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تاثیر آموزش خود شفقتی بر تصویر بدنی و کیفیت زندگی زنان 
 مبتلا به سرطان سینه بدون متاستاز تحت شیمی درمانی

 3، رضا آقابزرگی 2پوراله قدم، عزت1ریحانه شيخان 

 30/05/97تاریخ پذیرش:  24/01/98تاریخ وصول: 

 چکیده

های گوناگون سلامت  اشد و بر جنبهبزا می دریافت تشخیص سرطان سینه و درمان آن رویدادی استرس
توان مطرح کرد. از این رو هدف از جمله تصویر بدنی و کیفیت زندگی را می گذارد از آنروان اثر می 

پژوهش حاضر بررسی تاثیر آموزش خودشفقتی بر تصویر بدنی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان 
پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون طرح  سینه بدون متاستاز تحت شیمی درمانی بود.

با مراجعه به مطب پزشکان آنکولوژیست و بیمارستان آزمون با گروه گواه بود. به صورت دردسترس پس
های ورود( انتخاب شده و به دو  زن )با توجه به ملاک  20، 1397الله خوانساری در شهر اراک در سال آیت

های تصویر بدنی آزمون به پرسشنامه . شرکت کنندگان به عنوان پیشگروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند
در بیماران مبتلا به سرطان سینه و کیفیت زندگی پاسخ دادند. گروه آزمایش به طور گروهی خودشفقتی را 

آزمون به  کنندگان هر دو گروه به عنوان پسایی آموزش دیدند. در آخر، شرکت دقیقه 60جلسه  8طی 
نتایج نشان داد آموزش خودشفقتی با تاکید بر سه مولفه مهربانی با خود،   مذکور پاسخ دادند.  هایپرسشنامه

آگاهی بر بهبود تصویر بدنی اثر مثبت و معنادار داشته است همچنین بر اساس اشتراکات انسانی و ذهن
در مقایسه با گروه  های جسمانی و روانی در گروه آزمایش ها، کیفیت زندگی زنان به ویژه در حیطهیافته

توان نتیجه گرفت تدوین های حاصل، می بر اساس یافته گواه بعد آموزش افزایش مثبت و معناداری داشت.
تواند به سلامت روان و کیفیت زندگی مبتلایان به های آموزشی و درمانی مبتنی بر خودشفقتی می برنامه

 سرطان کمک نماید.  
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 .درمانیی، کیفیت زندگی، سرطان سینه، شیمیخودشفقتی، تصویر بدنواژگان کلیدی: 

 مقدمه
های بدخیم از بیماری است که در آن سلولترین سرطان در بین زنان، سرطان سینه شایع

یابند و بدون این که موجب ای تکثیر میبافت سینه منشاء گرفته به طور نامنظم و فزاینده
د، از سیستم ایمنی و دفاعی بدن العمل تدافعی و تهاجمی در سیستم ایمنی بدن شونعکس 

(. اخیرا سرطان سینه در بیشتر کشورها به عنوان 2011)اکبری و همکاران،  کنندعبور می
تا  2008های ( مطرح شده است. طی سال2017، 1)آنگهر یک موضوع سلامت عمومی

درصد افزایش یافته است همچنین میزان مرگ و میر   20نرخ شیوع آن به بیش از  2012
المللی پژوهش در مورد سرطان، درصد افزایش )آژانش بین  14کشور  140شی از آن در نا

(. در ایران نیز 2017، 2جونیور، پرتس، ولوزو و باروز-( داشته است )پرتس، فریتاس2012
زن در سال است که برابر  100000مورد جدید در هر  20میزان بروز سرطان سینه به میزان 

(.  1395باشد )عسگریان، میرزایی، عسگریان و جزایری، سال میمورد جدید در هر  6000
 از این رو مطالعه و پژوهش زیادی در این حیطه نیاز است.

