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Abstract 

Introduction and Aim: Women with breast cancer face many problems and challenges 

in life, especially in the areas of psychological flexibility and health related quality of 

life. This study was conducted with the aim of determine the effectiveness of 

compassion-based training on psychological flexibility and health related quality of life 

in women with breast cancer. 

Methodology: The present research was a quasi-experimental with a pre-test and post-

test design with a control group. The statistical population of this study was all women 

with breast cancer referred to Shafa Hospital of Ahvaz in the spring of 2026. The sample 

group was 40 people who were selected by purposive sampling method and randomly 

assigned into two groups of 20 people. The experimental group underwent 12 sessions of 

90 minute (two sessions per week) by compassion-based training and the control group 

remained on the waiting list for the intervention. The research instruments included the 

psychological inflexibility questionnaire (Bond et al., 2011) and quality of life 

questionnaire in breast cancer patients (McLachlan et al., 1998). The data were analyzed 

using chi-square and multivariate analysis of covariance methods in SPSS-25 software at 

a significant level of 0.05. 

Findings: The findings showed that there was no significant difference between the 

experimental and control groups in terms of age range and education level (P<0.05). 

Also, compassion-based training improved psychological flexibility and health related 

quality of life in women with breast cancer (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, therapists and psychologists can use 

compassion-based training to improve psychological flexibility and health related quality 

of life in vulnerable groups, including women with breast cancer. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Despite significant advances in medical science, 

cancer is still one of the most important diseases 

of the present century and the second leading 

cause of death after cardiovascular diseases 

(Trapani & Murthy, 2025). Cancer is a chronic, 

crippling, and intractable disease that severely 

increases anxiety and depression and decreases 

life satisfaction and quality of life (Jalal et al., 2026). 

The most common and deadly cancer in women 

is breast cancer, which accounts for about 25% of 

cancers in them (Rooney et al., 2023). Breast cancer is 

one of the most important health concerns for 

women in the world, and its chronic course and 

side effects cause their overall level of well-being 

and quality of life to decrease significantly and 

even negatively affect the course of 

chemotherapy (Yan et al., 2024). 

One of the characteristics that is reduced in 

women with breast cancer is psychological 

flexibility (Policardo et al., 2025). Psychological 

flexibility is a process, ability, or outcome of 

successfully adapting to threatening 

circumstances; so that an individual can face 

unpleasant and negative internal and external 

experiences and maintain their adaptability and 

balance (Peltz et al., 2020). Psychological flexibility 

means the adaptability of thoughts and actions in 

response to environmental changes and the 

individual's awareness of all available options 

and solutions for a situation, the desire to be 

flexible, and the effort to adapt and adapt to 

situations (Wang et al., 2026). The ultimate goal of 

psychological flexibility is to choose the action or 

strategy that is most appropriate among the 

available actions and strategies, not to choose the 

action or strategy that reduces or avoids 

disturbing and unpleasant thoughts, desires, 

feelings, and memories (Feng et al., 2025). 

Another characteristic that decreases in women 

with breast cancer is health related quality of life 

(Corpes et al., 2023). Health related quality of life, as 

a subset of quality of life, reflects patients' 

subjective assessment of how they respond to the 

disease and how they use self-care programs 

(Haines et al., 2026). Health related quality of life is a 

complex and multidimensional concept that 

includes aspects of quality of life that are affected 

by physical health, social health, and 

psychological health (Dervan et al., 2022). Assessing 

and improving health related quality of life is one 

of the major goals of health care and treatment, 

and its importance in guiding clinical decision-

making and the use of therapeutic methods with 

the aim of maintaining, improving, and 

promoting health is of great importance (Zhou et al., 

2026). 

There are various educational methods to 

improve psychological characteristics, one of 

which is the compassion-based training method 

derived from the third wave of psychotherapy in 

this field (Didaskalu et al., 2026). The compassion-

based training method offers the individual an 

adaptive solution to be kind to themselves instead 

of self-criticism and to confront problems instead 

of avoiding them (Andersson et al., 2021). This 

educational method believes that external 

soothing thoughts, factors, images, and behaviors 

must be internalized, and in this case, the human 

mind will respond to internal factors and calm 

down just as it responds to external factors 

(Gutierrez-Carmona et al., 2025). The core of 

compassion-based training is compassion-based 

meditation, which is created through a balance 

between three systems, including the threat and 

self-protection system, the emotional system, and 

the social support system. The goal of this 

intervention method is to learn key strategies and 

approaches such as reasoning for compassion, 

kind behavior, compassionate imagery, and 

feelings to achieve improved health and well-

being (Sukhera & Poleksic, 2021). 

Breast cancer is the most common cancer in 

women, and women with this cancer face many 

problems and challenges in life, including a 

decrease in psychological flexibility and health 

related quality of life. Therefore, to improve their 

psychological flexibility and health related 

quality of life, appropriate educational methods 

should be used, and one of the effective methods 

derived from the third wave of psychotherapy in 

this field is the compassion-based training 

method. Although research has been conducted 

on the effectiveness of compassion-based 
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training, the effectiveness of this method on 

psychological flexibility and health related 

quality of life has been less studied, and no 

research has been found on its effectiveness on 

the aforementioned variables in women with 

breast cancer. Considering the above-mentioned 

materials, the present study seeks to answer the 

question of whether compassion-based training is 

effective on psychological flexibility and health 

related quality of life in women with breast 

cancer? 

Methodology 

The present research was a quasi-experimental 

with a pre-test and post-test design with a control 

group. The statistical population of this study was 

all women with breast cancer referred to Shafa 

Hospital of Ahvaz in the spring of 2026. The 

sample group was 40 people who were selected 

by purposive sampling method and randomly 

assigned into two groups of 20 people. 

