحمل عاطفه منفی 

 ( 3/ 33)   21/ 60 ( 2/ 08)   26/ 93 آزمون پس 

 ( 1/ 38)   19/ 06 ( 2/ 18)   18/ 73 آزمون پیش  پذیرش مثبت تغییر 

 ( 2/ 06)   19/ 53 ( 2/ 84)   24/ 26 آزمون پس 

 ( 1/ 09)   8/ 93 ( 1/ 30)   8/ 86 آزمون پیش  کنترل 

 ( 1/ 85)   9/ 20 ( 2/ 86)   12/ 26 آزمون پس 
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 ( 1/ 59)   4/ 86 ( 0/ 72)   4/ 33 آزمون پیش  تأثیرات معنوی 

 ( 1/ 48)   4/ 73 ( 1/ 24)   8/ 13 آزمون پس 

 ( 3/ 27)   81/ 13 ( 3/ 15)   79/ 46 آزمون پیش  آوری تاب 

 ( 7/ 13)   82/ 73 ( 5/ 91)   108/ 33 آزمون پس 

 ( 1/ 95)   41/ 33 ( 1/ 86)   41/ 73 آزمون پیش  احساس شکست 

 ( 2/ 02)   41/ 66 ( 2/ 69)   36/ 86 آزمون پس 

نشان داد که میانگین گروه آزمایش درمان متمرکز    3مندرجات جدول  

منفی، پذیرش  بر شفقت در متغیر تصور از شایستگی فردی، تحمل عاطفه  

پیش در  و  منفی  تأثیرات  و  کنترل  تغییر،  ترتیب  مثبت  به  ،  60/27آزمون 

است. همچنین میانگین گروه آزمایش درمان    33/4و    86/8،  73/18،  93/19

و    26/12،  26/24،  93/26،  73/37آزمون به ترتیب  متمرکز بر شفقت در پس 

و پیگیری    آزموندهد که در پسنشان می  3است. مندرجات جدول    13/8

های آن در گروه آزمایش )درمان متمرکز  آوری و مؤلفهمیانگین نمرات تاب

بر شفقت( افزایش یافته؛ اما در گروه کنترل تغییر زیادی ایجاد نشده است.  

جدول   مندرجات  درمان    3همچنین  آزمایش  گروه  میانگین  که  داد  نشان 

است.    73/41آزمون  متمرکز بر شفقت در متغیر احساس شکست در پیش 

پس در  شفقت  بر  متمرکز  درمان  آزمایش  گروه  میانگین  آزمون  همچنین 

آزمون و پیگیری  دهد که در پسنشان می  3است. مندرجات جدول    86/36

میانگین نمرات احساس شکست در گروه آزمایش )درمان متمرکز بر شفقت(  

 کاهش یافته؛ اما در گروه کنترل تغییر زیادی ایجاد نشده است. 

پیش رعایت  جهت  کواریانس،  تحلیل  آزمون  از  تحلیل  فرضقبل  های 

اسمیرنوف استفاده    -ها از آزمون کالموگروفکواریانس، برای نرمال بودن داده

ها نرمال است. همچنین بر اساس آزمون لوین  ها نشان داد، دادهشد که یافته

معنی خستگی  و  آوری  تاب  شکست،  احساس  متغیرهای  که  داد    دار نشان 

شرط دیگر خطی  پیش ها برقرار است. از سویی  نیستند و لذا یکسانی واریانس

  Fآزمون و متغیر مستقل است که مقدار  بودن همبستگی متغیر پیش 

بیماران   در  پژوهش  متغیرهای  در  همپراش  و  مستقل  متغیر  تعامل 

توان گفت که همبستگی متغیر همپراش و مستقل  معنادار است و می 

پیش  شدن  محقق  به  توجه  با  لذا  است.  شده  می فرض رعایت  توان  ها، 

 ها از تحلیل کواریانس استفاده کرد.   برای تحلیل داده 

 : نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات متغیر خستگی مزمن 4جدول  

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته  

 08/0 15/0 15/2 76/7 1 76/7 عدم مشارکت  گروه 

 52/0 001/0 34/25 99/59 1 99/59 تحریک بالا 

 36/0 002/0 96/12 98/50 1 98/50 تحریک پایین 

 49/0 001/0 07/22 95/13 1 95/13 عدم توجه 

 57/0 001/0 47/30 51/57 1 51/57 ادراك زمان 

 

