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The diagnosis of breast cancer and the possible 

treatments used can have a major impact on quality of 

life, which may lead to systemic side effects, perceived 

shoulder pain, and anxiety and/or depression due to the 

stigma associated with the pathology and the effects of 

treatment on body appearance and female identity 

(Dinapoli et al., 2021; Ribeiro et al., 2020; Iddrisu et al., 

2020; Ribeiro et al., 2021). According to research in the 

field of breast cancer, women experience many changes 

in their lives, among which significant changes can occur 

in their bodies (Cernikova et al., 2024). Based on the 

perspective of Brunet et al. (2013), it has been explained 

how changes in the body negatively affect women's 

perceptions, feelings, and attitudes towards their body 

image. Body image changes profoundly affect self-

acceptance and the perceived acceptance of their partners 

(Brederecke et al., 2021).  

Furthermore, women who experience reduced 

feelings of attractiveness and femininity are at greater 

risk for mental health problems (Begovic-Juhant et al., 

2012; Wen et al., 2025), such as anxiety, depression, and 

post-traumatic stress disorder (Dinapoli et al., 2021). 

Cancer treatments often cause side effects that affect 

physical and mental health, with patients often reporting 

pain, fatigue, and nausea. For example, chemotherapy 

has been shown to impair physical and role functioning 

while also increasing fatigue and shortness of breath 

(Arahori et al., 2024). Moreover, fatigue and insomnia 

may persist long after treatment and continue to affect the 

quality of life of breast cancer survivors (Baussard et al., 

2024). Another study found that breast cancer patients 
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who received or did not receive treatment, experienced 

more severe symptoms (fatigue, pain, and decreased 

appetite), poorer functioning, and higher levels of 

depression compared to the post-treatment group. 

Treatment-related cosmetic changes, such as hair loss 

and mastectomy, can also contribute to distress and 

anxiety, further reducing overall quality of life (İzci et al., 

2016; Grusdat et al., 2022).  

Considering such problems in women with breast 

cancer, this study has addressed the provision of 

compassion focused therapy in order to reduce their 

problems (López-Contreras et al., 2024; Wei et al., 2023; 

Wei et al., 2022). The concept of compassion has been 

rooted in religious, spiritual, or philosophical traditions 

for thousands of years (Gilbert et al., 2017; Ben-Artzi et 

al., 2024). Compassion is defined as sensitivity to 

suffering (Krok et al., 2025), with a commitment to trying 

to reduce and prevent it (Gilbert, 2010). The purpose of 

this study was to examine the effectiveness of 

Compassion Focused Therapy on body shame and 

quality of life in women with breast cancer. 

Method 

This quasi-experimental study was conducted with a 

pretest-posttest design with control group and two-month 

follow-up. The statistical population was women with 

breast cancer at Taleghani Hospital in Tehran in the 

summer of 2025. Then the number of 40 women with 

breast cancer were randomly divided into two groups, 

including an experimental group (20 women with breast 

cancer) and a control group (20 women with breast 

cancer). Then the experimental group underwent 10 

sessions of 90-minute compassion focused therapy. The 

body image as a source of shame (BISS) of Duarte and et 

al. (2015) and the short form health survey (SF-36) of 

Ware (2000) were used to collect data. Analysis of 

variance with repeated measures and Bonferroni post hoc 

test was used for data analysis. The data analysis software 

was SPSS version 29. 

Results 

In the present study, the value of epsilon for the 

Greenhouse-Geisser index for all dependent variables 

(body shame and quality of life) is less than 0.75, so the 

Greenhouse-Geisser epsilon was used. Therefore, 

considering the Greenhouse-Geisser correction, Table 1 

reports the results of the repeated measures analysis of 

variance test to examine the differences in the research 

sample in the three stages of pre-test, post-test, and 

follow-up. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects Contrasts  

(Greenhouse-Geisser Correction) of Body Shame and Quality of Life 

Variables Source F Sig Partial Eta Observed Power 
externalized body shame group 29.64 0.001 0.44 1.00 

factor 53.06 0.001 0.58 1.00 

factor * group 42.59 0.001 0.53 1.00 

internalized body shame group 35.15 0.001 0.48 1.00 

factor 86.90 0.001 0.70 1.00 

factor * group 57.07 0.001 0.60 1.00 

total body shame group 52.65 0.001 0.58 1.00 

factor 121.77 0.001 0.76 1.00 

factor * group 86.70 0.001 0.69 1.00 

physical functioning group 71.28 0.001 0.65 1.00 
factor 73.75 0.001 0.66 1.00 

factor * group 68.22 0.001 0.64 1.00 

role physical group 1.99 0.166 0.05 0.28 

factor 35.57 0.001 0.48 1.00 

factor * group 28.72 0.001 0.43 1.00 

bodily pain group 57.74 0.001 0.60 1.00 

factor 78.70 0.001 0.67 1.00 

factor * group 56.35 0.001 0.60 1.00 

general health group 15.69 0.001 0.29 1.00 
factor 44.74 0.001 0.54 1.00 

factor * group 46.51 0.001 0.55 1.00 

vitality group 69.90 0.001 0.65 1.00 

factor 102.71 0.001 0.73 1.00 

factor * group 78.53 0.001 0.67 1.00 
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social functioning group 12.37 0.001 0.25 0.93 

factor 42.94 0.001 0.53 1.00 

factor * group 37.60 0.001 0.50 1.00 

role emotional group 41.57 0.001 0.52 1.00 
factor 44.92 0.001 0.54 1.00 

factor * group 39.24 0.001 0.51 1.00 

mental health group 80.72 0.001 0.68 1.00 

factor 101.03 0.001 0.72 1.00 

factor * group 104.61 0.001 0.73 1.00 

total quality of life group 111.32 0.001 0.75 1.00 

factor 285.12 0.001 0.88 1.00 

factor * group 249.65 0.001 0.87 1.00 

The results showed that compassion focused therapy 

had a significant effect on body shame and quality of life 

in women with breast cancer (p<0.05). 

Discussion 

For cancer patients, self-compassion can serve as an 

important psychological resource and help reduce fear 

and anxiety related to the disease (Krok et al., 2025). In 

addition, instead of being forced to move towards an 

idealized and different image of reality in order to 

approve and love oneself, by accepting the three 

principles of Neff (openness and attention to one's own 

pain and suffering, being kind to oneself instead of self-

judgment, and being aware of sharing experiences of pain 

and suffering with others as a common human principle), 

one can adjust and correct one's thoughts and feelings 

instead of feeling shame, and protect oneself from self-

blame and negative emotions such as shame that underlie 

many psychological problems, and take steps towards 

well-being. Therefore, it is logical to say that self- 

compassion focused therapy is effective in treating body 

shame in women with breast cancer.  

On the other hand, compassion focused therapy has 

allowed women with breast cancer to overcome problems 

and identify individual competencies in facing difficult 

situations, with positive focus and regular planning and 

assessment of conditions, mental processes, motivation 

and self-acceptance, to allow themselves to express their 

feelings appropriately and maintain their level of 

emotional health and coherence. Cohesion and adaptive 

regulation and management of emotions also make 

women with breast cancer adjust negative and positive 

emotions and understand the situation better and learn 

how to manage their emotions, and this organization 

increases the quality of life of women with breast cancer 

and these women experience a desirable level of quality 

of life. Therefore, it is logical to say that compassion 

focused therapy is effective on the quality of life in 

women with breast cancer.  

In this study, the statistical population was women 

with breast cancer referred to Taleghani Hospital in 

Tehran, so caution should be exercised in generalizing 

the results to similar communities in other cities and 

other cultures. Due to time constraints, this study was 

unable to conduct a longer-term follow-up phase to 

examine the continuity and durability of the effects of 

compassion focused therapy, and was limited to a two-

month follow-up assessment phase. It is suggested that 

this study be repeated in other samples, including women 

with breast cancer in other cities. Also, the follow-up 

phase in this study was two months. Accordingly, it is 

suggested that future studies, by considering a longer and 

longer follow-up phase (more than six months or even a 

year), examine the continuity of compassion focused 

therapy in reducing body shame and quality of life 

problems in women with breast cancer. These findings 

indicate that compassion focused therapy can be used in 

an educational and therapeutic context to body shame and 

quality of life in women with breast cancer. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  شفقت  بر  مبتنی  درمان

   پستان،  سرطان  خود،

 زندگی  کیفیت  بدن،  از  شرم

  به   مبتلا  زنان  در   زندگی  کیفیت  و بدن  از شرم  بر  خود شفقت  بر  مبتنی درمان  اثربخشی بررسی  حاضر  پژوهش  انجام از  هدف

  ماهه   2  پیگیری  مرحله  با  همراه  کنترل  گروه  با  آزمونپس   و  آزمونپیش   طرح  با  آزمایشینیمه  پژوهش  روش.  بود  پستان  سرطان

  تعداد  سپس. بودند 1404 سال تابستان در تهران شهر طالقانی بیمارستان در پستان سرطان به مبتلا زنان آماری جامعه. بود