In this study, the inclusion criteria included breast 

cancer, undergoing chemotherapy, age 31-50 

years, minimum high school education, three 

months after learning about breast cancer, no 

addiction or use of psychiatric medications such 

as anti-anxiety and antidepressants, no history of 

receiving compassion-based education, and no 

use of other treatment methods concurrently. 

Also, the exclusion criteria included withdrawal 

from further participation in the study, lack of 

cooperation or low cooperation in intervention 

sessions, failure to perform home exercises, and 

absence of more than two sessions. 

The experimental group underwent 12 sessions of 

90 minute (two sessions per week) by 

compassion-based training and the control group 

remained on the waiting list for the intervention. 

The research instruments included the 

psychological inflexibility questionnaire (Bond et 

al., 2011) and quality of life questionnaire in breast 

cancer patients (McLachlan et al., 1998). The data were 

analyzed using chi-square and multivariate 

analysis of covariance methods in SPSS-25 

software at a significant level of 0.05. 

Findings 

The findings showed that there was no significant 

difference between the experimental and control 

groups in terms of age range and education level 

(P<0.05). Also, compassion-based training 

improved psychological flexibility and health 

related quality of life in women with breast 

cancer (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

Overall, the results of this study indicated the 

effectiveness of compassion-based education on 

improving psychological resilience and health-

related quality of life in women with breast 

cancer. Given these results, therapists and 

psychologists can use compassion-based 

education to improve psychological resilience 

and health-related quality of life in vulnerable 

groups, including women with breast cancer. 
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و‌کیفیت‌زندگی‌مرتبط‌با‌‌شناختی‌روانپذیری‌‌اثربخشی‌آموزش‌مبتنی‌بر‌شفقت‌بر‌انعطاف

‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌سینهسلامت‌در‌
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 چکیده

‌و‌هدف: پذیری  انعطاف ویژه در زمینه به های فراوانی ها و چالش سینه در زندگی با مشکلزنان مبتلا به سرطان  مقدمه

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر مواجه هستند. بنابراین، و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  شناختی روان

 و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به سرطان سینه انجام شد. شناختی روانپذیری  شفقت بر انعطاف

جامعه آماری این آزمون همراه با گروه کنترل بود.  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمهشناسی:‌‌روش

 40. گروه نمونه بودند 1405بهار سال کننده به بیمارستان شفا شهر اهواز در فصل  مطالعه همه زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه

نفری جایگزین شدند. گروه آزمایش  20صورت تصادفی در دو گروه  گیری هدفمند انتخاب و به نفر بود که با روش نمونه

ای دو جلسه( تحت آموزش مبتنی بر شفقت قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار برای  ای )هفته دقیقه 90جلسه  12

( و پرسشنامه کیفیت 2011)بوند و همکاران،  شناختی روانپذیری  . ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه عدم انعطافمداخله ماند

تحلیل  دو و های خی ها با روش بودند. داده (1998زندگی در بیماران مبتلا به سرطان سینه )مک لاچلان و همکاران، 

 تحلیل شدند. 05/0اداری در سطح معن SPSS-25افزار  کوواریانس چندمتغیری در نرم

های آزمایش و کنترل از نظر دامنه سنی و سطح تحصیلات تفاوت معناداری وجود  ها نشان داد که بین گروه یافته‌:ها‌افتهی

و کیفیت زندگی مرتبط با  شناختی روانپذیری  انعطاف(. همچنین، آموزش مبتنی بر شفقت باعث بهبود P>05/0نداشت )

 (.P<001/0شد )سلامت در زنان مبتلا به سرطان سینه 

توانند از روش آموزش مبتنی بر شفقت برای بهبود  شناسان می با توجه به نتایج این پژوهش، درمانگران و روان‌:یریگ‌جهینت

پذیر از جمله زنان مبتلا به سرطان سینه  های آسیب و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در گروه شناختی روانپذیری  انعطاف

 .استفاده نمایند

 

 .، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، سرطان سینهشناختی روانپذیری  آموزش مبتنی بر شفقت، انعطاف کلیدواژگان:
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 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی زاده، اعظم و  حاجی :نحوه

اثربخشی آموزش مبتنی بر (. 1406. )بزرگی، زهرا دشت

شناختی و کیفیت زندگی  پذیری روان شفقت بر انعطاف

. مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به سرطان سینه

 .1-13(، 1)5، شناسی انگیزش، رفتار و سلامت روان
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 مقدمه

پزشکی هنوز هم  های زیاد و قابل توجه در علم با توجه به پیشرفت

های قرن حاضر و دومین علت  ترین بیماری سرطان یکی از مهم

 & Trapaniعروقی است ) های قلبی ومیر بعد از بیماری مرگ

Murthy, 2025کننده و  (. سرطان یک بیماری مزمن، فلج

شدت دچار افزایش اضطراب و  العلاج است که فرد را به صعب

 Jalalکند ) یفیت زندگی میرضایت از زندگی و کافسردگی و افت 

et al., 2026.) ترین سرطان در زنان، سرطان سینه  ترین و کشنده شایع

دهد  ها در آنان را تشکیل می د سرطاندرص 25است که حدود 

(Rooney et al., 2023)های  . این سرطان به رشد ناهنجار سلول

رلی ها بدون هیچ کنت ر سینه اشاره دارد که در آن سلولغیرطبیعی د

هایی به نام تومور را ایجاد  شوند و توده کنند و تقسیم می رشد می

صورت بافتی سفت در قسمت  کنند که اغلب بدون درد، اما به می

(. Kramer et al., 2026شوند ) فوقانی و خارجی سینه پدیدار می

کننده سلامتی زنان دنیا  ترین عوامل نگران سرطان سینه یکی از مهم

های جانبی آن سبب  روند مزمن و مشکل شود و محسوب می

شدت کاهش  کلی رفاه و کیفیت زندگی آنان به گردد که سطح می

 ,.Yan et alیابد و حتی بر روند شیمی درمانی نیز تاثیر منفی بگذارد )

2024.) 

