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Abstract
Introduction: Cancer disease can cause body shame in patients by causing physical changes, which 
needs to be researched. Therefore, the present study was done aimed to investigate the structural 
relationship model of mindfulness and self-compassion with body shame through body appreciation 
in cancer patients.
Methods: The research method was descriptive and correlational. The statistical population included 
all cancer patients who were referred to the treatment clinics of Bandar Abbas City in 2022 200 
patients were selected by purposive sampling. Body Image Shame Scale (BISS), Kentucky Inventory 
of Mindfulness Skills (KIMS), Self-Compassion Scale (SCS), and Body Appreciation Scale (BAS) 
were used for gathering data. Data were analyzed through structural equations modeling and SPSS-
26 and Amos-23 software.
Results: The results showed that there is a relationship between body appreciation and body shame 
with a rate of -0.426. There is a relationship between mindfulness and self-compassion with body 
appreciation with 0.481 and 0.453, respectively. Also, the results showed that there is a direct 
relationship between mindfulness and self-compassion with the rate of -0.276 and -0.411 and 
indirectly with the rate of -0.205 and -0.193 with body shame.
Conclusions: According to the findings of this research, it can be concluded that mindfulness 
and self-compassion can reduce body shame in cancer patients by increasing body appreciation. 
Therefore, the obtained findings highlight the importance of interventions based on mindfulness and 
self-compassion to improve body shame in cancer patients.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری ســرطان می توانــد بــا ایجــاد تغییــرات بدنــی زمینه ســاز شــرم بدنــی در بیمــاران شــود کــه نیــاز اســت ایــن وضعیــت 
مــورد پژوهــش قــرار بگیــرد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی مــدل روابــط ســاختاری ذهن آگاهــی و خودشــفقتی بــا شــرم بدنــی 

از طریــق قدردانــی از بــدن در بیمــاران ســرطانی انجــام شــد. 
ــرطان و  ــه س ــاران مبتلاب ــه بیم ــش کلی ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــتگی ب ــوع همبس ــی و از ن ــش توصیف روش کار: روش پژوه
ــد  ــری هدفمن ــورت نمونه گی ــر به ص ــه 200 نف ــد ک ــال 1401 بودن ــاس در س ــهر بندرعب ــی ش ــای درمان ــه کلینیک ه ــده ب مراجعه کنن
انتخــاب شــدند. ابزارهــای بــه کار گرفتــه  شــده، مقیــاس شــرم از تصویــر بــدن )BISS(، پرسشــنامه مهارت هــای ذهن آگاهــی کنتاکــی 
)KIMS(، مقیــاس شــفقت خــود )SCS( و مقیــاس قدردانــی از بــدن )BAS( بــود. داده هــا از طریــق مدل ســازی معــادلات ســاختاری و 

ــدند.  ــل ش ــای SPSS-26 و Amos-23 تحلی نرم افزاره
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن قدردانــی از بــدن بــا میــزان 0/426- بــا شــرم بدنــی رابطــه وجــود دارد. ذهن آگاهــی و خودشــفقتی 
بــه ترتیــب بــا میــزان 0/481 و 0/453 بــا قدردانــی از بــدن رابطــه دارنــد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه ذهن آگاهــی و خودشــفقتی بــه 

صــورت مســتقیم بــا میــزان 0/276- و 0/411- و بــه صــورت غیرمســتقیم بــا میــزان 0/205- و 0/193- بــا شــرم بدنــی رابطــه دارنــد. 
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه یافته هــای ایــن پژوهــش، می تــوان نتیجــه گرفــت کــه ذهن آگاهــی و خودشــفقتی می تواننــد بــا افزایــش 
قدردانــی از بــدن در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان باعــث کاهــش شــرم بدنــی در آنــان شــوند. بنابرایــن یافته هــای بــه دســت آمــده اهمیــت 

مداخــلات مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و خودشــفقتی را بــرای بهبــود شــرم بدنــی در بیمــاران مبتــلا بــه ســررطان برجســته می ســازد.
کلیدواژه ها: شرم بدنی، ذهن آگاهی، خودشفقتی، قدردانی از بدن، سرطان.