  20)  آزمایش  گروه  شامل  گروه  2  در  ساده  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  پستان  سرطان  دارای   شده  داده  تشخیص  زن  نفر  40

  قرار   خود  شفقت  بر  مبتنی  درمان  ایدقیقه  90  جلسه  10  تحت  آزمایش  گروه   سپس.  گرفتند  قرار(  نفر  20)  کنترل  گروه  و(  نفر

(  2000)  وار(  SF-36)  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  و(  2015)  همکاران  و   دوارت(  BISS)  بدن  تصویر  از  شرم  پرسشنامه  از.  گرفت

  آزمون   و  مکرر  گیریاندازه   با  واریانس  تحلیل   از  آمدهدستبه  از  هاداده  تحلیل  برای.  شد  استفاده   اطلاعات  گردآوری  منظور  به

  آزمون پس   مرحله  در  درمانی  مداخله  داد  نشان  نتایج.  بود  29  نسخه  SPSS  هاداده  تحلیل  افزار نرم .  شد  استفاده  فرونیبن  تعقیبی

  درمان   که  دهدمی   نشان  هایافته   این(.  p<05/0)  است  داشته  زندگی  کیفیت  و  بدن  از  شرم  بر  معناداری  اثربخشی  پیگیری  و

  سرطان   به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  بهبود  و  بدن  از  شرم  کاهش  برای  درمانی  زمینه  یک  در  تواندمی   خود  شفقت  بر  مبتنی

 . گیرد  قرار  استفاده  مورد  پستان
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 مه مقد 

نورویش نوعی رشد غیرطبیعی و  )یا    2نئوپلاسم   نیترعیشا 1سرطان پستان 

  2از    شیزنان در سراسر جهان است که ب انیدر م میبدخ (بیش از حد بافت

سرطان در سال    نیاز ا  یمرگ ناش  600000از    شی و ب  دی مورد جد  ونیلیم

و همکاران،    4؛ گیاکوینتو 2021و همکاران،    3)لوکاسیویکز   وجود دارد  2024

در زنان تا    پستانسرطان    یبروز جهان  زان یکه م  شودیم  ینیبش ی. پ(2024

حدود    2050سال   برسد  دیجد  ردمو  ونیلیم  2/3به  سال  و    5)ژانگ   در 

م(2025همکاران،   م  زانی .  و    0/ 23سالانه    پستانسرطان    یجهان  ری مرگ 

سال    50  ریدر افراد ز  یقابل توجه  یآمار  شیاست و افزا  افتهی  شیدرصد افزا

بروز و    زانی. م(2021و همکاران،    6)لیما   سال مشاهده شده است  70  یو بالا

عوامل    لیپروفادر    رییتغ   ل یدر سه دهه گذشته به دل  نهیسرطان س  ریمرگ و م

  ش یسرطان افزا  صیدر تشخ  شرفتیثبت سرطان و پ  یهاستم یبهبود س  ر،خط 

مشاهده شده است که    ن ی. همچن(2021و همکاران،    7)سونگ   است  افتهی

  ن ی است، اما بالاتر  شتریب  افتهیتوسعه    ینئوپلاسم در کشورها   نیا  وعی اگرچه ش

و    8)گرانده   شودی مشاهده م  افتهیدر مناطق کمتر توسعه    ریمرگ و م  زانیم

 یی رهایمتغ  ،یمار یب  نیا  یبراعوامل خطر متعدد    انیدر م  .(2025همکاران،  

  ی ها جهش   ،یهورمون زنانه )استروژن(، سابقه خانوادگ  ،یر یپ  ت،یمانند جنس

ابتلا به سرطان    توانندی ناسالم م  یو سبک زندگ  یکیژنت را    پستاناحتمال 

فیگئوروا 2024و همکاران،    9)مارینو   دهند  شیافزا ؛  2021و همکاران،    10؛ 

 . (2023و همکاران،    11چودهاری 
پستان  صیتشخ م  یاحتمال  یها و درمان   سرطان  استفاده    تواند ی مورد 

ک  یادیز  ریتأث دل  یگزند  تیفیبر  به  است  ممکن  باشد، که  انگ    لیداشته 

زنانه، منجر    تیدرمان بر ظاهر بدن و هو  راتیو تأث  یشناسب یمربوط به آس

ا جانب  جادیبه  ادراک   ک، یستمیس  یعوارض  شانه  و/ درد  اضطراب  و    ا یشده 

؛  2020و همکاران،    13؛ ریبرو 2021و همکاران،    12)دیناپولی   شود  یافسردگ

(. بر اساس تحقیقات  2021؛ ریبرو و همکاران، 2020و همکاران،  14ادریسیو 

زم تغپستانسرطان    نه یدر  زنان  زندگ  یادیز  راتیی ،  در  تجربه    یرا  خود 

آنها باشد    در بدنتواند تغییرات  میقابل توجه    راتییتغاین  از جمله    کنند،یم

همکاران،    15)سرنیکووا  دیدگاه  .  (2024و  اساس  همکاران   16برونت بر    و 

استداد  حیتوض  (2013) شده  تغ  ه  چگونه  ادراک،    راتییکه  بر  بدن،  در 

.  گذاردیم  ی منف  ریخود تأث  17بدن   ریاحساسات و نگرش زنان نسبت به تصو

  ک ی درک شده توسط شر  رشیخود و پذ  رشیبر پذ  قاًیبدن عم  ریصوت  راتییتغ

 
1. breast cancer 

2. neoplasm  

3. Łukasiewicz 

4. Giaquinto 

5. Zhang 

6. Lima 

7. Sung  

8. Grande 

9. Marino 

10. Figueroa 

11. Chowdhry 

12. Dinapoli  

13. Ribeiro 

14. Iddrisu  

15. Cernikova 

تأث  یزندگ ا(2021و همکاران،    18)بردریکی   گذاردیم  ریآنها  بر    ن، ی. علاوه 

در معرض خطر    شوند،ی مواجه م  یو زنانگ  تیکه با کاهش احساس جذاب  یزنان

؛  2012و همکاران،    19جوهانت - )بگوویک  مشکلات سلامت روان  یبرا  یشتریب

و اختلال استرس پس از    ی، مانند اضطراب، افسردگ(2025و همکاران،    20ون

 .(2021)دیناپولی و همکاران،    تندسانحه هس

این تأث رو،  از  عنوان  به  بدن  با  مرتبط    ن یرگذارتریاحساسات 

و   21)اتریدگی   شودی افراد ظاهر م  نیا  ی برا  یزندگ  تیفیک   کنندهینیبش یپ

بدن    ظاهر  جه، ی. در نت(2025و همکاران،    22؛ ورانکن پترز 2022همکاران،  

  دارد   سرطان پستان  مارانیب  یروانشناخت  یدر سازگار   یقابل توجه  تیاهم

همکا  23)لوئیس  بدن2025ران،  و  از  شرم    ی نوع   یبرا  جیرا  یاصطلاح 24(. 

اجتماع در    یمنف  یتعامل  اغلب  که  م  یاجتماع  هایشبکهاست    دهد ی رخ 

زنان   نیدر ب  ج یتجربه را  کیشرم از بدن  و   (2023و همکاران،    25)اسچلوتر 

(. نتایج یک تحقیق نشان داده است که  2021و همکاران،    26)سیگل   است

مرتبط است که به    یو اختلالات خلق  شناختیروان  یشانیبا پر  پستانسرطان  

  پستان سرطان    یبالاتر و کاهش بقا  شناختینوبه خود با اختلال عملکرد روان

به طور    پستاندر سرطان    یاست که سلامت روان  نیهمراه هستند. اعتقاد بر ا

  هکه به نوبه خود ب ردیگیبدن قرار م ریاختلال تصو ر یتحت تأث یقابل توجه

(. از  2018و همکاران،    27)ترینداده   مرتبط است  اریبا شرم بس  رسدی نظر م

 یمختلف   یهااست که جنبه  یمفهوم چندبعد   کی  یزندگ  تیفیکسوی دیگر،  

جمله   عملکرد از  حوزه  ف  ،یپنج  عملکرد  عاطف عملک   ،یکیزیشامل    ،یرد 

علائم، شامل    اسیسه مق  ؛یو عملکرد اجتماع  یعملکرد نقش، عملکرد شناخت

نفس، کاهش اشتها،    یشامل تنگ  ،یدرد و حالت تهوع؛ و علائم اضاف  ،یخستگ

مال  بوست،ی  ،یخوابیب مشکلات  و  میاسهال  بر  در  را  )کیم ی  و   28گیرد 

 . (2025همکاران،  

عوارض جانب  یهادرمان  اغلب  بر سلامت    کنندیم  جادیا  یسرطان  که 

و    یاغلب درد، خستگ مارانیکه ب یبه طور گذارند،یم ریتأث یو روان یجسم

م را گزارش  تهوع  است که دکننیحالت  نشان داده شده  مثال،  عنوان  به   .