کند،  زنان مبتلا به سرطان سینه افت میهایی که در  یکی از ویژگی

 (.Policardo et al., 2025است ) شناختی روانپذیری  انعطاف
یک فرآیند، توانمندی یا پیامد سازگاری  شناختی روانپذیری  انعطاف

های  طوری که فرد بتواند با تجربه به موفق با شرایط تهدیدکننده است؛

درونی و بیرونی ناخوشایند و منفی مواجه شود و سازگاری و تعادل 

پذیر  فتار انعطاف(. داشتن رPeltz et al., 2020خود را حفظ نماید )

شود، در حالی که رفتار  حفظ و ارتقای رفاه و بهزیستی می باعث

گردد  ی برای حفظ سلامتی میهای جاد مشکلناپذیر منجر به ای انعطاف

ه تغییر یا تداوم رفتارهای ب شناختی روانپذیری  انعطافو 

های شخصی اشاره دارد  ‎ها و هدف محور در راستای ارزش سلامت

(Stephens et al., 2025 .)به معنای  شناختی روانپذیری  انعطاف

هی فرد سازگاری افکار و اعمال در پاسخ به تغییرهای محیطی و آگا

برای یک موقعیت، تمایل به  ها و راهکارهای موجود از همه گزینه

باشد  می ها برای سازگاری و انطباق با موقعیتبودن و تلاش  منعطف

(Wang et al., 2026 هدف نهایی .)شناختی روانپذیری  انعطاف 

و راهکارهای موجود از  انتخاب عمل یا راهکاری است که بین اعمال

ا تر باشد، نه انتخاب عمل یا راهکاری که موجب کاهش ی همه مناسب

های آزارنده و ناخوشایند  ها و خاطره اجتناب از افکار، امیال، احساس

 (.Feng et al., 2025باشد )

زنان مبتلا به سرطان سینه افت هایی که در  ر از ویژگییکی دیگ

 ,.Corpes et alکند، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت است ) می

عنوان یکی از  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به (.2023

کننده ارزیابی ذهنی بیماران  های کیفیت زندگی منعکس زیرمجموعه

های  ستفاده از برنامهماری و چگونگی او نحوه پاسخگویی آنها به بی

کیفیت زندگی مرتبط  (.Haines et al., 2026باشد ) خودمراقبتی می

با سلامت یک مفهوم پیچیده و چندبعدی است که دربرگیرنده 

از کیفیت زندگی است که تحت تاثیر سلامت جسمی،  یهای جنبه

 ,.Dervan et alقرار دارد ) شناختی روانسلامت اجتماعی و سلامت 

عنوان دستاوردی مهم تلقی  ر دنیای کنونی سلامت به(. د2022

بردن کیفیت زندگی مرتبط با آن، دوری شود که مردم جهت بالا می

 ،دنبال آن هستند. همچنین های مزمن و مرگ زودرس به ریاز بیما

میر در جهان و درصد مرگ 60سازمان بهداشت جهانی طبق گزارش 

توسعه به علت سبک  ومیر در کشورهای درحال مرگدرصد  80و 

زندگی ناسالم و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پایین است و این 

میزان رو به افزایش است و یکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی 

 ,.Le et alباشد ) ندگی مرتبط با سلامت در افراد میارتقاء کیفیت ز

زندگی مرتبط با سلامت یکی از (. ارزیابی و ارتقای کیفیت 2023

و درمانی است و اهمیت آن در  های بهداشتی های عمده مراقبت فهد

های درمانی  یری های بالینی و استفاده از روشگ دهی به تصمیم جهت

 Zhou etبا هدف حفظ، بهبود و ارتقای سلامت اهمیت زیادی دارد )

al., 2026.) 

مختلفی  های آموزشی روش شناختی روانهای  برای بهبود ویژگی

درمانی  های برگرفته از موج سوم روان یکی از روش وجود دارد که

 ,.Didaskalu et alدر این زمینه روش آموزش مبتنی بر شفقت است )

ها  گیرد که از احساس ر آموزش مبتنی بر شفقت فرد یادمید (.2026

که با مهربانی، کننده اجتناب نکند، بل و افکار دردناک و ناراحت

ه آنها نزدیک شود و برای آنها های انسانی ب هوشیاری و اشتراک
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ها و افکار دردناک و  ی مناسبی بیابد. بنابراین، احساسراهکارها

شوند و به فرد فرصت  تری تبدیل می کننده به وضعیت مثبت ناراحت

تغییر  های موثرتر جهت تر شرایط و انتخاب فعالیت درک دقیق

روش  (.Kratzke et al., 2023دهد ) اثربخش خود یا محیط را می

کند تا  رد یک راه حل سازگارانه ارائه میآموزش مبتنی بر شفقت به ف

به جای اجتناب به جای خودانتقادگری نسبت به خود مهربان باشد و 

(. این روش Andersson et al., 2021ها با آنها مقابله نمایند ) از مسئله

عوامل، تصاویر و رفتارهای  آموزشی معتقد است که افکار،

این صورت ذهن انسان  بیرونی باید درونی شوند و در بخش تسکین

دهد به عوامل درونی نیز  طور که به عوامل بیرونی پاسخ می همان

 ,.Gutierrez-Carmona et alشود ) دهد و آرام می واکنش نشان می

(. هسته اصلی آموزش مبتنی بر شفقت، مراقبه مبتنی بر شفقت 2025

تم شامل سیستم تهدید و حفاظت است که از طریق تعادل بین سه سیس

شود و  و سیستم حمایت اجتماعی ایجاد می از خود، سیستم هیجانی

هدف این روش مداخله یادگیری راهکارها و راهبردهای کلیدی مثل 

های مشفقانه  مهربانانه، تصاویر و احساساستدلال برای شفقت، رفتار 

 & Sukheraباشد ) ابی به بهبود سلامت و بهزیستی میجهت دستی

Poleksic, 2021.) 

