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A B S T R A C T 

Objective: Breast cancer is one of the most common and deadly cancers 

among women worldwide, affecting millions of people, with 2.3 million new 

cases (one in four new cancer cases) and leading to cancer-related deaths 

among the female population, with 685,000 cancer deaths (one in six deaths) 

reported in 2020. After lung cancer, breast cancer is the most common cause 

of death in women globally. The disease, due to its nature and the fact that the 

breast is a symbol of femininity, holds emotional significance for all affected 

women; therefore, being diagnosed with breast cancer causes psychological 

distress. The purpose of the present study was to investigate structural 

equation modeling of psychological distress based on self-compassion, with 

the mediating role of negative body image in married women with breast 

cancer. Method:  This was descriptive-correlational research. The statistical 

population of the study was women with breast cancer in Kerman city during 

the summer of 2024. The sample size was selected based on Klein's model 

(2023) and involved convenience sampling of 400 women. Data collection 

tools included the psychological distress scale (K-10) by Kessler et al. 

(2003), the short form of the self-compassion scale (SF-SCS) by Raes et al. 

(2011), and the body image concern inventory (BICI) by Littleton et al. 

(2005). Data were analyzed using Pearson correlation and structural 

equation modeling. The data analysis software was SPSS and AMOS version 

28. Results: The results showed a direct effect of self-compassion (β = -0.66, 

sig = 0.001) on psychological distress, which is significant. The results also 

indicated that negative body image has a significant mediating role in the 

relationship between self-compassion (β = -0.71, sig = 0.001) and 

psychological distress. Additionally, the final research model demonstrated 
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a good fit (RMSEA = 0.06, p < 0.05), explaining 97% of the variance in 

psychological distress. Conclusion: In explaining the results, it can be said 

that those who lack self-compassion and are unkind to themselves also have a 

negative view of their bodies when they are ill. Body image refers to the 

complex psychological relationship with one's body, which focuses mainly, 

but not exclusively, on one's physical appearance. It includes a person's 

perceptions and attitudes about their body, encompassing a wide range of 

thoughts, beliefs, feelings, and behaviors related to the body. Body image 

issues can also stem from social standards that emphasize vitality, physical 

beauty, and fitness. As a result, the removal of part of the breast 

(lumpectomy), the entire affected breast (mastectomy), or both breasts 

(double mastectomy) may be interpreted as an indicator of failure. Patients 

who have undergone surgery to remove a cancerous tumor in the breast must 

adapt to changes in body structure, function, and image at the physical, social, 

and psychological levels, which can lead to increased levels of psychological 

distress. Therefore, it is logical to say that negative body image can play a 

mediating role in the relationship between self-compassion and 

psychological distress in women with breast cancer. According to the 

findings of this research and the roles of self-compassion and negative body 

image in psychological distress in women with breast cancer, it is suggested 

that the results of this study be used to reduce psychological distress in this 

population. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
با نقش  شفقت به خودبر اساس  ساختاری پریشانی روانشناختیمعادلات  یابیمدل

 نمبتلا به سرطان پستامتاهل در زنان  تصویر بدنی منفی یانجیم
 

 3مینا مجتبایی ،*2، نسرین باقری1یاسمین مهرزاد

 

 چکیده
شفقت به بر اساس  ساختاری پریشانی روانشناختیمعادلات  یابیمدلهدف از پژوهش حاضر بررسی  مقدمه:

 .بود مبتلا به سرطان پستانمتاهل در زنان  تصویر بدنی منفی یانجیبا نقش م خود
زنان مبتلا به سرطان پستان شهر جامعه آماری پژوهش د. همبستگی بو -روش این مطالعه توصیفی روش:

در گیری  ( و با روش نمونه2023حجم نمونه بر اساس مدل کلاین). بودند 1403در شهریور ماه سال مان کر
-Kمقیاس پریشانی روانشناختی کسلر )های پژوهش شامل داده ابزار گردآوری. نفر انتخاب شد 400 دسترس

( و 2011ان)( رائس و همکارSF-SCS(، فرم کوتاه مقیاس شفقت خود )2003) ( کسلر و همکاران10
ها با استفاده از همبستگی پیرسون و  داده. ( بود2005) و همکاران لیتلتون( BICI) سیاهه تصویر بدنی منفی

  .بود 28نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده. معادلات ساختاری تحلیل شد
 بر روی (sig=001/0 و β= -66/0) های پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم شفقت به خود یافته :ها یافته

 شفقت به خودهمچنین نتایج نشان داد که تصویر بدنی منفی در رابطه بین پریشانی روانشناختی معنادار است. 
(71/0- =β 001/0 و=sig)  از پژوهش مدل نقش میانجی و معنادار دارد. همچنین پریشانی روانشناختی با

درصد از واریانس پریشانی روانشناختی  97( و p<05/0و  RMSEA=06/0برازش مطلوبی برخوردار بود )
 .شودتبیین می

 پریشانی روانشناختی شفقت به خود و تصویر بدنی برهای این پژوهش و نقش  توجه به یافته با گیری: نتیجه
 زنان مبتلادر نتایج این پژوهش برای کاهش پریشانی روانشناختی استفاده از  در زنان مبتلا به سرطان پستان

 .شودمی به سرطان پستان پیشنهاد

 
روانشناسی، واحد رودهن، ، گروه دانشجوی دکتری 1

 .، ایرانتهراندانشگاه آزاد اسلامی، 
رودهن، دانشگاه  گروه روانشناسی، واحداستادیار،  2

 .، ایرانتهران، اسلامیآزاد 
دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و  3

می، لادهن، دانشگاه آزاد اساجتماعی، واحد رو علوم
 .رودهن، ایران
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 ... یانجیبا نقش م شفقت به خودبر اساس  ساختاری پریشانی روانشناختیمعادلات  یابیمدل: مهرزاد و همکاران

 

 مقدمه
 نیها در بسرطان نیترو کشنده نیترعیاز شا یکی 1سرطان پستان

؛ 1403؛ اسماعیلی و همکاران، 1403طالبی و همکاران، ) زنان
و  3)دی بونیفیس در سراسر جهان است (2024و همکاران،  2کینا

 دهدیقرار م ریها نفر را تحت تاث ونیلیکه م (2024همکاران، 
مورد  ونیلیم 3/2با (. سرطان پستان 2024و همکاران،  4)هوکوی

شود بسیاری از ، باعث می(دیمورد از هر چهار مورد جد کی) دیجد
وری به ط. شوند مشکلات جسمانی و روانشناختیمبتلایان دچار 

مورد از هر شش مرگ(  کیاز سرطان ) یمرگ ناش 685000که 
، مشکلات جسمانی و گزارش شده است 2020در سال 