مقدمه
ــود  ــای موج ــخت ترین بیماری ه ــن و س ــی از بدتری ــرطان یک س
ــر در  ــت مرگ ومی ــومین عل ــوان س ــه به عن ــت ک ــان اس در جه
دنیــا شــناخته می شــود. تخمیــن زده می شــود کــه ســالانه 
ــرطان  ــت س ــه عل ــا ب ــراد در دنی ــر اف ــد از مرگ ومی 18/4 درص
ــرطان دارد  ــه س ــی ک ــواع مختلف ــود ان ــا وج ــد. ب ــاق می افت اتف

امــا برخــی از انــواع ســرطان در میــان مــردم از شــیوع بیشــتری 
برخــوردار هســتند. متأســفانه تخمیــن زده می شــود کــه ســرطان 
ریــه در بیــن مــردان و ســرطان پســتان در بیــن زنــان شــایع ترین 
ســرطان تشــخیص داده شــده و علــت اصلــی مرگ ومیــر ناشــی 
ــران نیــز نشــان می دهــد  از ســرطان اســت ]1[. بررســی ها در ای
کــه ســرطان ســینه بــرای زنــان و ســرطان معــده بــرای مــردان 
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شــیوع بیشــتری دارد و از هــر 4 ایرانــی، 1 نفــر قبــل از 75 ســالگی 
بــه یکــی از انــواع ســرطان مبتــلا می شــوند ]2[. بــرای بســیاری 
از بیمــاران ســرطانی، تشــخیص ســرطان و درمــان آن یــک تجربه 
فوق العــاده اســترس زا اســت کــه می توانــد افــراد را در برابــر نتایــج 
ــی،  ــانی عاطف ــه پریش ــدت، ازجمل ــناختی طولانی م ــی روان ش منف
ــلال  ــتگی و اخت ــواب، خس ــکلات خ ــراب، مش ــردگی، اضط افس
ــن، بیمــاران  ــر ای ــد. عــلاوه ب ــت زندگــی، آســیب پذیر کن در کیفی
ســرطانی بایــد بــا تغییــرات چشــمگیر زندگــی کــه در طــول مســیر 

ــه رو می شــوند ســازگار شــوند ]3،4[. ــا آن روب ــان خــود ب درم
ــک دوره  ــا ی ــود، ب ــرطان می ش ــاری س ــار بیم ــردی دچ ــی ف وقت
ــتخوش  ــرد دس ــم ف ــه در آن جس ــود ک ــه رو می ش ــی رو ب بحران
تغییــرات متعــددی می شــود. در ایــن دوره فــرد نــه تنهــا بــه علــت 
ــای  ــوارض روش ه ــل ع ــه دلی ــه ب ــرطان، بلک ــاری س ــود بیم خ
درمــان آن نیــز ممکــن اســت دچــار تغییــرات مختلفــی جســمانی 
شــود. در ایــن دوره افــراد ممکــن اســت بــا تغییــر وزن، تغییــر در 
ــا تغییــر  شــکل بــدن، جــای زخــم، ریــزش مــو، از بیــن رفتــن ی
شــکل بخشــی از بــدن، از دســت دادن عضلــه و یــا ضعــف آن، ورم 
ــا نشــان  ــوند ]5[. پژوهش ه ــه رو ش ــر روب ــم دیگ و بســیاری علائ
می دهــد ایــن تغییــرات جســمانی ناشــی از ســرطان و روش هــای 
ــرای  ــددی ب ــناختی متع ــکلات روان ش ــد مش ــان آن می توان درم
ــورد  ــرد در م ــی ف ــری ذهن ــاز درگی ــد و زمینه س ــاد کن ــار ایج بیم
ظاهــر خویــش شــود ]6،7[. از یــک  طــرف بــه علــت ایــن تغییرات 
ــل  ــا قب ــاوت ب ــی متف ــتن بدن ــرطان و داش ــی از س ــمانی ناش جس
ــی  ــر داشــتن بدن ــد فرهنــگ ب ــت تأکی ــه عل ــی دیگــر ب و از طرف
ــفتگی  ــی و آش ــت ناراحت ــن اس ــذاب ممک ــری ج ــده آل و ظاه ای
ــود  ــدن خ ــا از ب ــا آن ه ــود ت ــث ش ــود و باع ــدیدتر ش ــاران ش بیم
ــرد  ــه ف ــی اســت ک ــی حالت ــد ]8[. شــرم بدن احســاس شــرم کنن
معمــولًا از بــدن جدیــد خــود احســاس شــرم می کنــد و از تــرس 
طــرد اجتماعــی و از بیــن رفتــن زنانگــی و مردانگــی خــود ســعی 
ــد  ــود می کن ــی خ ــظ زیبای ــرای حف ــی ب ــری روش های در به کارگی
ــی تقســیم  ــی و بیرون ــد درون ــه دو بع ــد ب ــن شــرم می توان ]9[. ای
شــود. شــرم بیرونــی بــر دنیــای بیــرون متمرکــز اســت و شــامل 
ایــن ادراک فــرد اســت کــه ویژگی هــای ظاهــري او ممکــن اســت 
نقــد، قضــاوت یــا ارزیابــي منفــي دیگــران را برانگیــزد. ایــن بعد به 
حــس آشــفتگي در جمــع یــا حتــي اجتنــاب فــرد از موقعیت هایــی 
کــه تجربــه شــرم را در او زنــده می ســازد، ختــم می شــود؛ امــا بعــد 
دوم، یعنــي شــرم درونــي، بــر دنیــاي درونــي متمرکــز اســت و بــه 
ــردد  ــري او بازمی گ ــای ظاه ــرد از ویژگی ه ــود ف ــي خ ادراک منف
ــرار  ــد ق ــورد تأکی ــب او را م ــي و پرعی ــي ناکاف ــر بدن ــه تصوی ک