جدول   مندرجات  اساس  پیش4بر  نمرات  تعدیل  از  پس  اثر  ،  آزمون، 

های گروه وجود دارد. به طوری که نمرات  داری در عامل بین آزمودنیمعنی

دهد میانگین گروه آزمایش که در معرض درمان متمرکز بر شفقت  نشان می

توان نتیجه اند، به طور چشمگیری کاهش داشته است. از این رو میقرار گرفته

مزمن بر خستگی  بر شفقت،  متمرکز  درمان  مؤلفه  گرفت که  )عدم  و  های 

مشارکت، تحریک بالا، تحریک پایین، عدم توجه و ادراك زمان( تأثیر دارد و  

دهد.   خستگی مزمن را به طور معناداری کاهش می

 آزمون متغیر احساس شکست پس - آزمون : نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات پیش 5جدول  

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 0/ 15 0/ 05 4/ 87 24/ 31 1 24/ 31 آزمون پیش 

 0/ 53 0/ 001 31/ 49 157/ 19 1 157/ 19 گروه 

    4/ 99 27 134/ 75 خطا 

جدول   از  آمده  دست  به  ارقام  اساس  نمرات  5بر  تعدیل  از  پس   ،

معنیپیش  اثر  آزمودنیآزمون،  بین  عامل  در  دارد  داری  وجود  گروه  های 

(49/31=F  ،001/0=pنشان می نمرات  به طوری که  میانگین گروه  (.  دهد 

گرفته قرار  آموزش  معرض  در  که  کاهش  آزمایش  چشمگیری  طور  به  اند، 

توان نتیجه گرفت که درمان متمرکز بر شفقت، بر  داشته است. از این رو می

مادران کودکان مبتلا به سرطان خون تأثیر دارد و آن را به  احساس شکست  

 دهد.  طور معناداری کاهش می
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 آوری : نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات متغیر تاب 6جدول  

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته  

 69/0 001/0 21/52 36/381 1 36/381 تصور از شایستگی فردی  گروه 

 54/0 001/0 37/27 07/204 1 07/204 تحمل عاطفه منفی 

 43/0 001/0 69/17 96/127 1 96/127 پذیرش مثبت تغییر 

 29/0 005/0 68/9 08/63 1 08/63 کنترل 

 61/0 001/0 71/36 29/62 1 29/62 تأثیرات معنوی 

جدول   مندرجات  اساس  پیش6بر  نمرات  تعدیل  از  پس  اثر  ،  آزمون، 

های گروه وجود دارد. به طوری که نمرات  داری در عامل بین آزمودنیمعنی

دهد میانگین گروه آزمایش که در معرض درمان متمرکز بر شفقت  نشان می

گرفته به طور چشمگیری  قرار  میاند،  رو  این  از  است.  داشته  توان  افزایش 

های )تصور از  آوری و مؤلفهنتیجه گرفت که درمان متمرکز بر شفقت، بر تاب

شایستگی فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات  

 دهد.  آوری را به طور معناداری افزایش میمعنوی( تأثیر دارد و تاب

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر اثر بخشی درمان متمرکز بر شفقت بر خستگی مزمن،  هدف  

آوری در مادران کودکان مبتلا به سرطان خون بود.  احساس شکست و تاب 

یافته پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش خستگی مزمن  

های عدم مشارکت، تحریک بالا، تحریک پایین، عدم توجه و ادراك  و مؤلفه

درمان مبتنی بر شفقت بر باعث کاهش خستگی یر دارد. در واقع  تأث  زمان

های عدم مشارکت، تحریک بالا، تحریک پایین، عدم توجه و  مزمن و مؤلفه

این یافته با  شود.  ادراك زمان در مادران دارای کودك مبتلا به سرطان می

(  2018و همکاران )  کاپاگه( و  2019کارلسون و همکاران )های  نتایج پژوهش

، که اخیراً به عنوان جایگزینی برای  درمان مبتنی بر شفقتمطابقت دارد.  