( از این رو 2000، 3سرطان یک بیماری تهدید کننده زندگی بوده )فوستر و مکللان
حث تواند به عنوان بحرانی در زندگی فرد دیده شود. به علاوه، در بتشخیص سرطان می

هایی چون شیمی درمان، در سرطان سینه معمولا در آغاز عمل جراحی و در ادامه درمان
ها به تنهایی و به گیرد و این درمانهای هورمونی صورت میدرمانی، رادیوتراپی و درمان

شوند )پرزدزسکی، شرمن، بالی، تیلر، طور ترکیبی عوارض جانبی مختلفی را سبب می
(. از این رو بیماران مبتلا به سرطان در طول بیماری با 2013، 4نسکیبلی-فولی و استالگیس 

توان به تغییر در ها میی آنگردند، از جملهزای چندگانه مواجه میهای استرسموقعیت
-تصویر بدنی و افت کیفیت زندگی اشاره کرد. تصویر بدنی در ادراک فردی و خود

این رو دریافت تشخیص سرطان سینه، افکار و شود، از ارزیابی از ظاهر فیزیکی منعکس می
گردد احساسات منفی در مورد بدن را موجب شده و نارضایتی از خود را سبب می
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2. Prates, Feritas-Junior, Prates, Veloso, And Barros 
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4. Przezdziecki, Sherman, Baillie, Taylor, Foley, And Stalgis- Bilinski 
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(. در موضوع سرطان سینه باید توجه داشت که سینه بر 2013)پرزدزسکی و همکاران، 
را به شان شود که زنان نقشزنانگی اثر دارد و هر چیزی که بر آن اثر گذارد سبب می

(. 2017عنوان افراد مونث و جذاب و مادران شیرده زیر سوال ببرند )پرتس و همکاران، 
درمان )جراحی، رادیوتراپی و شیمی درمانی( با ایجاد فقدان در قسمتی از بدن، از ریخت 

شود افتادن و تغییراتی در پوست یا ایجاد زخم موجب تغییراتی وسیعی در تصویر بدنی می
سازی ( و به طور خاص شیمی درمانی با هدف نابود2001، 1چر، لی و غزال)هوپوود، فلت

ها، تغییر های سرطانی توام با عوارض متعددی مانند ریزش مو، از دست دادن ناخن سلول
تواند بر تصویر بدنی و کیفیت در چشایی، تهوع، استفراغ، اسهال، آنمی، آلوپسی و ... می

 (. 2012، 2وارنسلازندگی اثر منفی گذارد )لوییس
به عبارتی، این تغییرات در ظاهر ممکن است منجر به نارضایتی کلی یا سطوح بالایی 

تواند مشکلاتی را از خود هوشیاری در مورد ظاهر شود. این نارضایتی یا خود هوشیاری می
(. همانطور که مطرح شد یکی 2010، 3در سازگاری به دنبال داشته باشد )موریرا و کاناوارو

زا در مبتلایان به سرطان سینه افت کیفیت زندگی است. کیفیت گر از موضوعات استرسدی
-گیرد )طبری، ذاکریزندگی بهزیستی جسمانی، عملکردی، اجتماعی و عاطفی را دربرمی

(، سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را چنین تعریف 2007مقدم، بحرانی و منجمد، 
های ارزشی که در دگیش با توجه به فرهنگ و نظامکند: درک هر فرد از وضعیت زنمی

های مورد نظر کند و ارتباط آن با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتمی آن زندگی
(. سرطان بر کیفیت زندگی بیماران در درجات مختلف تاثیر 2007فرد )طبری و همکاران، 

یت زندگی مبتلایان به سرطان را گذارد. عمده مسائل و مشکلاتی که به طور معمول کیف می
دهد شامل آثار روانی و عاطفی ناشی از ابتلا به بیماری، اقدامات تحت تاثیر قرار می

تشخیصی و درمانی، استرس، درد، افسردگی و آثار بیماری بر روابط خانوادگی، زناشویی، 
از درمان  ایی و عوارض ناشیاجتماعی، مشکلات اقتصادی ناشی از بیماری، مسائل تغذیه

ها نشان (. به علاوه، پژوهش2008دهکردی، است )صفایی، ضیغمی، طباطبایی و مقیمی
دهند برای بیماران مبتلا به سرطان سینه، رضایت از تصویر بدنی با کیفیت زندگی ارتباط می

 
1. Hopwood, Fletcher, Lee and Ghazal 
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(. بنابراین انجام مداخلاتی جهت ترمیم 2016، 1همکاران مثبت دارد )تو، ریس، کریسته و
تواند بسیار کمک کننده دنی و بهبود کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان سینه میتصویر ب

 باشد.