ــت  ــن اس ــرطان ممک ــه س ــلا ب ــاران مبت ــد ]10،11[. بیم می ده
بیــش از افــراد عــادی و حتــی بســیاری از فــراد مبتــلا بــه ســایر 
ــه خاطــر آن آشــفتگی  ــی شــوند و ب ــر شــرم بدن ــا درگی بیماری ه
ــد  ــن شــرم می توان ــد. ای ــه کنن ــل ملاحظــه ای را تجرب ــی قاب روان
ــن  ــرطان ممک ــه س ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــش رود ک ــا پی ــا آنج ت
ــه اســتانداردهای  ــه دلیــل شکســت در رســیدن ب اســت خــود را ب
ــد و از  ــرزنش کنن ــود س ــمانی خ ــر جس ــل ظاه ــه دلی ــی ب زیبای
ــی ها  ــفانه بررس ــند ]8[. متأس ــردان باش ــاع روی گ ــن رو از اجتم ای
نشــان می دهــد ایــن شــرم از بــدن در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
پیامدهــای بدتــری هــم دارد؛ بــه ایــن صــورت کــه شــرم از بــدن 
رابطــه معکوســی بــا رفتــار حفــظ ســلامت دارد و بیمارانــی کــه از 
بــدن خــود شــرمگین هســتند ممکــن اســت کمتــر بــرای درمــان 
و بهبــودی خویــش تــلاش کننــد ]12[؛ بنابرایــن بررســی عوامــل 
و شــرایط مرتبــط بــا شــرم بدنــی و متغیرهایــی کــه بتوانــد باعــث 
کاهــش ایــن احســاس درنــاک در بیمــاران ســرطانی شــود بســیار 

حائــز اهمیــت اســت.
Lamont بــر اســاس پژوهــش خــود عنــوان می کنــد کــه عوامــل 

ــروری  ــه ض ــد ک ــر باش ــی مؤث ــرم بدن ــر ش ــد ب ــددی می توان متع
ــت روان شــناختی  ــا شناســایی ســازه های مثب ــا ب اســت پژوهش ه
ــد. از  ــی و کاهــش آن بردارن ــا شــرم بدن ــه ب ــدم در جهــت مقابل ق
ــد  ــت بتوان ــن اس ــه ممک ــی ک ــازه های مثبت ــی از س ــر وی یک نظ
ــرادی  ــر اف ــط باشــد ذهن آگاهــی اســت. اگ ــی مرتب ــا شــرم بدن ب
کــه دارای شــرم بدنــی هســتند بتواننــد میــزان ذهن آگاهــی خــود 
ــلامت  ــای س ــی در حوزه ه ــج مثبت ــالًا نتای ــد احتم ــالا ببرن را ب
ــد  ــد ]13[. ذهن آگاهــی یــک فراین ــی دریافــت کنن جســمی و بدن
ــدون  ــال ب ــان ح ــات زم ــه تجربی ــه ب ــناختی آوردن توج روان ش
قضــاوت، یــا بــه عبارتــی پــرورش آگاهــی و هوشــیاری بــا تکیــه 
ــدون  ــال ب ــان ح ــه در زم ــن توج ــر گرفت ــر نظ ــت و زی ــر مراقب ب
ــد  ــون می توان ــا و اکن ــور در اینج ــن حض ــت ]14[. ای ــاوت اس قض
ــرای افــرادی کــه از بــدن خــود شــرمگین هســتند مفیــد واقــع  ب
ــا داشــتن یــک زندگــی بــدون  ــا بتواننــد ب شــود و باعــث شــود ت
قضــاوت میــزان کیفیــت زندگی خــود را بــالا ببرنــد ]15[. همانطور 
ــه نظــر می رســد ذهن آگاهــی  ــد ب ــا نشــان می ده ــه پژوهش ه ک
بتوانــد بــه بیمــار کمــک کنــد تــا یــا پذیــرش ســرطان و اثــرات آن 
نــه تنهــا از میــزان آشــفتگی روانــی خــود کــم کننــد بلکــه حتــی 
ــد ]16، 17[.  ــز تســکین دهن درد جســمی ناشــی از ســرطان را نی
ــکلات  ــل مش ــه دلی ــرطان ب ــار س ــاران دچ ــی بیم ــن  رو وقت از ای
ــدن  ــی و نارضایت بخشــی از ب ــن بیمــاری تصــور منف ناشــی از ای
خــود داشــته باشــند ممکــن وقتــی تمرینــات ذهن آگاهــی را انجــام 
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دهنــد بتواننــد افــکار و هیجانــات منفــی مرتبــط بــا بــدن خــود را 
دور کننــد و تصویــر بهتــری از بــدن یــا جســم خــود ایجــاد کننــد 

