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Abstract 

Background: Considering the life quality and short-temperedness of breast cancer patients, the 

purpose of this study was to examine the relationship between self-compassion and spiritual health 

with quality of life and mood in women with breast cancer in Shiraz. 

Methods: The statistical population of the study was women with breast cancer who referred to 

health centers in Shiraz. The sample of the study, selected by available method, included 270 

women who had undergone surgery and chemotherapy and referred to Motahari Clinic in Shiraz 

for post-operative follow up. In order to measure the variables of the research, the quality of life 

questionnaire (World Health Organization, 1996), the mood profiling questionnaire (McNeir and 

Dappleman, 1971), the self-compassion scale (Rees et al., 2011) and the spiritual health scale 

(Polotzin and Ellison, 1982) were used. Reliability was evaluated using Cronbach's alpha method. 

In order to analyze the data, simultaneous regression analysis method was used. 

Results: The findings indicated that self-compassion and spiritual health were a positive and 

significant predictor of quality of life and that they were negative and significant regarding the 

mood of women with breast cancer. In addition, the results indicated that self-compassion 

dimensions are also a positive and significant predictor of quality of life and that they are a 

negative and significant predictor of mood. However, from the two dimensions of spiritual health 

(religious health and existential health), only religious dimension was a predictor of quality of life 

and mood. 

Conclusion: Paying attention to self-compassion and spirituality that predicted mood and quality 

of lifeand their subscales is important in reaserch and therapeutic programs. 
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 چکیده

با توجه به کیفیت زندگی و خلق پایین بیماران مبتلا به سرطان سینه، هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه خودشفقتی و  مقدمه:

 سلامت معنوی با کیفیت زندگی و حالات خلقی در زنان مبتلا به سرطان سینه در شهر شیراز بود.

که به مراکز درمانی شهر شیراز مراجعه کرده بودند. نمونه جامعه آماری پژوهش زنان مبتلا به سرطان سینه بودند  مواد و روش ها:

نفر از افرادی بودند که شیمی درمانی و عمل شده و برای پیگیری بعد از  270پژوهش که به روش دردسترس انتخاب گردید شامل 

کیفیت زندگی )سازمان جهانی  عمل به درمانگاه مطهری شیراز مراجعه کرده بودند. برای اندازه گیری متغیرهای پژوهش از پرسشنامه

( و مقیاس 2011(، مقیاس خود شفقتی )رِیس و همکاران،1971(، پرسشنامه نیمرخ حالات خلقی )مکنیر و دراپلمن،1996بهداشت،

( استفاده شد. پایایی ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار 1982،سونــوتزین و الیـ)پولمقیاس سلامت معنوی 

 رفت. به منظور تحلیل اطلاعات از روش تحلیل رگرسیون به شیوه همزمان استفاده شد.گ

پیش بین مثبت و معنی دار کیفیت زندگی و منفی و معنی دار سلامت معنوی یافته ها بیانگر این بود که خود شفقتی و  يافته ها:

یانگر این بود که ابعاد خود شفقتی نیز پیش بینی کننده مثبت حالات خلقی در زنان مبتلا به سرطان سینه بودند. علاوه بر این نتایج ب

سلامت و مذهبی و معنی دار کیفیت زندگی و منفی و معنی دار حالات خلقی است. اما از بین دو بعد سلامت معنوی )سلامت 

 ه کیفیت زندگی و حالات خلقی بود.تنها بعد سلامت مذهبی پیش بینی کنندوجودی( 

جه به خودشفقتی و معنویت که قادر به پیش بینی معنی دار حالات خلقی و کیفیت زندگی بوده اند و در توبحث و نتیجه گیری:

 خلال آنها توجه به ابعاد پیش بینی کننده هریک در مطالعات و برنامه های درمانی حائز اهمیت است.

 ، کیفیت زندگی، حالات خلقی، سرطان سینهسلامت معنویخودشفقتی،  واژگان کلیدی:

                                                             
 omidvarpsy@gmail.com، شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران ، واحدگروه آموزشی روانشناسی، استادیار، امیدواربنفشه نویسنده مسئول: * 
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 مقدمه

ترین سرطان در بین جمعیت زنان و سرطان سینه شایع

دومین عامل اصلی مرگ و میر بعد از سرطان ریه می باشد 

درصد از کل سرطان ها را شامل می شود  9/22و حدود 

(. سرطان سینه به عنوان یک بیماری به شدت ناهمگن 1)

و چند عاملی شناخته شده است که تحت تأثیر شرایط 

می گیرد. مشخص شده است که در بیماری  محیطی قرار

زایی و پیشرفت سرطان سینه عوامل مختلفی از قبیل 

هورمون ها، وراثت، جهش های ژنتیکی جدید و فاکتورهای 

(. با توجه به 2محیطی فیزیکی و شیمیایی دخالت دارند )

نقش مهمی که زنان در خانواده ایفا می کنند، محققان 

چار سرطان سینه می شود، بیان می دارند وقتی زنی د

همه اعضای خانواده ممکن است دچار انواعی از بیماری ها 

شوند. بنابراین، علاوه بر ارائه خدمات درمانی مناسب به 

مبتلایان به این سرطان که طول عمر آنها را به دنبال دارد، 

تلاش در جهت کیفیت بخشی به زندگی نیز از اهمیت 

 (. 3بسزایی برخوردار است )