ف  یدرمانیمیش م  یکیزیعملکرد  مختل  را  نقش  ع  کندیو  در  حال  نیو 

افزا  یو تنگ  یخستگ   (. 2024و همکاران،    29)آراهوری   دهدیم  شینفس را 

ها پس از درمان ادامه  ممکن است مدت   یخوابیو ب  یخستگ  ن،یعلاوه بر ا

ک  ابدی بر  همچنان  س  یزندگ  تیفیو  سرطان    بگذارد   ریتأث  نهیبازماندگان 

مبتلا    مارانینشان داد که ب  یگری. مطالعه د(2024و همکاران،    30)بائوسارد 

س سرطان  م  نهیبه  قرار  درمان  تحت  نم  ای  رندیگی که  علائم   رند،یگی قرار 

16. Brunet 

17. body image  

18. Brederecke 

19. Begovic-Juhant 

20. Wen 

21. Ettridge  

22. Vrancken Peeters 

23. Lewis 

24. body shame 

25. Schlüter 

26. Siegel 

27. Trindade  

28. Kim 

29. Arahori 

30. Baussard 
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  ی و سطوح بالاتر   ترفیدرد و کاهش اشتها(، عملکرد ضع  ،ی)خستگ  یدتر یشد

افسردگ مقا  یاز  م  سهیرا در  از درمان تجربه  تغکنندیبا گروه پس    راتیی. 

در    تواندی م  نیچنهم  ،یمو و ماستکتوم  زشیمرتبط با درمان، مانند ر  یظاهر 

کاهش    شتریرا ب  ی کل یزندگ  تیف یو اضطراب نقش داشته باشد و ک  یشانیپر

 (. 2022و همکاران،    2؛ گروسدات 2016و همکاران،    1)آیزسی   دهد

مدار به شیوه گروهی  در تحقیقات از مداخلاتی همچون درمان هیجان

همکاران،  )بی و  معنوی  1404ربایی  خودمراقبتی  آموزش  )باقری  (، 

همکاران،   و  و  1404شیخانگفشه  )سعیدی  دیالکتیکی  درمانی  رفتار   ،)

شناختی1404پور،  آتش  درمان  و همکاران -(،  )لین  ؛ مک  2025،  3رفتاری 

(، مداخله رفتاری مبتنی  2026،  5؛ ساواس و همکاران 2026، 4برتی و ساوارد 

مبتنی بر پذیرش و  (، درمان  2026،  6بر سلامت از راه دور )کلی و همکاران

( برای بهبود مشکلات زنان مبتلا به سرطان  2025،  7تعهد )موشر و همکاران 

پستان استفاده شده است، اما از آنجایی که درمان گروهی مبتنی بر شفقت  

بر روی   بیماری و سازگاری روانیکمتر  به  -ادراک  اجتماعی در زنان مبتلا 

ر این پژوهش به بررسی درمان  پستان به کار گرفته شده است؛ لذا د  سرطان

در زنان مبتلا    گروهی مبتنی بر شفقت خود بر شرم از بدن و کیفیت زندگی 

کارگیری این مداخله از  پستان پرداخته شده است، تا بتوان با به  به سرطان

آنان کاست، چرا که درمان گروهی مبتنی بر شفقت خود   میزان مشکلات 

،  8کونترائس و همکاران -)لوپز  منجر شودتواند به کاهش مشکلات این زنان  می

؛ ترینداده و همکاران،  2022؛ وی و همکاران،  2023،  9؛ وی و همکاران 2024

2025.) 

سنت در  که  است  سال  هزاران  شفقت    ا ی  یمعنو  ،یمذهب  یهامفهوم 

و همکاران،    11آرتزی -؛ بن2017،  و همکاران  10لبرت یدارد )گ  شه یر  یفلسف

، با  ( 2025و همکاران،    12)کروک   به رنج  تیعنوان حساس(. شفقت به  2024

برا  تلاش  به  پ  یتعهد  و  تعر  یریشگ یکاهش  آن  ،  لبرت ی)گ  شودی م  فیاز 

در هنگام مواجهه    یبر خود درون  فرادشفقت به خود به عنوان تمرکز ا  (.2010

شده است:    لیتشک  یمؤلفه اصل  3و از    شودیم  فیزا تعراسترس   دادیرو  کیبا  

انسان 13با خود   یمهربان و گرمر   15ی آگاهو ذهن  14ی، حس مشترک  ،  16)نِف 

مدل   (.2013 س  3حداقل    ،17جانی ه  یاحلقه   3طبق   می تنظ  ستمینوع 

  ی ها ستمی، س19و محافظت   دیتهد  یهاستمیس  یعنیدارد،    ودوج  18جانیه

  21ی منیو ا دهندهن ی تسک یهاستمیو س ،20جان یمنابع محرک و ه یجستجو 

مرتبط    یدلبستگ  هیشفقت با نظر  (.2005،  22استروپینسکی -دپوی و مورونی)

  ه و ب  کندی م  فایا  یمنیبخش و اآرامش   یهاستمیدر س  ید یاست و نقش کل

 
1. İzci  

2. Grusdat 

3. Lin 

4. Mc Brearty & Savard 

5. Savaş  

6. Kelly 

7. Mosher 

8. López-Contreras  

9. Wei  

10. Gilbert 

11. Ben-Artzi  

12. Krok 

،  آوریا تنیدگی  زااسترس   یدادها یدر مواجهه با رو  یتا حت  کندی افراد کمک م

 (. 2010همکاران،  و   لبرتیخود را حفظ کنند )گ  یتعادل عاطف

خود شفقت  بر  مبتنی  درمان  شفقت    یبرا  همچنین  عادات  پرورش 

 یخاص طراح   یهاهیو رو  هاکیبا استفاده از تکن  یزشیانگ  ای  یعاطف  ،یشناخت

ا ترک  نیشده است.  روانشناس  یبیمداخله  علوم    ،یاجتماع  ،ی رشد  یهای از 

بودا و  )  ییاعصاب  همکاران،    23هرناندز -گونزالزاست  مداخلات  .  (2018و 

و   ی سلامت روان  یامدهایبه پ  یدگیرس  یبرا   یانده یبه طور فزا  شفقت خود

گرفته است و  مزمن مورد استفاده قرار    یهایماریدر افراد مبتلا به ب  یجسم

بیماریمی دارای  افراد  روانشناختی  و  جسمانی  مشکلات  میزان  های  تواند 

داویس  و  )میستراتا  دهد  را کاهش  آنچه که می2022،  24مزمن  به  (.  تواند 

عنوان خلاء پژوهشی در نظر گرفته شود، آن است که در جامعه ایرانی کمتر  

شرم از بدن و  شود که از درمان مبتنی بر شفقت خود بر  پژوهشی یافت می

پستان استفاده کرده باشد و همچنین    در زنان مبتلا به سرطان  ی ت زندگیفیک

مداخله بر  اگر  خود  شفقت  از  به  ای  بیشتر  دارد،  وجود  بیماران  این  روی 

مدت پرداخته شده است و پایداری و ماندگاری نتایج درمان  اثربخشی کوتاه 

مبتنی بر شفقت خود بررسی نشده است. لذا از این نظر در این پژوهش با  

بر   مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  بر  علاوه  جدیدتری  وابسته  متغیرهای 

پ پرداخته شده  شفقت به بررسی ماندگاری و  نیز  اثرات درمانی آن  ایداری 

است. بنابراین با توجه به آنچه گفته شد در این پژوهش به این سوال پاسخ 

ت  ی فیبر شرم از بدن و ک درمان مبتنی بر شفقت خود داده شده است که آیا

 پستان موثر است؟  در زنان مبتلا به سرطان  یزندگ

 

   روش

هدف،   مبنای  بر  پژوهش  دادهروش  گردآوری  منظر  از  و  جزء  کاربردی  ها 

آزمون با گروه  پس-آزمونتحقیقات کمی و از نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش

پیگیری   با  بود.    2کنترل همراه  به سرطان  ماهه  مبتلا  زنان  آماری  جامعه 

شهر تهران  بیمارستان طالقانی  در  (  برداریپستان )  ماستکتومیبدون  پستان  

نفر زن تشخیص داده شده    40سپس تعداد    .ندبود  1404سال  تابستان  در  

انتخاب و به صورت تصادفی ساده در   گروه شامل    2دارای سرطان پستان 

تشخیص قطعی   .نفر( قرار گرفتند  20نفر( و گروه کنترل )  20گروه آزمایش )

از بیماری سرطان    1سرطان پستان توسط پزشک متخصص، حداقل   سال 

یمار در مرحله چهارم سرطان پستان باشد )سرطان  فرد مبتلا گذشته باشد، ب

  18پستان متاستاتیک(. به این صورت که درمان موثر نبوده است، بازه سنی  

13. self-kindness 

14. a sense of common humanity 

15. mindfulness  

16. Neff & Germer  

17. 3-circle model of emotion  

18. emotion regulation systems  

19. drive resource seeking 

20. excitement systems 

21. soothing and safeness systems  

22. Depue & Morrone-Strupinsky 

23. Gonzalez-Hernandez  

24. Mistretta & Davis  
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برای درک و مشارکت فعال در جلسات    65تا   بالاتر  سال به دلیل قابلیت 

آموزشی، حداقل توانایی خواندن و نوشتن به منظور فهم مطالب آموزشی و  

ها و توانایی جسمانی برای شرکت در جلسات آموزشی پر کردن پرسشنامه

کند( از  )عدم وجود مشکلات جسمانی که حضور در جلسات را غیرممکن می 

های خروج از پژوهش شامل  های ورود به پژوهش بود. همچنین ملاکملاک

عدم حضور در تعداد مشخصی از جلسات آموزشی )بیشتر از دو جلسه غیبت(،  

از ادامه شرکت در پژوهش  بروز مشکلات جسمی   یا روانی جدید که مانع 

های پژوهشی و  شود، عدم تکمیل پرسشنامه ها یا شرکت نکردن در پیگیری

در این تحقیق  اعلام عدم تمایل به عدم همکاری در هر مرحله از پژوهش بود.  