)سازمان بهداشت جهانی، اند روانشناختی متعددی را تجربه کرده
بعد از سرطان ریه،  (.2024و همکاران،  5؛ به نقل از مارینو2022

نان دنیا محسوب ترین علت مرگ ز سرطان پستان در زنان، شایع
هم از جهت نوع بیماری و از جهت پستان شود و سرطان می

اینکه پستان نماد زنانگی است، برای همه زنان مبتلا، اهمیت 
پریشانی هیجانی داشته و لذا مبتلا شدن به سرطان پستان موجب 

6روانشناختی
و  8؛ لیو2024و همکاران،  7شود )پارکدر آنها می 

طوری که تحقیقات نشان داده است زنانی (. به 2024همکاران، 
گیرند به دلیل غم و اندوه و که تشخیص سرطان پستان می

و  9شوند)تائونگرانی و خستگی دچار پریشانی روانشناختی می
مبتلا به  مارانیبتوان گفت که (. همچنین می2024همکاران، 

و  یدرمان یمیش ،یپرتو درمان ،یاز جراح یدرد ناش پستانسرطان 
تواند منجر یکنند که میمدت را تجربه م یطولان یرمان هورموند

 شناختیروان یشانیپر که چنین شرایطی تر شودفیضع جیبه نتا
و همکاران،  10)روبرسن کند یم دیرا تشد آنهاو مراقبان  مارانیب

 11روانشناختی به عنوان تجربه اضطراب )کلس پریشانی  (.2024
( و 2020و همکاران،  12ه(، استرس )برونت2020و همکاران، 

(. اینکه فرد 2020و همکاران،  13افسردگی توصیف شده است )کیو
احساس کند عصبی است، نسبت به زندگی ناامید است، بی قرار 

                                                           
1. breast cancer 

2. Kina  

3. De Boniface 

4. Hoque 

5. Marino 

6. psychological distress 

7. Park 

8. Liu 

9. Tao 

10. Roberson 

11. Keles 

12. Burnette 

13. Qiu 

توان گفت کند و احتیاط لازم را در برابر رویدادها رو ندارد میمی
و همکاران،  14وی پریشانی روانشناختی را تجربه کرده است )هائو

(. بر اساس نتایج یک پژوهش، بیماران مبتلا به سرطان 2020
پستان، با تجربه خستگی مرتبط به بیماری، دچار پریشانی 

 یو انزوا 16یو علائم افسردگ 15اضطرابروانشناختی از جمله 
(. 2024و همکاران،  18)واگنینی شود می 17یا/رابطهیاجتماع

و  یوجهسرطان و درمان چند صیتشخ جهیدر نت افزون بر این، 
مبتلا به  زناندر  جیعلامت را کی شناختیروان یشانیزا، پراسترس

؛ 2023و همکاران،  19)هاس رودبه شمار میسرطان پستان 
 (.2024و همکاران،  21؛ کوسوانتو2024و همکاران،  20الامین

توان به های پریشانی روانشناختی می بینی کنندهاز جمله پیش
ه طوری که تحقیقات نشان اشاره کرد؛ ب 22شفقت نسبت به خود

بین شفقت نسبت به خود و پریشانی روانشناختی اند که  داده
، 23)باکستر و سیریوس همبستگی منفی و معناداری وجود دارد

تواند ( و شفقت نسبت به خود می2023و همکاران،  24؛ وی2024
بینی کند)یوسفی اضطراب و علائم پریشانی روانشناختی را پیش

تواند به یشفقت به خود، که م (.2021، 25افراشته و معصومی
شده است،  لیکه به درون تبد یتجربه رنج یعنوان شفقت برا
شدن به افکار و احساسات  کینزد یسازنده برا یدرک شود، روش

 کندیم جادیرا ا یو جسم یذهن یستیناراحت کننده است که بهز
ز ا یشفقت به نحوه ارتباط ما با خود در موارد(. 2023)نِف، 

 یساز یاتیاشاره دارد. عمل یرنج شخص ای تیشکست، عدم کفا
 گرانید یسازه بر اساس شفقت برااین از ( 2003) 26نِف هیاول

 شده است یمفهوم ساز ییاست که به طور گسترده در فلسفه بودا
، شفقت همه جانبه است و شامل ییبودا دگاهی(. از د2004 ،27)براچ

 نکهیدرک ا یبرا ن،یبنابرا .(2023)نِف،  شودیم گرانیخود و د
 یآنچه در تجربه شفقت رخ م یبه بررس ست،یشفقت به خود چ
( 2010) و همکاران 28کند. گوتزیکمک م یدهد به طور کل

                                                           
14. Hao 

15. anxiety 

16. depressive 

17. social/relational isolation 

18. Vagnini 

19. Hass 

20. Elamin 

21. Kuswanto 

22. self-compassion  

23. Baxter & Sirois 

24. Wei 
25. Yousefi Afrashteh & Masoumi 

26. Neff  

27. Brach 

28. Goetz 
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که هنگام مشاهده  یاحساسات"کند: یم فیتعر نگونهیشفقت را ا
 به کمک را بر یبعد لیشود و تمایم جادیا گرانیرنج د

و قضاوت، گرم و مراقبت  یسرد یبه جا ساساح نیا ".زدیانگ یم
 نکهیا یبه کمک دارد. برا لیرساندن، م بیآس یاست، به جا

 یکه به سمت رنج رو میباش لیما دیبا م،یشفقت را تجربه کن
امر مستلزم  نیهر چقدر هم که ناراحت کننده باشد. ا م،یآور

 برمقاومت در برا ایاجتناب  یبه جا میتمرکز حواس است تا بتوان
محور شفقت، احساس  نی. همچنمیهمراه باش ین، با ناراحتآ

اس انزوا از آنها. است که در رنج هستند، نه احس یگرانیارتباط با د
احساس تاسف  ایاست که شفقت را از ترحم،  یزیچ نیدر واقع، ا

(. همچنین 2023)نِف،  کند یم زیجدا از خودمان متما یکس یبرا
بانانه و گرم هنگام مواجهه با شفقت نسبت به خود به رفتار مهر

)موریس و همکاران،  اشاره دارد یزندگ یزاعوامل استرس
تواند به افراد کمک ی(. سطوح بالاتر شفقت نسبت به خود م2024

و با نگرش بردبار، همدلانه و  ابندی ییکند تا از درد و رنج رها
، 1نف) ندیای)مانند سرطان( کنار بیزندگ یهابیمهربان با آس

 یها یابیتوانند ارز یرفتار مهربانانه با خود، افراد م ا(. ب2003
( را یو فاجعه ساز یناکارآمد خود )مانند نشخوار فکر یشناخت

 (.2010، 2آلن و لئری) کنند میاسترس زا تنظ یدادهاینسبت به رو
آنچه که مشخص است بین شفقت نسبت به خود و پریشانی 