رمان های تهاجمی و طولانی مدت در بسیاری از موارد د

 توانایی لذت بردن از زندگی را از بیمار سلب می کند

.کیفیت زندگی یکی از مفاهیمی است که طی چند (4)

دهه اخیر مورد توجه پژوهشگران در حوزه های مختلف 

شناسی قرار گرفته است.کیفیت زندگی، علوم به ویژه روان

ص از توانایی هایشان در مورد درجه احساس اشخا

(. در 5کارکردهای جسمی، عاطفی و اجتماعی است )

بیماری سرطان مانند دیگر بیماری های مزمن، به حداکثر 

رساندن کیفیت زندگی، هدف اولیه مراقبت است و هدف 

تیم مراقبت سلامتی در درمان مبتلایان، به حداکثر 

ملکرد و رساندن توانایی های شغلی و بهبود وضعیت ع

 (.6کیفیت زندگی است)

از سوی دیگر شیوع افسردگی در زنان مبتلا به سرطان 

سینه قبل و بعد از درمان در پژوهش های مختلف نشان 

(.افسردگی همواره همراه با کاهش خلق 7داده شده است )

تلاش در جهت ارتقاء  و بروز خلق منفی در افراد می باشد.

سینه نه تنها می تواند کیفیت زندگی و خلق زنان سرطان 

در بهبود شرایط زندگی و بهداشت روانی این گروه از 

بیماران تاثیر بسزایی داشته باشد، بلکه می تواند آثار 

مطلوبی بر روابط خانوادگی و اجتماعی ایشان داشته باشد. 

برخی از بیماران، پس از درمان زمینه از سوی دیگر 

مانند افسردگی و  مساعدتری جهت ابتلا به اختلالات خلق

 (.8اضطراب دارند )

عوامل مختلفی بر کیفیت زندگی و خلق افراد، بویژه زنان 

مبتلا به سرطان سینه موثر است. در این پژوهش دو متغیر 

 .خودشفقتی و معنویت مورد بررسی قرار گرفته است

خودشفقتی را می توان به عنوان یک موضع مثبت نسبت 

د پیش می رود، تعریف کرد به خود زمانی که همه چیز ب

(. شفقت خود به عنوان یک صفت و یک عامل محافظ 9)

شود، موثر برای پرورش انعطاف پذیری عاطفی محسوب می

های درمانی با هدف بهبود بطوریکه به تازگی، روش

(. خودشفقتی 10خودشفقتی توسعه داده شده است)

موجب احساس مراقبت فرد نسبت به خود، آگاهی یافتن، 

گرش بدون داوری نسبت به نابسندگی و شکست های ن

خود و پذیرش این نکته که تجارب وی نیز بخشی از 

 (. 9تجارب معمول بشری است، می شود )

شفقت معمولا به صورت مهربانی نسبت به دیگران بیان 

شده است؛ اما در روان شناسی بودایی این باور وجود دارد 

تر از شفقت که احساس شفقت نسبت به خود ضروری 

(. در واقع شفقت نسبت به خود 9نسبت به دیگران است )

 مستلزم پذیرش این 

نکته است که رنج، شکست و نابسندگی ها بخشی از 

ها و از جمله خود فرد شرایط انسانی است و همه انسان

(. فرایند خودشفقتی 11مستحق مهربانی و شفقت است )

گو کند که این مستلزم آنست که فرد احساسات خود را باز

فرایند موجب شکستن چرخه درخود فرو رفتن می شود و 

احساس خودمداری و تنهایی کاهش یافته و همزمان 

 (.12احساس بهم پیوستگی و ارتباط افزایش یابد )

پژوهش های گذشته نشان داده اند که میزان شفقت 

و خلق  ورزی بیمار نسبت به خود بر کیفیت زندگی

است. نتایج تحقیقی که برروی بیماران بیماران موثر بوده 
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مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد، نشان داد که 

خودشفقتی ارتباط مثبت و معناداری با سلامت مرتبط با 

(. همچنین نتایج نشان داد که 13کیفیت زندگی دارد )

خودشفقتی و تلقین سه حیطهء تخصصی کیفیت زندگی را 

در مطالعه ای  و همکاران(.گیلندر 14پیش بینی کردند )

که بر روی نمونه ای نامتجانس از بیماران بعد از سرطان 

انجام شد نشان داد که ادراک بیماری، ادغام شناخت، 

اجتناب و خود شفقتی منحصراً مرتبط با پریشانی و کیفیت 

که بر روی سه گروه  دیگری(. تحقیق 15زندگی است )

ان سرطانی، بیماران متمایز شامل نمونه ای از ترکیب بیمار

با بیماری مزمن و افراد سالم انجام شد، نشان داد تحلیل 

همبستگی ارتباط معناداری بین خودشفقتی پایین تر و 

افزایش نشانه های استرس و افسردگی و نمره های کمتر 

در ابعاد کیفیت زندگی در نمونه های بیمار وجود دارد 

نشانه های تاثیر خودشفقتی بر شدت  در پژوهشی(.16)

خودشفقتی  بررسی شد. نتایج نشان داد کهآسیب روانی 

پیش بینی کنندهء قوی برای سلامت روانی به ویژه 

نتایج تحقیق ریس نشان داد که (. 17افسردگی است )