ارزش خود در نگرش و ارتباط سالم با خود مطرح شده است، نقش مؤثری  

دارد. در واقع وجود نگرش مشفقانه در    و کاهش خستگی   در تنظیم هیجانات

و به  کند میان خود و دیگران پیوند احساس کنند  ها کمک میافراد، به آن

برواسطه  احساس  این  نمایند  ی  غلبه  از طرد  بنابراین  (.  2003)نف،    ترس 

تجاربی   اًی وقایع ناخوشایند، خصوص بالاتری دارند در تجربه  شفقتافرادی که  

از طریق عادی اجتماعی است،  ارزیابی و مقایسه  سازی تجربه،  که متضمن 

می تجربه  را  کمتری  منفی  )مؤلفه  احساسات  انسانی(.  کنند  اشتراکات 

گیری  کند که از شکلخود، به فرد کمک می  همچنین مؤلفه بهوشیاری شفقت

(  2018)کاپاگه و همکاران،    پیشگیری کند  فکریافکار بدبینانه و نشخوارهای  

کنند، ناشی ای از هیجانات منفی که افراد تجربه میو از آنجا که بخش عمده

ها ایجاد  تجارب منفی در ذهن آناز نشخوارهای فکری است که به دنبال  

ی بهوشیاری با کاهش نشخوارگری افراد، منجر  توان گفت مؤلفه شود، میمی

؛ بنابراین شفقت با کاهش هیجانات  شودها می ات منفی در آننبه کاهش هیجا

آن در  مزمن  خستگی  کاهش  باعث  مادران  در  میمنفی  واقع  ها  در  گردد. 

د.  کن در مقابل اثرات وقایع منفی عمل میگیر  شفقت خود، همانند یک ضربه

گیری کمتر، خودشان  افرادی که شفقت خود بالایی دارند از آنجا که با سخت

پذیرند و  می  تردهند، وقایع منفی در زندگی را راحترا مورد قضاوت قرار می

شان  ی عملکرد واقعیتر و بیشتر بر پایههایشان دقیق ها و واکنشخودارزیابی

آمیز  ا که قضاوت خود در این افراد نه به سمت یک خودانتقادی اغراق است، چر 

است    کند و نه به سمت یک تورم خود دفاعی. تحقیقات نشان دادهمیل می

توانند در عین حال که با خود مهربان هستند،  بهتر می  ،که افراد مشفق با خود 

  آوردند، بپذیرند مسـئولیت شخصـی خود را در حوادث منفی که به وجود  

داشتن شفقت بالا، باعث کاهش    ،بر این اساس.  (2019کارلسون و همکاران،  )