میانگین توصیفی چون  آمار  شامل    و  از  استنباطی  آمار  از  و  معیار  انحراف 

و برای بررسی مقایسه مراحل    شد  استفادهگیری مکرر  س با اندازه تحلیل واریان

)پیش پسزمانی  پیگیرآزمون،  و  نتایج یآزمون  ماندگاری  بررسی  برای   )

استفاده    29نسخه    SPSSافزار  « و نرم1درمانی از »آزمون تعقیبی بن فرونی

 شد. 

 پژوهش   های ابزار 

بدن  تصویر  از  شرم  شامل  این  :  ( BISS)  2پرسشنامه  و    14مقیاس  سوال 

خرده مقیاس دو    2( تدوین شده است و  2015و همکاران )  3توسط دوارت 

  5؛ شرم بدن درونی شده 7و    6،  5،  4،  3،  2،  1با سوالات    4شده شرم بدن برونی 

گذاری  کند. نمره گیری میرا اندازه  14و    13،  12،  11،  10،  9،  8با سوالات  

)معادل تقریباً همیشه(   4)معادل هرگز( تا  0ای از بر روی لیکرت پنج نقطه

می بین  انجام  نمرات  دامنه  است.  شده  بیشتر    56تا    0شود.  نمره  و  است 

عاملی نشان  تحلیل  از  سازندگان  است.  بالاتری  بدن  تصویر  از  شرم  دهنده 

درصد    77/53اند که دو مولفه پرسشنامه در مجموع  اکتشافی استفاده کرده 

تبیی را  کل  واریانس  میاز  این  ن  درونی  همسانی  بررسی  جهت  و  کنند 

اند که مقادیر آن برای کل  پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرده 

  90/0و شرم بدن درونی شده    89/0ای شرم بدن برونی شده  ر، ب92/0آزمون  

اند و همچنین ضریب بازآزمایی به روش همبستگی پیرسون با  گزارش کرده 

  0/ 66، برای شرم برونی شده  75/0ه نیز برای کل آزمون  ی زمانی یک مافاصله

اند )دوارت  به دست آورده  01/0و معنادار در سطح    73/0و شرم درونی شده  

(. این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است  2015و همکاران،  

و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است و ضرایب برای شرم  

به دست    87/0و کل پرسشنامه    89/0، شرم درونی شده  91/0نی شده  برو

آمده است و روایی همگرایی آن بررسی و ضرایب همبستگی پیرسون شرم از  

بیرونی  شرم  مقیاس  با  بدن  گاسOAS)  6تصویر   )7  ( همکاران  (  1994و 

دامنه   در  شده  برونی  شرم  برای  ضرایب  و  شرم  66/0تا    65/0محاسبه   ،

 
1. Bonferroni 

2. Body Image as a Source of Shame (BISS) 

3. Duarte 

4. externalized body shame 

5. internalized body shame 

6. The Other As Shamer Scale (AOS) 

7. Goss 

8. short form of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF) 

9. Bernstein 

10. Body Esteem Scale for Adolescents and Adults (BESAA) 

11. Kling 

و    62/0تا    58/0و کل مقیاس در دامنه    58/0تا    50/0دامنه    شده دردرونی

(. در  1399زاده و شاملی،  به دست آمده است )صادق  01/0معنادار در سطح  

به دست آمده است و روایی ملاکی   77/0تحقیقات جدید آلفای کرونباخ آن  

ترومای پرسشنامه  کوتاه  فرم  با  آن  (  SF-CTQ)  8ی کودک  )همزمان( 

و    23/0( بررسی و ضریب همبستگی پیرسون  2003همکاران )  و  9برنشتاین 

(. در  1403به دست آمده است )بابااحمدی و فلاحیه،    01/0معنادار در سطح  

به دست آمده است و روایی ملاکی   95/0سایر تحقیقات آلفای کرونباخ آن  

بزرگسالان   و  نوجوانان  برای  بدن  نفس  عزت  مقیاس  با  آن   10)همزمان( 

(BESAA کلی )  11نگ(  همکاران  همبستگی  2019و  ضریب  و  بررسی   )

و    12به دست آمده است )پرینس   01/0و معنادار در سطح    26/0پیرسون  

آلفای کرونباخ  2025همکاران،   از  پایایی  برای بررسی  (. در پژوهش حاضر 

، شرم بدنی درونی 86/0استفاده شده است که ضریب شرم بدنی بیرونی شده  

 به دست آمده است.    90/0و نمره کل شرم از بدن    82/0شده  

 ( 2000) 14این پرسشنامه توسط وار : ( SF-36) 13زندگی  کیفیت  پرسشنامه 

نقش    ،15مولفه عملکرد جسمی   8سوال است که    36ده و شامل  تدوین ش

، نقش  20عملکرد اجتماعی ،  19، نشاط 18سلامت عمومی ،  17رد بدنی ، د16جسمی 

روحی( )مشکلات  روان   21  هیجانی  سلامت  اندازه  22و  میرا  که گیری  کند 

آیند. عملکرد جسمی، مشکلات  سوال به دست می  10تا   2هریک از ترکیب  

درد   تشکیلجسمی،  و سلامت عمومی  از  بدنی  و  دهنده سلامت جسمانی 

روانی   سلامت  و  هیجانی  مشکلات  اجتماعی،  عملکرد  نشاط،  دیگر  سوی 

به استثنای یک سؤال که به  تشکیل دهنده سلامت روانشناختی فرد هستند.  

ای یک ساله بررسی  طور منفرد تغییر در وضعیت سلامتی فرد را طی دوره

روند.  مقیاس به کار میخرده  ت در محاسبه امتیاز هشت  نماید، بقیه سؤالامی

شود. در  مقیاس به کار برده میخرده  هر سؤال تنها در محاسبه امتیاز یک  

کد مجدداً  امتیازها  سؤالات،  برخی  میمورد  تمامی بندی  که  چنان  شوند، 

مقیاس از  خرده  کنند. امتیازهای هر  ها امتیاز یک جهت پیدا میمقیاسخرده 

و    100تا  صفر   بدترین  صفر  که  است  در    100متغیر  را  وضعیت  بهترین 

گزارش میخرده  نظر  مورد  کیفیت    کندمقیاس  دهنده  نشان  بالاتر  نمره  و 

زندگی بهتر است. این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و  

ضرایب پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی شده است و ضرایب برای عملکرد  

جسمی    ،90/0ی  جسم د85/0مشکلات  بدنی،  عمومی،  83/0  رد   سلامت 

و سلامت    84/0  روحی  ، مشکلات77/0  عملکرد اجتماعی،  65/0، نشاط  71/0

ها در  به دست آمده است و همبستگی پیرسون بین خرده مقیاس  77/0روان  

سطح    61/0تا    05/0دامنه   در  معنادار  که    01/0و  است  آمده  دست  به 

دهنده آن است که ساختارهای گونه فارسی پرسشنامه از یکدیگر مجزا  نشان 

12. Prince   

13. The Short Form Health Survey (SF-36) 

14. Ware 

15. physical functioning (PF) 

16. role physical (RP) 

17. bodily pain (BP) 

18. general health (GH) 

19. vitality (VT) 

20. social functioning (SF) 

21. role emotional (RE)  

22. mental health (MH) 
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مقایسه گروههستند. همچنین   روایی آزمون  بررسی  منظور  به  های داخلی 