به طور قابل توجهی تغییرات در نشانه های خودشفقتی 

افسردگی را پیش بینی می کند چنان که سطوح بالاتر 

بتدا به طور قابل توجهی کاهش بیشتر و یا در اخودشفقتی

ماهه 5افزایش کمتر در چنین نشانه هایی در طول فاصله 

نشان دادند که خودشفقتی و محققان (.18مرتبط بود )

شناختی بالاتر با افسردگی، اضطراب و انعطاف پذیری روان

مرتبط  2استرس کمتر در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 .(19)است

ر دیگری است که اثر بخشی آن در پژوهش معنویت متغی

های مختلف بر زندگی بیماران تایید شده است. بر طبق 

تعریف سازمان بهداشت جهانی، معنویت شامل تعالی، 

ارتباط داشتن، هدف و ارزش هایی می شود )به عنوان 

مثال ایمان، بخشندگی، قدردانی، حس تعلق، و عشق( که 

قومی، فرهنگی و مذهبی  در افراد با پیشینه های متفاوت

(. شواهد تجربی نشان می دهد 20مشترک می باشد )

معنویت همبستگی مثبتی با طول عمر و کیفیت زندگی 

(. تأثیر معنویت بر سلامت و کیفیت زندگی به 21دارد )

ویژه برای افرادی برجسته است که آسیب ناشی از 

تشخیص سرطان و تقلای متعاقب آن را با کنار آمدن با 

یماری تجربه می کنند. محققان به این نتیجه رسیدند که ب

ارزیابی شناختی بر تنظیم سرطان سینه موثر است. نگرش 

خود شفقتی و معنویت ممکن است برای بیماران سرطان 

سینه که بخاطر سرطانشان خود سرزنشی دارند، سودمند 

باشد. زنانی که خود سرزنشی دارند، اختلالات خلقی بیشتر 

زندگی ضعیفتری را گزارش دادند و برعکس  و کیفیت

کسانی که خود شفقتی بیشتر و معنویت بیشتری داشتند، 

اختلال خلقی کمتر و کیفیت زندگی بهتری را گزارش 

نیز نشان داد که هر دو نگرش دیگری تحقیق  (.22دادند )

خودشفقتی و معنویت، پیش بین منحصر بفردی برای 

 (.23ندگی بهتر بودند )کاهش اختلالات خلقی و کیفیت ز

نشان داده شد که مبتلایان به سرطان سینه ای در مطالعه 

با نمرات بالاتر سلامت معنوی، میزان استرس، اضطراب و 

افسردگی کمتری وجود داشت. بهعلاوه بالا بودن سلامت 

معنوی یک فاکتور مهم محافظت کننده در برابر بروز 

(. 24ران بود )استرس، اضطراب و افسردگی در این بیما

که بر روی بیماران مبتلا به ایدز  دیگرینتایج تحقیق 

انجام شد نشان داد که بین معنویت و کیفیت زندگی 

(. محققان 25ارتباط مثبت و معنی داری وجود دارد )

همچنین بیان داشتند که سلامت معنوی با کیفیت زندگی 

 بیماران مبتلا به سرطان رابطه مثبت و معناداری دارد

(26). 

محققان در پژوهشی نشان دادند که اختلاف میانگین 

امتیاز کلی کیفیت زندگی پس از انجام جلسات معنادرمانی 

در گروه مداخله به طور معنی داری از گروه کنترل بیشتر 

بود؛ به این معنی که شرکت در جلسات معنادرمانی قادر 

است کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان را افزایش 

هد. بنابراین معنا درمانی میتواند در ارتقاء کیفیت زندگی د

 (.27بیماران مبتلا به سرطان مورد استفاده قرار گیرد )

های درمان آن توجه به اینکه تأثیرسرطان سینه و روشبا 

روانی  -بر روی بیماران، همراه با ناراحتیهای روحی
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خصوصا اختلالات خلقی )افسردگی، اضطراب،عصبانیت( و 

غییر درسبک زندگی، ترس و نگرانی درمورد تصویر ذهنی ت

از بدن، عود بیماری و مرگ می باشد، لذا شناسایی عوامل 

تواند راه موثر بر کیفیت زندگی و خلق و خوی بیماران می

های جدیدی پیش روی کارکنان درمانی قرار دهد تا حل

 به بیماران کمک کنند که به طور مستقل قادر به اداره امور

 (.28زندگی خود در شرایط بحرانی و غیربحرانی باشند )

بنابراین با توجه به اینکه تحقیقات در زمینه کیفیت زندگی 

و خلق این بیماران محدود است و تا به حال تحقیقی با 

پیش بینی کیفیت زندگی و خلق بیماران سرطان سینه 

براساس خودشفقتی و معنویت آنها در داخل کشور انجام 

است، و همچنین با توجه به اهمیت این بیماری نشده 

مزمن و بیمارانی که در طی این بیماری، علاوه بر بیماری 

جسمی ممکن است به بیماری روحی نیز مبتلا شوند و به 

شدت آلام آنها افزوده شود؛ پژوهش حاضر به دنبال بررسی 

نقش خودشفقتی و معنویت بر کیفیت زندگی و خلق  این 

بر این اساس دو فرضیه اصلی مطرح می  بیماران است.