های اخیر رشد روز افزونی در علاقه متخصصین به تاکید بر نقش از آنجا که در دردهه
شود، یکی از متغیرهای مثبت و مهم های مثبت روانشناختی بر زندگی افراد دیده میجنبه

و  2مارکباشد )ورن، سامرز، ملیسا، گوتزقتی و آموزش آن میشفرویکرد حاضر خود
های متعددی از خودشفقتی متمرکز بر پیشینه وجود دارد (. مفهوم سازی2012همکاران، 

(. مدل تحولی گیلبرت بیان 2009الف؛ نف،  2003، 4؛ نف2006،  3)گیلبرت و پروکتر
فی و انگیزشی خاص است های شناختی، عاطکند که شفقت برخاسته از شایستگیمی

(. خود شفقتی، توانایی در پذیرش خود یا مهربان بودن نسبت به 2009، 5)گیلبرت و تیرچ
تواند بر فرایند (، یکی از منابع درونی است که می2011، 6خود در مواقع رنج و سختی )ریز

انی با شفقتی را با سه مولفه تعریف کرده است: مهرب( خود2003مقابله اثر گذارد. نف )
آگاهی از عواطف خود )در مقابل همانندسازی خود )در مقابل قضاوت خود(، ذهن 

افراطی(، فهم جهانی بودن رنج بشر )در مقابل احساس تنهایی(. مهربانی با خود، درک خود 
های خود است. کفایتیها و بیبه جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به کاستی

انجامد یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال می شفقتی، بهآگاهی در خودذهن 
های دردناک یک تجربه نادیده گرفته شود و مکررا ذهن را اشغال شود جنبهو باعث می

کنند و درگیر رفتارهای ها دارای نقص هستند، اشتباه مینکند. اعتراف به این که همه انسان
(. شواهد از جمعیت 2009شر است )نف، شوند، مشخصه فهم جهانی بودن رنج بناسالم می

شفقتی با بهزیستی روانشناختی در ارتباط است کند که خودغیر آنکولوژی مطرح می
 23( در بررسی 2017) 7(. برای مثال، کیرنری و هیکس2009؛ نف، 2011)ریس، 
آگهی نشان دادند که خودشفقتی یک کننده در ارتباط با شروع بیماری و پیش شرکت
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آگهی افظ بوده و سطوح بالای آن حتی با شروع دیرهنگام سرطان سینه و پیش عامل مح
( در مورد تصویر بدنی منفی 2019) 1بهتر در ارتباط است و مطالعه تودروو، شرمن و کیلبی

در بهبود یافتگان از سرطان سینه، نشان داد که خود شفقتی فراتر از متغیرهای پزشکی و 
م است و با امیدواری بالا و اضطراب و افسردگی پایین دموگرافیک، یک عامل کلیدی مه

( سه گروه،  2013، دوتر، ماتوس و فراگوس )2گووایی-باشد. همچنین، پینتودر ارتباط می
فرد سالم را با هدف  71های مزمن و فرد مبتلا به بیماری 68بیمار مبتلا به انواع سرطان،  63

شناسی و توانند علایم آسیبتقادی میانبررسی این موضوع که آیا خودشفقتی و خود
کیفیت زندگی را پیش بینی کنند، مورد مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد در بیماران 

شفقتی به طور معناداری سطوح پایین علایم افسردگی و استرس را های خودسرطانی حوزه
( به  2016) 3کریجربخشد. به علاوه تول و کند و کیفیت زندگی را بهبود میپیش بینی می

سال که داوطلب شرکت در پژوهش بودند، خود  25تا  18دانشجوی دختر در بازه سنی  80
شفقتی را آموزش دادند. اموزش شامل سه تمرین بود؛ نگاه شفقت امیز به بدن، تمرین 
تنفس و تمرین عشق ورزی و مهربان بودن با بدن. نتایج حاکی از اثر آموزش بر جنبه های 

ی و پریشانی در تصویر بدنی بود. هرچند که در این پژوهش نمونه جویای درمان خودشفقت
نبودند و سطوح متوسط از پریشانی را داشتند. با توجه به شیوع بالای سرطان سینه و اهمیت 
سلامت روان در روند درمان این بیماری و اینکه در ایران اثر خودشفقتی بر مبتلایان به 

سی نشده است، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر آموزش سرطان پستان چندان برر
خودشفقتی بر تصویر بدنی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه بدون متاستاز تحت 

 شیمی درمانی بود.

