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Objectives Cancer is a chronic and life-threatening disease. More than 50% of patients with cancer suffer 
from some psychological disorders. Compassion-focused therapy (CFT) is a new approach in psychology. 
This study aimed to evaluate the effectiveness of CFT on some Pychological Sympthoms and quality of 
life of cancer patients.
Methods This is a randomized clinical trial with a pre-test-post-test design. Thirty cancer patients referred 
to the chemotherapy ward of Imam Khomeini Hospital in Tehran, Iran, were selected by a convenience 
sampling method and randomly assigned to intervention and control groups. The intervention group 
received CFT for 8 weeks. All participants were assessed by self-compassion scale (SCS), depression 
anxiety stress (DASS), and EORTC QLQ-C30 before, immediately after the intervention. Data were 
analyzed by Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analysis of covariance 
(ANCOVA)with SPSS software, version 23.
Results Anxiety, depression, and stress were significantly reduced in the intervention group in the post-
test and follow-up phases (P<0.01). the quality of life significantly increased after treatment compared 
to the control group. 
Conclusion  CFT can be an effective treatment for reducing depression, anxiety, and stress and improving 
the QoL of patients with cancer.
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C
Extended Abstract

Introduction

ancer is a life-threatening disease whose di-
agnosis and treatment may be stressful for 
patients [1] and experience different levels of 
stress [4]. Stress is a risk factor that can in-
crease the vulnerability of patients with cancer 

[5]. Anxiety and depression are also common among these 
patients, which can affect their quality of life (QoL) [2, 3]. 
Psychotherapy is considered a common non-pharmacolog-
ical approach to reduce the psychological distress of can-
cer patients [10]. Compassion-focused therapy (CFT) is a 
new therapeutic approach from the third wave of cognitive 
therapies [13]. The basic principle of CFT is that external 
thoughts, emotions, images, and palliative behaviors should 
be internalized so that the human mind can control itself in-
ternally as a response to these external factors. In fact, CFT 
emphasizes relaxation, self-compassion, and mindfulness, 
which play a major role in relaxing the mind, reducing stress, 
and controlling negative automatic thoughts [13]. The CFT 
has become important in improving the psychological well-
being of patients with physical illnesses. This study aims to 
investigate the effects of CFT on depression, anxiety, stress, 
and QoL of patients with cancer. 

Method

This a randomized controlled clinical trial with a pre-
test/post-test/follow-up design conducted in Imam Kho-
meini Hospital, Tehran, Iran. We selected 30 patients with 
cancer based on inclusion and exclusion criteria. They 
were randomly assigned to the intervention and control 
groups. They filled out three questionnaires including the 
self-compassion scale, the depression anxiety stress scale, 
and the EORTC Core quality of life questionnaire before 
(pre-test), immediately after (post-test) and two months 
after (follow-up) the intervention. MANOVA was used 
for data analysis.

Results

In this part, the mean and standard deviation score of 
participants before and after intervention are presented 
in Table 1. There were significant differences in depres-
sion, anxiety, and stress levels before and after interven-
tion. This effect remained after the follow-up. The CFT 
reduced the level of depression, anxiety, and stress in pa-
tients with cancer (Table 2). There was a significant differ-
ence in QoL before and after the intervention. This effect 
remained after the follow-up. Th CFT increased the QoL 
of patients with cancer (Table 3).

Mirzakhani M, et al.The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on Some Pychological Sympthoms in Cancer Patients. IJPCP. 2023; 29(2):142-155.

Table 1. Mean scores of the study variables in two groups before and after intervention (n=15)

Variables

Mean±SD

CFT Control

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Depression 13.20±8.57 4.40±3.04 17.80±8.64 17.67±9.03

Anxiety 15.93±6.92 6.67±2.44 17.20±9.85 17.47±10.47

Stress 19.13±6.57 7.47±2.72 23.00±8.25 23.87±8.41

QOL 46.33±23.90 80.27±10.70 39.67±25.45 33.53±24.59

Table 2. MANOVA results for depression, anxiety, and stress in the post-test and follow-up phases

Source Sum of Squares DF Mean Square F Sig. Partial Eta Squared Observed 
Power

Group

Depression 1320.033 1 1320.033 29.036 0.001 0.51 0.999

Anxiety 874.800 1 874.800 15.129 0.001 0.35 0.963

Stress 2017.200 1 2017.200 51.559 0.001 0.65 1.000
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Discussion

The findings showed that CFT was effective in reducing 
depression, anxiety, and stress, and in improving the QoL of 
patients with cancer. The study findings are consistent with 
the results of some previous studies that showed a reduc-
tion in depression, stress, and anxiety levels [30-32]. Self-
compassion can be considered an emotion-focused coping 
strategy, because it emphasizes the conscious awareness of 
one’s emotions, acceptance of unpleasant and painful emo-
tions (instead of avoiding them), and understanding them as 
common feelings among humans. Based on this approach, 
individuals first recognize their emotional experiences based 
on consciousness and then find a compassionate attitude to-
wards their negative emotions [12, 13]. CFT helps individu-
als employ more adaptive coping skills in different situations 
and teaches them to be more compassionate towards their 
painful emotions instead of avoiding them. Therefore, CFT 
can protect cancer patients against psychological disorders, 
which in turn influence the course of the disease.
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Table 3. ANCOVA results for QoL in the post-test and follow-up phases

Source Sum of Squares df Mean square F Sig. Partial Eta Squared Observed 
power

Group QoL 13530.403 1 13530.403 83.181 0.001 0.75 1.000
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اهداف سرطان یک بیماری مزمن و تهدیدکننده زندگی است. بیش از 50 درصد از بیماران مبتلا به سرطان، از برخی اختلالات روانی رنج می برند. 
شفقت به خود و فراتر از آن، درمان مبتنی بر شفقت، رویکردی نسبتاً جدید در روانشناسی است. هدف از پژوهش حاضر، اثربخشی درمان مبتنی 

