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Abstract

Introduction: Patients experience cognitive, emotional, psychological, and 
physiological disruptions as well as body shame as a result of the emergence 
of physiological disorders such as cancer and the treatment process. 
Accordingly, the present study aimed to identify a structural model of body 
shame based on mindfulness, with the mediating role of self-compassion in 
people with cancer.
Methods: The applied research was conducted based on correlation through 
structural equation modeling. The statistical population included individuals 
with cancer disease who were referred to Bandar Abbas Medical Centers in 
2022. In this research, 200 patients with cancer were selected using the available 
sampling method. The research instruments were the Body Shame Questionnaire 
(Duarte et al, 2015), the Mindfulness Skills Questionnaire (Baer, Smith, Allen, 
2004), and the Self-Compassion Questionnaire (Neff, 2003). SPSS software and 
Amos software were used to analyze the data using structural equation modeling.
Results: The results showed that mindfulness had a significant direct effect 
on self-compassion and body shame of people with cancer, accounting for 
21.3% and 25.3% of the variance of these variables, respectively. Besides, 
self-compassion had a significant direct effect on the body shame of people 
with cancer, which also accounted for 22.1% of the variance of this variable. 
Self-compassion had a significant mediating role in the relationship between 
mindfulness and body shame (P<0.05).
Conclusion: Considering the significant mediating role of self-compassion, 
the occurrence of body shame in people with cancer could be reduced by 
implementing effective interventions, such as self-compassion training. Since 
self-compassion could act as a buffer against the effects of negative events. 
Individuals with self-compassion accepted negative life events more easily, 
and their self-evaluations and reactions were more accurate and based on 
their performance.
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چکیده

مقدمه: بروز بیماری‌های مزمن همانند بیماری سرطان و فرایند درمانی آن نظم شناختی، هیجانی، روانی و 
جسمانی بیماران را مختل و آنان را با شرم بدنی مواجه می‌سازد. بر این اساس هدف پژوهش حاضر، الگویابی 
ساختاری شرم بدنی بر اساس ذهن‌آگاهی با نقش میانجی‌گری خودشفقتی در بیماران مبتلا به سرطان بود.
مواد و روش‌ها: پژوهش از نوع کاربردی و روش پژوهش همبستگی به شیوه مدل‌یابی معادلات ساختاری بود. 
جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به سرطان مراجعه‌کننده به مراکز درمانی شهر بندرعباس در سال 1401 و 
حجم نمونه شامل 200 نفر از آنان بود که به شیوه نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش 
با  داده‌ها  تحلیل  بود.  خودشفقتی  پرسشنامه  و  ذهن‌آگاهی  مهارت‌های  بدنی،  شرم  پرسشنامه‌های  شامل 

استفاده از مدل‌سازی معادلات ساختاری، به‌وسیله نرم‌افزار SPSS و Amos ویرایش 23 صورت گرفت.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که ذهن‌آگاهی بر خودشفقتی و شرم بدنی بیماران مبتلا به سرطان اثر مستقیم 
درنهایت  تبیین کند.  را  متغیرها  این  واریانس  از  و 25/3 درصد  ترتیب 21/3  به  توانست  و  معنادار داشت 
خودشفقتی بر شرم بدنی )β=-0/471 ،P=0/05( بیماران مبتلا به سرطان اثر مستقیم معنادار گذاشت و 
توانست 22/1 درصد از واریانس این متغیر را تبیین نماید و در رابطه بین ذهن‌آگاهی با شرم بدنی بیماران 

.)P>0/05( مبتلا به سرطان نیز نقش میانجی معنادار را ایفا کند
نتیجه‌گیری: با توجه به نقش میانجی معنادار خودشفقتی، می‌توان با به‌کارگیری مداخلات مؤثر همانند 
آموزش شفقت به خود از بروز شرم بدنی بیماران مبتلا به سرطان کاست. چراکه خودشفقتی در مقابل اثرات 
وقایع منفی مانند ضربه‌گیر عمل می‌کند. افرادی که روحیه خودشفقتی دارند، وقایع منفی زندگی را راحت‌تر 

می‌پذیرند و خودارزیابی و واکنش‌هایشان دقیق‌تر و بیشتر بر پایه عملکرد واقعی آن‌ها در زندگی است.

کلمات کلیدی: شرم، ذهن‌آگاهی، خودشفقتی، سرطان

مجله علوم پزشکی صدرا
https://smsj.sums.ac.ir/

لطفاً این مقاله را به این صورت استناد کنید:
مهدی پور ف، حاجی علیزاده ک، صدیق س ح. ارائه مدل شرم بدنی بر اساس ذهن‌آگاهی با نقش میانجی‌گری خودشفقتی در بیماران مبتلا به سرطان. مجله علوم پزشکی صدرا. 

دوره 12، شماره 4، پاییز 1403، صفحات 586-574.

*نویسنده مسئول: 
کبری حاج علیزاده

آزاد  دانشگاه  بندرعباس،  واحد  روانشناسی،  گروه  دانشیار 
اسلامی، بندرعباس، ایران

ph_alizadeh@yahoo.com :پست الکترونیکی

https://orcid.org/0000-0002-7178-1516
https://orcid.org/0000-0002-6931-0635
https://orcid.org/0000-0002-3284-1643


مهدی پور و همکاران

�دوره 12 ، شماره 4، پاییز 1403 576

مقدمه

سرطان یکی از سخت‌ترین بیماری‌های موجود در جهان 
است و به‌عنوان سومین علت مرگ‌ومیر در دنیا شناخته 
می‌شود. سالانه حدود 18/4 درصد از مرگ‌ومیر انسان‌ها 
در جهان به علت سرطان اتفاق می‌افتد )1(. این بیماری 
به علت قابلیت تکثیر نامحدود سلول‌های بدن به وجود 
می‌آید. تا کنون بیش از 200 نوع سرطان، سلامتی بشر را 
تحت تأثیر قرار داده است )2(. سرطان ریه در بین مردان 
و سرطان پستان در بین زنان شایع‌ترین نوع سرطان و 
بررسی‌ها  از آن است )3(.  ناشی  علت اصلی مرگ‌ومیر 
زنان  در  سینه  سرطان  ما  کشور  در  که  می‌دهد  نشان 
و سرطان معده در مردان شیوع بیشتری دارد. از هر 4 
ایرانی، 1 نفر قبل از 75 سالگی به یکی از انواع سرطان 
بیماران سرطانی،  از  برای بسیاری  مبتلا می‌شوند )4(. 
فوق‌العاده  تجربه  یک  آن  درمان  و  سرطان  تشخیص 
استرس‌زا محسوب می‌شود و می‌تواند افراد را در برابر 
نتایج منفی روان‌شناختی طولانی‌مدت، ازجمله پریشانی 
عاطفی، افسردگی، اضطراب، مشکلات خواب، خستگی 
و اختلال در کیفیت زندگی، آسیب‌پذیر کند. در نتیجه 
که  زندگی  تغییرات چشمگیر  با  باید  بیماران سرطانی 
در طول مسیر درمان خود با آن روبه‌رو می‌شوند، سازگار 
بر  اخیر  گردند )5(. تحقیقات منتشرشده در دهه‌های 
زندگی  تهدیدکننده  بیماری  یک  آسیب‌زای  ویژگی‌های 
مانند سرطان تأکید کرده و نشان داده است که چگونه 
ضربه  مقابل  در  سازگاری  پاسخ‌های  سرطانی  بیماران 