 .]18[
بــه نظــر می رســد کــه بیمــاران ســرطانی دارای شــرم بدنــی، نــگاه 
بدبینانــه ای بــه خــود دارنــد و نســبت بــه خــود دلســوز نیســتند کــه 
ایــن امــر می توانــد مشــکلات و آشــفتگی های روانــی بیشــتری را 
ایجــاد کنــد. درواقــع بخشــی از شــرم بدنــی آن هــا، ناشــی از عــدم 
مهربانــی بــا خــود و در مقابــل ســخت گیری نســبت بــه خویشــتن 
اســت کــه ایــن امــر ضــرورت انجــام پژوهش هایــی را در جهــت 
ــته  ــی برجس ــرم بدن ــر ش ــذار ب ــت اثرگ ــازه های مثب ــایی س شناس
می کنــد ]19[. در ایــن زمینــه Przezdziecki و همــکاران نیــز بــر 
ــد  ــد می کنن ــناختی تأکی ــت روان ش ــازه های مثب ــر از س یکــی دیگ
و بــر ایــن بــاور هســتند کــه اگــر ایــن بیمــاران بــا خــود مهربــان 
ــا  ــد ب ــند می توانن ــفقتی باش ــی دارای خودش ــه عبارت ــا ب ــند ی باش
تغییــرات بدنــی خــود بــه دلیــل ســرطان ســازگار شــوند و تصویــر 
بــدی از خــود شــکل ندهنــد ]20[. خودشــفقتی به عنــوان تمایــل 
ــگام  ــود هن ــده از خ ــه و محافظت کنن ــار مهربانان ــه رفت شــخص ب
ــدوه و پریشــانی تعریــف می شــود ]21[. بررســی ها  ــا ان مواجهــه ب
ــر  ــی بهت ــرد روان ــث عملک ــالا باع ــفقتی ب ــد خودش نشــان می ده
و کمــک بــه کاهــش آســیب های روانــی می گــردد ]22،23[. 
Mifsud و همــکاران نشــان دادنــد وقتــی بیمــاران دچــار ســرطان 

بتواننــد مهارت هــای خودشــفقتی خویــش را بــالا ببرنــد و بــا خــود 
ــش  ــود را کاه ــدن خ ــی از ب ــد نارضایت ــند می توانن ــان باش مهرب
ــد  ــش دهن ــود را افزای ــی خ ــتی ذهن ــل بهزیس ــد و در مقاب دهن
ــار را  ــد ادراک بیم ــه خودشــفقتی بتوان ــه نظــر می رســد ک ]24[. ب
از ســرطان تغییــر دهــد و زمینــه را بــرای ســازگاری بیشــتر فراهــم 

ــازد ]25 و 26[. س
وقتــی نارضایتــی از بــدن بــالا بگیــرد و بیمــاران ســرطانی دچــار 
ــت  ــن اس ــفقتی ممک ــی و خودش ــوند، ذهن آگاه ــی ش ــرم بدن ش
ــد  ــته باش ــتقیمی داش ــر مس ــاران تأثی ــن بیم ــی ای ــرم بدن روی ش
ــن شــرایط ممکــن اســت به صــورت  ــا فــرض می شــود کــه ای ام
غیرمســتقیم نیــز شــرم بدنــی را در ایــن بیمــاران تحــت تأثیــر قرار 
دهنــد. بــه نظــر می رســد کــه ایــن شــرایط بتوانــد افــکار، هیجــان 
ــر داده و باعــث  ــود تغیی ــدن خ ــه ب ــرد را نســبت ب ــای ف و رفتاره
شــود تــا آن هــا بــا وجــود بیمــاری و تغییــرات ناشــی از آن، نســبت 
ــی از  ــن قدردان ــند. ای ــدردان باش ــپاس گزار و ق ــود س ــدن خ ــه ب ب
ــث  ــه باع ــار آورده و درنتیج ــه ب ــی ب ــج مثبت ــد نتای ــدن می توان ب
ســلامت در افــراد شــود ]27،28[. قدردانــی از بــدن یعنــی داشــتن 
ــه ظاهــر  ــدون توجــه ب ــدن ب ــه ب ــوب نســبت ب نگرش هــای مطل