  روش
آزمون با گروه کنترل بود. در  پس  -طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

تصادفی میان گروه آزمایشی و گروه کنترل تقسیم کنندگان با انتساب این طرح شرکت
شدند. هدف اصلی پژوهش بررسی اثر آموزش خودشفقتی بر تصویر بدنی و کیفیت 
زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه بود. بر اساس این هدف آموزش خود شفقتی به عنوان 

 
1. Todorov, Sherman, kilby   
2. Pinto- Gouveia, Duatre, Matos,  and Fraguas 

3. Toole And Craighead 
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ظر گرفته شدند. متغیر مستقل و تصویر بدنی و کیفیت زندگی به عنوان متغیرهای وابسته درن
جامعه آماری این پژوهش را زنان مبتلا به سرطان سینه بدون متاستاز تحت شیمی درمانی در 

نفر بود که با مراجعه به مطب پزشکان  20دادند. نمونه پژوهش شامل شهر اراک تشکیل می
آنکولوژیست و بیمارستان آیت الله خوانساری در شهر اراک به صورت دردسترس انتخاب 

سال، سواد خواندن و نوشتن، عدم  18های ورود عبارت بود از سن بالای د )ملاکشدن
درمانی به عنوان درمان دریافتی، عدم وجود وجود متاستاز، عدم دریافت رادیوتراپی، شیمی

مشکل پزشکی یا روانپزشکی ناتوان کننده(. شرکت کنندگان به صورت تصادفی به دو 
د. از تمام شرکت کنندگان ادرس و شماره تماس گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدن

های تصویر دریافت شد. شرکت کنندگان هر دوگروه به عنوان پیش آزمون به پرسشنامه
بدنی در بیماران سرطان سینه و کیفیت زندگی پاسخ دادند. گروه آزمایش به طور گروهی 

گی طی جلسه بود که به صورت هفت  8خودشفقتی را آموزش دیدند. آموزش شامل 
شد. در طی آموزش به گروه آزمایش دو نفر از گروه ایی برگزار میدقیقه 60جلسات 

کنترل ریزش داشتند. در آخر شرکت کنندگان هر دو گروه به عنوان پس آزمون به 
های زیر های مذکور پاسخ دادند. در این پژوهش برای ارزیابی متغیرها از مقیاسپرسشنامه

 استفاده گردید:
ماده دارد که به طور مختصر و جامع مسائل عاطفی  10صویر بدنی: این مقیاس مقیاس ت

)احساس خودآگاهی(، رفتاری )مشکل در نگاه کردن به بدن برهنه( و شناختی )رضایت از 
دهد. این ابزار برای سنجش تصویر بدنی بیماران سرطانی ظاهر( را مورد سنجش قرار می

نوع سرطان و یا درمانی کاربرد داشته باشد، این مقیاس تواند در مورد هر طراحی شده و می
(. رجبی، کاوه 2001وود و همکاران، ای مرتب شده است )هوپرتبه 4در طیف لیکرت 

را برای این  70/0( ضریب همسانی درونی 1394فارسانی، فدایی ده چشمه و جلوداری )
کرونباخ این مقیاس ایی گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب الفای ماده 10ابزار 

 به دست آمد.  67/0
مقیاس فرم کوتاه کیفیت زندگی: این پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگی فرد در 

حیطه )سلامت  4سوال در قالب  24گیرد. ابزار شامل دو هفته اخیر مورد استفاده قرار می
یک از  جسمانی، روانشناختی، روابط اجتماعی و محیط زندگی(، که دو سوال اول به هیچ

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار حیطه
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سوال دارد. پرسشنامه توسط سازمان بهداشت  26دهند، بنابراین پرسشنامه در مجموع می
ساخته شده و ضریب آلفای کرونباخ  1989مرکز بین المللی در سال  15جهانی با همکاری 

های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است. برای خرده مقیاس 89/0 تا 73/0آن بین 
( برای تعیین روایی از همبستگی نمره کلی هر بعد با تک تک 1388یوسفی و صفری )

های همبستگی به دست امده های تشکیل دهنده ان بعد استفاده کردند و دامنه ضریبسوال
به  83/0ای کرونباخ کل پرسشنامه بود. در پژوهش حاضر ضریب آلف  83/0تا  45/0از 

 دست آمد.