روانی ناشی از بیماری را نشان می‌دهند )6، 7(.
دوره درمان سرطان و بازگشت به زندگى یک دوره 
با  است  ممکن  مبتلا  افراد  آن  در  که  است  بحرانى 
تغییر وزن، تغییر در شکل بدن، جاى زخم، ریزش مو، 
از بین رفتن یا تغییر شکل بخشى از بدن، از دست 
دادن عضله و یا ضعف آن، ورم و بسیارى علائم دیگر 
روبه رو شوند (8). فرهنگ حاکم جامعه بر بدنى ایده آل 
تأکید دارد و این امر زمینه را براى ناراحتى و آشفتگى 
مى سازد  فراهم  سرطانى  بیماران  هیجانى  و  روانى 
 .(9) کنند  شرم1  احساس  آن ها  تا  مى شود  باعث  و 
مبتلایان به دلیل دریافت دارو و شیمى درمانى وضعیت 
و  مى کنند  پیدا  قبل  از  متفاوت  و جسمانى  ظاهرى 
مهیا  بدنى  شرم  ادراك  بروز  براى  را  زمینه  روند  این 
مى سازد (10). شرم یک هیجان دردناك و بازتاب یک 
 .(9) است  فرد  ادراك  در  پرنقص  و  معیوب  خویشتن 
شرم همچنین به عنوان یک سازه چندوجهى شناخته 

1. Body shame

مى شود و شامل مؤلفه بیرونى (این احساس که دیگران 
فرد را حقیر و ناقص ببینند)، مؤلفه خودارزیابى درونى2، 
مؤلفه هیجانى (احساس خشم، انزجار، حقارت)، مؤلفه 
و  چشمى)  تماس  یا  شدن  دیده  از  (اجتناب  رفتارى 
است  ناآرامى)  و  تنش  (تجربه  فیزیولوژیک  مؤلفه  نیز 
جدید  بدن  از  فرد  که  است  حالتى  بدنى  شرم   .(11)
طرد  از  ترس  سبب  به  و  مى کند  شرم  احساس  خود 
اجتماعى و از بین رفتن جنبه هاى زنانگى و مردانگى 
خود سعى در به کارگیرى روش هایى براى حفظ زیبایى 
درونى  بعد  دو  به  مى تواند  شرم  این   .(12) دارد  خود 
بیرون  دنیاى  بر  بیرونى  شرم  شود.  تقسیم  بیرونى  و 
متمرکز است و شامل این ادراك است که ویژگى هاى 
ظاهرى تازه ممکن است نقد، قضاوت یا ارزیابى منفى 
دیگران را برانگیزد. این بعد به حس آشفتگى در جمع 
یا حتى اجتناب فرد از موقعیت هایى که تجربه شرم را 
در او زنده مى سازد، ختم مى شود (13). بعد دوم، یعنى 
شرم درونى، بر دنیاى درونى متمرکز است و به ادراك 
منفى خود فرد از ویژگى هاى ظاهرى او بازمى گردد و 
به این وسیله مرتباً تصویر بدنى ناکافى و پرعیب خود 
را مورد تأکید قرار مى دهد (11). درواقع در بعد درونى، 
شخص  رفتارهاى  و  ویژگى ها  احساسات،  روى  تمرکز 
است و در بعد بیرونى بر پردازش شناختى و توجه به 

آنچه دیگران در مورد شخص فکر مى کنند (14). 
این احساس شرم از بدن در بیماران دچار سرطان 
پیامدهاى بدترى هم دارد. شرم از بدن رابطه معکوسى 
که  سرطانى  بیماران  و  دارد  سلامت  حفظ  رفتار  با 
و  درمان  دنبال  به  کمتر  دارند،  بدن  از  شرم  احساس 
و  عوامل  بررسى  بنابراین   ،(15) مى روند  خود  بهبود 
شرایط مرتبط با شرم بدنى و متغیرهایى که بتواند این 

احساس دردناك را کاهش دهد، حائز اهمیت است.
نمود  اثبات  خود  پژوهش  اساس  بر   (16) لامونت3 
که یکى از عوامل و متغیرهایى که ممکن است بتواند 
احساس شرم بدنى بیماران را کاهش دهد، ذهن آگاهى4 
است. از این رو با بالا بردن میزان ذهن آگاهى، مى توان 
نتایج مثبتى در حوزه هاى سلامت جسمى و بدنى این 
بیماران پدید آورد (16). هم چنین نتایج پژوهش عباسى 
و خادملو (17) و شهبازى و همکاران (18) نشانگر آن 
است که ذهن آگاهى مى تواند منجر به کاهش احساس 
شرم در افراد شود. ذهن آگاهى یک فرایند روان شناختى 
است که به آوردن توجه به زمان حال و قرار گرفتن در 
و  آگاهى  پرورش  عبارتى  به  یا  قضاوت،  بدون  حالتى 
با تکیه بر مراقبت و زیر نظر گرفتن توجه  هوشیارى 
2. Internal self-assessment
3. Lamont
4. Mindfulness
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در زمان حال تأکید دارد (19). ذهن آگاهى با استفاده 
به  مى شود،  ادغام  روزمره  زندگى  با  که  تمرین هایى  از 
افراد کمک مى کند تا با وضعیت هاى دوگانه ذهن آشنا 
شوند و آگاهانه از آن ها به صورت یک ذهن انسجام یافته 
استفاده کنند (17). از طریق فعالیت هاى ذهن آگاهانه 
یوگاى  مراقبه  بدن،  و  تنفس  ذهن آگاهى  نظیر 
هوشیارانه و مراقبه وارسى بدن، مراقبه هاى غیررسمى 
و  و...)  گرفتن  زدن، دوش  قدم  آگاهانه خوردن،  (نظیر 
تمرینات عادت شکن، افراد یاد مى گیرد که در «اینجا» 
اینجا و  و «اکنون» حاضر باشند (20). این حضور در 
اکنون مى تواند براى افرادى که از بدن خود شرمگین 
هستند، مفید واقع شود و کمک کند تا آن ها با داشتن 
یک نگاه بدون قضاوت، میزان کیفیت زندگى خود را 
بند  از  افراد  باعث مى شود  فرایند  این  ببرند (16).  بالا 
افکار نشخوارگونه مربوط به گذشته و آینده رها شوند 
(19). بیماران دچار سرطان که به دلیل مشکلات ناشى 
بدن  از  نارضایتى  و حس  منفى  تصور  بیمارى،  این  از 
ذهن آگاهى،  تمرینات  انجام  با  مى توانند  دارند،  خود 
از خود دور کنند و تصویر  افکار و هیجانات منفى را 