از وضعیت    ،ترمقیاس انجام شد. چنین فرض شده بود که زنان و افراد مسن

.  ودتر برخوردار خواهند ب تری نسبت به مردان و افراد جوانسلامتی نامناسب

ها در  تر، در تمامی سنجشاین تحلیل نشان داد که امتیاز زنان و افراد مسن

قادر به    پرسشنامهاین امر دال بر آن است که  و  تر بود  داری پایینحد معنی

این  های جمعیتی به تفکیک سن و جنس استافتراق زیر گروه بر  . علاوه 

امتیازات را توجیه  درصد از پراکندگی    9/65تحلیل عاملی اکتشافی مشترکا  

(. در تحقیقات جدیدتر در ایران پایایی آن  1384نمود )منتظری و همکاران،  

ضریب   و  بررسی  کرونباخ  آلفای  همکاران،  )فلاح  83/0با  و  و  1403نژاد   )

ادراک شده  استرس  با مقیاس  (  PSC)  1همچنین روایی ملاکی )همزمان( 

)  2کوهن  همکاران  همبستگ1983و  ضریب  و  محاسبه  برای  (  پیرسون  ی 

و ضرایب همبستگی پیرسون    -42/0تا    -38/0سلامت جسمانی در دامنه  

دامنه   در  روانی  سلامت  است    - 30/0الی    -0/ 29برای  آمده  دست  به 

(. در تحقیقات خارجی نیز روایی و پایایی این  1403)شاهجویی و همکاران، 

جسمی پرسشنامه آزمون شده است و ضرایب آلفای کرونباخ برای عملکرد  

، نشاط  81/0  سلامت عمومی،  82/0  رد بدنی، د82/0نقش جسمی    ،82/0

اجتماعی،  82/0 روحی(  84/0  عملکرد  )مشکلات  هیجانی  نقش  و   84/0، 

رای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی،  ببه دست آمده است و    84/0سلامت روان  

مورد    4و آزمون کرویت بارتلت   3اولکین -مایر -قابلیت این روش با آزمون کایزر

( نشان از کفایت  91/0اولکین )-مایر-بررسی قرار گرفت. مقدار آزمون کایزر

آزمون   معناداری  همچنین  داشت.  عاملی  تحلیل  اجرای  برای  نمونه  حجم 

 ( بارتلت  مقیاس  =001/0sigو    60/2979کرویت  داد که سوالات  نشان   ،)

ج تحلیل عاملی تاییدی حاکی از آن  توانایی عامل شدن را دارا هستند و نتای

که   مقامقادیر  بود  برازش  مجذور    (CFI)  ایسهی شاخص  ریشه  خطای  و 

  به دست آمده است   07/0و    90/0به ترتیب    (5RMSEAمیانگین تقریب 

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای  (.  2025و همکاران،    6)کوماری 

، نقش جسمی 86/0د جسمی  کرونباخ استفاده شده است که ضریب عملکر

، عملکرد اجتماعی 78/0، نشاط  72/0، سلامت عمومی  71/0، درد بدنی  79/0

و نمره کل کیفیت زندگی   70/0، سلامت روان  72/0، نقش هیجانی  72/0

 به دست آمده است.    86/0

های  با اقتباس از آموزه  درمان مبتنی بر شفقت خودجلسات  :  جلسات درمانی 

جلسه بود. به این صورت    10( شامل  2010خود گیلبرت )نظری شفقت به  

به گروه آزمایش اول ارائه شد که    دقیقه  90جلسه و هر جلسه    2که هر هفته  

(، شعبان و همکاران  2023و همکاران )  7اثربخشی آن در تحقیقات پتروسچی

(1403( و همکاران  قربانزاده  و  محتوی،  1403(  است. هدف،  تایید شده   )

ر مورد انتظار و تمرین خانگی جلسات درمان مبتنی بر شفقت خود  تغییر رفتا

 آمده است.    1در جدول  

 ( 2010بر اساس گیلبرت )   درمان مبتنی بر شفقت خود جلسات    : 1جدول  

 تکلیف )تمرین(  رفتاری مورد انتظار تغییر  محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه 

و   1 درمان  با  آشنایی  معارفه، 

 اهمیت آن در زندگی 

در این جلسه از اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل در  

شرایط یکسان پیش آزمون به عمل آمد و آنهایی که میزان  

شفقت به خود پایینی داشتند به عنوان افراد گروه آزمایش  

 و کنترل انتخاب شدند 

مشاهده   ایی از موانع ره خانوادهبررسی،  با    عملکرد 

توجه به مبانی درمان مبتنی بر شفقت  

 خود ارائه شده 

گروه آشنایی با اصول کلی درمان  2 اولیه،  ارتباط  برقراری  هدف  جلسه  این  بندی،  در 

درمان   کلی  اصول  با  آشنایی  ساختار جلسات،  بر  مروری 

 متمرکز بر شفقت خود 

از   ناسازگارانه  رهایی  عملکرد 

اصول   اساس  بر  خانواده 

 درمان مبتنی بر شفقت خود 

 تمرین انجام آرمیدگی عضلانی 

مولفه 3 شفقت  شناخت  های 

 خود

های شفقت،  در جلسه دوم هدف شناسایی و معرفی مولفه

شناسایی   و  گروه  اعضای  در  شفقت  مولفه  هر  بررسی 

 های آن )اهمیت تربیت ذهن مهربان( ویژگی

و  کسب   دلسوزانه  حس 

 مهربانانه نسبت به خود 

شفقت   تصویرسازی  مداخله  تمرین 

به دیگران و دریافت شفقت از   نسبت 

 دیگران 

آموزش و پرورش شفقت به   4

 خود اعضاء 

در این جلسه هدف مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش  

 احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود 

سطح    پذیرش افکاری که در 

 ارد هوشیاری قرار د

 مشکلات یارویی با  روتمرین آگاهی در 

شناسایی   5 و  خودشناسی 

 عوامل خودانتقادی 

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود  ترغیب آزمودنی

به عنوان فرد »دارای شفقت« با »غیر شفقت«، شناسایی  

آمیز« و آموزش    های »پرورش ذهن شفقت و کاربرد تمرین

 تصویر سازی مکانی امن 

کسب احساس عمیق زندگی  

اهداف   تصریح  و  کردن 

 ارزشمند 

 تمرین تصویرسازی مکانی امن 

فن 6 از  آموزش  اگاهی 

 احساسات بدون قضاوت انها 

تمرین کسب اگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرش  

 انها بدون قضاوت 

کسب احساسات مثبت بدون  

 قضاوتیهیچ 

منفی،   و  مثبت  افکار  بازنگری  تمرین 

آرمیدگی   حالت  در  قضاوت،  بدون 

 لانی عض

 
1. Perceived Stress Scale (PSC) 

2. Cohen 

3. Kaiser‐Meyer‐Olkin Test 

4. bartlett spherical test 

5. root mean square error of approximation (RMSEA) 

6. Kumari 

7. Petrocchi 
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های  ها و روشآموزش سبک 7

 ابراز شفقت 

آموزش   خود،  از  مهربانانه  تصویری  ایجاد  عملی  تمرین 

و روشسبک ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت  ها  های 

عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این  

 ها در زندگی روزمره وشر

نسبت   شفقت  توانایی  کسب 

 به خود 

روش این  کارگیری  موردنظر  به  های 

 این جلسه در زندگی روزمره 

کسب توانایی ابراز شفقت به   آمیز برای خود و دیگران های شفقتنامه  آموزش نوشتن فنون ابراز شفقت  8

 خود و دیگران 

تمرین شفقت ورزی به خود و دیگران  

 منزل و احساس همدلی با دیگران در 

قرار   9 هدف  مورد  آموزش 

 دادن تعصبات منفی زندگی 

زندگی،   در  قوت  و  مثبت  نقاط  بر  کردن  تمرکز  تمرین 

 تبدیل شدن به خالق اهداف و مسیرهای ارزشمند خویش 

در   خوشایند  حس  کسب 

 محیط واقعی زندگی 

جستجوی اهداف مثبت و خاتمه دادن  

 به جنگ درونی 

ارائه    یکل  بندی جمع 10 نکات 

و    یجلسات آموزش  ی شده ط

 ن آزموپس یاجرا

جلسه قبلی صورت گرفت و از    9در این جلسه مروری بر  

افراد گروه قدردانی به عمل آمد و از آنها در شرایط یکسان  

پیگیری   دوره  انجام  برای  و  آمد  عمل  به  آزمون  پس 

 هماهنگی لازم به عمل آمد.