 (. 1393پور، ابوالقاسمی، احدی و نریمانی، . روش مداخله )گل1جدول 
 محتوای جلسات مراحل

1 
معارفه و آشنایی اعضا با یکدیگر، ایجاد رابطه درمانی، توضیح هدف از جلسات، مفهوم سازی آموزش 

 خود شفتی
 مشفق، تکلیف خانگی های بسیار و خویشتنآموزش خویشتن 2
 آموزش همدلی، تکنیک تصویر سازی خود مشفق، تکلیف خانگی 3
 آموزش شفقت و همدردی 4

5 
آموزش بخشایش: پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهان برای سرعت بخشیدن به ایجاد 

 تغییرات
 آموزش پذیرش مسائل، تکنیک نوشتن نامه مشفقانه به خود 6

7 
رشد احساسات ارزشمند و متعالی: ایجاد احساسات ارزشمند در خود به منظور برخورد مناسب و آموزش 

 کارآمد با محیط

8 
ها و احساسات آموزش مسئولیت پذیری: یادگیری تفکر انتقادی جهات ایجاد کارآمدی در کسب دیدگاه 

 جدید

 نتایج
دنی و کیفیت زندگی هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر آموزش خودشفقتی بر تصویر ب

ها با استفاده از نرم زنان مبتلا به سرطان سینه بدون متاستاز تحت شیمی درمانی بود. داده
 هر آزمونپس  – آزمونپیش  نمراتمعیار  انحراف و میانگین تحلیل گردید.  SPSSافزار 
 .است شده ارائه 1جدول درها گروه از یک
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های تصویر بدنی و کیفیت زندگی و ابعاد آن در گروه آزمایش معیار متغیر. میانگین و انحراف 1جدول  
 و گواه بر حسب مرحله و عضویت گروهی 

 متغیر
 مرحله
 

 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تصویر بدنی
 33/3 37/31 92/4 5/28 آزمونپیش
 19/3 25/32 39/2 2/23 آزمونپس

 71/4 62/73 93/6 90/72 آزمونپیش کیفیت زندگی
 93/3 87/73 03/10 20/81 آزمونپس

 49/2 25/17 28/2 90/17 آزمونپیش جسمانی
 45/1 13/17 22/1 80/20 آزمونپس

 03/1 75/14 28/2 90/17 آزمونپیش روانی
 30/1 50/14 57/1 60/19 آزمونپس

 07/2 10 17/2 50/9 آزمونپیش اجتماعی
 66/1 75/9 57/1 60/19 مونآزپس

 44/2 25 12/3 25 آزمونپیش محیط زندگی
 59/4 50/25 89/4 29 آزمونپس

آزمون از روش تحلیل کواریانس منظور کنترل اثر پیش ها و به برای تحلیل داده
های نرمال متغیّری استفاده شد و برای استفاده از این روش آماری، رعایت مفروضهچند

کواریانس و  همگنی واریانس در مراحل  -های واریانس انی ماتریس بودن، همس
آزمون ضروری است. نتایج آزمون کولموگروف اسیمرنوف حاکی از نرمال بودن پیش 

آزمون در دو گروه آزمایش و گواه بود. به منظور بررسی متغیرهای پژوهش در مرحله پیش 
ز آزمون ام باکس استفاده شد. نتایج ا کواریانس –های واریانس مفروضه یکسانی ماتریس

فرض نیز برقرار است. برای مفروضۀ همگنی آزمون ام باکس نشان داد که این پیش 
 آمده است. 2ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول واریانس 

 ها براساس آزمون لوین . برابری واریانس2جدول  
 سطح معناداری مدرجۀ آزادی دو درجۀ آزادی اول F متغیرها

 566/0 16 1 136/0 تصویر بدنی
 534/0 16 1 266/0 کیفیت زندگی

 177/0 16 1 999/1 جسمانی
 740/0 16 1 114/0 روانی

 606/0 16 1 277/0 اجتماعی
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 492/0 16 1 494/0 محیط زندگی

شرط رو کدام از متغیّرها معنادار نبوده است؛ از این دهد، هیچنشان می 2نتایج جدول 
  3ها برقرار است. همچنین نتایج همگنی ضرایب رگرسیون در جدول یکسانی واریانس 

 گزارش شده است. 