ــده آل  ــای ای ــا معیاره ــه آن ب ــود فاصل ــا وج ــدن ب ــرش ب آن، پذی
ــدن و نیازهــای آن و محافظــت از  ــه ب ــرام ب ــه، احت ــدن در جامع ب
ــه  ــراد ب ــی اف ــالم اســت ]29[. وقت ــای س ــام رفتاره ــا انج ــدن ب ب
دلیــل بیمــاری یــا هــر شــرایط دیگــری بــدن خــود را مناســب بــا 
ــد ممکــن اســت پاســخ  ــراد نبینن ــه و دیگــر اف ایده آل هــای جامع
شــرم بــه ایــن حالــت بدهنــد امــا وقتــی نــوع نگاهشــان متفــاوت 
ــرش  ــه آن پذی ــد و نســبت ب ــی کنن ــدن خــود قدردان باشــد و از ب
ــوند ]30[.  ــفتگی می ش ــرم و آش ــار ش ــر دچ ــند کمت ــته باش داش
ــد  ــط اســت و می توان ــراد مرتب ــا بهزیســتی اف ــدن ب ــی از ب قدردان
باعــث بهبــود تصویــر فــرد و نارضایتــی فــرد از بــدن خــود شــود. 

.]31[
ــه  ــرطان رو ب ــده س ــب عنوان ش ــه مطال ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــد باعــث احســاس شــرم  ــاری می توان ــن بیم ــش اســت و ای افزای
بدنــی در بیمــاران شــود کــه ضــروری اســت عوامــل اثرگــذار بــر 
ــناختی  ــلات روان ش ــرای مداخ ــزی و اج ــور طرح ری ــه منظ آن ب
ــی و  ــه ذهن آگاه ــود ک ــرض می ش ــن رو ف ــود. از ای ــایی ش شناس
خودشــفقتی بتوانــد اثــر مســتقیمی بــر روی شــرم بدنــی در ایــن 
ــش  ــل نق ــن عوام ــت ای ــن اس ــا ممک ــد، ام ــته باش ــاران داش بیم
غیرمســتقیمی هــم از طریــق قدردانــی از بــدن داشــته باشــند کــه 
ایــن پژوهــش بــه منظــور آزمــون ایــن روابــط در بیمــاران مبتــلا 

ــه ســرطان انجــام شــد. ب
 

روش کار
ایــن پژوهــش توصیفــی و از نــوع مدل ســازی معــادلات ســاختاری 
ــا را  ــت کاری متغیره ــد دس ــق قص ــه محق ــورت ک ــود؛ بدین ص ب
ــا  ــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیره ــی اث ــه پیش بین ــدارد و ب ن
ــه  ــش کلی ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــردازد. جامع ــر می پ ــم دیگ باه
ــای  ــه کلینیک ه ــده ب ــرطان و مراجعه کنن ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
درمانــی شــهر بندرعبــاس در ســال 1401 بودنــد. بــه علــت عــدم 
در دســت داشــتن لیســت دقیــق جامعــه، از میــان جامعــه آمــاری 
نمونــه ای بــه حجــم 200 نفــر به صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند. 
مبنــای انتخــاب ایــن حجــم بــه ایــن دلیــل اســت کــه ذکرشــده 
ــه  ــیدن ب ــرای رس ــاختاری ب ــادلات س ــازی مع ــت در مدل س اس
ــن 100  ــدودا بی ــد ح ــه می توان ــه درســت حجــم نمون ــک نتیج ی
ــامل  ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب ــد ]32[. معیاره ــر باش ــا 200 نف ت
ابتــلای بــه ســرطان، گذشــت حداقــل یــک ســال از بیمــاری، عدم 
ــی(،  ــه ابتدای ــر اســاس مصاحب مشــکلات جــدی روان شــناختی )ب
ســکونت در شــهر بندرعبــاس، حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن 
و همچنیــن رضایــت کامــل در جهــت پاســخ دادن بــه ابزارهــای 
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ــب  ــد از تصوی ــات، بع ــردآوری اطلاع ــور گ ــود. به منظ ــش ب پژوه
ــماره                                                                                         ــا ش ــلاق ب ــد اخ ــای لازم و ک ــت مجوزه ــوع و دریاف موض
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  از   IR.IAU.BA.REC.1401.015