به شفقت بر برخی از نشانه های روان شناختی و کیفیت زندگی بیماران مبتلابه سرطان است.
مواد و روش ها این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی با طرح پیش آزمون-پس آزمون است. جامعه آماری پژوهش، تمامی بیماران مبتلا به 
سرطان مراجعه کننده به بخش شیمی درمانی بیمارستان امام خمینی  شهر تهران بودند که 30 نفر از آن ها به عنوان نمونه به شیوه نمونه گیری 
در دسترس انتخاب شدند و با گمارش تصادفی به صورت مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش در 8 جلسه 2 ساعته 
گروه درمانی مبتنی بر شفقت شرکت کردند. گروه کنترل هیچ نوع مداخله روان درمانی دریافت نکرد. کلیه آزمودنی ها در دو مرحله شروع مداخله 
و جلسه پایانی مداخله بعد از اتمام جلسات درمان به پرسش نامه های شفقت به خود نف، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس و کیفیت زندگی 
مخصوص بیماران مبتلا به سرطان پاسخ دادند. تجزیه وتحلیل داده ها بااستفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره )مانکووا( و تحلیل واریانس تک 

متغیره )آنکووا( در نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام شد.
یافته ها یافته های پژوهش حاضر نشان داد، اضطراب، افسردگی و استرس گروه آزمایش بعد از درمان، کاهش معنا داری یافت )P< 0/01(. همچنین 

.)P< 0/01( کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان بعد از درمان، افزایش معنا داری در مقایسه با گروه کنترل پیدا کرد
نتیجه گیری براساس یافته های پژوهش حاضر، درمان مبتنی بر شفقت، درمان مؤثری برای علائم افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا 

به سرطان است. همچنین این درمان سبب بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان می شود.

کلیدواژه ها: 
درمان مبتنی بر شفقت، 

سرطان، افسردگی، اضطراب، 
استرس، کیفیت زندگی
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مقدمه

سرطان یک مشکل عمده بهداشت عمومی است که زندگی و 
سلامت انسان را در سراسر جهان تهدید می کند. بیماران مبتلا 
به سرطان به دلیل بیماری و درمان، مشکلات جسمی و روانی 
مختلفی ازجمله کیفیت زندگی پایین، ترس از مرگ و اختلال 
در روابط بین فردی را تجربه می کنند که به نوبه خود می تواند به 
احساس از دست دادن کنترل، اضطراب، افسردگی و اختلالات 
خواب در این بیماران منجر شود ]1، 2[. براساس پژوهش ها، 70 
درصد از بیماران مبتلا به سرطان، افسردگی و اضطراب خفیف و 
33 درصد از این بیماران، افسردگی و اضطراب پاتولوژیک را تجربه 
می کنند ]3، 4[. اضطراب یا افسردگی طولانی مدت می تواند به 
رفتار عاطفی غیرعادی، تأخیر در تفکر و پاسخ های شناختی منجر 
شود و حتی ممکن است پیامدهای جدی مانند آسیب به خود و 

خودکشی را در پی داشته باشد ]5[.

از طرفی، بیماران مبتلا به سرطان دارای سطوح مختلفی از 
استرس در ارتباط با تشخیص، بیماری، درمان و خودمراقبتی 
هستند ]6[. همچنین استرس عامل خطر در میزان آسیب پذیری 
بالای  سطوح  اخیر،  پژوهش های  براساس  می شود.  محسوب 
استرس ادراک شده در افراد مبتلا به سرطان سبب افزایش فعالیت 
آمیگدال مغز مخصوصاً در نواحی چپ آن می شود که متعاقباً 
فرد تهدید بیشتری را احساس می کند. از طرفی افزایش استرس 
سبب افزایش فعالیت پروتین واکنشی C می شود که یک عامل 
مهم در ایجاد و چرخه التهاب در بدن فرد است و خود سبب 

پیشرفت و بدخیم شدن تومور در این بیماران می شود ]7[.

علاوه برآن، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان، یکی از 
بیماران محسوب می شود.  بقای  تعیین کننده در حفظ  عناصر 
و  درک  به عنوان  را  زندگی  کیفیت  جهانی1،  بهداشت  سازمان 
فهم فرد از جایگاه شخصی خود در ارتباط با دیگران، فرهنگ و 
سیستم ارزشی تعریف می کند که سبب درگیری فرد در جهت 
اهداف، استاندارها و انتظارات می شود ]8[. کیفیت زندگی حول 
محور وضعیت سلامتی بیمار، اعتقادات، روابط اجتماعی، محیط 
و وضعیت روان شناختی او می چرخد. این عوامل به عنوان عوامل 
پیش بینی کننده مدت زمان زنده ماندن فرد محسوب می شوند 
]9[. برای هر بیمار مبتلا به سرطان، کیفیت زندگی یک نگرانی 
مهم از زمان تشخیص و در طول درمان محسوب می شود، زیرا 
نشان  را  درمان  و  سلامتی  وضعیت  از  بیمار  دریافت  و  درک 
می دهد. ازاین رو، ارزیابی و شناخت کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به سرطان، به ارائه بهتر خدمات سلامت به بیماران منجر می شود 
که به عنوان یک متغیر مستقل، بر روند درمان بیماران مبتلا به 

سرطان اثر می گذارد ]8[.

1. World Health Organization (WHO)

در این میان، روان درمانی یک رویکرد رایج غیردارویی، برای 
کمک به پریشانی روان شناختی بیماران سرطانی محسوب می شود 
]10[. در این راستا، درمان مبتنی بر شفقت2، رویکرد درمانی 
جدیدی از نسل سوم درمان های شناختی است که برخاسته از 
مفهوم شفقت به خود3 در روانشناسی است ]11[. پل گیلبرت، 
مبدع درمان مبتنی بر شفقت، شفقت را به عنوان مهربانی همراه 
با آگاهی عمیق از درد و رنج خود و سایر موجودات زنده همراه با 
آرزو و تلاش جهت تسکین درد و رنج تعریف کرده است ]12[. 
اصل اساسی درمان مبتنی بر شفقت بیانگر این است که افکار 
و عواطف، تصاویر و رفتارهای تسکینی خارجی باید به گونه ای 
درونی شوند که ذهن انسان بتواند همان گونه که به عوامل بیرونی 
پاسخ می دهد، به شکل درونی نیز بر خود تسلط یابد. درمان 
مبتنی بر شفقت بر آرام سازی، شفقت به خود و ذهن آگاهی که 
نقش بسیار مهمی در آرامش ذهنی و کاهش استرس و کنترل 

افکار خودآیند منفی افراد دارد، تأکید می کند ]13[.