؛ 2024باکستر و سیریوس، ) روانشناختی رابطه معنادار وجود دارد
 (.2021؛ یوسفی افراشته و معصومی، 2023وی و همکاران، 

اما آنچه در تحقیقات قبلی مغفول مانده و مورد بررسی قرار 
نگرفته است، نقش متغیرهای میانجی تاثیرگذاری است که بتواند 
رابطه بین این متغیرها را میانجی کند که در این پژوهش به 

به عنوان یک متغیر میانجی  3بدنی منفی بررسی نقش تصویر
احتمالی پرداخته خواهد شد و نقش میانجی آن مورد مطالعه قرار 
خواهد گرفت که بتوان به دانش جدیدی از روابط بین شفقت 
نسبت به خود با پریشانی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان 
پستان دست پیدا کرد. چرا که تصویر بدنی منفی علاوه بر 

 4)ژو تاثیرپذیری از پیشایندهای این پژوهش یعنی شفقت به خود
و همکاران،  6؛ واراونا2023، 5؛ تیلکا و هیولیمان2023و همکاران، 

تواند بر پریشانی روانشناختی به عنوان پیامد این (، می2024

                                                           
1. Neff 

2. Allen & Leary 

3. negative body image 

4. Zhu 

5. Tylka, & Huellemann  

6. Varaona 

و  8؛ لیوی2024و همکاران،  7)گلر پژوهش تاثیرگذار باشد
تواند یک متغیر  منفی می (. لذا تصویر بدنی2024همکاران، 

میانجی مناسب بر اساس سوابق پژوهش و پیشینه تحقیقات در 
رابطه بین شفقت به خود و پریشانی روانشناختی باشد. بر اساس 

تواند منجر به تصویر بدنی پیشینه پژوهش سرطان پستان می
منفی در زنان مبتلا شود و باعث شود که آنان تصویر بدنی منفی 

و  9)باتیستلو عد از تشخیص سرطان پستان تجربه کنندبیشتری را ب
 (.2024و همکاران، 

در  پستانمطالعات نشان داده است که زنان مبتلا به سرطان 
ضعیف  یو عملکرد جنس ی منفیبدن ریدر تصو یراتییمعرض تغ

 پستانمبتلا به سرطان  زنان(. 2022و همکاران  10هستند )چانگ
 یها بیآس دینه تنها با رند،یگ یقرار م یکه تحت عمل جراح

از  یناش یروان بیبا آس دیبلکه با ند،از سرطان را تحمل کن یناش
 مواجه شوند زیاز دست دادن پستان( ن لی)به دل بدن رینقص تصو

مبتلا به  زناندر  ی منفیبدن ریتصو(. 2022و همکاران،  11لی)
مبتلا به انواع مختلف سرطان  مارانیب ریسرطان پستان با سا

 ،پسنان یدرمان، از جمله مداخلات جراح جهینت رایاست زمتفاوت 
و  12)وئو دارد یاجتماع-یروان دگاهیرا بر زنان از د ریتأث نیشتریب

(. از سوی دیگر در اهمیت و ضرورت انجام این 2019همکاران، 
)علائمی مانند  شناختیروان یشانیپرتوان گفت که پژوهش می

 پستانکه با سرطان  زنانیدر اضطراب، افسردگی و استرس( در 
و  صیتشخ( و 2024)لیو و همکاران،  است عیمواجه هستند شا
قابل  شناختیروان یشانیاغلب منجر به پر پستاندرمان سرطان 

مبتلا  مارانیب(. 2021، 13)ون اورس و اسچلبوسچ شودیم یتوجه
بالا  )پریشانی روانشناختی( به سرطان پستان در برابر استرس

و مقابله با  ،یدرمان ناآشنا و تهاجم ص،یتشخ افتیمربوط به در
هستند که ممکن است اشکال  ریپذ بیدرمان آس یعوارض جانب

 .(2022، 14)آیتکن و هوسان کند دایرا پ انیمختلف ب
لذا با توجه به آنچه گفته شد پریشانی روانشناختی از علائم 
برجسته و مهم در زنان مبتلا به سرطان پستان است و پژوهشی 

ها رو شناسایی کند اهمیت و عوامل موثر بر این ویژگی که بتواند
بهداشتی، مراکز مشاوره و خدمات -ضرورت دارد و مراکز درمانی

                                                           
7. Geller 

8. Levy 

9. Battistello 

10. Chang 
11. Li 

12. Wu  

13. Van Oers & Schlebusch  

14. Aitken & Hossan  
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ها و سایر مراکز مرتبط با سرطان پستان ارستانروانشناختی، بیم
راستای اهداف خود استفاده کنند توانند از نتایج این پژوهش در می
ی کمک به بهبود پریشانی های خود برا ریزی در برنامهو 

روانشناختی زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان از نتایج این 
تحقیقات استفاده کنند. در صورت تایید نتایج روانشناسان با 

های  توانند در کنار درمانهمکاری پزشکان معالج این بیماران می
دارویی به اهمیت مداخلات روانشناختی مانند شفقت نسبت به 

ه کنند. لذا انجام این پژوهش اهمیت و ضرورت دارد و خود توج
ای خواهد بود. از این رو، با  دارای نتایج و تلویحات کاربردی ویژه

توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش آن است که آیا تصویر بدنی 
 یروانشناخت یشانیپربا شفقت نسبت به خود منفی در رابطه بین 

 ؟نقش میانجی دارد پستان  در زنان متاهل مبتلا به سرطان
 

 شناسی پژوهش روش
یابی مدلبا روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و 

زنان مبتلا به . جامعه آماری پژوهش انجام شد 1ساختاری لاتمعاد
با  .بودند 1403سال سرطان پستان شهر کرمان در شهریور ماه 

یابی  ملی و مدلوجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عا
ساختاری توافق کلی وجود ندارد، اما به زعم بسیاری از  معادلات

 2کلاین. باشد می 200پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم 
، نمونه لازم است 20برای هر متغیر  استنیز معتقد  (2023)

حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب بنابراین، در پژوهش 
نفر انتخاب شد.  400حجم نمونه   ها اسخنامهاحتمال ریزش برخی پ

 در دسترسگیری برای انتخاب شرکت کنندگان از روش نمونه
ها با کمک استفاده شد. به این صورت که لینک آنلاین پرسشنامه

های شهر کرمان در اختیار زنان مبتلا به پرستاران بیمارستان
والات سرطان پستان قرار داده شد تا در صورت تمایل به س

تشخیص بیماری سرطان پستان، قرار ها پاسخ دهند. پرسشنامه
داشتن در مرحله درمانی رادیوتراپی، داشتن حداقل سواد خواندن و 