 گردد:

اول: خود شفقتی و سلامت معنوی می تواند کیفیت زندگی 

زنان مبتلا به سرطان سینه را به طور معناداری پیش بینی 

 کند.

دوم: خود شفقتی وسلامت معنویمی تواند حالات خلقی 

زنان مبتلا به سرطان سینه را به طور معناداری پیش بینی 

 کند.

 

 وش رواد و م

پژوهش حاضر از نوع همبستگی می باشد و روش پژوهش 

تحلیل رگرسیون چندگانه به صورت همزمان است که 

انجام شده است و به پیش  SPSS 22بوسیله نرم افزار 

بینی متغیرهای خلق و کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

سرطان سینه بر اساس خود شفقتی و معنویت آنها می 

 پردازد.

ماری این پژوهش شامل تمام زنان مبتلا به جامعه آ

می باشند که شیمی 1397سرطان سینه در شیرازدر سال 

درمانی و عمل شده اند و برای پیگیری بعد از عمل به تمام 

کلینیک ها و یا درمانگاه های شیراز مراجعه می کنند. 

نفر از افرادی هستند که شیمی  270نمونه مورد بررسی

ند و برای پیگیری بعد از عمل به درمانی و عمل شده ا

درمانگاه شهید مطهری شیراز مراجعه کرده اند و بوسیله 

پزشک )جراح سرطان( معاینه شده اند.روش نمونه گیری، 

 نمونه گیری در دسترس است. 

 

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه کیفیت زندگی

پرسشنامه کیفیت زندگی توسط گروهی از کارشناسان 

( تهیه شده است. این 20)سازمان جهانی بهداشت 

گویه آن برای  24گویه است که  26دارای  پرسشنامه

سنجش چهار حیطه سلامت جسمانی، روانی، روابط 

اجتماعی و محیط مورد استفاده قرار می گیرد و دو سؤال 

دیگر در مورد رضایت بیمار از وضعیت سلامت و کیفیت 

ه گویه های پرسشنامزندگی خود را نیز شامل می شود. 

گزینه ای از کاملا موافقم تا 5برروی یک مقیاس لیکرت 

این پرسشنامه در ایران کاملا مخالفم ارزیابی می شود. 

ترجمه شده و شاخص های روانسنجی آن تایید شده است 

روایی و پایایی این پرسشنامه بوسیله مقادیر . (29)

همبستگی درون خوشه ای و آلفای کرونباخ در تمام حیطه 

درصد موارد،  83بدست آمد. از طرفی در  70/0 ها بالای

همبستگی هر سوال با حیطه اصلی خود از سایر حیطه ها 

در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه (. 29بالاتر بود )

به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و زیر مقیاس ها 

 بدست آمد. 90/0تا  60/0بین 

 

 مقیاس نیمرخ حالات خلقی

نیمرخ حالات خلقی را مکنیر و دراپلمن پرسشنامه 

(، برای آزمون وضعیت خلقی بیماران غیر بستری 1971)

گویه  65(.این پرسشنامه شامل 30طراحی شده است )

زیرگروه اضطراب، افسردگی، خستگی،  6است و دارای 

سردرگمی، تنش و توانایی می باشد. از این آزمون می توان 
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یک ماه یایک هفته  برای سنجش حالات خلقی یک سال،

قبل،امروز و در حال حاضر آزمودنی ها استفاده نمود.دراین 

نمره ای از صفر)به  5پرسشنامه هر گویه در مقیاس لیکرت

هیچ وجه( تا چهار)بسیار زیاد(نمره گذاری می شود. برای 

عامل منفی خلق  5محاسبهنمره ی کلی خلق، نمره ی 

وسردرگمی  شامل اضطراب، افسردگی، عصبانیت، خستگی

با یکدیگر جمع شده ، و نمره عامل مثبت خلقی، که 

توانایی است از آن کم می شود. بنابراین نمره ی کلی خلق 

متغیر می باشد و نمره ی پایین تر نشان  168تا 0بین 

(. آلفای کرونباخ این 31دهنده ی خلق بهتر است )

پایایی (. 8بدست آمد ) 81/0 پرسشنامه در تحقیقی دیگر

پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز به روش آلفای  این

 بدست آمد. 91/0کرونباخ 

 

 پرسشنامه خود شفقتی

خودشفقتی از پرسشنامه ای به همین  به منظور سنجش

( ساخته شده است، استفاده شد 2011نام که توسط رِیس)

عامل  6گویه و  12(.مقیاس خودشفقتی شامل 18)

حساس مشترکات مهربانی باخود، قضاوت در مورد خود، ا

انسانی، انزوا، بهوشیاری و فزون همانندسازی است. پاسخها 

= 5= تقریباً هرگز، 1درجه ای) 5در طیف لیکرت 

تقریباًهمیشه(قرار می گیرند. در مطالعه ای،اعتبار این 

(. در 18( )86/0مقیاس موردتأیید قرار گرفته است )آلفا= 

، 90/0تحقیقی دیگر ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

و دامنه همبستگی  56/0 – 71/0دامنه ضرایب بازآزمایی 

بیانگر پایایی مطلوب مقیاس  54/0 -78/0بین ماده ها 

بود.همچنین الگوی ضرایب همبستگی بین خرده مقیاسها، 

روایی محتوا، واگرا، همگرا و ملاکی بیانگر روایی خوب 

(.پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر 32مقیاس بود )