شــهر  درمانــی  کلینیک هــای  بــه  مراجعــه  بــا  هرمــزگان، 
ــاه( و  ــاً 4 م ــخص )تقریب ــی مش ــازه زمان ــک ب ــاس، در ی بندرعب
ــا  ــه مشــخص شــد کــه آی ــه و آزمــون اولی ــا اســتفاده از مصاحب ب
ــر.  ــا خی ــتند ی ــه را دارا هس ــه مطالع ــای ورود ب ــا ملاک ه نمونه ه
ســپس بعــد از تبییــن اهــداف پژوهــش، محرمانــه بــودن پژوهــش، 
ــت  ــب رضای ــش و کس ــای پژوه ــه ابزاره ــخگویی ب ــوه پاس نح
ــا از  ــه ابزاره ــل ب ــخ کام ــر پاس ــی ب ــل مبن ــد کام ــه و تعه آگاهان
ســوی نمونه هــا، اطلاعــات توســط ابزارهــای پژوهــش گــردآوری 

ــر اســت: ــز شــامل مــوارد زی شــد. ابزارهــای پژوهــش نی
مقیــاس شــرم از تصویــر بــدن )BISS(: ایــن پرسشــنامه توســط 

ــری بخشــي از شــرم  ــه  منظــور اندازه گی Duarte و همــکاران و ب

ــرد بازمي گــردد، طراحی شــده  ــي ف ــر بدن ــه تصوی اجتماعــي کــه ب
ــی و  ــرم درون ــه ش ــا دو مؤلف ــزار ب ــن اب ــي ای ــرم نهای ــت. ف اس
بیرونــی داراي 14 گویــه اســت کــه بــر روي لیکــرت پنــج نقطــه ای 
از هرگــز )امتیــاز صفــر( تــا تقریبــاً همیشــه )امتیــاز 4( نمره گــذاری 
ــت. در  ــتر اس ــرم بیش ــای ش ــه معن ــتر ب ــرات بیش ــود و نم می ش
ــرای  ــاخ کل 0/92 و ب ــای کرونب ــب آلف ــی ضری ــی خارج اعتباریاب
ــزارش  شــده  ــی 0/89 گ ــرای شــرم بیرون ــی 0/90 و ب شــرم درون
اســت ]33[. در پژوهــش داخلــی، ضمــن تأییــد روایــی محتوایــی 
ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــاس، ب ــی مقی و همگرای
ســاختار دوعاملــی پرسشــنامه بــا 13 ســؤال )7 ســؤال بــرای شــرم 
ــردان و  ــروه م ــی( در دو گ ــرم درون ــرای ش ــؤال ب ــی و 6 س بیرون
ــاخ کل و خــرده  ــای کرونب ــب آلف ــد شــده اســت. ضری ــان تأیی زن
مقیــاس شــرم بدنــی درونــی و بیرونــی در نمونــه زنــان بــه ترتیــب 
0/91، 0/87 و 0/89 و در مــردان 0/90، 0/85 و 0/87 گــزارش 
شــد ]11[. در پژوهــش حاضــر میــزان ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل 

مقیــاس 0/89 بــه دســت آمــد.
 :)KIMS( کنتاکــی  ذهن آگاهــی  مهارت هــای  پرسشــنامه 

هــدف  بــا  همــکاران  و   Baer توســط  پرسشــنامه  ایــن 
ایــن  بررســی مهارت هــای ذهن آگاهــی تدوین شــده اســت. 
ــار  ــری چه ــرای اندازه گی ــت و ب ــاده اس ــنامه دارای 39 م پرسش
از:  عبارت انــد  کــه  اســت  طراحی شــده  ذهن آگاهــی  مؤلفــه 
ــا  ــراه ب ــرد هم ــب، عملک ــدون برچس ــف ب ــاهده گری، توصی مش
آگاهــی و پذیــرش بــدون قضــاوت. ایــن پرسشــنامه در یــک طیــف 
ــذاری  ــراً نمره گ ــا اکث ــدرت ت ــی به ن ــه ای از خیل ــرت پنج درج لیک
می شــود و نمــرات بالاتــر بــه معنــای مهــارت ذهن آگاهــی بیشــتر 

ــل روان ســنجی Baer و همــکاران نشــان داد  ــج تحلی اســت. نتای
کــه ایــن پرسشــنامه از همســانی درونــی بالایــی برخــوردار اســت 
ــاخ خــرده مقیاس هــای مشــاهده گــری،  ــای کرونب ــب آلف و ضرای
توصیــف گــری، تمرکــز گــری و پذیــرش گــری بــه ترتیــب 0/91، 
0/84، 0/83 و 0/87 اســت ]34[. در پژوهــش داخلــی ضمــن تأییــد 
روایــی محتوایــی ایــن پرسشــنامه، میــزان ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
آن را 0/76 گــزارش شــده اســت ]35[. در پژوهــش حاضــر میــزان 