رضایت کامل برای شرکت در پژوهش و حق انصراف از ، نوشتن
و  هاداشتن زمان کافی برای پاسخ به پرسشنامهو  ادامه پژوهش

بر اساس پرونده بیماران  روانشناختیهای جسمانی و لالاختنداشتن 
های ورود به پژوهش بود. عدم پاسخگویی کامل به ملاکاز 

ها، نداشتن همکاری لازم برای شرکت در سوالات پرسشنامه
در سطح توصیفی های خروج از پژوهش بود. پژوهش از ملاک

جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار 

                                                           
1. structural equation model (SEM) 

2. Kline 

ها از ضریب ح اسنباطی، برای تحلیل دادهاستفاده شد. در سط
یابی معادلات ساختاری استفاده شده  همبستگی پیرسون و مدل

نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده است.
 بود. 28

 ابزار پژوهش

 (K-10) 3مقیاس پریشانی روانشناختی کسلر
( تدوین شده است که 2003) این مقیاس توسط کسلر و همکاران

ای درجه 5گذاری آن در طیف لیکرت سوال است و نمره 10امل ش
 2نمره، اوقات محدودی  1باشد به این صورت که هیج وقت  می

نمره  5نمره و تمام اوقات  4نمره، اکثر اوقات  3نمره، گاهی اوقات 
است و نمره بالاتر نشان  50تا  10گیرد. دامنه نمرات تعلق می

یشتر در فرد پاسخ دهنده است. دهنده پریشانی روانشناختی ب
سازندگان مقیاس برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده و 

با فرم  )همزمان( کیلام رواییاند و به دست آورده 93/0ضریب 
بررسی و ضریب همبستگی  4مصاحبه تشخیصی یین اللملی مرکب

کسلر و ) به دست آمده است 01/0و معنادار در سطح  69/0پیرسون 
این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده  (.2003، کارانهم

است و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است و 
و همچنین ضریب پایایی تنصیف و  93/0ضریب کل سوالات 

محاسبه شده است و برای روایی آن از  91/0براون -اسپیرمن
لیل عاملی تاییدی تحتحلیل عاملی تاییدی استفاده شده است که 

، شاخص 05/7بررسی و مقادیر برای کای اسکوئر بهنجار شده 
و ریشه  94/0، شاخص برازش تطبیقی 85/0نیکویی برازش 

به دست آمده است که نشان  011/0میانگین خطای برآورد برابر با 
(. در تحقیقات 1394دهنده روایی عاملی پرسشنامه است)یعقوبی، 

)همزمان( آن با  و روایی ملاکی 78/0جدیدتر آلفای کرونباخ 
( بررسی 2010) 6( استگر و شینMLQ) 5پرسشنامه معنای زندگی

و جستجوی معنا  -42/0و ضرایب همبستگی پیرسون با وجود معنا 
 به دست آمده استمحاسبه و  01/0و معنادار در سطح  -25/0

در پژوهش حاضر بر روی زنان متاهل (. 1402)بابائی و احمدی، 
ه سرطان پستان پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب مبتلا ب

 به دست آمده است.  92/0کل سوالات 
 (SF-SCS) 7فرم کوتاه مقیاس شفقت خود

( تدوین شده است و 2011) و همکاران 1این مقیاس توسط رائس

                                                           
3. Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 

4. Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 

5. Meaning in Life Questionnaire (MLQ) 

6. Steger & Shin 
7. short form of the self‐compassion scale (SF-SCS) 
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 (99-116) 1404ج، پاییز پن، پیاپی پنجاه و سوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

و  2با سوالات  2سوال دارد و شش خرده مقیاس مهربانی با خود 12
؛ 12و  11ودانتقادی( با سوالات )خ 3؛ قضاوت نسبت به خود6

؛ 8و  4با سوالات  5؛ انزوا10و  5با سوالات  4اشتراکات انسانی
و  1با سوالات  7؛ همانندسازی افراطی7و  3با سوالات  6آگاهی ذهن

ای از درجه 5کند. پاسخ هر سوال در یک طیف گیری می را اندازه 9
 4ره، اغلب اوقات نم 3نمره، گاهی  2نمره، به ندرت  1تقریبا هرگز 

، 9، 8، 4، 1گیرد و سوالات نمره تعلق می 5نمره و تقریبا همیشه 
شوند، به این صورت گذاری می به صورت معکوس نمره 12و  11

نمره، اغلب  3نمره، گاهی  4نمره، به ندرت  5که تقریبا هرگز 
دامنه نمرات گیرد. نمره تعلق می 1نمره و تقریبا همیشه  2اوقات 

است و نمره بالاتر نشان دهنده شفقت به خود  130تا  26بین 
کنند نشان تری کسب میبیشتر است و افرادی که نمرات پایین

سازنده مقیاس دهنده آن است که شفقت به خود کمتری دارند. 
برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده کرده است و 

 ضاوت نسبت به خود، ق55/0ضریب آلفای کرونباخ مهربانی با خود 
، 77/0، انزوا 60/0، اشتراکات انسانی 81/0)خودانتقادی( 

 87/0و کل سوالات  69/0، همانندسازی افراطی 64/0آگاهی  ذهن
روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی به دست آمده است و همچنین 

X نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیبررسی و مقادیر 
2
/d ،

ی مجذور و خطای ریشه (CFI) ای سهیشاخص برازش مقا
 08/0و  97/0، 99/104به ترتیب  (RMSEA) 8میانگین تقریب

(. این مقیاس در ایران 2011)رائس و همکاران،  به دست آمده است
ترجمه و ضرایب آلفای کرونباخ آن برای مهربانی با خود در برابر 

و  71/0، اشتراکات انسانی در برابر انزوا 79/0قضاوت نسبت به خود 
اند و  به دست آورده 68/0آگاهی در برابر همانندسازی افراطی ذهن

نسبت کای روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی بررسی و مقادیر 
X اسکوئر به درجه آزادی

2
/d ،ای سهیشاخص برازش مقا (CFI)  و

به ترتیب  (RMSEA) ی مجذور میانگین تقریبخطای ریشه
 و همکاران، ی)خانجان به دست آمده است 08/0و  89/0، 60/2

(. در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ آن در دامنه 1395
و  9)فینائولاهی محاسبه و گزارش شده است 87/0تا  84/0

در پژوهش حاضر بر روی زنان متاهل مبتلا به (. 2021همکاران، 

                                                                                             
1. Raes 

2. self-kindness 

3. self-judgment 

4. common Humanity 

5. isolation 

6. mindfulness 

7. over-Identification 

8. root mean square error of approximation (RMSEA) 

9. Finaulahi 

سرطان پستان پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب کل 
 ت.به دست آمده اس 88/0سوالات 