 گردد. خستگی مادران دارای کودك مبتلا به سرطان خون می

یافته پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش احساس  

واقع    شکست باعث کاهش احساس  تأثیر دارد. در  درمان مبتنی بر شفقت 

این یافته با نتایج شود. ست در مادران دارای کودك مبتلا به سرطان میشک

شفقت    ( مطابقت دارد.1398زاده و همکاران )( و قاسم2013)  لاسر و کورتن

بنابراین به    کند وسازی نظام تسکین خود کمک مینسبت به خود به فعال

پژوهشی شود. شواهد  می  گیری در افراد منجرکاهش احساس ترس و کناره

تابنشان می به خود،  بالادهد شفقت نسبت  نیز  را  برد،  می  آوری هیجانی 

از بالاتری  درجات  دارای  که  افرادی  که  خصیصه   چنان  شخصیتی این  ی 

دارند. شفقت خود علاوه بر    افکار  فرونشان نشخوار هستند، گرایش کمتری به

تقویت حالات    در  ،کندمقابل حالات روانی منفی محافظت می   آن که فرد را در

لاسر و کورتن،  ) نیز نقش دارد مثل سلامت و کاهش شکست هیجانی مثبت

با عواطف مثبت ارتباط دارد، اما این ویژگی صرفاً یک    شفقتاگر چه    .(2013

در شیوه  منفی  هیجانات  نگهداشتن  توانایی  بلکه  نیست،  مثبت  تفکر    ی 

است.    های منفی تجربهجنبه گر بدون فرونشانی یا انکار  هشیاری غیرقضاوت

به عنوان مثال این طور نیست که افرادی که نسبت به خود شفقت دارند  

کلماتی که بیانگر هیجانات   از ،کنندشان را توصیف میزمانی که نقاط ضعف

  ها فقط زمانی که نقاط ضعفشان را ازمنفی هستند کمتر استفاده کنند، آن

همچنین شفقت نسبت   کنند.تجربه میگذرانند، اضطراب کمتری را می نظر

معناداری با داشتن شفقت نسبت به دیگران همراه است. افراد    به خود به طور

نظر گرفتن نیازهای خود    فردی خود را با درتعارضات بین  ،با شفقت خود بالا

(. در واقع درمان شفقت خود  2010گهی، د )نف و مککننو دیگران حل می

ت مادران کمک کرده و میزان احساس شکست را  تواند بر کاهش شکسمی

 ها کمتر کند.  در آن

  آوری یافته پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر افزایش تاب

آوری در مادران  درمان مبتنی بر شفقت باعث افزایش تابتأثیر دارد. در واقع  

ی طاهر  ها پژوهشاین یافته با نتایج  شود.  دارای کودك مبتلا به سرطان می 
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و همکاران    ( و کازینائو1397قطور و همکاران )(،  1397و همکاران )  کرمی

 ( مطابقت دارد. 2019)

تاب  ذهنافراد  توانا  یانتقاد-ی لیتحل  ی تیآور  به  و    یهایی نسبت  خود 

شرا  طیشرا مقابل  در  دارند،  انعطاف   طیموجود  توانا  رندیپذمختلف   ییو 

 ای  تیموقع  کیمختلف درباره    یهاحل کردن راه  دایدرباره پ  یز یانگشگفت 

بینانه  واقع   ای در تجزیه و تحلیلهمچنین توانایی ویژه   مساله خاص دارند.

های فوری و راهبردهای درازمدت برای  حلمشکلات شخصی و پیدا کردن راه 

  . شوند را دارا هستندو فصل مشکلاتی که به آسانی و سریع حل نمی  حل

آوری مادران تأثیرگذار باشد و  تواند بر تابآموزش شفقت خود می  ،بنابراین

 (.  2019،  و همکاران  کازینائوها را کاهش دهد )مشکلات آن

ها  مهربانی با خود، توجه و درك خود بـه جای قضاوت یا انتقاد از کاستی

بی همهکفایتیو  اینکه  به  اعتراف  است.  خود  انسانهای  نقص  ی  دارای  ها 

ا میهستند،  مینکنشتباه  ناسالم  رفتارهای  درگیر  و  مشخصه د  ی  شوند، 

هوشیاری در مقابل همانندسازی فزاینده، منجر بـه  ت. باشتراکات انسانی اس 

شود  شود و باعث می یک آگاهی متعادل و روشن از تجـارب زمان حال می

  های دردناك نادیده گرفته نشود و در عین حال نیز مکرراً ذهن را اشغال جنبه

های زندگی ممکن  ی رنج و هنگام مقابله با چالشنکند. افراد در حین تجربه

بن به تماشای خود  با هشیاری  به جای آن که  از چشم شاست  و  انداز  ینند 

به تجربه واقعبالاتری  بنگرند که سبب  و جامعی خـویش  آن بینی  ها  بینی 

در واقع آموزش   .شود، خود را به طور ناهشیار مورد ارزیابی منفی قرار دهند

می مهربانی  و  خود  تابشفقت  میزان  و  تواند  )قطور  بخشد  بهبود  را  آوری 

 (. 1397همکاران،  

این اساس  دهد که طولانی بودن و سخت  مرور مطالعات نشان می  ،بر 

افزایش خستگی  باعث  است  بیماران سرطانی ممکن  روند درمان در  بودن 

بیمار،    کودکان  اجتماعی مربوط به مادرانر ادبیات  مادران این کودکان شود. د

پذیرفتن خود  که در این زمینه    است  توجهی به بار مراقبت شده تأکید قابل

  ،توانایی هایشان  ل شدن برای خود وئو احترام قا   به عنوان فردی ارزشمند، 

 قید و شرط دوست داشتن و سعی در شناخت نقاط مثبت خود و پرورش بی

از طرف   و  آنها  آنها دادن  نکردن  و کتمان  نقاط ضعف خود    دیگر شناخت 

   تواند تا حدودی مشکلات مادران را کاهش دهد.  می

  ن یا  یهاافتهیکه    ییمواجه بود. از آنجا  ییهات یپژوهش با محدود  نیا

ناخودآگاه،   لیبود، ممکن است به دل یسنجنگرش  اسیپژوهش بر اساس مق

امر ممکن است    نیروند و ا  کنندگان در پژوهش از پاسخ دادن طفرهشرکت 

اجرا نشدن مرحله پیگیری برای بررسی   .ندازدیپژوهش را به مخاطره ب  جینتا

بود.   مطرح  حاضر  پژوهش  در  محدودیت  یک  عنوان  به  درمان  ماندگاری 

همچنین با توجه به اینکه پژوهش حاضر بر روی مادران کودکان مبتلا به  

تایج به مادران سایر بیماران  سرطان خون انجام شده است؛ لذا در تعمیم ن

 باید احتیاط نمود. 