بهترى از بدن یا جسم خود ایجاد کنند (21).
و  دارد  خود  به  بدبینانه اى  نگاه  سرطانى  بیماران 
نسبت به خود دلسوز نیستند (16). وقتى نگاه آن ها 
به بدن خود شکل منفى و بدبینانه اى مى گیرد، دچار 
مشکلات و آشفتگى هاى روانى بیشترى هم مى شوند 
باور دارند که اگر این  (9). پرزدزیکى و شرمان5 (22) 
بیماران با خود مهربان باشند یا به عبارتى خودشفقتى6 
داشته باشند، مى توانند با تغییرات بدنى خود سازگار 
شوند و از شکل دهى تصویر بدنى منفى در ذهن خود 
 (23) همکاران  و  میفسود7  هم چنین  بردارند.  دست 
بتوانند  سرطان  دچار  بیماران  وقتى  که  دادند  نشان 
خود  با  و  ببرند  بالا  را  خود  خودشفقتى  مهارت هاى 
مهربان باشند، میزان نارضایتى از بدن در آن ها کاهش، 
و در مقابل بهزیستى ذهنى افزایش مى یابد. همچنین 
قاسمى و همکاران (24)، برزمینى و حسینایى (25)، 
شهبازى و همکاران (18)، کشاورزى ارشدى و همکاران 
(26) و سلیمان پور و همکاران (27) گزارش کرده اند 
احساس  کاهش  به  منجر  مى تواند  خودشفقتى  که 
شرم بدنى در افراد مختلف شود. علاوه بر این، پالمر8 
و همکاران (28) و لاترن9 و همکاران (29) در پژوهش 
و  افسردگى  استرس،  بر  را  به خود  خود نقش شفقت 
5. Przezdziecki, Sherman
6. Self-Compassion
7. Mifsud
8. Pullmer 
9. Lathren 

قرار  تأیید  و  بررسى  مورد  افراد  روان شناختى  سلامت 
داده اند. تائو و همکاران10 (30)؛ گلر11 و همکاران (31)؛ 
زنگ12 و همکاران (32)؛ ساتاك و آرائو13 (33)؛ استفان14 
که  داده اند  نشان  نیز   (35) گانرى15  و  سانبال  (34)؛ 
بین  رابطه  در  را  میانجى  نقش  خودشفقتى مى تواند 
متغیرهاى مختلف همانند اضطراب، قدردانى از بدن و 

فعالیت هاى ذهن آگاهانه ایفا نماید. 
رفتار  به  شخص  تمایل  به عنوان  خودشفقتى 
مهربانانه و محافظت کننده از خود هنگام مواجهه با 
خودشفقتى   .(36) مى شود  تعریف  پریشانى  و  اندوه 
به عنوان حساسیت به درد و رنج خویش با یک تعهد 
براى کاهش و تسکین آن ها دانسته شده است (32). 
در  خود  با  «مهربانى  مؤلفه  سه  شامل  خودشفقتى 
در  انسانى  «اشتراکات  خود»،  کردن  قضاوت  مقابل 
مقابل انزوا» و «هوشیارى در برابر همانندسازى افراطى» 
مشخصه  مؤلفه،  سه  این  ترکیب  است.  شده  تعریف 
فردى است که به خود شفقت دارد (34). اصول پایه و 
مبانى نظرى خودشفقتى به این موضوع اشاره مى کند 
تسکین بخش  رفتارهاى  و  تصاویر  عوامل،  افکار،  که 
بیرونى باید درونى شوند و در این صورت، ذهن انسان 
همان گونه که نسبت به عوامل بیرونى واکنش نشان 
آرام مى شود  نیز  درونیات  این  با  مواجهه  در  مى دهد، 
باعث  بالا  نشان مى دهد خودشفقتى  بررسى ها   .(31)
آسیب هاى  کاهش  به  کمک  و  بهتر  روانى  عملکرد 

روانى مى گردد (28).
بیمارى  مانند  مزمن  بیمارى هاى  در  ازآنجا که 
سرطان، علائم بیمارى و فرایند درمان به شکل طولانى 
و بعضاً مزمن است، بهتر است که عوامل قابل دستکارى 
روان شناختى و هیجانى مؤثر بر بیمارى افراد شناسایى 
شود تا با پیشگیرى، درمان و بازتوانى به موقع آن ها به 
کاهش پریشانى هیجانى و روانى فرد کمک شود. این 

امر ضرورت انجام این مطالعه را تبیین مى کند.
به  مربوط  ادبیات  مطالعه  با  پژوهش  این  در 
و  مهم  متغیرهاى  گزینش  به  بدنى  شرم  احساس 
بیماران  در  سازه  این  تبیین  در  متغیرها  این  نقش 
قبلى  پژوهش هاى  پرداخته شد. در  به سرطان  مبتلا 
بدنى  شرم  با  متغیر  یک  همبسته  روابط  کشف  به 
پرداخته شده است، اما با توجه به پیچیدگى موضوع 
مؤثر  متغیرهاى  از  مجموعه اى  شناخت  بدنى،  شرم 
مى دهد. ارائه  آن  از  دقیق ترى  تصویر  بدنى  شرم   بر 
10. Tao 
11. Geller, Handelzalts, Levy, Barron, Swami
12. Zeng, Wang, Nie, Ouyang, Lei
13. Satake, Arao
14. Ștefan
15. Sünbül ZA, Güneri
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 این پژوهش با هدف بررسى نقش ذهن آگاهى در شرم 
بیماران  در  خودشفقتى  میانجى گرى  نقش  با  بدنى 

مبتلا به سرطان انجام شد. 

فرضیه‌های پژوهش
و  خودشفقتى  بر  ذهن آگاهى  اول:  فرضیه  	•
و  مستقیم  اثر  سرطان  به  مبتلا  بیماران  بدنى  شرم 

غیرمستقیم معنادار دارد.
فرضیه دوم: خودشفقتى بر شرم بدنى بیماران  	•
مبتلا به سرطان اثر مستقیم معنادار دارد و در رابطه 
میانجى  نقش  بیماران  این  بدنى  شرم  با  ذهن آگاهى 
معنادار را بر عهده مى گیرد. در (شکل 1) مدل پژوهش 

ارائه شده است.

مواد و روش‌ها

توصیفی-  پژوهش  روش  و  کاربردی  نوع  از  پژوهش 
همبستگی به شیوه مدل‌یابی معادلات ساختاری بود.