ــد. ــه دســت آم ــاس 0/83 ب ــاخ کل مقی ــای کرونب ــب آلف ضری
 Neff ــط ــنامه توس ــن پرسش ــود )SCS(: ای ــفقت خ ــاس ش مقی

ــراد ســاخته شــد کــه شــامل  ــا خــود اف ــرای بررســی شــفقت ب ب
ــه  ــبت ب ــاوت نس ــود، قض ــا خ ــی ب ــه مهربان ــه و 6 مؤلف 26 گوی
ــی و  ــا ذهن آگاه ــیاری ی ــزوا، بهش ــانی، ان ــتراکات انس ــود، اش خ
ــف  ــک طی ــنامه در ی ــن پرسش ــت. ای ــی اس ــازی افراط همانندس
لیکــرت 5 درجــه ای از کامــلًا مخالفــم )امتیــاز 1( تــا کامــلًا موافقم 
ــای  ــه معن ــر ب ــرات بالات ــردد و نم ــذاری می گ ــاز 5( نمره گ )امتی
شــفقت بــا خــود بیشــتر اســت ]21[. در اعتباریابــی داخلــی عــلاوه 
ــب  ــه ضری ــزارش شــده اســت ک ــی، گ ــی محتوای ــد روای ــر تأیی ب
آلفــای کرونبــاخ مهربانــی بــا خــود 0/81، قضــاوت نســبت بــه خود 
ــی 0/80،  ــزوا 0/85، ذهن آگاه ــانی 0/84، ان ــتراکات انس 0/79، اش
ــاس 0/76 اســت ]36[. در  همانندســازی افراطــی 0/83 و کل مقی
ــاس  ــاخ کل مقی ــای کرونب ــب آلف ــزان ضری ــر می ــش حاض پژوه

ــه دســت آمــد. 0/85 ب
مقیــاس قدردانــی از بــدن )BAS(: ایــن پرسشــنامه بــا 13 ســؤال 

ــرش،  ــری پذی ــور اندازه گی ــه  منظ ــکاران ب ــط Avalos و هم توس
ــه بدنشــان ســاخته  شــده اســت.  ــرد ب ــرام ف ــوب و احت نظــر مطل
ــه ای از  ــرت 5 درج ــف لیک ــنامه در طی ــن پرسش ــذاری ای نمره گ
هرگــز )امتیــاز 1( تــا همیشــه )امتیــاز 5( قــرار دارد و نمــرات بالاتــر 
ــی  ــت ]29[. در اعتباریاب ــدن اس ــتر از ب ــی بیش ــای قدردان ــه معن ب
ــزار،  داخلــی، ضمــن تأییــد روایــی محتوایــی و همگرایــی ایــن اب
بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی ســاختار عاملــی آن تأییــد 
شــده اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ گــزارش  شــده 0/88 بــوده 
کــه نشــان می دهــد پرسشــنامه از اعتبــار قابــل قبولــی برخــوردار 
اســت ]37[. در پژوهــش حاضــر میــزان ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

کل مقیــاس 0/88 بــه دســت آمــد.
در ایــن پژوهــش بــرای توصیــف داده هــا از شــاخص های آمــاری 
ــرای  ــد ب ــی و درص ــتاندارد، فراوان ــراف اس ــن، انح ــد میانگی مانن
توصیــف داده هــا و همچنیــن بــرای آزمــون فرضیه هــای پژوهــش 
معــادلات ســاختاری  و  پیرســون  آزمون هــای همبســتگی  از 
اســتفاده شــد. تجزیه وتحلیــل داده هــا در ایــن پژوهــش بــا اســتفاده 
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از نرم افزارهــای SPSS-22 و Amos-23 انجــام پذیرفــت.