 شفقت به عنوان یک فن تنظیم هیجان در نظر گرفته می شود 
که به افراد می آموزد نه تنها از احساسات ناخوشایند و دردناک خود 
اجتناب نورزند بلکه باید آن ها را شناسایی کنند و مورد پذیرش و 
شفقت قرار دهند ]14[. اگرچه مفهوم شفقت به خود، خاستگاه 
بودایی دارد، اما دلالت های مهمی در فهم سازگاری روان شناختی 
بین فرهنگی مطرح می شود. براساس پژوهش قربانی و همکاران، 
شفقت به خود در میان ایرانیان مسلمان با آگاهی از خود، عزت 
نفس و ارضای نیازهای اساسی فرد همبستگی مثبت و با افسردگی 
و اضطراب همبستگی منفی دارد ]15[. براساس شواهد موجود، 
ارزش درمان شفقت به خود شامل درمان های گروهی برای طیفی 
از مشکلات مانند اختلالات خوردن، افسردگی، اضطراب، اختلال 
شخصیت، روان پریشی، آسیب مغزی، سوءمصرف مواد و اختلال 
استرس پس از سانحه نشان داده شده است ]16[. شفقت به خود 
بالاتر با سلامت روان شناختی بیشتر، افسردگی و اضطراب کمتر 
]17، 18[، شادی، خوش بینی و رضایت از زندگی بیشتر ]17، 
19[ و رفاه و بهزیستی بیشتر ]17[ مرتبط است. همچنین فرد 
تاب آوری بالاتر و مهارت مقابله ای مناسب تری را در مقابل استرس 

از خود نشان می دهد ]20[. 

مشکلات  روی  بر  پژوهش ها  بیشتر  موجود  تمرکز  اگرچه 
سلامت روان به صورت مجزا بوده است، اما شواهدی از ادغام این 
نوع مداخلات در سلامت جسمانی نیز وجود دارد. در یک مطالعه  
سیستماتیک که به بررسی مفهوم شفقت به خود در بیماران مبتلا 
به بیماری های مزمن جسمی پرداخته شده است، میزان شفقت 
به خودِ پایینی در این بیماران گزارش کرده است ]21[. از طرفی 
میزان خطرپذیری این بیماران در ابتلا به اختلالات افسردگی و 
اضطرابی بیشتر از سایر افراد بوده است ]21[. در مطالعه دیگری، 

2. Compassion Focused Therapy (CFT)
3. Self-compassion
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نشانه های  افزایش  با  خود  به  شفقت  پایین  نمرات  بین  رابطه 
استرس، افسردگی و پایین بودن ابعاد مختلف کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلا به سرطان نشان داده شده است ]22[. علاوه براین، 
دو مطالعه دیگر تأثیر مثبت مداخلات مبتنی بر شفقت را در بهبود 
وضعیت بیماران مبتلا به بیماری های مزمن جسمی نشان داده اند 
]23، 24[. با گسترش شواهد، اهمیت مداخلات درمان مبتنی بر 
شفقت بر بهبود وضعیت روان شناختی برای جمعیت های درگیر 
بیماری های جسمی برجسته شده است ]25[. از سوی دیگر، 
تسکین و درمان هدفمند علائم اضطراب و افسردگی مرتبط با 
سرطان در طول دوره درمان بیماران مبتلا به سرطان برای بهبود 
کیفیت کلی زندگی بیماران و خانواده های آن ها ضروری به نظر 
می رسد ]5[. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
درمان مبتنی بر شفقت بر نشانه های افسردگی، اضطراب، استرس 

و کیفیت زندگی بیماران سرطانی انجام شد.

روش

پژوهش حاضر از نوع آزمایشی پیش آزمون  ـپس آزمون با گروه 
کنترل است که در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده 
است. در این مطالعه از روش یک سرکور استفاده شد و بیماران 

هیچ آگاهی از مداخله نداشتند.

شرکت کنندگان

شرکت کنندگان این پژوهش شامل کلیه افرادی )زن و مرد(
بودند که از سپتامبر سال 2019 تا مارس سال 2020 به بخش 
شیمی درمانی بیمارستان امام خمینی شهر تهران مراجعه کرده 
بودند. این افراد به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند 
با گمارش تصادفی به صورت مساوی در دو گروه آزمایش و  و 
کنترل قرار گرفتند. در مطالعه حاضر با مراجعه بـه جدول کوهن، 
حجم نمونه با در نظر گرفتن اندازه اثر 0/7، توان آزمون 0/91 و 
سطح معنا داري 0/01 و براساس مطالعات قبلی، 25 نفر تعیین 
شد. باتوجه به احتمال افُت آزمودنی، حجم نمونه برای هر یک از 
گروه های آزمایش و کنترل 15 نفر و مجموعاً 30 نفر در نظر 

گرفته شد. 

فوق تخصص  با  مشاوره  طبق  پژوهش  به  ورود  ملاک های 
امام خمینی  بیمارستان  سرطان  تحقیقات  مرکز  در  انکولوژی 
لحاظ شد تا بیماران به لحاظ وضعیت جسمانی همگن باشند. 
براین اساس، بیمارانی وارد مطالعه شدند که تشخیص قطعی تومور 
سالید را دریافت کرده بودند و در یکی از مراحل 2، 3 یا 4 بیماری 
بودند )مرحله صفر= بودن سرطان در محل، مرحله 1 =گسترش 
منطقه ای، مرحله 2 و 3= گسترش محلی، مرحله 4 =گسترش 
دوردست ]26[ که مرحله 4 مشروط به این بود که حداقل 6 
ازجمله  شیمی درمانی  تحت  آن ها  همچنین  بمانند.  زنده  ماه 

قرار  جراحی4  با  یا شیمی درمانی  همراه  تزریقی  شیمی درمانی 
داشتند. عملکرد بیماران نیز براساس معیار گروه انکولوژی تعاونی 
شرق5 که سطح عملکرد بیمار را ازنظر مراقبت از خود، فعالیت 
روزانه و توانایی فیزیکی توصیف می کند، یکی از 3 امتیاز صفر، 
1 یا 2 بود. از دیگر ملاک های ورود، قرار گرفتن در گروه سنی 
18 سال به بالا، داشتن حداقل مدرک دیپلم و علاقه مندی به 
شرکت در جلسات روان درمانی بود. ملاک های خروج از پژوهش 
هم عبارت بودند از: مصرف داروهای روان پزشکی و روان گردان، 
و 3 جلسه  روان شناختی  شرکت هم زمان در سایر درمان های 

غیبت در جلسات درمان.