آموزش مبتنی بر شفقت بر هایی درباره اثربخشی  پژوهش

مرتبط با سلامت و کیفیت زندگی  شناختی روانپذیری  انعطاف

 Capulaci & Sonerنتایج پژوهش شده است. برای نمونه،  انجام

نشان داد که برنامه خودشفقتی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث ( 2026)

در مادران  شناختی روانپذیری  فقت به خود و انعطافافزایش ش

ضمن Madani & Farokhzad (2025 ) ساله شد. 6تا  4دارای فرزند 

باعث درمان متمرکز بر شفقت  به این نتیجه رسیدند که پژوهشی

در مراقبان  شناختی روانپذیری  کاهش فشار مراقبتی و افزایش انعطاف

 Shaban et alدر پژوهشی دیگر  سالمندان مبتلا به آلزایمر شد.

افزایش ( گزارش کردند که درمان مبتنی بر شفقت باعث 2026)

همچنین، شد. زنان مبتلا به پسوریازیس  شناختی روانپذیری  انعطاف

( حاکی از آن بود که 2025) Jung & Jungنتایج پژوهش 

ای در  خودشفقتی نقش موثری در افزایش کیفیت زندگی حرفه

غلی، علائم های بهداشت و کاهش فرسودگی ش قبتکارکنان مرا

 Minoei et al زای ثانویه در آنان داشت. افسردگی و استرس آسیب

به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر ضمن پژوهشی  (2024)

در  شناختی روانافزایش کیفیت زندگی و بهزیستی شفقت باعث 

 Abedin et alدر پژوهشی دیگر  سالمندان مبتلا به افسردگی شد.

( گزارش کردند که درمان مبتنی بر شفقت باعث افزایش 2023)

 تبعیت از درمان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه شد.

 به این ترین سرطان در زنان است و زنان مبتلا سرطان سینه شایع

اوانی مواجه هستند که های فر ها و چالش سرطان در زندگی با مشکل

و کیفیت زندگی  شناختی روانپذیری  وان به افت انعطافت از جمله می

پذیری  رد. بنابراین، برای بهبود انعطافمرتبط با سلامت اشاره ک

ی مرتبط با سلامت آنان باید از و کیفیت زندگ شناختی روان

موثر و  های ی مناسبی بهره برد که یکی از روشهای آموزش روش

درمانی در این زمینه روش آموزش مبتنی  برگرفته از موج سوم روان

ربخشی آموزش مبتنی هایی درباره اث با اینکه پژوهشبر شفقت است. 

شده، اما هم اثربخشی این روش کمتر بر روی  بر شفقت انجام

و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مورد  شناختی روانپذیری  انعطاف

بر متغیرهای بررسی قرار گرفته و هم پژوهشی درباره اثربخشی آن 

نشد. با توجه به مطالب  مذکور در زنان مبتلا به سرطان سینه یافت

شده، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که  مطرح

و کیفیت  شناختی روانپذیری  ا آموزش مبتنی بر شفقت بر انعطافآی

 زندگی مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به سرطان سینه موثر است؟

 اسیشن‌روش

آزمون همراه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه

جامعه آماری این مطالعه همه زنان مبتلا به سرطان با گروه کنترل بود. 

کننده به بیمارستان شفا شهر اهواز در فصل بهار سال  سینه مراجعه

گیری هدفمند  نفر بود که با روش نمونه 40. گروه نمونه بودند 1405

در دو گروه  کشی ساده با کمک قرعه صورت تصادفی ب و بهانتخا

در این های آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  نفری شامل گروه 20

های ورود به مطالعه شامل ابتلاء به سرطان سینه، تحت  پژوهش ملاک

سال، حداقل تحصیلات دیپلم،  31-50شیمی درمانی بودن، سن 

سرطان سینه، عدم اعتیاد و مصرف  گذشت سه ماه از اطلاع از ابتلاء به

پزشکی مانند ضداضطراب و ضدافسردگی، عدم سابقه  داروهای روان

های  روشدریافت آموزش مبتنی بر شفقت و عدم استفاده از سایر 



‌1-13،‌صفحات‌1،‌شماره‌5سلامت،‌دوره‌شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌‌روان
 
 

7 
 

های خروج از  صورت همزمان بودند. همچنین، ملاک درمانی به

همکاری یا  مطالعه شامل انصراف از ادامه شرکت در پژوهش، عدم

های خانگی و  های مداخله، عدم انجام تمرین همکاری پایین در جلسه

 غیبت بیش از دو جلسه بودند.

نامه  و دریافت معرفی پروپوزال بیپژوهش بعد از تصو نیانجام ا یبرا

های اولیه و  هر اهواز مراجعه و پس از هماهنگیبه بیمارستان شفا در ش

گیری از میان زنان  هاقدام به نمون تشریح اهمیت و ضرورت پژوهش،

 40مبتلا به سرطان سینه دارای ملاک های ورود به مطالعه شد و تعداد 

نفر از آنها پس از تشریح اهمیت و ضرورت پژوهش و تعهد به 

گیری هدفمند  ت و ملاحظات اخلاقی با روش نمونهرعایت نکا

کشی در  به روش تصادفی ساده با کمک قرعه ها ند. نمونهانتخاب شد

وه مساوی جایگزین و گروه آزمایش تحت مداخله قرار گرفت دو گر

ای دریافت نکرد و در لیست  و در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله

انتظار برای مداخله ماند. مداخله برای گروه آزمایش در یکی از 

صورت  شهر اهواز به شناختی روانهای مشاوره و خدمات  کلینیک

انجام و ای دو جلسه(  ای )هفته قهدقی 90جلسه  12گروهی و به مدت 

آزمون و  ینه هر دو گروه در مراحل پیشزنان مبتلا به سرطان س

و کیفیت زندگی  شناختی روانپذیری  انعطافآزمون از نظر  پس

های هر دو  در پایان پژوهش از نمونهو  ددنش مرتبط با سلامت ارزیابی

آموزش مبتنی  یپژوهش برا نیدر ا گروه تقدیر و تشکر به عمل آمد.