 بدست آمد. 68/0بوسیله آلفای کرونباخ  نیز

 

 سلامت معنوی

وتزین ـپولتوسط سؤالیسلامت معنوی 20مقیاس

(. این مقیاس 33( ساخته شده است )1982سون)ــوالی

لامت مذهبی وسلامت وجودی ــسدارای دو خرده مقیاس 

مخالفم تا  ًازکاملاگزینه ای  6است که در طیف لیکرت 

د.پولوتزین و والیسون م نمره گذاری می شوموافق ًکاملا

( این پرسشنامه را معتبر دانسته و ضریب آلفای 1982)

کرونباخ سلامت مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به 

(. در این 33گزارش کردند ) 93/0و  91/0، 91/0ترتیب 

پژوهش نیز، پایایی این پرسشنامه بوسیله آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 85/0

 

 يافته ها

 1ف معیار هر متغیر و ابعاد آنها در جدول میانگین و انحرا

 .آمده است

 

 آن ابعاد و یزندگ تیفیک اریمع انحراف و نیانگیم .1 جدول

 اریمع انحراف نیانگیم رهایمتغ

 74/13 07/83 (کل) یزندگ تیفیک

 37/4 06/22 یجسمان سلامت

 36/4 93/20 روان سلامت

 42/2 11 یاجتماع روابط

 81/5 64/28 طیمح سلامت

 59/6 08/12 اضطراب

 43/10 42/14 یافسردگ

 85/7 36/9 تیعصبان

 55/5 94/16 ییتوانا

 44/5 61/7 یخستگ

 81/4 23/8 یسردرگم

 48/7 19/40 (کل نمره) یشفقت خود

 87/1 24/7 باخود یمهربان

 19/2 78/6 خود مورد در قضاوت

 01/2 57/6 یمشترکاتانسان احساس

 25/2 41/6 انزوا

 1/2 06/7 یاریهوش

 14/2 11/6 یساز همانند فزون

 58/14 3/96 (کل) یمعنو سلامت

 48/9 67/43 مذهبی لامتــس

 27/2 61/52 وجودی سلامت
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قبل از بررسی فرضیه های پژوهش و به منظور شناخت 

مناسبتر از روابط بین متغیرها ضریب همبستگی بین 

 .آورده شده است 2متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 رهایمتغ نیب یهمبستگ بیضر. 2لجدو

 یخلق حالات یزندگ تیفیک 

 -51/0* 44/0* (کل نمره) یشفقت خود

 -32/0* 38/0* خود با یمهربان

 -31/0* 20/0* خود مورد در قضاوت

 05/0 21/0* یانسان مشترکات احساس

 -40/0* 28/0* انزوا

 -34/0* 27/0* یاریهوش

 -39/0* 28/0* یساز همانند فزون

 -44/0* 52/0* (کل) یمعنو لامتس

 -48/0* 55/0* مذهبی لامتــس

 -25/0* 30/0* وجودی سلامت

 

مشاهده می گردد  2همانگونه که در جدول شماره 

خودشفقتی و ابعاد آن و سلامت معنوی و ابعاد آن با 

کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه رابطه مثبت 

ه منفی و معنی دار و معنی دار و با حالات خلقی رابط

داشتند. البته نتایج بیانگر این بود که تنها بعد احساس 

 مشترک انسانی رابطه معنی داری با حالات خلقی نداشت.

خود شفقتی و فرضیه اول پژوهش عبارت بود از اینکه 

معنویت می توانند کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان 

ین فرضیه از به منظور بررسی اسینه را پیش بینی کنند. 

روش تحلیل رگرسیون به شیوه همزمان استفاده شد. نتایج 

 آورده شده است. 3آن در جدول 

همانگونه که مشاهده می شود ضریب همبستگی چندگانه 

بین سلامت معنوی و خودشفقتی باکیفیت زندگی برابر با 

بدست آمده است و مقدار ضریب تعیین نیز برابر با  56/0

درصد از تغییرات نمرات 32ن معنی که می باشد. بدی 32/0

کیفیت زندگی توسط سلامت معنوی و خودشفقتی تبیین 

می شود. همچنین با توجه به مقدار ضریب استاندارد 

( می توان نتیجه گرفت که خودشفقتی Betaرگرسیون )

نسبت به سلامت معنوی پیش بینی کننده  قویتر کیفیت 

 . زندگی می باشد

خود شفقتی و نگر این بود که فرضیه دوم پژوهش بیا

معنویت می تواند حالات خلقی زنان مبتلا به سرطان سینه 

گزارش گردیده  4.نتایج آن در جدول را پیش بینی کند

 . است

همانگونه که مشاهده می شود هر دو متغیر خودشفقتی 

وسلامت معنوی پیش بین منفی و معنی دار حالات خلقی 

بود، بدین معنی  32/0ر با بودند. مقدار ضریب تعیین براب

توسط حالات خلقی درصد از تغییرات نمرات  32که 

سلامت معنوی و خودشفقتی تبیین شدند. با توجه به 

( می توان نتیجه Betaمقدار ضریب استاندارد رگرسیون )