برای انتخاب نمونه، ابتدا تمامی این ملاک ها در اختیار کلیه 
پزشکان بخش بیمارستان قرار گرفت تا بیماران با شرایط مذکور 
را به روان شناس بخش ارجاع دهند. سپس فهرستی از بیماران 
مبتلا به سرطان که شرایط حضور در پژوهش را داشتند، تهیه 
شد. در مرحله بعد از میان این افراد 30 نفر به صورت تصادفی 
انتخاب شدند و از آن ها جهت شرکت در درمان به صورت تماس 
تلفنی دعوت به عمل آمد. سپس از میان موافقان 30 نفر به صورت 
شدند  انتخاب  خروج  و  ورود  ملاک های  باتوجه به  و  تصادفی 
و به صورت تصادفی در گروه آزمایش )15 نفر( و گروه کنترل 
)15 نفر( قرار گرفتند و به حضور در جلسه توجیهی و اجرای 

پیش آزمون دعوت شدند.

روش اجرا

به منظور اجرای برنامه درمانی، پروتکل درمانی 8جلسه ای از 
کتاب درمان متمرکز بر شفقت پل گیلبرت ]27[ استخراج شد. 
مدل انطباق یافته برای بیماران مبتلا به سرطان براساس متغیرها 
و بر مبنای ادبیات تحقیق ]22[ لحاظ شد. همچنین براساس 
نظر خبرگان و متخصصین حوزه درمان مبتنی بر شفقت اعتبار 
جدول  در  درمان  جلسات  شد. خلاصه  سنجیده  آن  محتوایی 
شماره 1 ارائه شده است. جلسات توسط دو نفر از متخصصین 
با  بودند و  این زمینه آموزش دیده  بالینی که در  روا ن شناسی 

نظارت مسئول طرح برگزار شد.

باتوجه به شرایط جسمانی بیماران مبتلا به سرطان و ناتوانی 
 120 جلسه  هر  طولانی مدت،  جلسات  در  شرکت  برای  آن ها 
دقیقه ای بااستفاده از وقت استراحت 15 دقیقه ای به 2 جلسه 60 
دقیقه ای تقسیم شد که در این حد فاصل از بیماران پذیرایی 
شد. قبل از شروع درمان کلیه آزمودنی ها از طریق 3 پرسش نامه 
مقیاس شفقت به خود6، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس7 و 

4. Targeted therapy
5. Eastern cooperative oncology group (ECOG)
6. Self-compassion Scale (SCS)
7. Depression Anxiety Stress (DASS)
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پرسش نامه بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان8 مورد 
ارزیابی قرار گرفتند. سپس بلافاصله بعد از پایان  8 جلسه درمانی، 
از همه افراد نمونه )گروه آزمایش و کنترل( پس آزمون به عمل 
آمد و به منظور پیگیری نیز 2 ماه بعد از درمان، شرکت کنندگان 

ارزیابی مجدد شدند. 

به  مبتلا  بیماران  معمول  دارویی  درمان  تحت  گروه  دو  هر 
سرطان قرار داشتند و تنها تفاوت درمانی آن ها از لحاظ دریافت 
یا عدم دریافت گروه درمانی مبتنی بر شفقت بود. جهت رعایت 
اصول اخلاقی، بعد از مرحله پس آزمون، گروه کنترل نیز به مدت 

8 جلسه تحت درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفت.

ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل تکمیل و اخذ فرم رضایت نامه، 
رعایت اصل محرمانه نگه داشتن اسرار آزمودنی ها و دریافت کد 
اخلاقی از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی ایران بود.

ابزار جمع آوری داده ها

برای جمع آوری اطلاعات از سه پرسش نامه استفاده شد:

مقیاس شفقت به خود

مقیاس شفقت به خود که برای اولین بار نف ]17[ آن را طراحی و 
نمره گذاری کرده است، شامل 26 ماده است و پاسخ های آن در یک 
دامنه 5  درجه ای لیکرت از 1 )تقریباً هرگز( تا 5 )تقریباً همیشه( 
قرار می گیرند. این مقیاس 3 مؤلفه دوقطبی را در قالب 6 زیرمقیاس 
مهربانی با خود، قضاوت خود )معکوس(، بهوشیاری، همانند سازی 
فزاینده )معکوس(، اشتراک های انسانی و انزوا )معکوس( اندازه گیری 
می کند. مطالعات متعددی، اعتبار همگرا، اعتبار افتراقی، همسانی 
درونی و پایایی آزمون  ـبازآزمون این مقیاس را مناسب نشان داده اند. 
همچنین ضریب آلفای کرونباخ نسخه اولیه این ابزار 0/92 گزارش 
شده ]27[ و ضریب آلفای کرونباخ آن در مطالعه ای در ایران نیز 

0/84 به دست آمده است ]28[.

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

 این مقیاس از 42 عبارت مرتبط با علائم منفی )افسردگی، 
اضطراب و استرس( تشکیل شده است. خرده مقیاس افسردگی 
شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فقدان اعتمادبه نفس، ناامیدی، 
بی ارزش بودن زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم 
لذت بردن از زندگی و فقدان انرژی و توانمندی را می سنجند. 
بیش انگیختگی  عباراتی است که  دارای  خرده مقیاس اضطراب 
ارزیابی  را مورد  و اضطراب های موقعیتی  فیزیولوژیک، ترس ها 
قرار می دهند و خرده مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در 

8. European Organization For Research and Treatment of Cancer 
(EOrTC QLQ-C30)

به آرامش، تنش عصبی، تحریک پذیری و بی قراری  دست یابی 
را دربر می گیرد. علائمی که در مقیاس افسردگی، اضطراب و 
استرس، مقیاس استرس را شکل می دهند، شباهت بسیاری به 

علائم همراه با اختلال اضطراب منتشر دارند ]29[.