جامعه آماری
به  مبتلا  بیماران  از  نفر  آمارى شامل 381  جامعه 
سرطان مراجعه کننده به بیمارستان شهید محمدى و 
مطب پزشکان متخصص پرتودرمانى شهر بندرعباس، 

در سال 1401 بود.

معیارهای ورود و خروج
ملاك هاى ورود به پژوهش شامل ابتلا به بیمارى 
در  شرکت  جهت  آمادگى  و  رضایت  اعلام  سرطان، 
دیگر  و مزمن  بیمارى جسمى حاد  نداشتن  پژوهش، 
عدم  بیماران)،  پزشکى  و  پرونده سلامت  به  توجه  (با 
برخوردارى از آسیب هاى روان شناختى مزمن همچون 
به  توجه  (با  وسواس  و  افسردگى  اضطرابى،  اختلالات 
خود اظهارى و مصاحبه بالینى کوتاه) و داشتن حداقل 
سطح تحصیلات سیکل، و ملاك هاى خروج از پژوهش 

نیز شامل عدم تمایل به ادامه حضور در پژوهش، پاسخ 
مخدوش به پرسشنامه و بروز حوادث پیش بینى نشده 

همانند ابتلا به بیمارى دیگر بود.

حجم نمونه
از بین جامعه آمارى، 200 نفر به شیوه نمونه گیرى 
در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده از 
به سطح  توجه  با  اثر  اندازه  تعیین  و  کوهن16  جدول 
اندازه  به  توجه  با  و   0/80 آزمون  توان  و   0/05 آلفاى 
سپس  گردید،  محاسبه  پژوهش  پیشینه  اثرهاى 
پرسشنامه هاى پژوهش طى فصل زمستان 1401 براى 
 7 تعداد  بین  این  در  گردید.  ارائه  افراد  این  به  پاسخ 
بیمار به پرسشنامه ها پاسخ ناقص یا مخدوش دادند 

که با بیماران دیگر جایگزین شدند.

ابزار پژوهش
 :17(BISS) پرسشنامه شرم از تصویر بدن 	•
فریرا  پینتو-جوویا،  دوارت،  توسط  پرسشنامه  این 
از  بخشى  اندازه گیرى  به منظور  و   (37) باتیستا  و 
بازمى گردد،  فرد  بدنى  تصویر  به  که  اجتماعى  شرم 
طراحى شده است. فرم نهایى این ابزار با دو مؤلفه شرم 
درونى و بیرونى و با تعداد 14 گویه است که با آزمون 
تقریباً  تا  (امتیاز صفر)  از هرگز  لیکرت پنج درجه اى18 
(امتیاز 4) نمره گذارى مى شود. دامنه نمرات  همیشه 
به  بیشتر  نمرات  و   ،56 تا  صفر  بین  پرسشنامه  این 
معناى شرم بیشتر است. در اعتباریابى خارجى ضریب 
 0/90 درونى  شرم  براى  و   0/92 کل  کرونباخ19  آلفاى 
 .(37) است  گزارش شده   0/89 بیرونى  شرم  براى  و 
همچنین میزان روایى سازه این پرسشنامه نیز مطلوب 
و به میزان 0/89 گزارش شده است (37). صادق زاده و 
شاملى (14) ضمن تأیید روایى محتوایى و همگرایى 
مقیاس، با استفاده از تحلیل عاملى اکتشافى، ساختار 
16. Cohen’s table
17. Body Image Shame Scale
18. Five-point Likert scale
19. Cronbach’s alpha coefficient

شکل 1. مدل پژوهش
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دوعاملى پرسشنامه را با 13 سؤال (7 سؤال براى شرم 
بیرونى و 6 سؤال براى شرم درونى) در دو گروه مردان و 
زنان تأیید کرده اند. ضریب آلفاى کرونباخ کل و خرده 
مقیاس شرم بدنى درونى و بیرونى در نمونه زنان به 
ترتیب 0/91، 0/87 و 0/89 و در مردان 0/90، 0/85 و 
میزان  نیز  پژوهش حاضر  در   .(14) گزارش شد   0/87
پایایى پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاى کرونباخ 
براى زیرمقیاس هاى شرم درونى و بیرونى و نمره کل 
محاسبه   0/89 و   0/87  ،0/86 ترتیب  به  پرسشنامه 
پژوهش  در  نیز  پرسشنامه  درونى  همسانى  گردید. 

حاضر 0/81 به دست آمد.
 :20)SCQ( خودشفقتی  پرسشنامه  	•
ابزار 26 سؤالى است که  پرسشنامه خودشفقتى یک 
به وسیله نف21 (36) براى سنجش میزان خودشفقتى 
در 6 بعد مهربانى نسبت به خود22 (5 گویه)، قضاوت 
در مورد خود23 (5 گویه)، احساسات مشترك انسانى24 
 4) ذهن آگاهى26  گویه)،   4) منزوى سازى25  گویه)،   4)
گویه) و بزرگ نمایى27 (4 گویه) ساخته شده است. این 
پرسشنامه در دامنه 5 درجه اى لیکرت از نمره تقریباً 
هرگز (نمره 1) تا تقریباً همیشه (نمره 5) نمره گذارى 
مى شود. دامنه نمرات این پرسشنامه بین 26 تا 130، 
خود  به  نسبت  بیشتر  شفقت  نشانه  بیشتر،  نمره  و 
این  شش گانه  عامل هاى  همبستگى  ضریب  است. 
پرسشنامه و نمره کل در سطح 0/001 مورد تائید قرار 
گرفته است (36). نتایج پژوهش هاى انجام شده توسط 
نف (2003) پایایى و روایى بالایى را براى آن نشان داده 
است. همسانى درونى مقیاس از طریق ضریب آلفاى 
براى  و  براى کل مقیاس 0/92  کرونباخ محاسبه شده 
هر کدام از زیر مقیاس ها به ترتیب 0/78، 0/77، 0/80، 
0/79، 0/75 و 0/81 به دست آمده است. براى بررسى 
روایى همگرا از مقیاس حرمت خود روزنبرگ28 (1970) 
استفاده شد که 0/59 به دست آمد. هم چنین روایى 
افتراقى از طریق اجراى مقیاس شخصیت خودشیفته29 
نمرات  میان  معنادار  همبستگى  و  محاسبه   (1984)
این دو مقیاس (خودشفقتى و شخصیت خودشیفته) 
به دست نیامد که حاکى از روایى افتراقى بالاست (36). 
این پرسشنامه توسط خسروى، صادقى و یابنده (38) 

20. Self-Compassion Questionnaire
21. Neff
22. Kindness to yourself
23. Judging yourself
24. Common human emotions
25. Isolation
26. Mindfulness
27. Magnification
28. Rosenberg self-esteem scale
29. Narcissistic personality scale