10سیاهه تصویر بدنی منفی
 (BICI) 

( تدوین شده است و 2005) و همکاران 11لیتلتوناین سیاهه توسط 
، 5، 3، 1با سوالات  12نارضایتی سوال است که دو مولفه 19 شامل

های ؛ تداخل ناشی از نگرانی19و  18، 17، 16، 15، 14، 9، 8
را  13و  12، 11، 10، 7، 6، 4، 2با سوالات  13مربوط به ظاهر

ای درجه 5گذاری سیاهه در طیف لیکرت کند. نمرهگیری میاندازه
 3نمره، گاهی  2نمره، به ندرت  1 هرگزباشد. به این صورت که می

. دامنه نمرات گیردتعلق می نمره 5 تا همیشه نمره و 4نمره، اغلب 
است و کسب نمره بیشتر نشان دهنده بالا بودن  95تا  19بین 

از تصویر بدنی یا ظاهر فرد است. سازندگان مقیاس میزان نارضایتی 
اند که ضریب برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده کرده

های مربوط به ظاهر ، تداخل ناشی از نگرانی93/0نگرانی بدریختی 
اند و روایی ملاکی آن را به دست آورده 76/0و کل سیاهه  92/0

هه وسواس پادوآ: اصلاحی سیانیز محاسبه و ضریب همبستگی با 
 و همکاران 15( برنزPI-WSUR) 14دانشگاهی ایالتی واشنگتن

گزارش  01/0و معنادار در سطح  62/0بررسی و ضریب ( 1996)
(. این سیاهه در ایران ترجمه و 2005)لیتلتون و همکاران،  اندکرده

هنجاریابی شده است و ضرایب پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و 
های مربوط ، تداخل ناشی از نگرانی84/0انی بدریختی ضریب نگر

و روایی سازه  اندبه دست آورده 74/0و کل سیاهه  84/0به ظاهر 
ها با نمره کل آن با با استفاده از محاسبه همبستگی خرده مقیاس

بررسی و ضریب همبستگی پیرسون خرده مقیاس نارضایتی با نمره 
تداخل ناشی ده مقیاس و ضریب همبستگی پیرسون خر 87/0کل 

و معنادار در سطح  82/0های مربوط به ظاهر با نمره کل از نگرانی
محاسبه و به دست آمده است)محمدی و سجادی نژاد،  01/0

(. در تحقیقات اخیر، پایایی آن با روش آلفای کرونباخ بررسی 1386
به دست آمده است و روایی ملاکی)همزمان( با آن  72/0و ضریب 
 17براون و رایان( MAAS) 16جه آگاهانه بهوشیارانهمقیاس تو

و معنادار در  -52/0( محاسبه و ضریب همبستگی پیرسون 2003)
(. در 1403)نیافر و همکاران،  به دست آمده است 01/0سطح 

                                                           
10. body image concern inventory(BICI) 

11. Littleton 

12. dissatisfaction 

13. dysmorphic appearance concern 

14. Persian Version of the Padua- Washington State University 

Revision (PI- WSUR) 

15. Burns 
16. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 

17. Brown & Ryan 
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پژوهش حاضر بر روی زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان پایایی 
به دست  85/0آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب کل سوالات 

 آمده است

 

 هایافته
نفر بودند که در این پژوهش داده پرت و  400دهندگان تعداد پاسخ

انتهایی شناسایی نشد. از نظر سن میانگین و انحراف معیار به 

 8/22) نفر 91بود. از نظر تحصیلات  92/2و  33/37ترتیب 
 8/23) نفر 95درصد( دیپلم،  3/23) نفر 93درصد( راهنمایی، 

 نفر 54درصد( فوق لیسانس و  8/16) نفر 67انس، درصد( لیس
درصد(  5/66) نفر 266درصد( دکترا بودند. از نظر شغلی  5/13)

 1درصد( کارمند بودند. در جدول  5/33) تفر 134دار و خانه
)میانگین و انحراف معیار( و نرمال بودن  های توصیفیشاخص

 .تک متغیره و چندمتغیره متغیرهای پژوهش آمده است
 

 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین  متغیرهای پژوهش 

 -57/1 -07/0 61/4 21/19 پریشانی روانشناختی

 -96/0 60/0 75/2 72/4 مهربانی با خود
 -51/1 -36/0 84/2 15/6 خودانتقادی

 -23/1 -17/0 42/2 45/6 اشتراکات انسانی
 -79/1 26/0 89/2 86/4 انزوا

 -85/1 26/0 55/3 27/5 آگاهیذهن
 -73/1 30/0 28/3 30/5 همانندسازی افراطی

 -56/1 11/0 78/11 75/32 نمره کل شفقت به خود

 -26/1 61/0 49/8 78/19 تداخل
 -75/1 35/0 69/6 68/14 نارضایتی

 -65/1 44/0 93/14 45/34 نمره کل تصویر بدنی منفی
 

 

 

متغیرهای  و نرمال بودنمیانگین و انحراف معیار  1دول ج

تک متغیره برای سنجش نرمال بودن هد. د را نشان می پژوهش

شود که مقادیر آن استفاده میکشیدگی  و چولگیاز مقادیر ها  داده

+ باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک 2تا  -2باید در بازه 

ویسی و همکاران، ، 2023متغیره توزیع نمرات باشد )کلاین، 

 -2در بازه کشیدگی  و چولگی(، که در این پژوهش مقادیر 1403

+ قرار داشت. همچنین برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره 2تا 

-استفاده می «1مردیا ضریب کشیدگی استاندارد شده»ها از داده

 4شود که مقدار به دست آمده برای ضریب مردیا باید کمتر از 

( که بر اساس نتایج 1403ویسی و همکاران، ؛ 2023باشد)کلاین، 

دست آمد که نشان  65/2 ضریب مردیامقدار  1مندرج در جدول 

دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است. از دیگر 

یابی معادلات ساختاری مفروضه استقلال مفروضات مدل

قرار  5/2الی  5/1بین  2ی دوربین واتسونخطاهاست مقدار آماره

                                                           
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

2. durbin-watson 

 مفروضه همخطی پذیرفت.توان استقلال خطاها را  داشت، لذا می

هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از نیز بررسی و  3چندگانه

تر و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ 1/0حد مجاز 

لذا همخطی چندگانه وجود نداشت. در جدول نبود.  10از حد مجاز 

 .تغیرهای پژوهش آمده استماتریس همبستگی بین م 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
3. multicollinearity 
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 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