ساخته شده بر Alighanavati et al (2018 )از پروتکل بر شفقت 

های آن  که محتوای جلسه استفاده شدGilbert (2010 )کتاب اساس 

 گزارش شد. 1تفکیک در جدول  به

. 

‌

ها‌تفکیک‌جلسه‌محتوای‌آموزش‌مبتنی‌بر‌شفقت‌به.‌1جدول‌

 محتوی جلسه

 اول

مثبت در بیماری سرطان  شناختی روانهدف تشکیل گروه و اهمیت مسئله، تعریف نقش عوامل  گر، بیان ی اعضای گروه با یکدیگر و مداخلهمعارفه و آشنای

ها،  ن، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسهشناسی در درمان سرطا افراد، معرفی آموزش مبتنی بر شفقت و رویکردهای جدید روان شناختی روانو علائم 

 آشنایی با شفقت و شفقت به خود و دریافت بازخورد

 دوم

دکامی و سلامت روان، تعریف امیدواری بر اساس مدل در بهزیستی ذهنی، شا شناختی روان پذیری انعطافل، بررسی نقش کیفیت زندگی و بمرور جلسه ق

خوار فکری افراد از طریق در دستیابی به بهزیستی، امیدواری و شادکامی، تلاش برای کاهش نش های موفق ها و راه موزش مبتنی بر شفقت، ارائه تکنیکآ

 خاطر و دریافت بازخورد رای دستیابی به رضایترند، تلاش بزندگی دا های ارزشمند  استانداردهایی که افراد در حوزه بر طبق عمل

 سوم

کردن فلسفه زندگی، اجرای تمرین  های مهم زندگی، مشخص و زندگی معنوی در رضایت از حوزه ها قبل، آشنایی با نقش اهداف، ارزش مرور جلسه

ها  روزمره جهت تولید ارزش نگرانی هستند و برنامه فعالیتهایی که باعث  بر شفقت، اجرای مدل شناسایی حوزهیابی و آشنایی با اصول آموزش مبتنی  هدف

 در زندگی و دریافت بازخورد

 چهارم
هایی که رضایت در آنها کافی نیست، آموزش تغییر نگرش بر پایه اصول شناخت  ر نگرش برای بهبود رضایت در حیطهمرور جلسه قبل، استفاده از گام تغیی

 آموزش تکنیک آشنایی با رفتارهای پرخطر و دریافت بازخورد درمانی، آموزش تکنیک تفکر در رفتار،

 پنجم
های مهم با  ها و زمینه ، آموزش تغییر اولویتتغییر اهداف و معیارها با استفاده از تکنیک کسب بینش و هوشیاری ردمرور جلسه قبل، آموزش استفاده از راهب

 استفاده از کسب بینش و دریافت بازخورد

 ششم
شدن در رابطه و  آمیزی یا غرق خوار، اصل مردم دگی، اصل جستجوی آرامش یا آدم غمزن اصل سبک قبل، آموزش اصول مهم شفقت شاملمرور جلسه 

 غیره و دریافت بازخورد

 هفتم
پوشی و  مبخش و احساس راحتی و چش گزینی، اصل نفس آرام اصل صمیمیت با دوستان، اصل خلوت بینی، ور جلسه قبل، آموزش اصول مهم خوشمر

 کردن و دریافت بازخورد انداختن، اصل پذیرفتن یا فراموش تعویق گذاردن و به ربخشش یا اصل کنا

 های مبتنی بر همدلی و ایجاد رابطه همدلانه موثر و دریافت بازخورد نامه مبتنی بر شفقت، آموزش تکنیکمرور جلسه قبل، آموزش نوشتن  هشتم

 نهم
سازی تنفسی و کسب  شناختی مبهم، ارائه راهکارهای آرامش روانهای  و مواجهه با ترسهای کاهش ترس  کارگیری تکنیک بهمرور جلسه قبل، شروع 

 حمایت اجتماعی موثر، ارائه بازخوردهای لازم و دریافت بازخورد

خود، خودترحمی و ایجاد بخشش در قبال خود، ارائه مرور جلسه قبل، آموزش مراقبه شمارش تنفس، اموزش ابرازگری خود و مواجهه با نیازهای درونی  دهم
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 بازخوردهای لازم و دریافت بازخورد

 یازدهم
موزش و کیفیت زندگی، آموزش خودالقایی همراه با تصویرسازی مبتنی بر شفقت، آ شناختی روان پذیری انعطافمرور جلسه قبل، ارائه راهکارهای افزایش 

 ای موثر برای بیماری سرطان، ارائه بازخوردهای لازم و دریافت بازخورد لههای مقاب خودالقایی مثبت، اجرای پاسخ

 دوازدهم
های تاثیرگذار، ارائه بازخوردهای لازم و دریافت  ای از راهبردها و تکنیک های آموزش مبتنی بر شفقت، ارائه خلاصه ور جلسه قبل، مرور و خاتمه تکنیکمر

 بازخورد

ها شامل موارد زیر  ابزارهای پژوهش حاضر جهت گردآوری داده

 بودند.