گرفت که سلامت معنوی نسبت به خودشفقتی پیش بینی 

 می باشد. حالات خلقی  کننده  قویتر

ن، نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون به منظور علاوه بر ای

بررسی سهم ابعاد خود شفقتی در توانایی پیش بینی 

آمده  5کنندگی کیفیت زندگی و حالات خلقی در جدول 

 .است
 

 یزندگ تیفیباک یمعنو وسلامت یخودشفقت چندگانه ونیرگرس لیتحل جینتا. 3 جدول

 R 2R F P Beta t P 

 0001/0 32/6 39/0 0001/0 33/51 32/0 56/0 یدشفقتخو

 0001/0 02/4 25/0 یمعنو سلامت
 

 یخلق حالات با یمعنو وسلامت یخودشفقت چندگانه ونیرگرس لیتحل جینتا .4 جدول

 R 2R 
F P Beta t P 

 0001/0 54/4 -21/0 0001/0 53/61 32/0 55/0 یخودشفقت

 0001/0 88/6 -39/0 ینومع سلامت
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 یخلق حالات و یزندگ تیفیک بر یخودشفقت ابعاد چندگانه ونیرگرس لیتحل جینتا .5 جدول

  R 2R 
F P Beta t P 

 001/0 32/3 24/0 0001/0 58/9 20/0 46/0 باخود یمهربان یزندگ تیفیک

 28/0 18/1 08/0 خود مورد در قضاوت

 35/0 92/0 06/0 یمشترکانسان ساساح

 12/0 52/1 11/0 انزوا

 18/0 34/1 09/0 یاریهوش

 14/0 45/1 10/0 یفزونهمانندساز

 01/0 37/2 -15/0 0001/0 21/20 32/0 56/0 باخود یمهربان یخلق حالات

 003/0 06/3 -17/0 خود مورد در قضاوت

 08/0 73/1 10/0 یمشترکانسان احساس

 002/0 16/3 -19/0 انزوا

 001/0 84/3 -22/0 یاریهوش

 006/0 78/2 -17/0 یفزونهمانندساز

 

با توجه به جدول فوق مشاهده می گردد که از بین ابعاد 

خوشفقتی تنها بعد مهربانی با خود پیش بینی کننده 

عاد مثبت و معنی دار کیفیت زندگی است و سایر اب

نتوانستند کیفیت زندگی را به طور معنی داری پیش بینی 

کنند. اما در خصوص نقش پیش بینی کنندگی ابعاد خود 

 شفقتی بر 

حالات خلقی مشاهده شد که ابعادمهربانی با خود، قضاوت 

انزوا، هوشیاری و فزون همانندسازی پیش در مورد خود، 

بینی کننده منفی و معنی دار حالات خلقی بودند و تنها 

بعد احساس مشترک انسانی نتوانست حالات خلقی را بطور 

معنی داری پیش بینی کند. نتایج حاصل از تحلیل 

رگرسیون ابعاد سلامت معنوی بر کیفیت زندگی و حالات 

 6ان سینه در جدول شماره خلقی در زنان مبتلا به سرط

 آمده است.

 

 یخلق حالات و یزندگ تیفیک بر یمعنو سلامت ابعاد چندگانه ونیرگرس لیتحل جینتا .6 جدول
  R 2R F P Beta t P 

 0001/0 44/8 54/0 0001/0 93/49 31/0 56/0 مذهبی سلامت یزندگ تیفیک

 7/0 37/0 024/0 سلامتوجودی

 0001/0 54/7 -47/0 0001/0 40 25/0 50/0 مذهبی سلامت یخلق حالات

 72/0 35/0 -02/0 وجودی سلامت

 

 

 

مطابق با جدول فوق، از میان دو بعد سلامت مذهبی و 

سلامت وجودی، بعد سلامت مذهبی کیفیت زندگی را 

بطور مثبت و معنی دار و حالات خلقی را بصورت منفی و 

ینی می کند. اما بعد سلامت وجودی معنی دار پیش ب

پیش بین معنی دار کیفیت زندگی و حالات خلقی در زنان 

 مبتلا به سرطان سینه نبود.

 

 

 بحث 

اجرای این پژوهش بررسی رابطه خودشفقتی و  هدف از

سلامت معنوی با کیفیت زندگی و حالات خلقی زنان مبتلا 

 به سرطان سینه بود. یافته ها بیانگر این بودند

خودشفقتی و معنویت پیش بین مستقیم و معنی دار که

کیفیت زندگی است. علاوه بر این مشخص شد که 

خودشفقتی نسبت به سلامت معنوی پیش بینی کننده 
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قویتر کیفیت زندگی می باشد.این یافته با یافته های 

 (.25، 13، 23، 16گذشته همسو است )

ه افراد می توان گفت که معنویت بدر تبیین این یافته 

کمک می کند کیفیت زندگی خود را از جنبه ذهنی بهتر 

ببینند و مصائب و مشکلات، کیفیت زندگی آنها را کاهش 

ندهد.بعضی بیماران ارتباط با خدا را راهی می بینند که 

بواسطه آن بتوانند برای زمانی رنج ها و دردهای خود را 

عنوان التیام بخشند. آنها به مذهب و ارتباط با خدا به 

دژی محکم و تکیه گاهی قابل اعتماد در مقابل مشکلات 

احتمالی پیش رو نگاه می کنند. بعضی هم در زندگی 

معنایی را یافته اند؛ مثلا همسر یا فرزندانشان که به آنها 

های معنوی، نمی گذارند نیاز دارند. بنابراین با این دیدگاه

ود نیز راضی مشکلات آنها را از پا در بیاورد، از زندگی خ

 ترند و به مراتب کیفیت زندگی بهتری دارند.