 . آزمون همگنی ضرایب رگرسیون3جدول  
 سطح معناداری F منبع تغییرات

 095/0 13/2 آزمون تصویر بدنیپیش*گروه 

 089/0 43/2 آزمون کیفیت زندگیپیش*گروه 

 659/0 203/0 نیآزمون جسماپیش*گروه 
 209/0 738/1 آزمون روانیپیش*گروه 

 564/0 349/0 آزمون اجتماعیپیش*گروه 
 167/0 120/2 یزندگ یطمحآزمون پیش*گروه 

کدام از متغیّرها معنادار نبوده است؛ بنابراین شرط دهد، هیچنشان می  3جدول  نتایج
های تحلیل کواریانس روضههمگنی ضرایب رگرسیون برقرار است.  بعد از بررسی مف 

ای از تحلیل کواریانس ها، جهت بررسی اثر مداخلهمتغیری و رعایت این مفروضهچند
های متغیری را روی نمرهی تحلیل کواریانس چندنتیجه 4متغیری استفاده شد.  جدول چند
های متغیرهای وابسته پژوهش )تصویر بدنی، کیفیت آزمونآزمون با کنترل پیش پس 

 دهد.زندگی( نشان می

  شی آزما  گروه دو در پژوهشی رهایمتغ آزمونپس  نمراتی ریّمتغچند  انسی کوار لیتحل جی نتا. 4جدول  
 گواه  و

 F ارزش نام آزمون
درجات آزادی 

 فرضیه
درجات 

 آزادی خطا
سطح 

 معناداری
 مجذور

 اتا
توان 
 آماری 

971/0 اثر پیلایی  571/16 6 3 05/0 97/0  87/0  

029/0 لامبدای ویلکز  571/16  6 3 05/0 97/0 87/0 

87/3 اثر هتلینگ  571/16  6 3 05/0 97/0 87/0 

ترین ریشه بزرگ
 روی

87/3 571/16  6 3 05/0 97/0 87/ 

روش تحلیل  آزمون بهدهد که پس از خارج کردن اثر پیش ، نشان می4جدول 
داری برای عامل عضویت گروهی وجود دارد. این اثر کوواریانس چندمتغیره، اثر معنی
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دهد که آموزش خودشفقتی بر کاهش تصویر بدنی و افزایش کیفیت چندمتغیره نشان می
زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تأثیر دارد و بین تصویر بدنی و کیفیت زندگی بیماران 

داری وجود دارد. به منظور تعیین در گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی کنندهشرکت
که در کدام یک از متغیرهای تصویر بدنی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان این 

متغیره استفاده شد که دار آماری وجود دارد از تحلیل کوواریانس تکپستان تفاوت معنی
 است. نشان داده شده  5نتایج آن در جدول 

آزمون متغیرهای  تصویر  منظور مقایسۀ نمرات پسمتغیره به  تحلیل کواریانس تک . نتایج  5جدول  
 های آن در گروه آزمایش و گواه مؤلفه بدنیف کیفیت زندگی و خرده

زیر 
س

قیا
م

 

 

س
ریان

 وا
بع

من
 

ع 
مو

مج
ت

ورا
جذ

م
ی 

زاد
ۀ آ

رج
د

 

ن 
گی

میان
ت

ورا
جذ

م
 

F
 

ی
دار

عنا
ح م

سط
 

 اتا
ور

جذ
م

ون 
زم

ن آ
توا

 

تصویر 
 بدنی

س
پ

ون
زم

آ
 

 59/0 44/0 037/0 28/6 64/38 1 64/38 آزمونپیش
 1 88/0 001/0 65/60 10/373 1 10/373 گروه
 - - - - 15/6 8 21/49 خطا