برای  کرونباخ  آلفای  روان سنجی، ضریب  ازنظر شاخص های 
به ترتیب 0/91،  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  زیرمقیاس های 
0/84 و 0/90 گزارش شده است که نشان می دهد پرسش نامه 
بررسی  برای  است.  برخوردار  خوبی  روان سنجی  ویژگی های  از 
روایی همگرا و افتراقی، همبستگی بین خرده مقیاس اضطراب 
DASS-42 و پرسش نامه اضطراب بک9 0/81 و همبستگی بین 
خرده مقیاس افسردگی DASS-42 و پرسش نامه افسردگی بک10 
0/74 محاسبه شد که حاکی از روایی مطلوب این پرسش نامه 
برای   DASS-42 فارسی  نسخه  کرونباخ  آلفای   .]30[ است 
به ترتیب  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  خرده مقیاس های 
بین  همبستگی  ضریب  و  شده  گزارش   0/87 و   0/85  ،0/94
بک  افسردگی  آزمون  نمرات  با  افسردگی  خرده مقیاس  نمرات 
با مقیاس اضطراب زونگ  0/84، نمرات خرده مقیاس اضطراب 
0/83 و نمرات خرده مقیاس استرس با نمرات مقیاس استرس 

.]31[ )P<0/01( دانش آموزان 0/75 به دست آمده است

پرسش نامه بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

 پرسش نامه بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان، 
یک ابزار خلاصه و خودپاسخ گو شامل 30 سؤال است که به طور 
اختصاصی جهت سنجش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 
طراحی شده است. هدف این پرسش نامه، بررسی اثر بیماری و 
درمان بر زندگی روزانه بیماران است. پرسش ها، 5 بعد عملکرد 
)فیزیکی، نقش پذیری، هیجانی، شناختی و اجتماعی(، یک بعد 
کلی کیفیت زندگی، 3 بعد علائم )خستگی، تهوع  ـاستفراغ و درد( 
و 6 آیتم مجزا را شامل می شوند. پاسخ ها به صورت لیکرت 4 
گزینه ای از 1 تا 4 است و نمره نهایی پرسش نامه برای شاخص های 
)بهترین  تا 100  سلامتی(  وضعیت  )بدترین  صفر  به  عملکرد 
کلی  وضعیت  و  علائم  شاخص های  برای  و  سلامتی(  وضعیت 
سلامت به صفر )عدم وجود علائم، بهترین وضعیت سلامتی( تا 
100 )بیشترین شدت علائم، بدترین وضعیت سلامتی( اختصاص 
این پرسش نامه توسط صفایی و دهکردی مقیمی در  می یابد. 
تهران هنجاریابی شده و آلفای کرونباخ به دست آمده برابر با 0/70 

بوده است ]32[.

ایران  در  نیز  همکاران  و  منتظری  را  یادشده  پرسش نامه   
هنجاریابی کردند و پرسش نامه در دو مقطع زمانی بر روی یک 
نمونه متوالی از 168 بیمار مبتلا به سرطان پستان تازه تشخیص 

9. Beck Anxiety Inventory (BAI)
10. Beck Depression Inventory (BDI)
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را  همه آن ها )99 درصد( سؤالات  تقریباًً  و  اجرا شد  داده شده 
برای  آلفای کرونباخ  دانستند. ضریب  قبول  قابل  و  قابل درک 
مقیاس های چندسؤالی )برای آزمون پایایی( از 0/48 تا 0/95 
در ابتدا و از 0/52 تا 0/98 در اجرای بعدی پرسش نامه متغیر 
بود. روایی بااستفاده از دو روش همبستگی بین مقیاسی و مقایسه 
گروه های شناخته شده بررسی شد. تقریباًً همه همبستگی های 
ازنظر آماری معنا دار بودند.  انتظار  بین مقیاسی در جهت مورد 
همه  داد  نشان  شناخته شده  گروه های  مقایسه  تجزیه وتحلیل 
مقیاس های عملکرد و علائم بین زیرگروه های بیماران مختلف 
از نظر وضعیت بالینی )که براساس وضعیت عملکرد و مرحله 
بیماری آن ها تعریف می شود(، تمایز قائل می شود. به طورکلی، 
نسخه ایرانی پرسش نامه بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به سرطان، معیاری قابل اعتماد و معتبر برای سنجش کیفیت 

زندگی در بیماران سرطانی است ]33[.

یافته ها

در پژوهش حاضر داده های 30 آزمودنی تحلیل شدند. براساس 
گروه  شرکت کنندگان  از  26درصد  جمعیت شناختی  اطلاعات 
از آن ها در گروه  مداخله در دامنه  سنی 25-35 و 73 درصد 
سنی 36-60 قرار داشتند، درحالی که در گروه کنترل 33 درصد 
در گروه سنی 25-35 و 66 درصد در دامنه  سنی 36-60 سال 
بودند. علاوه برآن، از نظر تحصیلات به ترتیب 53، 40 و 6 درصد  
دارای مدرک تحصیلی دیپلم، دبیرستان، لیسانس و فوق لیسانس 
بودند، درحالی که در گروه کنترل به ترتیب 46 و 53 درصد دارای 
بین  معناداری  آماری  تفاوت  بودند.  لیسانس  و  دیپلم  مدرک 
گروه ها در تمامی مشخصات جمعیت شناختی وجود نداشت. در 
جدول شماره 1 یافته های توصیفی براساس شاخص های میانگین 

و انحراف معیار قبل و بعد از مداخله ارائه شده است.