در ایران اعتبار یابى شده و با استفاده از روش تحلیل 
عامل اکتشافى ساختار شش عاملى پرسشنامه تائید 
آلفاى  روش  با  نیز  کل  مقیاس  سازه  روایى  و  گردیده 
در  همچنین  است.  آمده  دست  به   0/86 کرونباخ 
آلفا  ضریب   (38) یابنده  و  صادقى  خسروى،  پژوهش 
براى نمرة کلى مقیاس 0/76 است. همچنین ضرایب 
آلفاى کرونباخ براى خرده مقیاس هاى مهربانى نسبت 
مشترك  احساسات  خود،  مورد  در  قضاوت  خود،  به 
بزرگ نمایى  و  ذهن آگاهى  منزوى سازى،  انسانى، 
 0/83 و   0/80  ،0/85  ،0/84  ،0/79  ،0/81 ترتیب  به 
محاسبه شده اند. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایى 
در  قضاوت  خود،  به  نسبت  مهربانى  زیرمقیاس هاى 
منزوى سازى،  انسانى،  مشترك  احساسات  خود،  مورد 
با  پرسشنامه  کل  نمره  و  بزرگ نمایى  ذهن آگاهى، 
 ،0/71 ترتیب  به  کرونباخ  آلفاى  ضریب  از  استفاده 
0/74، 0/76، 0/75، 0/74، 0/74 و 0/78 محاسبه شد. 
همسانى درونى پرسشنامه نیز در پژوهش حاضر 0/77 

به دست آمد.
ذهن‌آگاهی  مهارت‌های  پرسشنامه  	•
)MSQ(30: پرسشنامه مهارت هاى ذهن آگاهى توسط 
باهدف بررسى مهارت هاى  آلن31 (39)  بیر، اسمیت و 
 39 پرسشنامه  این  است.  شده  تدوین  ذهن آگاهى 
اندازه گیرى چهار مؤلفه ذهن آگاهى  براى  و  ماده دارد 
مشاهده گرى،  از:  عبارت اند  که  است  طراحى شده 
و  آگاهى  با  همراه  عملکرد  برچسب،  بدون  توصیف 
طیف  یک  در  پرسشنامه  این  قضاوت.  بدون  پذیرش 
تا  یک)  (نمره  به ندرت  خیلى  از  پنج درجه اى  لیکرت 
دامنه  مى شود.  نمره گذارى  پنج)  (نمره  مواقع  اکثر 
نمرات این پرسشنامه بین 39 تا 195 و نمرات بالاتر 
نتایج  است.  بیشتر  ذهن آگاهى  مهارت  معناى  به 
تحلیل روان سنجى بیر و همکاران (39) نشان داد که 
این پرسشنامه از همسانى درونى بالایى برخوردار است 
توصیف  مشاهده گرى،  ابعاد  کرونباخ  آلفاى  ضرایب  و 
بدون برچسب، عملکرد همراه با آگاهى و پذیرش بدون 
قضاوت به ترتیب 0/91، 0/84، 0/83 و 0/87 محاسبه 
روایى  تأیید  (40) ضمن  گل پور  و  زاهد  نریمانى  شد. 
محتوایى این پرسشنامه، میزان ضریب آلفاى کرونباخ 
نیز  حاضر  پژوهش  در  کرده اند.  گزارش   0/76 را  آن 
توصیف  مشاهده گرى،  زیرمقیاس هاى  پایایى  میزان 
بدون برچسب، عملکرد همراه با آگاهى و پذیرش بدون 
ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  کل  نمره  و  قضاوت 
آلفاى کرونباخ به ترتیب 0/75، 0/77، 0/76، 0/74 و 
30. Mindfulness Skills Questionnaire
31. Baer, Smith & Allen
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0/79 محاسبه شد. همسانى درونى پرسشنامه نیز در 
پژوهش حاضر 0/73 به دست آمد.

روش تحلیل داده‌ها
تجزیه و تحلیل یافته ها در دو بخش آمار توصیفى 
(میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگى) و آمار 
آزمون  و  ساختارى)  معادلات  (مدل سازى  استنباطى 
بوت استرپ32 انجام شد. فرایند تجزیه و تحلیل داده ها 
نرم افزار  Amos (هر دو  و   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با 

ویرایش 23) صورت گرفت.

ملاحظات اخلاقی
رضایت  پژوهش،  در  اخلاق  رعایت  جهت  	•
از  آنان  و  پژوهش کسب شد  در  براى شرکت  بیماران 
کلیه مراحل انجام پژوهش آگاه شدند. علاوه بر این، به 
این افراد اطمینان داده شده که اطلاعات آن ها به شکل 
به صورت  پژوهش  نتایج  و  ماند  باقى خواهد  محرمانه 

بى نام منتشر خواهد شد. 
IR.IAU. اخلاق  کد  با  حاضر  مقاله  	•
واحد  اسلامى  آزاد  دانشگاه   BA.RES.1401.015در 

بندرعباس ثبت شده است.
32. Bootstrap test

یافته‌ها

پژوهش  در  که  داد  نشان  جمعیت‌شناختی  یافته‌های 
مرد  )39/5 درصد(  و 79  زن  )60/5 درصد(  حاضر 121 
سن  استاندارد  انحراف  و  میانگین  داشتند.  مشارکت 
8/99±41/50 و مدت بیماری در آنان 1/20±3/35 بود. 
نفر )20 درصد( سرطان سینه، 24  بیماران 40  این  در 
نفر )12 درصد( پروستات، 19 نفر )9/5 درصد( پوست، 
41 نفر )20/5 درصد( معده، 34 نفر )17 درصد( روده، 23 
نفر )11/5 درصد( خون و 19 نفر )9/5 درصد( سرطان 
مغز داشتند. در بیماران مبتلا به سرطان، 76 )38 درصد( 
مجرد و 124 )62 درصد( نفر متأهل بودند. از این تعداد 
62 نفر )31 درصد( زیردیپلم، 60 نفر )30 درصد( دیپلم، 
نفر )23/5 درصد(  نفر )7/5 درصد( فوق‌دیپلم، 47   15
کارشناسی، 12 نفر )6 درصد( کارشناسی ارشد و 4 نفر 
)2 درصد( دکتری بودند. یافته‌های توصیفی متغیرها در 

)جدول 1( ارائه شده است.
پس از ارائه یافته هاى توصیفى متغیرها به ارائه نتایج 
جداول استنباطى پرداخته مى شود. قبل از ارائه نتایج 
پیش فرض هاى  پیرسون33،  همبستگى  آزمون  تحلیل 
 آزمون هاى پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت (شکل 2).
33. Pearson correlation test