کیفیت 
 زندگی

س
پ

ون
زم

آ
 

 18/0 05/0 53/0 42/0 36/4 1 36/4 پیش آزمون
 1 91/0 001/0 41/87 17/905 1 17/905 گروه
 - - - - 35/10 8 84/82 خطا

س جسمانی
پ

ون
زم

آ
 

 11/0 08/0 81/0 06/0 11/0 1 11/0 آزمونپیش
 99/0 78/0 002/0 46/28 15/53 1 15/53 گروه
 - - - - 86/1 8 94/14 خطا

س روانی
پ

ون
زم

آ
 

 25/0 21/0 17/0 18/2 92/3 1 92/3 پیش آزمون
 1 84/0 001/0 15/45 97/80 1 97/80 گروه
 - - - - 79/1 8 34/14 خطا

س اجتماعی
پ

ون
زم

آ
 

 12/0 09/0 39/0 82/0 25/0 1 25/0 آزمونپیش

 38/0 30/0 09/0 56/3 08/1 1 08/1 گروه
 - - - - 30/0 8 42/2 خطا

محیط 
 زندگی

س
پ

ون
زم

آ
 

 05/0 01/0 93/0 01/0 01/0 1 01/0 پیش آزمون
 79/0 55/0 02/0 11/10 16/22 1 16/22 گروه
 - - - - 19/2 8 53/17 خطا
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کنندگان گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری در دهد بین شرکتنشان می 5جدول 
ای که آموزش گونهشود، بهمؤلفه اجتماعی، دیده میمتغیرهای وابسته به جز خرده

خودشفقتی توانسته است به طور معناداری در کاهش تصویر بدنی منفی، و افزایش کیفیت 
( گروه p<05/0( و محیط زندگی )p<01/0(، جسمانی )p<001/0ی، ابعاد روانی )زندگ

آزمون مؤثر باشد، که این آموزش بر تصویر آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس 
مؤثر    %55و محیط زندگی  %84، روانی %78، جسمانی %91،  کیفیت زندگی %88بدنی 

 بوده است.

 گیریو نتیجه  بحث
ش حاضر بررسی تاثیر آموزش خودشفقتی بر تصویر بدنی و کیفیت زندگی هدف از پژوه

زنان مبتلا به سرطان سینه بدون متاستاز تحت شیمی درمانی بود. نتایج این پژوهش مطرح 
دقیقه آموزش خود شفقتی بر تصویر بدنی و کیفیت  60کند شرکت در هشت جلسه می

ژوهش نشان داد که آموزش خود شفقتی به زندگی زنان اثر مثبت و معنادار دارد. نتایج پ
طور معناداری نارضایتی از تصویر بدنی در زنان گروه آزمایش را در مقایسه با زنان گروه 

؛ آلبرتسون، 2016گواه کاهش داده است. این نتیجه با پیشینه همسو بود )تول و کریجر، 
شفقتی ش سه مولفه خودتوان به نق(. در تبیین این نتیجه می2015، 1شاخلفورد-نف و دیل

اشاره کرد. آموزش خودشفقتی با ایجاد مهربانی با خود )در مقابل قضاوت خود(، سبب 
ایی کسب کنند. شود افراد به جای برخورد قضاوتی نسبت به بدنشان، برخورد مهربانانهمی

کند تا آگاهی از عواطف خود )در مقابل همانندسازی افراطی(، به افراد کمک میذهن 
آمیز ببینند. همچنین مولفه آخر تر بدون ادراک اغراقشان را به شکل متعادلهاینبد

  -نگاه بازتر –تری کند تا تصویر بزرگی آموزش، به افراد کمک میخودشفقتی در نتیجه
در واقع شفقت به خود مستلزم پذیرش این نکته است که رنج، شکست و  .را بتوانند ببینند

ها از جمله خود فرد مستحق مهربانی شرایط انسانی است و همه انسان ها بخشی ازنابسندگی
توان گفت سازه خود شفقتی، شکل (، می2015و شفقت است )آلبرتسون و همکاران، 