های معنوی، اخلاقی و در نشست سران انجمن ارزش

(، بیان شده است که معنویت 1996) مذهبی در مشاوره

قابلیت و گرایشی  است که برای هر فرد فطری و منحصر 

به فرد است. این گرایش های معنوی افراد را به سمت 

ا، آرامش، امیدواری، تعالی، پیوند، معرفت، عشق، معن

به لحاظ شفقت، خوبی و یکپارچگی سوق می دهد. 

نظری اعتقاد به معنویت مانند اعتقاد دینی مسئولیت 

هایی مانند دلسوزی و درک متقابل نسبت به دیگران 

بوجود می آورد اما در انسان معنویت گرا، اعتقاد شخصی 

نه عقیده  است که تعیین کننده این مسئولیت هاست

 (.34دینی رسمی )

در رابطه با متغیر خودشفقتی محقان بیان داشته اند 

خودشفقتی به عنوان ابزار سه جانبه ای تصور شده است. 

توانایی رها کردن سه نوع از تفاوت های فردی وقتی که 

با شکست ها و رنج های شخصی سروکار داریم. اول 

د در یک تفاوت ها در روشی که با خود رفتار می شو

روش مهربانانه یا بدنام کردنانه. دوم تفاوت در ارزیابی 

سختی ها، که ممکن است به عنوان بخشی از طبیعت 

انسانی یا به عنوان منبع گوشه گیری دیده شود. سوم، 

تفاوت ها در نگرش به رنجش های شخصی، که ممکن 

است آگاهی متعادل یا یک شناسایی با مشکلات فردی را 

 (.35د )استنباط کن

بیماران مبتلا به سرطان سینه که رنج ناشی از بیماری 

خود را متحمل می شوند به خودشفقتی نیاز دارند که در 

دوره های سخت بیماری با خود مهربان باشند، سختی ها 

را عنوان فرآیند طبیعی در انسان ببینند و نسبت به 

سختی ها آگاهی متعادلی داشته باشند. از این رو وقتی 

یماری با خود به این روش رفتار کند به آرامشی در ب

وجود خود خواهد رسید که با آن می تواند به در مقابل 

سختی ها بایستد و کیفیت زندگی اش کاهش قابل 

 توجهی پیدا نکند.

سلامت معنوی دیگر یافته این پژوهش بیانگر این بود که 

 . اینحالات خلقی بودندو خودشفقتی قادر به پیش بینی 

، 17، 23،4، 18یافته نیز با یافته های گذشته همسو بود )

24). 

در تبیین این یافته می توان بیان داشت که معنویت در 

حکم تجربه ای کل نگرانه، عامل متحد کننده ای است 

مشغولی ها ریشه ندارد بلکه در احساس  -که در خود

جمعی ریشه دارد که هدف آن مشارکت تمام و کمال در 

(. همچنین 25است که کامل ادراک می شود ) اجتماعی

بسیاری از آموزگاران معنوی همچون دالایی لاما عشق را 

 (.36به مثابه جوهرهء معنویت می دانند)

علاوه بر این شفقت و رضایت خاطر و عشق و صبر و 

تحمل به عنوان ویژگی هایی از روح انسان و جزئی از 

، همچون معنویت معرفی شده است که مرتبط با خلق

شادمانی خوانده شده است. معنویت در بیماران باعث 

بوجود آمدن رفتارها یا احساساتی می شود که فرد با آن 

احساس شادمانی و خلق بهتری را دارد. مثلا فرد معنویت 

گرا ممکن است احساس شفقت نسبت به خود و دیگران 

را دارا باشد که در نهایت بعد از فعالیت مشفقانه خود 

اس رضایت و شادمانی درونی می کند که بر خلق احس

در رابطه با متغیر خودشفقتی و خلق، فرد تاثیرگذار است.

بعضی از تحقیقات دریافته اند که خودشفقتی یک پیش 

بین قدرتمند از سلامتی روانی است. برای مثال، 
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خودشفقتی به طور منفی با خودانتقادی، افسردگی، 

و کمال گرایی عصبی اضطراب، نشخوار، توقیف فکر 

مرتبط است درحالیکه مثبت بودن مرتبط است با رضایت 

 (.12از زندگی و وابستگی های اجتماعی )

از دیگر یافته های این پژوهش این بود که از بین ابعاد 

خودشفقتی فقط بعد مهربانی باخود به تنهائی و با کنترل 

عوامل دیگر قادراست کیفیت زندگی را پیش بینی نماید 

با توجه و بقیه ابعاد معنی دار نیستند.در تبیین این یافته 

به اینکه خودشفقتی گرایشی به مراقب بودن و فهمیدن 

نسبت به خودمان است، تا اینکه انتقاد سخت گیرانه یا 

قضاوتگرانه باشد. وقتی موقعیت زندگی سخت است، افراد 

خودشفیق خودشان را تسکین می دهند و آسوده می 

پس وقتی افراد خود مهربان در موقعیت های  (.37کنند)