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمؤلفهمتغیر

شرم بدنی

1/19-0/76-12/844/70شرم درونی

1/37-0/67-14/487/13شرم بیرونی

1/27-0/72-27/3310/15 نمره شرم بدنی

خودشفقتی

1/39-0/55-14/273/62مهربانی با خود

1/37-12/0052/980/56کاهش قضاوت خود

1/30-12/163/020/56اشتراکات انسانی

1/58-0/39-12/362/95انزوا

1/42-0/89-13/013/08ذهن‌آگاهی

1/11-0/58-12/943/04همانندسازی افراطی

1/41-0/63-16/7510/16نمره کل خودشفقتی

ذهن‌آگاهی

0/99-0/74-35/966/005مشاهده‌گری

1/11-0/63-25/575/97توصیف‌گری

1/08-0/49-27/876/11عملکرد

1/26-66/-26/815/390پذیرش

1/39-0/80-116/3818/31نمره کل ذهن‌آگاهی
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لوین35  آزمون  توسط  واریانس34  همگنى  پیش فرض 
نبود؛  معنادار  آن  نتایج  که  گرفت  قرار  مورد سنجش 
متغیرهاى  در  واریانس ها  همگنى  پیش فرض  یعنى 
ذهن آگاهى، شرم بدنى و خودشفقتى در بیماران مبتلا 

.(P=0/05) به سرطان رعایت شده است
در  که  پیرسون  همبستگى  ضریب  به  توجه  با 
متغیرهاى  بین  است،  شده  مشخص   (2 (جدول 
پژوهش به صورت دوبه دو رابطه معنادار وجود دارد. پس 
از اطمینان از وجود همبستگى بین مؤلفه ها به بررسى 
استاندارد  و  غیراستاندارد  رگرسیونى  ضرایب  جدول 
مسیرهاى مدل معادلات ساختارى شرم بدنى بر اساس 
در  خودشفقتى  میانجى گرى  نقش  با  ذهن آگاهى 
براى  ابتدا  پرداخته شد. در  به سرطان  بیماران مبتلا 
از  ترکیبى  پیشنهادى،  مدل  برازندگى  کفایت  تعیین 
شاخص هاى برازندگى استفاده گردید که نتایج آن در 

(جدول 3) ارائه شده است. 
ملاحظه   3 جدول  در  مندرج  نتایج  به  توجه  با 
مى شود که در مدل پیشنهادى تحقیق براى کل نمونه 

34. Assumption of homogeneity of variance
35. Levene’s test

با  برابر   37GFI 1/11؛  با  برابر   36CMIN/df آزمودنى ها 
0/963؛  با  برابر   IFI39 0/931؛  برابر   38AGFI 0/959؛ 
 42NFI 41 برابر با 0/725؛PCFI 40 برابر با 0/969؛CFI
برابر با 0/977؛ و 43RMSEA برابر با 0/063 است. این 

یافته ها نشانگر برازش مناسب مدل پیشنهادى بود.
پیش از ارائه توضیحات مربوط به (جدول 4) اشاره به 
چند نکته ضرورى است. از نظر کلى یک الگوى مناسب از 
لحاظ شاخص هاى برازش باید خى دو غیر معنادار، نسبت 
خى دو به درجه آزادى کمتر از 3، شاخص نیکویى برازش 
(GFI)، شاخص برازش تطبیقى (CFI) و شاخص برازندگى 
هنجار شده (NFI) بیشتر از 0/95، شاخص نیکویى برازش 
برازندگى  شاخص   ،0/90 از  بالاتر   (AGFI) تعدیل یافته 
تطبیقى مقتصد (PCFI) بالاتر از 0/50؛ شاخص برازش 
میانگین  ریشه  تقریب  و   0/9 از  بزرگ تر   (IFI) افزایشى 
 مجذورات خطا (AMSE) کوچک تر از 0/09 داشته باشد. 
36. Chi-square/Degrees of Freedom Ratio
37. Goodness of Fit Index
38. Adjusted Goodness of Fit Index
39. Incremental Fit Index
40. Comparative Fit Index
41. Parsimonious Comparative Fit Index
42. Normed Fit Index
43. Root Mean Square Error of Approximation

شکل 2. الگوی ساختاری نهایی مدل شرم بدنی بر اساس ذهن‌آگاهی با نقش میانجی‌گری خودشفقتی در بیماران مبتلا به سرطان

جدول 2. ماتریس همبستگی پیرسون بین ذهن‌آگاهی و خودشفقتی با شرم بدنی در بیماران مبتلا به سرطان

شرم بدنیخودشفقتیذهن‌آگاهیمتغیرها

ذهن‌آگاهی
1همبستگی

-معناداری

خودشفقتی
1**0/44-همبستگی

-0/001معناداری

شرم بدنی
1**0/47-**0/49-همبستگی

-0/0010/0001معناداری

P=0/01 :**
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فاکتور  اصلى ترین  که  است  ضرورى  نکته  این  ذکر 
میانگین  ریشه  تقریب  به  توجه  مدل،  برازش  قضاوت 
مجذورات خطا (RMSEA) است. چراکه این عامل از 

تعداد حجم نمونه تأثیر نمى پذیرد.
چنان که در (جدول 4) مشاهده مى شود، ذهن آگاهى 
بر خودشفقتى (β=0/462 ،P=0/05) اثر مستقیم مثبت 
و معنادار داشته و توانسته است 21/3 درصد از واریانس 
این متغیر را تبیین کند. همچنین ذهن آگاهى بر شرم 
بدنى (β=-0/503 ،P=0/05) بیماران مبتلا به سرطان اثر 
مستقیم منفى و معنادار داشته و 25/3 درصد از واریانس 
این متغیر را تبیین نموده است. درنهایت خودشفقتى 
بر شرم بدنى (β= -0/471 ،P=0/05) بیماران مبتلا به 
توانسته  و  دارد  معنادار  و  منفى  مستقیم  اثر  سرطان 

22/1 درصد از واریانس این متغیر را تبیین کند.
براى بررسى نقش میانجى گرى متغیر خودشفقتى 
بیماران  در  بدنى  شرم  با  ذهن آگاهى  بین  رابطه  در 
مبتلا به سرطان از آزمون بوت استراپ44 استفاده شد.