           1 پریشانی روانشناختی -1
          1 -68/0** مهربانی با خود -2
         1 58/0** -52/0** خودانتقادی -3
        1 61/0** 56/0** -61/0** اشتراکات انسانی -4
       1 62/0** 66/0** 48/0** -41/0** انزوا -5
      1 43/0** 60/0** 65/0** 71/0** -52/0** آگاهیذهن -6
     1 42/0** 48/0** 50/0** 65/0** 61/0** -63/0** همانندسازی افراطی -7
نمره کل شفقت به  -8

 خود
**71/0- **62/0 **63/0 **54/0 **53/0 **50/0 **72/0 

1    

   1 -73/0** -63/0** -50/0** -68/0** -42/0** -41/0** -41/0** 68/0** تداخل -9
  1 65/0** -71/0** -62/0** -52/0** -71/0** -50/0** -51/0** -50/0** 58/0** نارضایتی -10
نمره کل تصویر  -11

 بدنی منفی
**50/0 **52/0- **63/0- **61/0- **40/0- **71/0- **69/0- **78/0- **45/0 **55/0 

1 

  01/0معنادار در سطح 
 

را نشان  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 
(، خودانتقادی p ،68/0- =r<01/0ا خود )بین مهربانی بهد. د می

(01/0>p ،52/0- =r( اشتراکات انسانی ،)01/0>p ،61/0- =r ،)
(، p ،52/0- =r<01/0آگاهی )(، ذهنp ،41/0- =r<01/0انزوا )

شفقت به ( و نمره p ،63/0- =r<01/0همانندسازی افراطی )
 ( با پریشانی روانشناختی همبستگی p ،71/0- =r<01/0خود )

 
(، p ،68/0=r<01/0تداخل )منفی و معناداری وجود دارد. بین 

 تصویر بدنی منفی( و نمره کل p ،58/0=r<01/0نارضایتی )
(01/0>p ،50/0=rبا پریشانی ر ) وانشناختی همبستگی مثبت و

های برازندگی مدل  شاخص 3معناداری وجود دارد. در جدول 
 .پژوهش آمده است

 
 

 های برازندگی مدل پژوهششاخص .3جدول 

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 82/59 (CMINکای اسکوئر هنجار شده)
  25 درجه آزادی

CMIN/DF 39/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

 های نسبیشاخص

 08/0کمتر از  06/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSE)تقریب برازندگیشاخص 

 90/0بیشتر از  92/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 90/0ر از بیشت 93/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 60/0بیشتر از  63/0 (PCFI)مقتصد شاخص برازش

 60/0بیشتر از  72/0 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

 90/0بیشتر از  93/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از  95/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 90/0بیشتر از  97/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از  91/0 (NFIهنجار شده ) شاخص برازش
 

 1نماییدر این پژوهش روش برآورد پارامتر، روش حداکثر درست
(MLE .بوده است )( ؛ به نقل از 1988بنا به پیشنهاد تامپسون 

 

                                                           
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

 

 08/0باید زیر  RMSEAشاخص ( 2016و همکاران،  2میرز
باشد که می 06/0برابر  RMSEAباشد. در این پژوهش شاخص 

                                                           
2. Meyers 
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( نشان دهنده برازش مدل است. 2023ل کلاین )مدبر اساس 
ها برازش بسیار خوبی توان نتیجه گرفت که مدل با دادهبنابراین می

مدل نهایی و برازش شده  1. در شکل داشته و متناسب است

 .پژوهش آمده است

 

 
 مدل نهایی پژوهش. 1شکل 

 

 ضرایب مستقیم و استاندارد شفقت به خود و تصویر بدنی منفی با پریشانی روانشناختی  .4جدول 

 مسیرهای مستقیم
 ضرایب غیراستاندارد اردضریب استاند

 T Sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 001/0 96/10 89/0 -53/0 -66/0 پریشانی روانشناختی ←شفقت به خود
 001/0 76/9 29/0 56/0 52/0 پریشانی روانشناختی ←تصویر بدنی منفی 
 001/0 -50/12 33/0 -42/0 -59/0 تصویر بدنی منفی ←شفقت به خود

 

 پریشانی روانشناختیبر  تصویر بدنی منفی با میانجیشفقت به خود نتایج بوت استروپ  . 5جدول 

 مسیر غیرمستقیم
اثر استاندارد 
 غیرمستقیم

 فاصله اطمینان
 معناداری

 حد بالا حد پایین

 001/0 -31/0 -15/0 -61/0 پریشانی روانشناختی ← تصویر بدنی منفی ←شفقت به خود
 

 97مدل نهایی پژوهش آمده است که بر اساس آن  1در شکل 
ز پریشانی روانشناختی بر اساس شفقت به خود با نقش درصد ا

در ادامه در جدول شماره شود. میانجی تصویر بدنی منفی تبیین می
 .ضرایب استاندارد و مستقیم آمده است 4

 آمده است، مسیرهای شفقت به خود 4ه در جدول بر اساس آنچ
(66/0=β 001/0 و=sig) 52/0) و تصویر بدنی منفی=β و 

005/0=sig) پریشانی روانشناختی معنادار است. در جدول  بر روی
نتایج بوت استروپ نتایج بوت استروپ شفقت به خود با نقش  5

 .آمده است پریشانی روانشناختیمیانجی تصویر بدنی منفی بر 
ن معناداری اثر میانجی تصویر بدنی منفی در رابطه برای آزمو

بین شفقت به خود با پریشانی روانشناختی از روش بوت استروپ با 
استفاده شد.  95/0گیری مجدد در فاصله اطمینان  نمونه 200
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بینی نیز بالاتر  ها بیشتر باشد، دقت پیشگیریهرچقدر تعداد نمونه
ویسی و ؛ 1403یسی، کردنوقابی و و ؛2023کلاین، ) رود می

( که اظهار 2023) نین بر اساس نظر کلاین(. همچ1403همکاران، 
دارد اگر دامنه برآوردهای حد پایین و حد بالا از صفر عبور نکند، می

 5شود. بر این اساس، نتایج جدول اثر غیرمستقیم در نظر گرفته می

 شفقت به خودنشان داد که تصویر بدنی منفی در رابطه بین 
(61/0- =β 001/0 و=sig)  زنان مبتلا با پریشانی روانشناختی در

 .نقش میانجی دارد به سرطان پستان

 

 

 گیری و بحث نتیجه
ساختاری معادلات  یابیمدلهدف از پژوهش حاضر بررسی 

 یانجیبا نقش م شفقت به خودبر اساس  پریشانی روانشناختی
بود. نتایج  نمبتلا به سرطان پستامتاهل در زنان  تصویر بدنی منفی

پریشانی روانشناختی رابطه مستقیم و با  شفقت به خودنشان داد که 
این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات باکستر و معنادار دارد. 