پیش فرض های تحلیل کوواریانس قبل از انجام تجزیه وتحلیل 
بررسی شد. نتایج آزمون ام باکس حاکی از این بود که مفروضه 
است  شده  تأیید  واریانس-کوواریانس  ماتریس  همگنی 
لون11  واریانس های خطا  برابری  آزمون   .)F=)1/21(  ،Sig=0/241(
 .)P>0/05( نشان دهنده همگنی واریانس های بین گروهی بود
نتایج آزمون شاپیرو ویلک12 و کلموگروف اسیمرنف13 نشان داد 
 .)P>0/05( که پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است
همچنین نتایج پیش فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد که 
میان ضرایب رگرسیون در متغیر کیفیت زندگی و همپراش در 
گروه تفاوت معنادارمشاهده نشد. بنابراین، فرض همگنی ضرایب 

.)P>0/05( رگرسیون برقرار است

11. Levene's test
12. Shapiro-Wilk
13. Kolmogorov-Smirnov

روی  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  برای 
استفاده  مانووا  از  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  متغیرهای 
تعامل متغیرهای  به  نتایج آزمون های چندمتغیره مربوط  شد. 
وابسته با عضویت گروهی معنادار بود )لامبدای ویلکز=0/282، 
P<0/001(. نتایج نشان داد که اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت 
در مقایسه با گروه کنترل بر کاهش نمرات متغیرهای افسردگی 
و   )F=)15/129(  ،P<0/001( اضطراب   ،)F=)29/036(  ،P<0/001(
استرس )F=)51/599( ،P<0/001( در افراد مبتلا به سرطان معنادار 
استرس  و  اضطراب  افسردگی،  متغیر   3 برای  اثر  اندازه  است. 
به ترتیب 0/51، 0/35 و 0/65 به دست آمد که نشان می دهد 
درمان مبتنی بر شفقت 51، 35 و 65 درصد واریانس تغییرات 
به  پیش آزمون  از  را  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  متغیرهای 
پس آزمون به ترتیب تبیین می کند و مابقی به عوامل دیگر مربوط 
است. توان آزمون آماری در این تحلیل 0/999، 0/963 و 1/000 
است که نشان  دهنده قدرت بالای آزمون در کشف تفاوت های 

معناداری است )جدول شماره 2(. 

برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر روی متغیر 
کیفیت زندگی از آنووا استفاده شد. همان طورکه نتایج جدول 
شماره 3 نشان می دهد درمان مبتنی بر شفقت در مقایسه با 
با افزایش معنادار در نمرات کیفیت زندگی افراد  گروه کنترل 
مبتلا به سرطان همراه است )F=)83/181(, P<0/001(. اندازه اثر 
برای متغیر کیفیت زندگی 0/75 به دست آمد که نشان می دهد 
متغیر  تغییرات  واریانس  درصد   75 شفقت،  بر  مبتنی  درمان 
کیفیت زندگی را از پیش آزمون به پس آزمون تبیین می کند و 
مابقی به عوامل دیگر مربوط است. توان آزمون آماری در این 
تحلیل 1/000 است که نشان دهنده قدرت بالای آزمون در کشف 

تفاوت های معناداری است.

بحث
پژوهش حاضر حاکی از آن است که درمان مبتنی بر شفقت 
در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس بیماران مبتلا به سرطان  
با مطالعه اسنودگراس و همکاران که  مؤثر است. این پژوهش 
اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود بهزیستی روان شناختی 
و کاهش علائم افسردگی و اضطراب در بیماران دارای بیماری 
مزمن جسمی را نشان داد، همسو می باشد. این مطالعه بر این 
نکته تأکید می کند که مفهوم شفقت به خود به بهزیستی روانی 
و  افسردگی  علائم  و  می کند  قابل ملاحظه ای  کمک  بیماران 

اضطراب را در بیماران کاهش می دهد ]28[. 

براساس مطالعه کاروالو و همکاران که یک مطالعه کارآزمایی 
با  را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  و  بود  بالینی 
درمان مبتنی بر شفقت در بیماران مزمن جسمی مقایسه کرده 
بود، هر دو درمان به یک میزان اثربخشی دارند و سبب کاهش 
اضطراب بیماران مزمن جسمی می شوند. آن ها همچنین نتیجه 
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گرفتند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت، 
درمان های مقرون به صرفه ای برای اتقای سلامت روان افراد مبتلا 
به بیماری جسمی هستند. این مطالعه در بهبود علائم اضطرابی 

بیماران با پژوهش حاضر، هم راستاست ]29[. 

بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  درباره  همکاران  و  سرمه  مطالعه 
شفقت بر بیماران مبتلا به سرطان های زنانه بود و نشان داد درمان 
گروهی مبتنی بر شفقت بر زنان مبتلا به سرطان زنانه سبب کاهش 
نشانه های افسردگی و اضطراب شده است. هرچند این پژوهش تأثیر 
درمان مبتنی بر شفقت را بر بیماران مبتلا به سرطان بیماری های 
زنانه سنجیده بود، اما از این جهت که هر دو نوع مطالعه بر کاهش 
نشانه های افسردگی و اضطراب تمرکز داشتند، به یکدیگر شباهت 
دارند که با مطالعه حاضر همسوست ]34[. همچنین این مطالعه 

با پژوهش صادقی و همکاران مبنی بر مؤثر بودن رویکرد درمانی 
مبتنی بر شفقت بر کاهش سطوح نشانه های افسردگی و اضطراب 

بیماران مبتلا به سرطان سینه، در توافق است ]35[.

علاوه براین، نتایج مطالعات کربی و همکاران، قنواتی و همکاران 
و مطالعه فراتحلیلی برنتسن و همکاران نشان دادند درمان مبتنی 
سبب  و  می دهد  افزایش  را  خود  به  شفقت  شفقت، سطوح  بر 
کاهش نشانه های اضطراب، افسردگی و پریشانی روان شناختی در 
گروه های مختلف می شود ]12، 36، 37[. در بسیاری از افرادی که 
با اختلال های روان شناختی درگیرند، سطح بالای استرس سبب 
افزایش فعالیت آمیگدال مغز می شود و سیستم تهدید و محافظت 
از خود نیز به نوعی دچار پرکاری شدید می شود؛ همچنین سیستم 
رضایت و تسکین در این افراد مانند فیزیوتراپی ذهن عمل می کند، 

جدول 1. جلسات آموزش درمان مبتنی بر شفقت

جزئیاتمحتوای جلسهجلسات

-طرح کلی اهداف، قوانین گروه.طرح کلی و اهداف برنامهاول
موضوع مورد بحث: توضیح و آشناسازی اعضای گروه با منطق و اصول درمان مبتنی بر شفقت.