این پژوهش  در شناختی:‌پذیری‌روان‌پرسشنامه‌عدم‌انعطاف

پرسشنامه عدم شناختی از  پذیری روان گیری انعطاف برای اندازه

 Bond et al (2011)شده توسط  ی ساختهشناخت روان یریپذ انعطاف

گویه است که برای پاسخگویی  7استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

ندرت با نمره دو،  هر گویه هفت گزینه از هرگز با نمره یک، خیلی به

ندرت با نمره سه، گاهی اوقات با نمره چهار، بیشتر اوقات با نمره  به

اشت. پنج، تقریباً همیشه با نمره شش و همیشه با نمره هفت وجود د

ی با مجموع نمره شناخت روان یریپذ پرسشنامه عدم انعطافنمره 

و حداکثر  7شود و بر همین اساس حداقل نمره  ها محاسبه می گویه

شناختی  پذیری روان دهنده انعطاف است و نمره بالاتر نشان 49نمره 

ها با نمره  باشد. روایی ابزار از طریق همبستگی نمره گویه کمتر می

 84/0کل ابزار تایید شد و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

روایی سازه پرسشنامه عدم  Imani (2016)دست آمد. در ایران،  به

شناختی را با روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و  پذیری روان انعطاف

ها بود و  برای همه گویه 60/0نتایج حاکی از بار عاملی بالاتر از 

در پژوهش  گزارش کرد. 86/0پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

با روش  یشناخت روان یریپذ پرسشنامه عدم انعطاف پایاییحاضر 

 محاسبه شد. 87/0کرونباخ  یآلفا

 پرسشنامه‌کیفیت‌زندگی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان‌سینه:
گیری کیفیت زندگی مرتبط با سلامت از  این پژوهش برای اندازه در

شده  به سرطان سینه ساخته کیفیت زندگی در بیماران مبتلاپرسشنامه 

استفاده شد. این پرسشنامه دارای  McLachlan et al (1998)توسط 

گویه چهار گزینه از به هیچ  28گویه است که برای پاسخگویی به  30

وجه با نمره یک، کمی با نمره دو، تا حدودی با نمره سه و خیلی زیاد 

گویه هفت گزینه از خیلی  2با نمره چهار و برای پاسخگویی به 

ف با نمره دو، تا حدی ضعیف با نمره سه، ضعیف با نمره یک، ضعی

متوسط با نمره چهار، تا حدی خوب با نمره پنج، خوب با نمره شش 

کیفیت زندگی در پرسشنامه و عالی با نمره هفت وجود داشت. نمره 

شود و  ها محاسبه می سرطان سینه با مجموع نمره گویهبیماران مبتلا به 

است و نمره  126نمره و حداکثر  30بر همین اساس حداقل نمره 

باشد. روایی سازه  تر می دهنده کیفیت زندگی نامطلوب بالاتر نشان

ها  شافی بررسی و بار عاملی همه گویهابزار با روش تحلیل عاملی اکت

در چند مطالعه بود و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  40/0بالاتر از 

 Safaee & Moghimدست آمد. در ایران،  به 70/0تر از بالا

Dehkordi (2007)  کیفیت زندگی در بیماران پرسشنامه روایی سازه

مبتلا به سرطان سینه را با روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و نتایج 

ها بود و پایایی آن  برای همه گویه 40/0لی بالاتر از حاکی از بار عام

در پژوهش گزارش کردند.  70/0نباخ بالاتر از را با روش آلفای کرو

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان سینه پرسشنامه  پایاییحاضر 

 محاسبه شد. 85/0 کرونباخ یبا روش آلفا

تحلیل کوواریانس  دو و های خی با روش ی این پژوهشها داده

تحلیل  05/0در سطح معناداری  SPSS-25افزار  چندمتغیری در نرم

 شدند.

‌ها‌یافته

دو ها برای  های پژوهش حاضر اتفاق نیفتاد و تحلیل ریزشی در نمونه

نتایج آزمون انجام شد. نفری از زنان مبتلا به سرطان سینه  20گروه 

شناختی زنان مبتلا به سرطان  دو برای مقایسه اطلاعات جمعیت خی

 .گزارش شد 2کنترل در جدول های آزمایش و  سینه گروه

‌

های‌آزمایش‌و‌کنترل‌شناختی‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌سینه‌گروه‌دو‌برای‌مقایسه‌اطلاعات‌جمعیت‌نتایج‌آزمون‌خی.‌2جدول‌
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 سطح متغیر
 آزمایش

 فراوانی )درصد(

 کنترل

 )درصد(فراوانی 
 معناداری

 دامنه سنی

 (35) 7 (25) 5 سال 35-31

881/0 
 (25) 5 (35) 7 سال 40-36

 (25) 5 (25) 5 سال 45-41

 (15) 3 (15) 3 سال 50-46

 سطح تحصیلات

 (35) 7 (30) 6 دیپلم

 (25) 5 (30) 6 دیپلم فوق 920/0

 (40) 8 (40) 8 لیسانس

های آزمایش  سرطان سینه گروهزنان مبتلا به  بین، 2طبق نتایج جدول 

و کنترل از نظر دامنه سنی و سطح تحصیلات تفاوت معناداری وجود 

آزمون و  نتایج میانگین و انحراف معیار پیش (.P>05/0نداشت )

شناختی و کیفیت زندگی مرتبط با  پذیری روان انعطافآزمون  پس

های آزمایش و کنترل در  سلامت زنان مبتلا به سرطان سینه گروه

 .گزارش شد 3جدول 

‌

شناختی‌و‌کیفیت‌زندگی‌مرتبط‌با‌سلامت‌زنان‌مبتلا‌به‌‌پذیری‌روان‌آزمون‌انعطاف‌آزمون‌و‌پس‌معیار‌پیش‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف.‌3جدول‌

های‌آزمایش‌و‌کنترل‌سرطان‌سینه‌گروه

 مرحله متغیر
 آزمایش

 (انحراف معیار) میانگین

 کنترل

 (انحراف معیار) میانگین

 شناختی  پذیری روان انعطاف
 (31/3) 65/21 (53/2) 35/20 آزمون پیش

 (80/2) 90/21 (45/2) 15/15 آزمون پس

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
 (78/4) 10/63 (94/4) 65/64 آزمون پیش