با توجه به نتایج (جدول 5) و در نظر گرفتن اینکه 
صفر در محدوده بالا و پایین نمرات قرار نگرفته است، 
نقش میانجى گرى خودشفقتى در رابطه با ذهن آگاهى 

با شرم بدنى بیماران مبتلا به سرطان تأیید مى شود.
44. Bootstrap

بحث

بر  بدنی  الگویابی ساختاری شرم  پژوهش حاضر،  هدف 
خودشفقتی  میانجی‌گری  نقش  با  ذهن‌آگاهی  اساس 
که  داد  نشان  نتایج  بود.  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در 
ذهن‌آگاهی بر خودشفقتی و شرم بدنی بیماران مبتلا به 
سرطان اثر مستقیم دارد. یافته حاضر با نتایج پژوهش 
لامونت )16( که نشان داد ذهن‌آگاهی رابطه‌ای معنادار و 

معکوس با شرم بدنی دارد، همسو است. 
احساس  کاهش  به  منجر  مى تواند  ذهن آگاهى 
آگاهى  حفظ  شامل  ذهن آگاهى  شود.  افراد  در  شرم 
شناختى و هیجانى به صورت ارادى و بر اساس توجه 
به موضوع خاص مانند احساسات فیزیکى در بدن از 
یک لحظه به لحظه دیگر است (17). همچنین نتایج 
پژوهش عباسى و خادملو (17) و شهبازى و همکاران 
افکار،  به  ذهن  بااین حال،  که  است  آن  نشانگر   (18)
منحرف  بدنى  احساسات  دیگر  یا  صداها  احساسات، 
و  به خاطر سپرده مى شود  آگاهى  مى شود، محتواى 
سپس توجه به آرامى، اما به طورجدى به سمت اهداف 
با  که   (19) برمى گردد  توجه  محافظت شده مشخص 
و  بارها  فرایند  این  است.  همسو  مطالعه  این  نتایج 

جدول 3. شاخص‌های برازندگی مدل پیشنهادی در پژوهش

χ²dfCMIN/dfP valueGFIAGFIIFICFIPCFINFIRMSEA

269/732431/110/250/9590/9310/9630/9690/7250/9770/063

χ²: خی اسکوایر؛ df: درجه آزادی؛ CMIN/df: نسبت خی اسکوایر به درجه آزادی؛ P-value: معناداری؛ GFI: شاخص نیکویی برازش؛ AGFI: شاخص نیکویی 
برازش تعدیل‌یافته؛ IFI: شاخص برازش افزایشی؛ CFI: شاخص برازش تطبیقی؛ PCFI: شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد؛ NFI: شاخص برازندگی هنجار شده؛ 

RMSEA: تقریب ریشه میانگین مجذورات خطا.

جدول 4. ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد مسیرهای پژوهش

ضرایب مسیرهای مدل
غیراستاندارد

خطای 
استاندارد

مقدار بحرانی 
)t(

ضرایب 
ضریب تبیین1معناداریاستاندارد

0/6750/125/630/4620/0010/213ذهن‌آگاهی ← خودشفقتی

0/5030/0010/253-92/-0/8880/155-ذهن‌آگاهی ← شرم بدنی

0/4710/0010/221-75/-0/7470/135-خودشفقتی ← شرم بدنی

جدول 5. نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسی مسیرهای غیرمستقیم

متغیر 
پیش‌بین

متغیر 
میانجی

متغیر 
مقدار حد بالاحد پایینخطاسوگیریبوتدادهملاک

احتمال

0/1450/95-0/226-0/04330/04350/00030/005شرم بدنیخودشفقتیذهن‌آگاهی

1. Coefficient of explanation
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تمرین  روزانه  مراحل  در  دوباره  و  تکرار مى شود  بارها 
تمرین هایى،  چنین  مى شود.  تکرار  فراگیر  هشیارى 
تجربیات مکررى را متناسب با توانایى مربوط به افکار 
متمایز  طریق  از  آگاهى  حوزه  در  حوادثى  به صورت 
ارائه  افکار  به  توجه  بدون  اساسى  تمرکز  یک  کردن 
به عنوان  که  افکار  تجربه  با  مقایسه  در  که  مى دهد 
آگاهى از رویدادها به صورت روان، خالص و ناب است، 
به گونه اى متفاوت عمل مى کند (18). این روند سبب 
کسب  با  سرطان  بیمارى  به  مبتلا  افراد  تا  مى شود 
تجربه و آگاهى شناختى، بتوانند روند بهنجارى را در 
پذیرش حالات جسمانى و هیجانى بیمارى خود بکار 
گیرند و با آرامش حاصل از پذیرش روانى، خودشفقتى 
بالاترى را تجربه نمایند. علاوه بر این ذهن آگاهى به 
افراد مبتلا به بیمارى سرطان یارى مى رساند تا ادراك 
واقعى و بهنجارى از علائم بیمارى خود داشته باشند 
و با کاهش بیش ادراکى نشانه هاى بیمارى، رفتارهاى 

مهربانانه و سازگارانه اى با خود داشته باشند.
ذهن آگاهى، به بیماران کمک مى کند تا مهارت هاى 
مدیریت  براى  را  آموخته شده  رفتارى  و  شناختى 
استرس، اضطراب و علائم بیمارى به کار گیرند (20). 
قادر  را  سرطان  بیمارى  به  مبتلا  افراد  مهارت ها  این 
مى سازد که بتوانند هراس، استرس و اضطراب را از خود 
دور سازند و در کنار علائم بیمارى خود، به فعالیت هاى 
سالم توأم با کنترل احساسات در زندگى ادامه دهند. 
این روند به تدریج موجب کاهش علائم بالینى روانى و 
هیجانى آسیب زا در این بیماران مى شود و در نتیجه 

سبب کاهش شرم بدنى در آنان مى گردد. 
ویژگى هاى  به دلیل  سرطان  بیمارى  به  مبتلا  افراد 
نسبت  آن  طولانى  درمانى  روند  و  خود  بیمارى  خاص 
به سایرین، آسیب پذیرى روانى بیشترى دارند (5). این 
امکان وجود دارد که مزمن بودن علائم بیمارى سرطان با 
دیگر مشکلات و رویدادهاى منفى زندگى فردى توأمان 
بیشتر  برآورد  نوبۀ خود موجب  به  این موضوع  و  گردد 
میزان شرم بدنى شود. در این راستا، ذهن آگاهى موجب 
بدنى  و حس هاى  احساس  افکار،  از  فرد  آگاهى  تغییر 
خود مى شود و دیدگاه جدیدى در فرد ایجاد مى کند که 

به گونه اى متفاوت با این احساسات برخورد کند. 
فرایند شکل گیرى آگاهى دیدن افکار و احساسات 
به عنوان رویدادهاى گذرا در ذهن به جاى پذیرفتن آن ها 
همچنین  فرایند  این  است.  مطلق  واقعیت  به صورت 
بتوانند  افراد  تا  مى کند  کمک  مهارت هایى  ایجاد  با 
در  اختلال  موجب  که  ناکارآمد  شناختى  الگوهاى  از 
فعالیت ها و ایجاد شرم بدنى مى گردند، جدا شوند. در 

واقع، ذهن آگاهى با راهبردهاى شناختى و فراشناختى 
را  فرد  مى دهد،  آموزش  افراد  به  که  خاصى  رفتارى  و 
به متمرکز کردن توجه به زمان حال، کاهش عواطف 
و افکار منفى و تمایل به پاسخ هاى نگران کننده و از 
سوى دیگر زایش دیدگاه جدید و افکار و هیجان هاى 