آشنایی با درک مدل درماندوم
-توضیح سامانه تنظیم هیجان، چگونگی تأثیر تجارب دشوار و دردناک زندگی از قبیل بیماری بر این 

سامانه، معرفی سازه خودشفقتی و رفع سوءبرداشت های رایج و احتمالی درباره آن 
ـمعرفی و آشناسازی اعضای گروه با تصویر سازی )معنا و مفهوم، منطق و اثربخشی آن(. 

آموزش مفاهیم مرتبط با درمانسوم

-مروری بر جلسه قبل، در میان گذاشتن اختیاری تجارب دردناک ناشی از ابتلا به سرطان توسط 
اعضای گروه برای شناسایی تجربه عمیق رنج در دیگران در جهت ایجاد بستری برای معرفی مفهوم 

انسانیت مشترک. 
ـتوضیح مفهوم انسانیت مشترک در برابر مفهوم جداسازی و تأثیر آن در نحوه مواجهه با مصائب 

زندگی نظیر بیماری ها.
ـپرورش درک شفقت ورزی از سوی دیگران به کمک حافظه .

ـپرورش شفقت ورزی نسبت به دیگران )در پرتوی درک مفهوم انسانیت مشترک(.
-معنا و مفهوم تصویر سازی و تمرین تصویر سازی ذهنی و انجام آن به عنوان تکلیف خانگی.

آموزش تکنیک های چهارم
رفتاری مرتبط با شفقت

-مرور جلسه قبل، بررسی و به اشتراک گذاشتن تکالیف خانگی در گروه، آموزش و تمرین خلق یک 
مکان امن، آموزش و تمرین ریتم تنفس تسکین دهنده.

-آشنایی با مفهوم ذهن سرگردان، شناسایی بخش های مختلف خود با صداهای درونی )بخش های 
مختلف خود( و انجام تکلیف خانگی و آموزش و ایفای نقش با تکنیک صندلی مشفق.

آموزش تکنیک هایپنجم
 شناختی مرتبط با شفقت

-مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش و تمرین فاصله گیری و نظاره گری خردمندانه و آموزش 
گسستن از هم هویت شدگی با افکار، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود.

ششم

تجربه و تمرین شفقت به خود

-مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش توجه، تفکر، رفتار و احساس مشفقانه. 
-نوشتن نامه مشفقانه و به اشتراک گذاشتن آن در صورت تمایل.

هفتم
-مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف، خلق یک تصویر آرمانی از خود مشفق، حرکت از تصویر سازی به 

سمت رفتار مشفقانه وتمرین آن در طی جلسات.
-تمرین شفقت ورزی در مکان های مختلف.

جمع بندی کلیهشتم

-مرور مفاهیم مطرح شده در جلسات قبل و جمع بندی نهایی، نقد و بررسی جلسات گذشته، پاسخ 
به پرسش های اعضای گروه و رفع ابهامات و سوءبرداشت های احتمالی در جهت به کار بستن 

تکنیک های آموخته شده در آینده، تأکید بر به کارگیری رویکرد مشفقانه و تمرین های شفقت ورزی در 
موقعیت های مختلف زندگی.
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یعنی با تحریک سیستم تسکین بخشی، زمینه تحول آن را فراهم 
و  اضطراب  برابر  در  تاب آوری  این سیستم،  تحول  با  و  می کند 
افسردگی را بالا می برد ]38[. عامل دیگری که در اثربخشی درمان 
مبتنی بر شفقت بر اضطراب، افسردگی و نشخوار فکری نقشی 
مهم ایفا می کند، ذهن آگاهی است. سازه شفقت به خود از بسیاری 
جهات می تواند نوعی راهبرد مقابله ای هیجان محور باشد؛ زیرا به 
آگاهی بهوشیارانه از هیجان های خود، عدم اجتناب از احساسات 
با مهربانی و پذیرش  ناراحت کننده و نزدیکی همراه  دردناک و 
آن ها و درک آن به عنوان احساس های مشترک بین انسان ها تأکید 
دارد. درواقع، افراد در این مدل ابتدا بااستفاده از بهوشیاری، تجربه 
هیجانی خودشان را می شناسند و سپس نگرشی مشفقانه نسبت 

به احساسات منفی خود پیدا می کنند ]39[.

است،  بودایی  به خود، یک سازه  مفهوم شفقت  ازآنجایی که 
اینکه چگونه می تواند به سلامت روان و سازگاری روان شناختی 
با فرهنگ های مختلف کمک کند، اهمیت بالقوه دارد. براساس 
ایرانیان  میان  در  خود  به  شفقت  همکاران،  و  قربانی  پژوهش 
مسلمان، همبستگی مثبتی با آگاهی یکپارچه از خود، عزت نفس 

و ارضای نیازهای اساسی فرد و همبستگی منفی با افسردگی و 
اضطراب دارد؛ اما آنچه در این میان مطرح شده است، دلالت بر 
سازگاری روان شناختی از طریق تلاش های مذهبی صادقانه برای 
نزدیک شدن به خدا و به واسطه خودشناسی است که شفقت به 

خود را افزایش می دهد ]15[.

از نتایج دیگر این پژوهش، افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به سرطان است که بعد از 2 ماه نیز این اثر دیده می شد. پینتو ـ 
گوویا و همکاران ]22[ مفهوم شفقت به خود را در بیماران مبتلا 
به سرطان و بیماری های مزمن بررسی کردند و نشان دادند مفهوم 
شفقت به خود به طور قابل توجهی باعث افزایش کیفیت زندگی 
در بیماران مبتلا به سرطان می شود. بیماري سرطان، استقلال 
و توانایي فرد را براي شرکت مؤثر در خانواده و اجتماع تهدید 
مي کند و او را به سوي احساس فقدان شایستگي و عدم اطمینان 
از خود سوق می دهد و درنهایت کیفیت زندگی این بیماران را 
کاهش می دهد. حضور در درمان گروهی و شناختن تجربیات 
مشترک با سایر اعضا سبب ارتباط با آن ها و کاهش احساس 

تنهایی و بهتر روبه رو شدن با درد و رنج خود می شود ]34[. 