هایی از خود، زندگی خود سالم خود پذیری است که نشان دهنده گرمی و پذیرش جنبه
. بنابراین شفقت به خود موجب (2003توانند ناخوشایند باشند )نف، بوده که حتی می

 
1. Albertson, Neff, & Dill-Shackleford 
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پذیری عاطفی شده و به عنوان یک پاسخ جدید در برابر رنج و ناراحتی به درک انعطاف
ها کمک کنندگان در گروه آزمایش نسبت به خود همراه با پذیرش محدودیتشرکت

 کرده و تاثیر مثبتی در تصویر بدنی آنان داشته است.
زش خود شفقتی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به به علاوه پژوهش حاضر نشان داد آمو

سرطان سینه تحت شیمی درمانی تاثیرگذار بوده است. پرسشنامه کیفیت زندگی در این 
های روانی، اجتماعی، محیط زندگی و جسمانی بود، مطابق با پژوهش دارای خرده مقیاس

ین اثر را داشته های روانی و جسمانی بیشترها آموزش خودشفقتی بر خرده مقیاسیافته
دم، شپارد، فرسیت و ، ون2011های پیشینه همسو بود )ریس، ها با یافتهاست. این یافته

(. 2013گووایی و همکاران، -؛ پینتو2007، 2؛ نف، کیرکپاتریک، و رود2011، 1ایرلیوین
(، پیش 2011شود )نف، خود شفقتی کسب یک نگرش سالم نسبت به خود را سبب می

های بیماری و کیفیت زندگی است )نف و همکاران، وی برای شدت نشانهبینی کننده ق
(. باید 2017، 3شود )هومن و سیرویس( و موجب کاهش در استرس ادراک شده می2007

شود و از طریق ایجاد مراقبت، توجه داشت خودشفقتی موجب تعدیل احساسات منفی می
کند زانه به تغییر افراد کمک میتوجه جدید به خود و پیشنهاد فرایندهای درونی دلسو

کنند ایی که افراد خود را تهدید می(. در بحث از بیماری، شیوه2006)گیلبرت و پروکتر، 
شان در مورد خود دارد. در واقع در بیماری، خود انتقادی تاثیر عمیقی بر بهزیستی و حس

و خود را شرمگین کنند خیلی رایج است و در خود انتقادی افراد مدام به خود حمله می
که سازند در عین حال افراد نسبت به گستردگی اثر خود انتقادی غافل هستند در حالیمی

(.  2011، 4گردد )برنارد و کوریخود انتقادی موجب افزایش درد و شدت پریشانی می
 آگاهی و التیام روانی در مبتلایانبنابراین خودشفقتی با ایجاد پذیرش، مهربانی با خود، ذهن 

 دهد.به سرطان سینه، پریشانی، درد و شرمگینی در مورد تغییرات ظاهری را کاهش می
تواند به بهبود کیفیت زندگی کمک نمایند و به علت نقش آموزش این تغییرات می

های خودشفقتی در کاهش استرس ادراک شده و رفع خودانتقادی تاثیر بیشتر در حوزه
کند تا ه عبارتی، خودشفقتی به افراد کمک میجسمانی و روانی مشهود خواهد بود. ب
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آگاهی و بودن در احساس بیشتری از تعلق و امنیت داشته باشند و به واسطه یادگیری ذهن 
ها منجر به بهزیستی لحظه حال از ذهن انتقادگر و قضاوتگر خود فاصله بگیرند که این جنبه

 گردد.و کیفیت بهتر زندگی می
نیز داشت از آنجمله شیوه نمونه گیری و حجم نمونه بود، هایی این پژوهش محدودیت

توانند های آتی میاز این رو در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد و پژوهش 
ها را مورد توجه قرار دهند. به علاوه حجم نمونه گسترده تری با انواع دیگر سرطان

های دیگری وانند از ابزارها و روشتها میابزارهای پژوهش خودگزارشی بودند و پژوهش 
تواند در بررسی کیفیت زندگی مبتلایان استفاده کنند. به طور کلی پکیج خودشفقتی می

سازی مبتلایان به انواع سرطان برای رویارویی روش آموزشی و درمانی موثری جهت آماده
 با تشخیص سرطان و روند درمان باشد.
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