شفقت   ذهن  ورزانه  کسب 

 نسبت به خود 

- 

 هایافته

درصد(    30نفر )  6بر اساس نتایج جمعیت شناختی در گروه آزمایش تعداد  

نفر    2درصد( فوق دیپلم،    15نفر )  3درصد( دیپلم،    20نفر )  4زیر دیپلم،  

درصد(    5نفر )  1درصد( فوق لیسانس و    20نفر )  4درصد( لیسانس،    10)

  20نفر )  4درصد( زیر دیپلم،    20نفر )  4دکترا بودند. در گروه آزمایش تعداد  

  3درصد( لیسانس،   15نفر ) 3درصد( فوق دیپلم،  15نفر ) 3درصد( دیپلم، 

میزان  درصد( دکترا بودند که    15نفر )  3درصد( فوق لیسانس و    15نفر )

متغیر  گروه در    2فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه    1آماره تحلیل خی دو

 باشد  ماری معنادار نمیآکه این میزان به لحاظ    است 74/1برابر با    تحصیلات

 

(883/0=sigکه نشان )  بودن از نظر تحصیلات است.    2دهنده همتا  گروه 

گروه معیار سن  انحراف  و  و    32/5و    50/43آزمایش    میانگین  میانگین  و 

بدست    t-testآماره  میزان  بود.    92/6و    45/42انحراف معیار سن گروه کنترل  

-t =54/0برابر با  سنمتغیر در گروه  2  هایمیانگینایسه آمده حاصل از مق

test  ماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ  می( 594/0باشد=sig  )

میانگین و    2گروه از نظر سن است. در جدول    2که نشان دهنده همتا بودن  

 انحراف معیار شرم از بدن و کیفیت زندگی آمده است. 

 میانگین و انحراف معیار شرم از بدن و کیفیت زندگی   : 2جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 62/0 80/14 91/0 90/14 آزمون پیش شرم بدنی برونی شده 

 73/0 70/14 14/1 60/12 آزمون پس

 75/0 65/14 99/0 85/12 پیگیری

 94/0 60/17 00/1 45/17 آزمون پیش شرم بدنی درونی شده 

 38/1 30/17 43/1 05/14 آزمون پس

 40/1 20/17 27/1 35/14 پیگیری

 19/1 40/32 57/1 35/32 آزمون پیش نمره کل شرم از بدن 

 80/1 00/32 93/1 65/26 آزمون پس

 81/1 85/31 58/1 20/27 پیگیری

 94/0 55/13 18/1 65/13 آزمون پیش عملکرد جسمی 

 04/1 65/13 43/1 60/17 آزمون پس

 10/1 60/13 47/1 50/17 پیگیری

 50/1 35/20 47/1 50/19 آزمون پیش جسمی  نقش 

 43/1 50/20 88/1 05/22 آزمون پس

 60/1 45/20 80/1 75/21 پیگیری

 85/0 25/10 51/0 45/10 آزمون پیش بدنی درد 

 89/0 50/10 04/1 35/13 آزمون پس

 76/0 45/10 30/1 00/13 پیگیری

 
1. chi-square 
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 54/1 40/23 52/1 25/23 آزمون پیش سلامت عمومی 

 63/1 35/23 70/1 50/26 آزمون پس

 70/1 40/23 86/1 10/26 پیگیری

 10/1 05/22 09/1 65/21 آزمون پیش نشاط 

 23/1 35/22 18/1 65/26 آزمون پس

 19/1 40/22 50/1 15/26 پیگیری

 52/1 25/23 54/1 60/22 آزمون پیش عملکرد اجتماعی 

 46/1 35/23 70/1 40/26 آزمون پس

 54/1 40/23 27/2 90/25 پیگیری

 92/0 30/10 83/0 20/10 آزمون پیش نقش هیجانی 

 18/1 35/10 19/1 60/13 آزمون پس

 24/1 50/10 66/1 15/13 پیگیری

 95/0 80/10 81/0 65/10 آزمون پیش سلامت روان 

 86/0 70/10 83/0 80/14 آزمون پس

 99/0 85/10 67/1 45/14 پیگیری

 12/4 95/133 52/3 95/131 آزمون پیش نمره کل کیفیت زندگی 

 91/4 75/134 22/6 95/160 آزمون پس

 36/5 05/135 60/7 05/159 پیگیری

میانگین و انحراف معیار شرم از بدن و کیفیت زندگی را نشان   2جدول 

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون  دهد. بعد از بررسی مفروضهمی

ها گردآوری شده استفاده شد. برای دانستن این مطلب که  برای تحلیل داده

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار  تغییرات حاصل شده در پس این  

اندازهمی با  واریانس  تحلیل  از  خیر،  یا  گردید.  باشند  استفاده  مکرر  گیری 

این   است،  اولیه  فرض  پیش  چند  رعایت  مستلزم  آزمون  این  از  استفاده 

باشد  ها میواریانس ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی  فرضپیش 

-ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضکه ابتدا پیش 

ویلک در هیچ یک از  -ویلک استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات  (، لذا میp>05/0دار نبود )مراحل معنی

ها نیز از آزمون لوین استفاده  ریانسباشد. جهت بررسی همگنی وانرمال می 

شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ  

ها  فرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشp>05/0دار نبود )آماری معنی

کوواریانس  -های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریستایید شد. داده

نب )ام این پیش باکس( را زیر سؤال  بنابراین  نیز رعایت شده است  رد؛  فرض 

(05/0p>سطح معنی .)05/0آزمون بزرگتر از  داری اثر تعامل گروه و پیش  

بود. با توجه به اینکه    1خط رگرسیون   بود و این نشان دهنده همگنی شیب 

اندازهفرض پیش  با  واریانس  استفاده از تحلیل  گیری مکرر رعایت شده  های 

از این آزمون آماری استفاده نمود. از آنجایی که مقدار سطح  توان  است، می

برابر   زندگی  کیفیت  و  بدن  از  شرم  برای  موچلی  کرویت  آزمون  معناداری 

 آمده است.    3  به دست آمده است که نتایج آن در جدول  001/0

 ها برای شرم از بدن و کیفیت زندگی ها و کوواریانس واریانس زمون برابری  آ لی برای  چیج آزمون مو نتا   :3جدول  

 df sig ی کای دوآماره ( Wکرویت موچلی )  متغیرهای وابسته 
 اپسیلون 

 گیسر -هاوستصحیح گرین

 64/0 001/0 2 18/30 44/0 شرم بدنی برونی شده 

 71/0 001/0 2 77/18 60/0 شرم بدنی درونی شده 

 74/0 001/0 2 79/15 65/0 نمره کل شرم از بدن 

 52/0 001/0 2 94/90 09/0 عملکرد جسمی 

 66/0 001/0 2 87/26 48/0 نقش جسمی 

 74/0 001/0 2 63/7 81/0 درد بدنی 

 72/0 001/0 2 60/18 60/0 سلامت عمومی

 75/0 001/0 2 61/11 73/0 نشاط 

 69/0 001/0 2 60/21 56/0 عملکرد اجتماعی 

 73/0 001/0 2 55/14 67/0 نقش هیجانی 

 74/0 001/0 2 25/6 84/0 سلامت روان 

 70/0 001/0 2 21/20 58/0 نمره کل کیفیت زندگی 

 
1. homogeneity of regression 
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جدول   نتایج  اساس  می  3بر  آماره  نشان  که  برای    Wدهد  موچلی 

معنادار    001/0متغیرهای وابسته )شرم از بدن و کیفیت زندگی( در سطح  

ن  این یافته حاکی از آ کوچکتر است(.    05/0است )مقدار آماره معناداری از  

تفاوتاست   واریانس  متغیرکه  سطوح  میان  در  به  هایها  صورت    وابسته 

شود.  ایت نمیفرض تحلیل واریانس کرویت رعمعناداری متفاوت است. پیش

تحلیل واریانس دقیق    F  شود که آمارهفرض کرویت سبب می تخطی از پیش

، درجه آزادی را با استفاده  Fنباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  

از تصحیح می  2فلدت-و هیون 1گیسر -هاوسگرین از دو روش   اینکه  کنند. 

؛ به نقل  1996)  3استیونس کدام روش تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد  

کاشفی،   و  ویسی  بزرگ 1404از  اپسیلون  مقدار  اگر  از  (  از   75/0تر  باشد 

هیون کوچک -تصحیح  اپسیلون  اگر  و  از  فلت  هیچباشد    75/0تر  گونه  یا 

گیسر  -سدر مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو اطلاعاتی

- ون برای شاخص گرین هاوسشود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلمیاستفاده  

  0/ 75گیسر برای تمامی متغیرهای وابسته )شرم از بدن و کیفیت زندگی( از  

استفاده شده است. بنابراین    گیسر-سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون  

نتایج آزمون تحلیل    4در جدول    گیسر-س گرین هاوبا در نظر گرفتن تصحیح  

بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله گیری مکرر برای  واریانس با اندازه

   آزمون و پیگیری گزارش شده است.آزمون، پسپیش 

 شرم از بدن و کیفیت زندگی ( گیسر - س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  نتایج  : 4جدول  
 توان آماری  ضریب تاثیر داری معنی آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 1/ 00 0/ 44 0/ 001 1 29/ 64 گروه شرم بدنی برونی شده