)n=15( جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، اضطراب، استرس و کیفیت زندگی به تفکیک مراحل و گروه ها

متغیر 
گروه

میانگین±انحراف معیار

کنترلآزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

9/03±8/6417/67±3/0417/80±8/574/40±13/20افسردگی

10/47±9/8517/47±2/4417/20±6/926/67±15/93اضطراب

8/41±8/2523/87±2/7223/00±6/577/47±19/13استرس

24/59±25/4533/53±10/7039/67±23/9080/27±46/33کیفیت زندگی

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( برای نمرات افسردگی، اضطراب و استرس در مرحله پس آزمون و پیگیری با کنترل پیش آزمون

مجموعمتغیرهامنشأ تغییرات
 مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین
 مجذورات

Fسطح
 معناداری

اندازه
توان اثر 

گروه
1320/03311320/03329/0360/0010/510/999افسردگی
847/8001847/80015/1290/0010/350/963اضطراب
2017/20012017/20051/5590/0010/651/000استرس

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( برای نمره های کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون و پیگیری با کنترل پیش آزمون

متغیرهامنشأ تغییرات
مجموع

 مجذورات
درجه
 آزادی

میانگین
 مجذورات

F 
سطح 
معنا داری

اندازه
 اثر 

توان

1353/40311353/40383/1810/0010/751/000کیفیت زندگیگروه

مهسا میرزاخانی و همکاران. اثر بخشی درمان مبتنی بر شفقت بر برخی از نشانه های روان شناختی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان



152

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1402 . دوره 29 . شماره 2

عدم  بر  مبنی  همکاران  و  سرمه  پژوهش  با  حاضر  تحقیق 
تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به سرطان، هم خوان نیست ]34[. این ناهم خوانی ممکن است 
ناشی از دلایل مختلفی همچون عدم حمایت مراقبین، درک فرد 
از کیفیت زندگی، قرار داشتن در مراحل پایانی بیماری سرطان 
و شرایط جسمی دشوار باشد. این درحالی است که در پژوهش 
حاضر افرادی که در مرحله 2 یا 3 بیماری بودند، وارد درمان 
شدند و توجه به مرحله بیماری و شرایطی که بیمار درآن قرار 
دارد مورد توجه قرار گرفت. براساس پژوهش ها پینتو ـ گوویا و 
همکاران، در پیگیری بیماران مبتلا به سرطان، مداخلات باید 
بر روی شفقت به خود و ایجاد رفتارهای سازگارانه و رفتارهای 
مبتنی بر سلامت فرد تأکید داشته باشند؛ درحالی که درمورد 
بیمارانی که در مرحله شدیدی از درد هستند، لازم است مداخله 
بر مفهوم شفقت به خود، پذیرش و کاهش انتقاد از خود و نشخوار 
بیماران  باشد. آنچه در مداخلات روان شناختی  فکری متمرکز 
مبتلا به سرطان اهمیت دارد، تنوع احتمالی این گروه گسترده 
است. درواقع، ویژگی های خاص بالینی و شدت بیماری بر کیفیت 
زندگی و سازگاری روان شناختی این بیماران تأثیر می گذارند که 

لازم است مورد توجه قرار گیرند ]22[.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد درمان مبتنی بر شفقت 
سبب کاهش نشانه های افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران 
مبتلا به سرطان می شود و کیفیت زندگی این بیماران را افزایش 
طاقت فرسای  مسائل  با  فرد  که  هنگامی  براین اساس،  می دهد. 
زندگی مانند یک بیماری تهدیدکننده مواجه است، سازه شفقت 
به خود می تواند در برابر نشانه های افسردگی، اضطراب و استرس 
از فرد محافظت کند و به او کمک کند تا مهارت های مقابله ای 
سازگارانه تری را به کار گیرد. همچنین، این درمان به فرد می آموزد 
از احساسات دردناک خود اجتناب نورزد و با روشی مشفقانه آن ها 
را تجربه کند. بنابراین افزایش ذهنیت و عملکرد مشفقانه، بیماران 
مبتلا به سرطان را در برابر آسیب های روان شناختی که به نوبه خود 

بر روند بیماری آن ها تأثیر می گذارد، محافظت می کند.

ازجمله محدودیت های پژوهش حاضر محدود شدن مطالعه 
به یک شهر )شهر تهران(، اجرای آن بر روی بیماران مبتلا به 
سرطان که از شیمی درمانی و درمان دارویی استفاده می کردند و 
همچنین به کارگیری تنها یک روش درمانی و عدم مقایسه آن با 
سایر رویکردهای روان درمانی و پیگیری کوتاه مدت بیماران است 
که توصیه می شود تعمیم نتایج به دست آمده بر روی سایر بیماران 

با احتیاط انجام شود. 

در  را  درمانی  پروتکل  این  آتی،  مطالعات  می شود  پیشنهاد 
گروه های مختلف بیماران مبتلا به سرطان، با دوره های پیگیری 
کنند.  بررسی  روان درمانی  رویکردهای  سایر  با  و  طولانی تر 
همچنین بهتر است بیماران قبل از ورود به درمان مورد ارزیابی 

جامع روان پزشکی قرار گیرند. 

ملاحظات اخلاقي

اطلاعات  نگهداشتن  محرمانه  شامل  اخلاقی  ملاحظات 
اینکه  و  پژوهش  در  شرکت  جهت  آگاهانه  رضایت  بیماران، 
آزمودنی ها در هر زمانی، اجازه داشتند، پژوهش را ترک کنند. 
شماره  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  در  مقاله  این 
طرح  از  برگرفته  و  ثبت   IRCT20141108019855N4
بالینی، دانشگاه علوم پزشکی و  پژوهشی در گروه روانشناسی 
IR.IUMS. خدمات بهداشتی درمانی ایران است با کد اخلاق

REC.1397.098 ثبت شده است.
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