بر اساس یافته پژوهش و با توجه به وضعیت خستگی مزمن و احساس  

شود که نهادهای مسئول  شکست مادران دارای فرزند سرطانی پیشنهاد می

شناختی رایگان از جمله افزایش درمان شفقت خود  های روانشرایط مداخله

حمایت با  این  های  همراه  برای  را  مناسب  فرهنگی  آموزشی،  اقتصادی، 

ها فراهم آورند تا والدین کودك سرطانی در ادراك وضعیت اجتماعی خانواده

می پیشنهاد  همچنین  باشند.  داشته  مثبتی  ارزیابی  در  خود،  که  شود 

تری برای مداخله های بعدی تعداد مادران بیشتر و مدت زمان طولانیپژوهش 

پیگیری نیز انجام شود تا اثرات درمان مبتنی بر شفقت    در نظر گرفته شود و

 در بلندمدت مشخص گردد.  

 تقدیر و تشکر 

بدین  با  نویسندگان  که  سرطان  به  مبتلا  کودکان  مادران  تمامی  از  وسیله 

صبوری و همکاری صمیمانه در این پژوهش شرکت کردند، صمیمانه قدردانی 

 کنند.  می

 تعارض منافع 

گونه تعارض منافع علمی، مالی یا شخصی کنند که هیچنویسندگان اظهار می 

 در ارتباط با انجام و انتشار این پژوهش وجود ندارد. 

 منابع مالی 

ها، نهادها  گونه حمایت مالی مستقیم از سازمان این پژوهش بدون دریافت هیچ

هزینه تمامی  است.  شده  انجام  پژوهشی  مؤسسات  توسط  یا  پژوهش  های 

 ده است. نویسندگان تأمین ش

 ملاحظات اخلاقی 

اعلامیه   مفاد  با  مطابق  و  پژوهش  اخلاقی  اصول  رعایت  با  پژوهش  این 

هلسینکی انجام شد. پیش از شروع مطالعه، اهداف و مراحل پژوهش به طور  

شرکت  برای  آن کامل  مشارکت  و  شد  داده  توضیح  صورت  کنندگان  به  ها 

گرفت صورت  آگاهانه  رضایت  ارائه  از  پس  و  به  داوطلبانه  همچنین   .

ماند و  ها محرمانه باقی می کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آن شرکت 

توانند بدون هیچ پیامدی از ادامه همکاری انصراف  در هر مرحله از پژوهش می

 .دهند

 گیری از هوش مصنوعی بهره 

خلاصه و  ویرایش  مراحل  بخشدر  هوش  سازی  ابزارهای  از  مقاله  از  هایی 

عنوان ابزار کمکی برای بهبود نگارش  تی( بهپیزبانی چت جی مصنوعی )مدل  

ها و تأیید نهایی تمام  گیری علمی، تحلیل دادهاستفاده شده است. تصمیم

 مطالب توسط نویسندگان انجام شده است. 

 ها دسترسی به داده 

های خام پژوهش بنا به درخواست پژوهشگران واجد شرایط و با رعایت  داده 

کنندگان، از طریق مکاتبه با محرمانگی و حفظ حریم خصوصی شرکتاصول  

 نویسنده مسئول قابل دسترسی است. 

 نقش نویسندگان 

ها و نگارش  آوری داده زاده: طراحی پژوهش، اجرای مداخله، جمع شادی ولی 

 نویس اولیه.پیش 

 ها. ها، تفسیر نتایج و نگارش بخش یافتهعلی خادمی: تحلیل آماری داده 

محمودعلیلو: نظارت درمانی و بالینی بر روند مداخله، بازبینی محتوایی   مجید

 و ویرایش تخصصی مقاله. 

عظیم مهرور: مشارکت در طراحی، ویرایش نهایی و نظارت بر رعایت اصول  

 اخلاقی پژوهش. 
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