 (42/4) 25/63 (57/4) 10/55 آزمون پس

شناختی و کیفیت  پذیری روان انعطافمیانگین  ،3طبق نتایج جدول 

گروه آزمایش در  زندگی مرتبط با سلامت زنان مبتلا به سرطان سینه

آزمون نسبت به مرحله  مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش

های تحلیل  فرض بررسی پیش آزمون کاهش بیشتری یافته است. پس

ودن بر اساس ب کوواریانس چندمتغیری نشان داد که فرض نرمال

ویلک برای  -اسمیرنوف و شاپیرو -های کولموگروف آزمون

 شناختی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پذیری روان انعطاف

آزمون،  آزمون و پس های آزمایش و کنترل در مراحل پیش گروه

کوواریانس بر اساس آزمون  -های واریانس فرض برابری ماتریس

ا بر اساس آزمون لوین برای ه باکس و فرض برابری واریانس ام

رد  شناختی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پذیری روان انعطاف

همچنین، فرض همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته  (.P>05/0)نشد 

در نتیجه،  (.P<05/0)بر اساس آزمون کرویت بارتلت برقرار بود 

چندمتغیری ها با روش تحلیل کوواریانس  برای تحلیل دادهشرایط 

های چندمتغیری برای تعیین اثربخشی  نتایج آزمون وجود داشت.

شناختی و  پذیری روان انعطاف متغیرهای آموزش مبتنی بر شفقت بر

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به سرطان سینه در 

 .گزارش شد 4جدول 

‌

شناختی‌و‌کیفیت‌‌پذیری‌روان‌انعطاف‌متغیرهای‌های‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌مبتنی‌بر‌شفقت‌بر‌نتایج‌آزمون.‌4جدول‌

زندگی‌مرتبط‌با‌سلامت‌در‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌سینه

 مجذور اتا معناداری خطا df فرضیه F dfآماره  مقدار آزمون

 97/0 001/0 00/35 00/2 41/570 97/0 اثر پیلایی

 97/0 001/0 00/35 00/2 41/570 03/0 لامبدای ویلکز
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 97/0 001/0 00/35 00/2 41/570 59/32 اثر هاتلینگ

 97/0 001/0 00/35 00/2 41/570 59/32 ترین ریشه روی بزرگ

، آموزش مبتنی بر شفقت حداقل باعث تغییر یکی 4طبق نتایج جدول 

کیفیت زندگی مرتبط با شناختی و  پذیری روان انعطافاز متغیرهای 

نتایج تحلیل  (.P<001/0)سلامت در زنان مبتلا به سرطان سینه شد 

کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت 

شناختی و کیفیت زندگی  پذیری روان بر هر یک از متغیرهای انعطاف

گزارش  5مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به سرطان سینه در جدول 

 .شد

‌

پذیری‌‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌مبتنی‌بر‌شفقت‌بر‌هر‌یک‌از‌متغیرهای‌انعطاف.‌5جدول‌

سینهشناختی‌و‌کیفیت‌زندگی‌مرتبط‌با‌سلامت‌در‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌‌روان

 مجذور اتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 شناختی پذیری روان انعطاف

 93/0 001/0 34/477 81/245 1 81/245 آزمون پیش

 94/0 001/0 72/567 35/292 1 35/292 گروه

    51/0 36 53/18 خطا

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 94/0 001/0 91/638 99/726 1 99/726 آزمون پیش

 95/0 001/0 37/761 34/866 1 34/866 گروه

    13/1 36 96/40 خطا

آموزش مبتنی بر شفقت باعث بهبود  ،5طبق نتایج جدول 

و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در  شناختی روانپذیری  انعطاف

درصد تغییر  94و با توجه به مجذور اتا  شدزنان مبتلا به سرطان سینه 

درصد تغییر در کیفیت زندگی  95شناختی و  پذیری روان انعطافدر 

مرتبط با سلامت نتیجه روش مداخله یعنی آموزش مبتنی بر شفقت 

 (.P<001/0بود )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

شیوع بالای سرطان سینه در زنان، پژوهش حاضر با هدف  با توجه به

پذیری  تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر انعطاف

و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به  شناختی روان

 انجام شد.سرطان سینه 

نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مبتنی بر شفقت باعث بهبود 

شناختی در زنان مبتلا به سرطان سینه شد که این  پذیری روان انعطاف

 & Capulaci & Soner (2026 ،)Madaniهای  نتیجه با نتایج پژوهش

Farokhzad (2025 و )Shaban et al (2026 همسو بود. در تبیین )

پذیری  اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر بهبود انعطاف

توان  ( می2026) Capulaci & Sonerشناختی بر مبنای پژوهش  روان

گفت که آموزش مبتنی بر شفقت در زنان مبتلا به سرطان سینه باعث 

بردن چرخه معیوب انتقاد از خود و ترسیم انتظارهای سطح  زیر سوال

بالا از خود شد و با نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود، معیارهای 

 های قابل دسترسی را برای خود طراحی کردند که واقعی و توقع

مستلزم درد، رنج و سختی قابل تحمل و قابل قبولی بود و افزون بر آن 

از طریق افزایش آگاهی درونی، پذیرش بدون قید و شرط، همدردی 

ها باعث کاهش  ها و هیجان و همدلی و توجه پیوسته به احساس

شناختی در زنان  پذیری روان شناختی و افزایش انعطاف مشکلات روان

ه شد. تبیین دیگر اینکه، روش آموزش مبتنی بر مبتلا به سرطان سین

ها و تاکید بر  آگاهی، شناسایی ارزش شفقت با استفاده موثر از ذهن

های ناخوشایند و سرکوب نکردن آنها و همچنین کسب  تجربه هیجان

انگیزه مراقبت و توجه به سلامتی، حساسیت، همدلی و همدردی و 

های  لا به سرطان سینه تجربهدیدگاه غیرقضاوتی باعث شد که زنان مبت

تر به آنها  هیجانی و شناختی خود را بهتر بشناسند و نگرشی مشفقانه

ها،  داشته باشند و با مهربانی و مهرورزی بیشتری نسبت به کاستی

های خود واکنش نشان دهند و بپذیرند که همه  کفایتی ها و بی نقص

تند. بر همین اساس، هایی هس ها و بیماری ها، نقص افراد دارای اشتباه

زنان مبتلا به سرطان سینه از طریق کاهش انتقاد از خود، نشخوار 

های منطقی و سازگار به  فکری و سرکوبی افکار منفی و ارائه پاسخ
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شناختی خود شوند. به  های روان های جدید سبب بهبود ویژگی تجربه