( و یوسفی افراشته و 2023) وی و همکاران (؛2024) سیریوس
( همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده 2021) معصومی

به عنوان استرس  شناختیروان یشانیپر یوقتکه توان گفت می
افراد  یشفقت به خود ممکن است مخصوصاً برا شود، یتجربه م

محافظ باشد. مانند سرطان پستان مزمن  یماریب کیمبتلا به 
کنند مستعد تجربه یم یسلامت مزمن زندگ طیکه با شرا یافراد

و  1سیروی)سهستند  یماریمرتبط با بزا و پریشانی ازعوامل استرس
 یماریو درد ب شرفتیتواند به عود، پ ی(، که م2015 همکاران،

و همکاران،  3؛ جاغولتا2014و همکاران،  2کمک کند )اورس
علائم پریشانی است که  یمعن نیرابطه متقابل به ا نی(. ا2013

 یبرا ژهیتواند به ویم روانشناختی از جمله تنیدگی یا استرس
مانند مزمن  یماریب کیبه  مبتلاد افرا یو جسم یسلامت روان

که شفقت  دهد ینشان م یقبل قاتیمضر باشد. تحقسرطان پستان 
سازگارانه و  ایمقابله راهبردهایاز مشارکت در  تیبه خود با حما

را در  پریشانی روانشناختیارتقا دهنده سلامت،  یرفتارها
 دهد یکاهش ممانند مزمن  یماریمبتلا به ب یها تیجمع
و  سیروی؛ س2019 ،4رشیو ه سیروی؛ س2015 س،یروی)س

شواهد مطابقت  نیبا اپژوهش حاضر،  یها افتهی(. 2015 همکاران،
 یها یژگیاز و یکیکه شفقت به خود  دهد یدارد و نشان م

را در  پریشانی روانشناختیاست که بار  یمثبت یشناخت روان
 کاهشمانند سرطان پستان مزمن  یماریمبتلا به ب یها تیجمع

شفقت به خود به عنوان توان به طور کلی گفت که  لذا می .دهد یم

                                                           
1. Sirois 

2. Evers 

3. Jaghult 

4. Sirois & Hirsch 

خود به  اتیمهربان بودن و درک کردن نسبت به خود، درک تجرب
و نگه داشتن افکار و  ،یاز تجربه بزرگتر انسان یعنوان بخش

وصیف شده است که از فرد متعادل ت یاحساسات دردناک در آگاه
لائم پریشانی روانشناختی مبتلا به سرطان پستان در برابر ع

ها، استرس شود که این زمینه تنیدگی کند و باعث میمحافظت می
و افسردگی به عنوان علائم پریشانی روانشناختی کمتری را تجربه 
کنند. لذا منطقی گفته شود که شفقت به خود با پریشانی 
روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه مستقیم وجود داشته 

 د. باش
پریشانی با  تصویر بدنی منفیهمچنین نتایج نشان داد که 

این نتیجه به دست آمده با روانشناختی رابطه مستقیم و معنادار دارد. 
( 2024) ( و لیوی و همکاران2024) نتایج تحقیقات گلر و همکاران

توان گفت که همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می
های شود به دنبال راهرطان پستان مبتلا میزمانی که یک زن به س

 یمعمولاً شامل جراح پستانرمان سرطان رود و ددرمان بیماری می
 ،یو به دنبال آن پرتودرمانهای سرطانی ناحیه درگیر سلول

شامل برداشتن  یاست. جراح یهورمون یها و درمان یدرمان یمیش
 دهید بیآس پستان(، کل 5ی)لومپکتوم از پستان یبخش

( است که 7دوبل ی)ماستکتوم پستانهر دو  ای(، 6ی)ماستکتوم
هیجانات منفی و تصویر بدنی منفی در فرد بیمار ممکن است باعث 

احساس مثله بنابراین این شرایط، . (2020و همکاران،  8)ایفا شود
 وارهیدر د راتیی(، و تغ9یلنفاو ورماندام ) ای پستانتغییرات  شدن،
آنان  جه،یدر نت .گذارد یبدن آنها م ریبر تصو یمنف ریتاثپستان قفسه 

داشته باشد کمتر  یجنس تیکمتر، جذاب یممکن است احساس زنانگ
ی به عنوان علائم پریشانی اضطراب و افسردگ دچار افزایشو 

توان همچنین می(. 2002و همکاران،  10)کونکل شوند روانشناختی
 هر بدناز ظا یطرحواره ذهن کیبدن به عنوان  ریتصوگفت که 
، (2024و همکاران،  1؛ ویتایز2024و همکاران،  11)کارادوک

                                                           
5. lumpectomy  

6. mastectomy 

7. double mastectomy 

8. Effa  

9. lymphedema  
10. Kunkel 

11. Craddock 
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ناود و شود )یفرد تصور م کیو عملکرد  یسلامت جسم ت،یجذاب
 یهااست که جنبه یساختار چند بعد کی نی(. ا2024، 2آنجوم
)مثلاً  یبدن(، نگرش یدر ادراک بصر فی)مانند تحر یادراک
بدن و اجتناب( را در بر  یررس)مانند ب یاز بدن( و رفتار یتینارضا

 (.2022و همکاران،  4؛ به نقل از پرنجاک2004، 3)کش ردیگیم
 یبدن راتییباعث تغ پستاندرمان سرطان ابتلا به بیماری و 

 5)رودریگرز گذارد یم ریبدن زنان تأث ریشود که بر تصویم یمتعدد
پستان ای از زنانگی، اختلال در به عنوان نشانه(. 2023و همکاران، 

باعث  ناشی از ابتلا به سرطان پستان، پس از عمل جراحی
شود که می پستانسردرگمی خاص در بیماران مبتلا به سرطان 

و نگرانی از تصویر بدن منجر به افزایش ناراحتی تصویر بدن 
 داردآنان نیز تأثیرات منفی بر کیفیت خواب این خود شود که  می
و بدن  یمنف ریتصوحقیقات . بر اساس ت(2024و همکاران،  6)لی

خواب  یاختلال در الگوها جادیا لیپتانسنگرانی از تصویر بدن 
را غرق در ترس و  زنان مبتلا به سرطان پستانرا دارد و  یعیطب
لذا از  (.2021و همکاران،  7لی)آکو کند یم ندهینسبت به آ یدیناام

ی تصویر بدنی منفی، فرد به شدت نگران یک نقص خیالآنجایی که 
 نواقص خود فکربه  مدامشود و یا بسیار کوچک در بدن خود می

شود که دچار پریشانی روانشناختی  ند و این نگرانی باعث مینکمی
لذا منطقی گفته شود که تصویر بدنی منفی با بیشتری شود. 

پریشانی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه مستقیم 
 وجود داشته باشد. 