خود را تسکین می دهند و آسوده می سخت زندگی 

کنند می توان گفت که کیفیت زندگی خود را با انتقادات 

از  (.37)سخت از خود و قضاوت خود نامطلوب نمی کنند 

سوی دیگر بعد هوشیاری خودشفقتی تنها پیش بینی 

یین این یافته، به در تب.می باشدحالات خلقی کننده 

سومین جزء از خودشفقتی اشاره می شود که شامل آگاه 

بودن از تجربیات لحظه ای حال حاضر در سبکی روشن و 

متعادل است که نه چشم پوشیدن و نه نشخوار کردن 

ابعاد ناراضی کنندهء خود شخص یا محیط فرد می باشد 

(. این نشان از تفاوت ها در نگرش به رنجش های 38)

صی، که ممکن است آگاهی متعادل یا یک شناسایی شخ

( می باشد. این 35با مشکلات فردی را استنباط کند )

نوع نگرش به خود، باید مخصوصاً مفید باشد وقتی که 

فرد بوسیلهء فرد دیگری ارزیابی شده است. ارزیابی حتی 

بوسیلهء غریبه ها، می تواند اندوه قدرتمند و احساسات 

 (.39(وانی کند شرمساری را فراخ

تنهاپیش بینی کننده لامت مذهبی ــسعلاوه بر این که 

کیفیت زندگی بود و حالات خلقی بود.در تبیین این یافته 

اشاره کرد  (40می توان به تعریف پترسون و سلیگمن )

که معنویت را ارتباط خصوصی و صمیمی بین انسان و 

نه خدا می دانند و معتقدند دامنه ای از فضیلت ها نشا

معنویت می باشد که در زندگی نمایانند و در یک زندگی 

 خوب تجلی می یابند.

به عقیده محققان ویژگی های خاص مذهب عبارتند از 

های اخلاقی آن. الهیات، مناسک و آیین ها، نهادها و آموزه

بنابراین عقیده و توجه به اینکه کشور مورد مطالعه کشوری 

سک و آموزه های ناشی مذهبی می باشد و با یک سری منا

از مذهب در ارتباط هست، شاید به این دلیل بعد مذهبی 

به عنوان پیش بینی کننده به شمار رفته است.همچنین با 

توجه به مذهبی بودن کشور، شرکت کنندگان ارتباط با 

یک فرد برتر را بیشتر از معنا و بعد وجودی آن درک کرده 

 (.36) اند

ی نیز همراه است. استفاده از این پژوهش با محدودیت های

روش آماری همبستگی مهمترین محدودیت به شمار می 

رود، لذا شایسته است در استفاده از نتایج در قالب روابط 

علت و معلولی جانب احتیاط رعایت گردد. محدودیت دیگر 

باشد اینپژوهش بررسی بیماران مبتلا به سرطان سینه می

اران مبتلا به سایر در حالی کهکیفیت زندگی در بیم

-ها نیز باتوجهبه ماهیت مزمن بیماری ضروری میسرطان

 .باشد

علاوه بر این، پیشنهاد می شود با توجه به اهمیت خود 

شفقتی و معنویت در زنان مبتلا به سرطان سینه، مشاورانبا 

توجه بر خودشفقتی و معنویت در برنامه های مشاوره به 

ن سینه به  کیفیت خصوص برای زنان مبتلا به سرطا

 زندگی و خلق بهتر بیماران کمک نمایند.

همچنین به پژوهشگران پیشنهاد می شود تا درمان های 

متمرکز بر شفقت و معنویت را بر روی بیماران انجام 

دهند تا نتایج آن درمان ها نیز بررسی شود.پیشنهاد می 

شود بجای طرح های پرسشنامه ای از روش های دیگر 

د مصاحبه استفاده شود تا قابلیت تعمیم آن پژوهش مانن

بررسی شود. همچنین استفاده از طرح های مقایسه ای 

به منظور شناسایی تفاوت ها میان زنان بیمار و سالم نیز 

 از دیگر پیشنهادات پژوهشی است.
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 نتیجه گیری

رشد روزافزون سرطان در چند دهه اخیر واثرات زیانبار 

عاطفی، معنوی، اجتماعی و  آن بر تمامی ابعاد جسمی،

اقتصادی، سبب شده است که علاوه بر مردم، توجه 

. متخصصان نیز بیش از پیش به این بیماری معطوف شود

این بیماران همانند دیگر افراد بهنجار و گروه های دیگر 

نیازمند کیفیت زندگی و خلق خوب برای ادامه زندگی 

ارتقاء کیفیت  برنامه ریزی اثربخش برایهستند؛ بنابراین 

زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان نیازمند کشف و 

درک عمیق ماهیت و عوامل تأثیرگذار بر ابعاد مختلف آن 

. از آنجایی که در زندگی مبتلایان به این بیماری است

خودشفقتی و معنویت به بسیاری از افراد سالم و بیمار در 

ت، در کیفیت زندگی و خلق کمک های زیادی کرده اس

این راستا با توجه به یافته های پژوهش حاضر توجه به 

خودشفقتی و معنویت که قادر به پیش بینی معنی دار 

حالات خلقی و کیفیت زندگی بوده اند و در خلال آنها 

توجه به ابعاد پیش بینی کننده هریک نیز  حائز اهمیت 

 است.
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اطمینان دادن به شرکت کنندگان در جهت رعایت  -2

 حفظ اسرار.

پرهیز از نوشتن مشخصات فردی در جهت اطمینان  -3
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