ورزی بیشتری  عبارت دیگر، زنان مبتلا به سرطان سینه که شفقت

نسبت به خود دارند در تجربه وقایع و رویدادهای ناخوشایند، 

های  کنند و واکنش های منفی کمتری را بر خود تحمیل می هیجان

تواند سبب افزایش  دهند که این امر می تری از خود نشان می مطلوب

 شناختی در زنان مبتلا به سرطان سینه شود. پذیری روان انعطاف

نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مبتنی بر شفقت همچنین، 

باعث بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به سرطان 

Jung & Jung (2025 ،)های  سینه شد که این نتیجه با نتایج پژوهش

Minoei et al (2024)  وAbedin et al (2023 .همسو بود ) در تبیین

ت بر بهبود کیفیت زندگی مرتبط با اثربخشی آموزش مبتنی بر شفق

توان گفت که  میJung & Jung (2025 )سلامت بر مبنای پژوهش 

آموزش مبتنی بر شفقت با فعال کردن سیستم امنیت و تسکین در زنان 

مبتلا به سرطان سینه سبب شد که آنان با پذیرش و درک بیشتری با 

د و بهتر ها و شرایط دشوار زندگی روبرو شون ها، هیجان احساس

بتوانند شرایط دشوار زندگی را مدیریت نمایند. بنابراین، وقتی زنان 

مبتلا به سرطان سینه حس مهربانی و شفقت را در خود درونی کردند 

برای همه رفتارهای همسو با مهربانی و یا حتی متضاد با مهربانی نگاه 

وش آمیز و مهربانانه داشتند و این ر بینانه، محبت و دیدگاهی خوش

آگاهی، پذیرش، گذشت، توصیف، شناخت و  آموزشی از طریق ذهن

های  های منفی و توصیف، شناخت و افزایش هیجان کاهش هیجان

مثبت باعث بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به 

عنوان  سرطان سینه شد. تبیین دیگر اینکه، آموزش مبتنی بر شفقت به

ر میزان رضایتمندی از زندگی حتی در زنان شکلی از ارتباط با خود ب

شود. زنان  گذارد و سبب افزایش آن می مبتلا به سرطان سینه تاثیر می

ویژه مرتبط با  انگیز به های چالش دارای شفقت به خود بالا در موقعیت

کنند و به واسطه  بیماری خود به شکل موثرتر و کارآمدتری عمل می

های  خود را شناسایی و بر مشکلهای  مهربانی با خود، شایستگی

کنند. افزون بر آن،  مرتبط با سلامت و کیفیت زندگی خود غلبه می

ای که تحت آموزش مبتنی بر شفقت قرار  زنان مبتلا به سرطان سینه

ریزی منظم و پذیرش خود باعث  گرفتند از طریق تمرکز مثبت، برنامه

شوند و  خود می های مرتبط با سلامتی بهبود انسجام روانی و ویژگی

رسد که آموزش مبتنی بر شفقت  بر همین اساس منطقی به نظر می

بتواند نقش موثری در بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان 

 مبتلا به سرطان سینه داشته باشد و سبب افزایش آن گردد.

ترین  هایی مواجه است و مهم هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

گیری  های این پژوهش شامل استفاده از روش نمونه محدودیت

ها، عدم بررسی تداوم  غیرتصادفی هدفمند برای انتخاب نمونه

اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت، استفاده از ابزارهای 

جنسیتی بودن نمونه ها، تک  آوری داده دهی جهت جمع خودگزارش

پژوهش حاضر و محدودشدن نمونه پژوهش به زنان مبتلا به سرطان 

گیری تصادفی برای  های نمونه سینه بودند. بنابراین، استفاده از روش

ها، بررسی تداوم اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر  انتخاب نمونه

شناختی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت،  پذیری روان انعطاف

ساختاریافته  دهی یا مصاحبه نیمه تفاده از ابزارهای دیگرگزارشاس

ها، پژوهش بر روی مردان و مطالعه بر روی  آوری داده جهت جمع

پذیر از جمله مبتلا به ایدز،  های آسیب زنان و مردان سایر گروه

نتایج طور کلی،  شود. به عروقی و غیره پیشنهاد می های قلبی بیماری

بهبود  برآموزش مبتنی بر شفقت اثربخشی  این پژوهش حاکی از

شناختی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در  پذیری روان انعطاف

، درمانگران و نتایجبا توجه به این بود. زنان مبتلا به سرطان سینه 

توانند از روش آموزش مبتنی بر شفقت برای بهبود  شناسان می روان

ی مرتبط با سلامت در شناختی و کیفیت زندگ پذیری روان انعطاف

پذیر از جمله زنان مبتلا به سرطان سینه استفاده  های آسیب گروه

 نمایند.

 تعارض‌منافع

 .هیچ تعارض منافعی وجود نداشتمقاله حاضر بین نویسندگان 

 حامی‌مالی

 با هزینه شخصی انجام شد. حاضر پژوهش

 ملاحظات‌اخلاقی

درباره اهمیت و ضرورت پژوهش و رعایت  های پژوهش در این مطالعه، نمونه

 موازین اخلاقی توسط پژوهشگران توجیه شدند.

 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتند و همکاری با یکدیگر مشارکت این پژوهشنویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی
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وسیله، نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از همه کسانی که به هر نحوی در  بدین

 دارند. سهمی داشتند، اعلام میاین پژوهش مشارکت و 
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