نتایج نشان داد که تصویر بدنی منفی در رابطه بین در نهایت 
. پریشانی روانشناختی نقش میانجی معنادار داردبا  شفقت به خود

شفقت به تصویر بدنی منفی در رابطه بین ای که نقش میانجی یافته
پریشانی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان را نشان با  خود

ویی و ناهمسویی این نتیجه میانجی داده باشد وجود ندارد، لذا همس
باکستر توان این یافته را همسو با تحقیقات مشخص نیست. اما می

( و یوسفی افراشته و 2023) وی و همکاران (؛2024) و سیریوس
دانست که رابطه بین شفقت خود با پریشانی ( 2021) معصومی

 گلر وبا تحقیقات توان همچنین می اند.روانشناختی را نشان داده
همسو دانست که ( 2024) ( و لیوی و همکاران2024) همکاران

-رابطه بین تصویر بدنی منفی با پریشانی روانشناختی را نشان داده

                                                                                             
1. Wytiaz 

2. Naveed & Anjum 

3. Cash 

4. Prnjak 

5. Rodrigues 

6. Li 

7. Aquil 

شفقت به توان گفت که  . در تبیین این نتیجه به دست آمده میاند
پاسخ  کیبدون قضاوت از رنج خود و  قیتصد کیخود به عنوان 
 دشویم فیتعر "تیو حما یراننگ ،یمهربان"بر  یخودگردان مبتن

 میاز عناصر مهم تنظ یکی. شفقت به خود (2015)نفِ و همکاران، 
 ریبه آن تحت تأث یشود که دسترس یدر نظر گرفته م هیجانی

رشد شفقت به (. 2009، 8)گیلبرت ردیگیرابطه قرار م هیاول اتیتجرب
 ریتأث یدشوار زندگ اتیو تجرب دادهایخود بر نحوه کنار آمدن ما با رو

 هیجانات م،یکنیم یابیرا ارز دهایچگونه تهد نکهیا -گذارد یم
و با آن ارتباط  مینگیبه خودمان نگاه م م،یکنیوابسته را تجربه م

ها، تیاز جمع یعیوس فی. در طمیکنیم مو خود را آرا میکنیبرقرار م
نشان داده شده است که شفقت به خود به طور مثبت با سلامت 

 یبا علائم افسردگ یو ارتباط منف (2015و همکاران،  9ن)زسی یروان
بس و )مک دداربه عنوان علائم پریشانی روانشناختی و اضطراب 

(. بنابراین کسانی که نسبت به خود شفقت ندارند و 2012، 10گوملی
هستند، نسبت به بدن خود در مواقع بروز  با خویشتن نامهربان

 یبدن به رابطه روانشناخت ریتصوها نیز دیدگاه منفی دارند. بیماری
با بدن خود اشاره دارد، که عمدتاً اما نه منحصراً بر ظاهر  دهیچیپ
و همکاران،  11؛ به نقل از فین2004فرد تمرکز دارد )کش،  یکیزیف

فرد از خود مربوط به  یها ها و نگرش شامل برداشت نی(. ا2024
 یو رفتارها از افکار، باورها، احساسات یعیوس فیبدنش است که ط

(. 2011، 12)کش و اسمولاک ردیگ یم رمرتبط با بدن را در ب
 لیبدن به دل ریمسائل مربوط به تصو توان گفت که همچنین می

و  یکیزیف ییبایز ،یاست که به سرزندگ یاجتماع یاستانداردها
از  یبرداشتن بخش جه،ی. در نتدهند یم تیتناسب اندام اهم

هر دو  ای(، ی)ماستکتوم دهید بیسآ پستان(، کل یپستان)لومپکتوم
شاخص  کیممکن است به عنوان  دوبل( ی)ماستکتوم پستان

عمل جراحی برای برداشتن که تحت  یمارانیشود. ب ریشکست تفس
در  راتییخود را با تغ دیاند باقرار گرفته تومور سرطانی در پستان

 یو روان یاجتماع ،یکیزیبدن در سطوح ف ریساختار، عملکرد و تصو
تواند منجر به افزایش و بالاتر رفتن سطح د که این میوفق دهن

پریشانی روانشناختی در آنان شود. لذا منطقی گفته شود که تصویر 
بدنی منفی بتواند در رابطه بین شفقت به خود با پریشانی 

 روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی ایفا کند.  
مطالعه  نی. ابتدا، ابود تیحدودم نیچند یدارا حاضر قیتحق

                                                           
8. Gilbert 

9. Zessin 

10. MacBeth & Gumley  

11. Finn 

12. Cash & Smolak 
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 یها طرح توانند یم ندهیمطالعات آ ن،یبود. بنابرا یطرح مقطع کی
ا هاتخاذ کنند. داده رهایمتغ نیکشف رابطه ب یرا برا یطول ای یتجرب

. اگرچه شد یآورجمع یخودگزارش یاهتنها با استفاده از پرسشنامه
 یریابت شده است، سوگث یبه خوب هاپرسشنامه نیا ییایاعتبار و پا

مطلوب ممکن است در مطالعه حاضر  یاجتماع یهاپاسخ ایپاسخ 
از شهر هایی نمونهمطالعه  نیکنندگان اشرکت  وجود داشته باشد.

با  محدود است. جینتا یفرهنگ نیکاربرد ب نیبودند، بنابراکرمان 
 زنان مبتلا به سرطان پستانتوجه به اینکه این پژوهش در بین 

 یهاها را از گروهتواند دادهیم ندهیمطالعات آپذیرفته است،  صورت
 یآورهای مزمن جسمانی دیگر نیز جمعزنان درگیر بیماریمختلف 

بتوان به شناخت بیشتری در باره عوامل موثر بر پریشانی تا  کند
 جینتاهای مزمن دست پیدا کرد. روانشناختی در بیماران با بیماری

است. از لحاظ  یمهم یو عمل ینظر میفاهم یپژوهش حاضر دارا
ممکن است  یگریانجیمدل م کیمطالعه با استفاده از  نیا ،ینظر

 دخیل و تاثیرگذار بر پریشانی روانشناختی یهاسمیبه درک مکان

شفقت به که همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد کمک کند. 
شانی بینی پریپیش یبرا یدیعوامل کلخود و تصویر بدنی منفی 

های این پژوهش و نقش  توجه به یافته باهستند.  روانشناختی
در زنان مبتلا  پریشانی روانشناختی شفقت به خود و تصویر بدنی بر

نتایج این پژوهش برای کاهش استفاده از  به سرطان پستان
 زنان مبتلا به سرطان پستان پیشنهاددر پریشانی روانشناختی 

 .شود می
 

 سپاسگزاری
مبتلا به سرطان پستان(که برای به ثمر زنان کنندگان ) کتشراز همه 

تشکر و قدردانی رسیدن این پژوهش همکاری کردند، نهایت 
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض . شود می

 .منافع ندارد
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