 1/ 00 0/ 58 0/ 001 1/ 28 53/ 06 زمان 

 1/ 00 0/ 53 0/ 001 1/ 28 42/ 59 زمان×گروه 

 1/ 00 0/ 48 0/ 001 1 35/ 15 گروه شرم بدنی درونی شده

 1/ 00 0/ 70 0/ 001 1/ 43 86/ 90 زمان 

 1/ 00 0/ 60 0/ 001 1/ 43 57/ 07 زمان×گروه 

 1/ 00 0/ 58 0/ 001 1 52/ 65 گروه نمره کل شرم از بدن

 1/ 00 0/ 76 0/ 001 1/ 48 121/ 77 زمان 

 1/ 00 0/ 69 0/ 001 1/ 48 86/ 70 زمان×گروه 

 1/ 00 0/ 65 0/ 001 1 71/ 28 گروه عملکرد جسمی

 1/ 00 0/ 66 0/ 001 1/ 04 73/ 75 زمان 

 1/ 00 0/ 64 0/ 001 1/ 04 68/ 22 زمان×گروه 

 0/ 28 0/ 05 0/ 166 1 1/ 99 گروه جسمی نقش

 1/ 00 0/ 48 0/ 001 1/ 32 35/ 57 زمان 

 1/ 00 0/ 43 0/ 001 1/ 32 28/ 72 زمان×گروه 

 1/ 00 0/ 60 0/ 001 1 57/ 74 گروه درد بدنی 

 1/ 00 0/ 67 0/ 001 1/ 69 78/ 70 زمان 

 1/ 00 0/ 60 0/ 001 1/ 69 56/ 35 زمان×گروه 

 0/ 97 0/ 29 0/ 001 1 15/ 69 گروه سلامت عمومی

 1/ 00 0/ 54 0/ 001 1/ 43 44/ 74 زمان 

 1/ 00 0/ 55 0/ 001 1/ 43 46/ 51 زمان×گروه 

 1/ 00 0/ 65 0/ 001 1 69/ 90 گروه نشاط

 1/ 00 0/ 73 0/ 001 1/ 58 102/ 71 زمان 

 1/ 00 0/ 67 0/ 001 1/ 58 78/ 53 زمان×گروه 

 0/ 93 0/ 25 0/ 001 1 12/ 37 گروه عملکرد اجتماعی 

 1/ 00 0/ 53 0/ 001 1/ 39 42/ 94 زمان 

 1/ 00 0/ 50 0/ 001 1/ 39 37/ 60 زمان×گروه 

 1/ 00 0/ 52 0/ 001 1 41/ 57 گروه نقش هیجانی

 1/ 00 0/ 54 0/ 001 1/ 51 44/ 92 زمان 

 1/ 00 0/ 51 0/ 001 1/ 51 39/ 24 زمان×گروه 

 1/ 00 0/ 68 0/ 001 1 80/ 72 گروه سلامت روان 

 1/ 00 0/ 72 0/ 001 1/ 73 101/ 03 زمان 

 1/ 00 0/ 73 0/ 001 1/ 73 104/ 61 زمان×گروه 

 1/ 00 0/ 75 0/ 001 1 111/ 32 گروه نمره کل کیفیت زندگی

 1/ 00 0/ 88 0/ 001 1/ 41 285/ 12 زمان 

 1/ 00 0/ 87 0/ 001 1/ 41 249/ 65 زمان×گروه 

 
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 

3. Stevens 
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شرم از بدن  بر  درمان مبتنی بر شفقت خود  نشان داد که    4نتایج جدول  

ی دو به دوی میانگین  تاثیر معنادار دارد. در ادامه مقایسهو کیفیت زندگی  

آزمون و پیگیری( بر شرم از بدن و  آزمون، پستعدیل مراحل آزمون )پیش

  5کیفیت زندگی برای بررسی ماندگاری نتایج در مرحله پیگیری در جدول  

 آمده است. 

 برای بررسی پایداری نتایج شرم از بدن و کیفیت زندگی    فرونی بن  تعقیبی  آزمون نتایج  : 5جدول  

 معناداری  میانگین تفاوت  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 001/0 20/1 آزمون پس-آزمونپیش 85/14 آزمون پیش شرم بدنی برونی شده 

 001/0 10/1 پیگیری-آزمونپیش 65/13 آزمون پس

 421/0 - 10/0 پیگیری -آزمونپس 75/13 پیگیری

 001/0 85/1 آزمون پس-آزمونپیش 52/17 آزمون پیش شرم بدنی درونی شده 

 001/0 75/1 پیگیری-آزمونپیش 67/15 آزمون پس

 912/0 - 10/0 پیگیری -آزمونپس 77/15 پیگیری

 001/0 05/3 آزمون پس-آزمونپیش 37/32 آزمون پیش نمره کل شرم از بدن 

 001/0 85/2 پیگیری-آزمونپیش 32/29 آزمون پس

 518/0 - 20/0 پیگیری -آزمونپس 52/29 پیگیری

 001/0 - 02/2 آزمون پس-آزمونپیش 60/13 آزمون پیش عملکرد جسمی 

 001/0 - 95/1 پیگیری-آزمونپیش 62/15 آزمون پس

 258/0 07/0 پیگیری -آزمونپس 55/15 پیگیری

 001/0 - 35/1 آزمون پس-آزمونپیش 92/19 آزمون پیش جسمی  نقش 

 001/0 - 17/1 پیگیری-آزمونپیش 27/21 آزمون پس

 203/0 17/0 پیگیری -آزمونپس 10/21 پیگیری

 001/0 - 57/1 آزمون پس-آزمونپیش 35/10 آزمون پیش درد بدنی 

 001/0 - 37/1 پیگیری-آزمونپیش 92/11 آزمون پس

 256/0 20/0 پیگیری -آزمونپس 72/11 پیگیری

 001/0 - 60/1 آزمون پس-آزمونپیش 32/23 آزمون پیش سلامت عمومی 

 001/0 - 42/1 پیگیری-آزمونپیش 92/24 آزمون پس

 399/0 17/0 پیگیری -آزمونپس 75/24 پیگیری

 001/0 - 65/2 آزمون پس-آزمونپیش 85/21 آزمون پیش نشاط 

 001/0 - 42/2 پیگیری-آزمونپیش 50/24 آزمون پس

 387/0 22/0 پیگیری -آزمونپس 27/24 پیگیری

 001/0 - 95/1 آزمون پس-آزمونپیش 92/22 آزمون پیش عملکرد اجتماعی 

 001/0 - 72/1 پیگیری-آزمونپیش 87/24 آزمون پس

 421/0 22/0 پیگیری -آزمونپس 65/24 پیگیری

 001/0 - 72/1 آزمون پس-آزمونپیش 25/10 آزمون پیش نقش هیجانی 

 001/0 - 57/1 پیگیری-آزمونپیش 97/11 آزمون پس

 865/0 15/0 پیگیری -آزمونپس 82/11 پیگیری

 001/0 - 02/2 آزمون پس-آزمونپیش 72/10 آزمون پیش سلامت روان 

 001/0 - 92/1 پیگیری-آزمونپیش 75/12 آزمون پس

 999/0 10/0 پیگیری -آزمونپس 65/12 پیگیری

 001/0 - 90/14 آزمون پس-آزمونپیش 95/132 آزمون پیش نمره کل کیفیت زندگی 

 001/0 - 10/1 پیگیری-آزمونپیش 85/147 آزمون پس

 325/0 80/0 پیگیری -آزمونپس 05/147 پیگیری

شرم از بدن و کیفیت  بر    درمان مبتنی بر شفقت  5بر اساس نتایج جدول  

  2آزمون تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از  زندگی در مرحله پس 

 ماه ماندگار و پایدار بوده است.  
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 گیریبحث و نتیجه

  درمان مبتنی بر شفقت خود  یاثربخشبررسی  پژوهش حاضر  انجام  هدف از  

نتایج بود.  پستان    در زنان مبتلا به سرطان  یت زندگیفیبر شرم از بدن و ک

اثربخشی معناداری  و پیگیری  آزمون  پس مرحله  در    مداخله درمانینشان داد  

- داشته است. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات لوپزشرم از بدن   بر