خوشایند سوق مى دهد (21). 
بر  که خودشفقتى  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
شرم بدنى بیماران مبتلا به سرطان اثر مستقیم دارد و 
بیماران مبتلا  بدنى  با شرم  بین ذهن آگاهى  رابطه  در 
به سرطان نقش میانجى را ایفا مى کند. همسو با این 
یافته پرزدزیکى45 و همکاران (22) نشان دادند که اگر 
بیماران خودشفقتى داشته باشند مى توانند با تغییرات 
بدنى خود به دلیل سرطان سازگار شوند و تصویر بدى 
همکاران  و  میفسود46  همچنین  نکنند.  تصور  خود  از 
بردن  بالا  با  سرطانى  بیماران  که  دادند  نشان   (23)
مهارت هاى خودشفقتى مى توانند نارضایتى از بدن خود 
افزایش  را کاهش و در مقابل بهزیستى ذهنى خود را 
و  برزمینى  دهند. همچنین قاسمى و همکاران (24)؛ 
کشاورزى  (18)؛  همکاران  و  شهبازى  (25)؛  حسینایى 
ارشدى و همکاران (26) و سلیمان پور و همکاران(27) 
به  منجر  مى تواند  خودشفقتى  که  کرده اند  گزارش 

کاهش احساس شرم بدنى در افراد مختلف شود.
در تبیین این یافته باید گفت که در خودشفقتى 
بر کسب آگاهى و ایجاد بازشناسى در راستاى تفهیم 
در  چنانکه   .(34) مى شود  تکیه  رنج  و  درد  فرایند 
خودشفقتى رنج و درد بخشى طبیعى از وضعیت بشر 
متفاوت  به گونه اى  براى هر فردى  قلمداد مى شود که 
و  فرایند  این  وجود  اساس  این  بر  مى کند،  پیدا  بروز 
و  ایجاد  بر  دلیلى  سرطان)  بیمارى  (همانند  روندها 
شکل گیرى آسیب هاى رفتارى، هیجانى و روان شناختى 
نیست، چراکه وجود رنج جهان شمول است و هر فردى 
مى کند.  تجربه  را  آن ها  انواع  خود،  شرایط  به  بسته 
مجموع این عوامل سبب مى شود تا بیماران مبتلا به 
ادراك  و  کسب  جهت  در  خود  بودن  استثنا  سرطان، 
رنج را باطل شده ادراك نمایند و آسیب روان شناختى و 

احساس شرم بدنى کمترى را تجربه کنند. 
درگیر  به  تا  مى کند  مشتاق  را  افراد  خودشفقتى 
شدن مثبت با موضوع رنج و گشودگى روانى و هیجانى 
باعث  فرایند  این   .(31) نمایند  اقدام  آن  به  نسبت 
اجتناب،  جاى  به  سرطان  به  مبتلا  بیماران  مى شود 
مشتاقانه به سمت افکار، هیجانات و عواطف منشعب 
این  نتیجه  در  نمایند.  بیمارى، حرکت  وجود  از  شده 
45. Przezdziecki
46. Mifsud
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افراد، با آغوش باز و همراه با ذهن آگاهى بیمارى خود 
نتیجه  در  و  مى پذیرند  را  آن  با  مرتبط  مشکلات  و 
نشانگان روانى آزاردهنده کمترى را تجربه مى کنند و 
این فرایند نیز به شکل طبیعى منجر به کاهش ادراك 

شرم بدنى مى شود. 
خودشفقتى  که  گفت  مى توان  دیگر  تبیینى  در 
ایجاد  ضربه گیر وقایع منفى است و مى تواند موجب 
و  غیرمنطقى  ارزیابى هاى  افراد  که  شود  تفکرى  طرز 
پیشرو  مشکلات  با  و  کنند  ادراك  را  خود  نامعقول 
مقابله سالم داشته باشند، بر سختى ها فائق آیند و با 
جریان زندگى حرکت کنند. بر این اساس خودشفقتى 
در  تغییر  ازجمله  تغییرات،  منشأ  مى تواند  احتمالاً 
این  امر نقش میانجى  این  و  باشد  باورها  و  نگرش ها 
بیماران  بدنى  با شرم  رابطه ذهن آگاهى  در  را  متغیر 
نقش  به  توجه  با  توجیه مى نماید.  به سرطان  مبتلا 
به کارگیرى  با  مى توان  خودشفقتى،  معنادار  میانجى 
و  خود  به  شفقت  آموزش  همانند  مؤثر  مداخلات 
به مبتلا  بیماران  بدنى  شرم  بروز  از   ذهن آگاهى 

 سرطان کاست.

محدودیت‌های پژوهش
مبتلا  بیماران  به  تحقیق  دامنه  بودن  محدود 
شهر  درمانى  مراکز  به  مراجعه کننده  سرطان  به 
نشده،  کنترل  متغیرهاى  برخى  وجود  و  بندرعباس 
اجتماعى  موقعیت  خانواده ها،  مالى  وضعیت  مانند 
آن ها و میزان پیشرفت بیمارى در هر یک از بیماران از 

محدودیت هاى این پژوهش بود.

پیشنهادات پژوهش
پیشنهاد مى شود براى افزایش قدرت تعمیم پذیرى 
نتایج، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق و جوامع با 
فرهنگ هاى متفاوت، و دیگر بیماران با کنترل عوامل 

ذکرشده اجرا شود. 

نتیجه‌گیری

با توجه به نتیجه نهایی پژوهش مبنی بر نقش میانجی 
معنادار خودشفقتی، می‌توان با به‌کارگیری مداخلات مؤثر 
همانند آموزش شفقت به خود از بروز شرم بدنی بیماران 
اثرات  مقابل  در  خودشفقتی  کاست.  سرطان  به  مبتلا 
که  افرادی  می‌کند.  عمل  ضربه‌گیر  مانند  منفی  وقایع 
خودشفقتی را در خود احیا می‌کنند، وقایع منفی زندگی 
واکنش‌هایشان  و  خودارزیابی‌ها  و  می‌پذیرند  راحت‌تر  را 
دقیق‌تر و بیشتر بر پایه عملکرد واقعی خودشان است. 
خودشفقتی باعث می‌شود بیماران مبتلا به سرطان به 
جای اعمال و افکار اجتنابی به سمت افکار، هیجانات و 
عواطف منشعب شده از وجود بیماری مشتاقانه حرکت 
کنند و در نتیجه با بهره بردن از ذهن‌آگاهی، بیماری خود 
و مشکلات مرتبط با آن را بپذیرند و علائم آسیب‌شناختی 
روانی کمتری را تجربه نمایند. این روند به شکل طبیعی 

منجر به کاهش ادراک شرم بدنی می‌شود.
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