( همسویی دارد. در  2022( و وی و همکاران )2024ونترائس و همکاران )ک

در زنان مبتلا    شرم از بدنرمان مبتنی بر شفقت خود بر  تبیین اثربخشی د

شفقت    باتوان گفت که درمان مبتنی بر شفقت خود  پستان می  به سرطان

شود که زنان  نسبت به خود و پذیرش مشکلات موجود در زندگی باعث می 

مبتلا به سرطان پستان با وجود مشکلات در زندگی روزمره و تبعات بیماری  

توان گفت که  نی بیشتری با خود داشته باشند. همچنین میمهربا  ،و درمان

با   برخورد  توانایی  بیشتر  تسهیل  موجب  خود  شفقت  بر  مبتنی  درمان 

می افراد  در  مثبت  نگرش  ایجاد  و  خنثی  و بازخوردهای  )گیلبرت  شود 

نشان(.  2010همکاران،   که  خود،  به  و  شفقت  مهربانانه  رفتار  دهنده 

تواند منجر  میها و مشکلات است،  اجهه با چالش با خود در مو   زیآمملاحظه 

که با    یمختلف، از جمله افراد  یهاتیدر جمع به افزایش بهزیستی هیجانی  

؛  2023شود )وی و همکاران،  مزمن مانند سرطان مواجه هستند،    یهای ماریب

  تواند یشفقت به خود م  ،یسرطان  مارانیب  ی. برا(2024آرتزی و همکاران،  -بن

مهم عمل کند و به کاهش ترس و اضطراب   یمنبع روانشناخت کیبه عنوان 

فزون بر این، شخص  ا.  (2025)کروک و همکاران،    کمک کند  یماریمرتبط با ب

داشتن خود به سمت یک    جای اینکه مجبور شود برای تأیید و دوست  به

و    گشودگی)  فتصویر آرمانی و متفاوت از واقعیت برود، با پذیرش سه اصل نِ

  جای خود   بودن با خود به  توجه و آگاهی به درد و رنج شخصی خود، مهربان 

  های درد و رنج با دیگران به گذاشتن تجربه  میان  گری، آگاهی از در محکوم

جای احساس شرم، به تعدیل و    تواند بهمی  (عنوان یک اصل مشترک انسانی

برابر سر را در  و خود  بپردازد  احساسات خود  و  افکار  زنش خود و  تصحیح 

مش از  بسیاری  زیربنای  مانند شرم که  منفی  روانشناختی کلااحساساتی  ت 

د. لذا منطقی است گفته شود  سمت بهزیستی گام بردار  است، مصون کند و به

بر  که     شرم از بدن در زنان مبتلا به سرطان درمان مبتنی بر شفقت خود 

 پستان موثر باشد. 

بر   بر شفقت خود  مبتنی  اثربخشی درمان  تبیین  کیفیت  همچنین در 

شفقت به خود، به  توان گفت که پستان می  در زنان مبتلا به سرطانزندگی  

فرد اشاره    یهاو شکست   هایو درک نسبت به کاست  یتوأم با مهربان  ینگرش

نسبت به رنج   یرقضاوتیغ  ینگرش، موضع  نی. ایدارد، نه به شدت خودانتقاد

( را پرورش  همچون سرطان پستان  مزمن  یماری)مثلاً ب  یمشکلات شخص  و

.  دهدی وجود انسان قرار م ترع یچارچوب وس ررا د یاتی تجرب نیو چن دهدیم

  که   ،1مثبت   خود  به  شفقت.  کرد  میبه دو شکل تقس  توانی شفقت به خود را م

 ی درک و حس تجربه مشترک انسان  ،یپاسخ به رنج خود با مهربان  توانایی به

  یناسازگارانه مبتن  یهاکه شامل پاسخ   ،2ی اشاره دارد، و شفقت به خود منف

انزوا و   )کروک و    از حد است  شیب  یهمانندساز بر قضاوت در مورد خود، 

(. این دو نوع شفقت مبنای درمان مبتنی بر شفقت به خود  2025همکاران، 

 
1. positive self-compassion 

میهس که  نحوه  تند  کند  کمک  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  به  تواند 

مهربانی کردن با خود را یاد بگیرند و به رنج خود )بیماری سرطان پستان( با  

مهربانی پاسخ دهند و با دوری از شفقت به خود منفی از قضاوت کردن خود  

خویشتن   اجتناب کنند. این نحوه مهربانی کردن با خود و شفقت ورزیدن به

کند که کیفیت زندگی بهتری را نیز تجربه  به زنان مبتلا به پستان کمک می

زنان مبتلا به  درمان مبتنی بر شفقت سبب شده است    کنند. از سوی دیگر

پستان مش  سرطان  بر  غلبه  شایستگی  کلات با  شناسایی  در  و  فردی  های 

منظم و ارزیابی شرایط،  ریزی  ها، با تمرکز مثبت و برنامهرویارویی با موقعیت

تا   دهند  اجازه  خود  به  خود،  پذیرش  و  انگیزشی  ذهنی،  فرایندهای 

ابراز انسجام هیجانی خود را  لاشده و سطح س  احساساتشان مناسب  و  مت 

گردد  تنظیم و مدیریت سازگارانه هیجان نیز باعث می ،نمایند. انسجام ظحف

پستان سرطان  به  مبتلا  مثبت    تاحساسا  زنان  و  و  منفی  کنند  تعدیل  را 

را مدیریت   دوهای خ موقعیت را بهتر درک کنند و یاد بگیرند چگونه هیجان

بالا را    زنان مبتلا به سرطان پستاندهی کیفیت زندگی  کنند و این سازمان

را تجربه میمی زندگی  از کیفیت  زنان سطح مطلوبی  این  و  لذا  برد  کنند. 

 کیفیت زندگیقت خود بر  درمان مبتنی بر شفمنطقی است گفته شود که  

 پستان موثر باشد.   در زنان مبتلا به سرطان

کننده  جامعه آماری زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه  در این مطالعه

به بیمارستان طالقانی شهر تهران بودند، لذا در تعمیم نتایج به جوامع مشابه  

و سایر فرهنگ احتیاط کرددر دیگر شهرها  باید  این  پیشنهاد می.  ها  شود 

از جمله زنان مبتلا به سرطان پستان دیگر شهرها    های دیگردر نمونه پژوهش  

مرحله شود.  تکرار   اجرای  به  قادر  زمانی  محدودیت  دلیل  به  پژوهش  این 

اثرات درمان مبتنی بر  پیگیری بلندمدت تر برای بررسی تداوم و ماندگاری 

بر  .  پیگیری دو ماهه اکتفا شدشفقت خود نبود و تنها به یک مرحله سنجش  

های بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری  شود در پژوهشاین اساس پیشنهاد می

( به بررسی تداوم درمان مبتنی سال   بیش از شش ماه یا حتی یکتر )طولانی

در   ی ت زندگیفیشرم از بدن و کبر شفقت خود در راستای کاهش مشکلات 

که    دهدینشان م  هاافتهی  نیا  ه شود.پرداخت   پستان  زنان مبتلا به سرطان

شرم  کاهش    یبرادرمانی    نهیزم  کیدر    تواندی مدرمان مبتنی بر شفقت خود  

مورد استفاده قرار  از بدن و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان  

 .ردیگ

 تقدیر و تشکر 

که در جلسات درمان مبتنی بر شفقت خود شرکت   یکنندگانشرکتاز همه 

 .  شودتشکر و قدردانی میها پاسخ دادند، نهایت  کردند و به سوالات پرسشنامه

 

 تعارض منافع 

 .  تعارض منافع نداردگونه  هیچاین مقاله  

 منابع مالی 

 گونه حمایت مالی نداشته است.  این پژوهش هیچ

 

 

2. negative self-compassion 
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 قی لا اخ   ملاحظات 

  و  نداشت  پستان  زنان مبتلا به سرطان  یبرا   یبار مال  گونهچیهاین پژوهش  

  ن یا.  شد  ریتفس  پستان  زنان مبتلا به سرطان  یبرا  لیدر صورت تما  جینتا

مواز با  فرهنگ  ینید  نیپژوهش  ه  یآزمودن  ی و  جامعه  مغاچ یو   یرت یگونه 

.  شد افتیدر یکتب نامهتیرضا کنندگانشرکت از شروع کار از   شیپشت. دا ن

از اهداف مطالعه    پستان  زنان مبتلا به سرطانفرآیند مطالعه توضیح داده شد.  

زنان مبتلا  ضرر بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند.  از بی افراد نمونه  آگاه شدند.  

از سودمندی مداخله، مطلع و آگاه شدند. در مورد علمی   پستان  به سرطان

  توضیح داده شد.   پستان  سرطانزنان مبتلا به  به    (بودن روش )متدولوژی 

از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل داشته   کنندگانشرکت 

دار مانند دانشگاه  باشند آگاه شدند. توضیح داده شد که سازمانی صلاحیت 

همچنین   است.  پژوهش  فرآیند  بر  شناسهناظر  به  اخلاق  کد    اخذ 

IR.IAU.K.REC.1404.018    از کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه

 آزاد اسلامی واحد کرج از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.  

 ها دسترسی به داده 

ها به صورت عمومی وجود ندارد. در صورت تمایل گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می گذاری دادهسایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 

 نقش نویسندگان 

 . مقاله  اصلاحاتانجام    و  ها و تحلیل آزمون: وارد کردن دادهسمانه ایردخواست

  نظارت بر روند تکمیل مقاله  : بررسی و انتخاب موضوع مقالهحمید پورشریفی

 . موجود در مقاله  اصلاحات هایی جهت  ارائه راهنمایی  و

موجمناری کراسکیان  برنامهآدیس  در  آزمون  تحلیل   : SPSS   بررسی و 

 .مقاله  اصلاحاتهایی جهت  ارائه راهنمایی  و  جداول مقاله

و ارائه راهکارهایی برای    نظارت بر روند تکمیل مقاله:  مریم بهرامی هیدجی

 . تقویت مقاله

بیماران نمونه و نظارت بر روند  های  : مشورت در مورد ویژگیمهدی تبرائی

 . نگارش مقاله
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