یافته ها
بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده، تعــداد 121 )60/5 درصــد( زن 
و 79 )39/5 درصــد( مــرد در پژوهــش حاضــر مشــارکت داشــتند 
کــه میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن 8/99±41/50 و میانگیــن 
ــود.  ــان 1/20±3/35 ب ــاری در آن ــدت بیم ــتاندارد م و انحــراف اس
ــرد و  ــد( مج ــر )38 درص ــرطان 76 نف ــه س ــلا ب ــاران مبت در بیم
124 نفــر )62 درصــد( متأهــل بودنــد کــه از ایــن تعــداد 62 نفــر 

)31 درصــد( زیردیپلــم، 60 نفــر )30 درصــد( دیپلــم، 15 نفــر )7/5 
درصــد( فــوق دیپلــم، 47 نفــر )23/5 درصــد( کارشناســی، 12 نفــر 
)6 درصــد( کارشناســی ارشــد و 4 نفــر )2 درصــد( دکتــری بودنــد. 
ــر )20  ــاران 40 نف ــن بیم ــه در ای ــر اســت ک ــل ذک ــن قاب همچنی
درصــد( ســرطان ســینه، 24 نفــر )12 درصــد( پروســتات، 19 نفــر 
)9/5 درصــد( پوســت، 41 نفــر )20/5 درصــد( معــده، 34 نفــر )17 
درصــد( روده، 23 نفــر )11/5 درصــد( خــون و 19 نفــر )9/5 درصــد( 

ســرطان مغــز داشــتند.

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینمؤلفهمتغیر

شرم بدنی
12/844/70شرم درونی
14/487/13شرم بیرونی
27/3310/15شرم بدنی

قدردانی از بدن
21/776/86پذیرش
14/063/65احترام

35/839/09قدردانی از بدن

 ذهن آگاهی

35/966/005مشاهده گری
25/575/97توصیف گری

27/876/11عملکرد
26/815/39پذیرش

116/3818/31ذهن آگاهی

خود شفقتی

14/273/62مهربانی با خود
12/0052/98کاهش قضاوت خود
12/163/02اشتراکات انسانی

12/362/95انزوا
13/013/08ذهن آگاهی

12/943/04همانندسازی افراطی
16/7510/16خودشفقتی

ــی  ــی، قدردان ــرم بدن ــتاندارد ش ــن و انحــراف اس ــدول 1 میانگی ج
ــدام را  ــر ک ــای ه ــفقتی و مؤلفه ه ــی، خودش ــدن، ذهن آگاه از ب

نشــان می دهــد.

 جدول 2: نتایج همبستگی بین متغیرهای اصلی پژوهش

1234متغیرها

11. شرم بدنی
1**0/492-2. قدردانی از بدن

1**0/377**0/386-3. ذهن آگاهی
1*0/171**0/309**0/366-4. خودشفقتی

*p>0/05 ، ** p>0/01
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بــر اســاس نتایــج جــدول 2، بیــن متغیــر شــرم بدنــی بــا قدردانــی 
از بــدن بــا میــزان 0/492-، بــا ذهن آگاهــی بــا میــزان 0/386- و 
ــا میــزان 0/366- همبســتگی معنــاداری وجــود  ــا خودشــفقتی ب ب

ــزان 0/377 و  ــا می ــا ذهن آگاهــی ب ــدن ب ــی از ب ــن قدردان دارد. بی
بــا خودشــفقتی با میــزان 0/309 همبســتگی معنــاداری وجــود دارد.

جدول 3: نتایج اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل استاندارد شده

سطح معناداریاثر کلسطح معناداریاثر غیرمستقیمسطح معناداریاثر مستقیممتغیر پیش بینمتغیر ملاک

شرم بدنی
0/4260/023---0/4260/023-قدردانی از بدن

0/4810/001-0/2050/026-0/2760/034-ذهن آگاهی
0/6050/001-0/1930/042-0/4110/019-خودشفقتی

قدردانی از بدن
0/4810/001--0/4810/001ذهن آگاهی
0/4530/002--0/4530/002خودشفقتی

ــی و  ــدن، ذهن آگاه ــی از ب ــدول 3، قدردان ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــزان 0/426-، 0/276- و 0/411-  ــا می ــب ب ــه ترتی خودشــفقتی ب
اثــر معنــاداری بــر شــرم بدنــی دارنــد. ذهن آگاهــی و خودشــفقتی 
بــه ترتیــب بــا میــزان 0/481 و 0/453 اثــر معنــاداری بــر قدردانــی 

ــا میــزان  ــه ترتیــب ب ــد. ذهن آگاهــی و خودشــفقتی ب از بــدن دارن
0/205- و 0/193- و بــا میانجیگــری قدردانــی از بــدن اثــر 
غیرمســتقیم معنــاداری بــر شــرم بدنــی بیمــاران مبتــلا به ســرطان 

دارنــد.

 جدول 4: نتایج شاخص های برازش مدل

x²Px²/ dfGFIRMSEARFIشاخص

P<0/05< 3 >0/9< 0/08>0/9دامنه پذیرش
100/610/0151/390/9370/0450/779نتیجه

CFITLIIFINFIPNFIPCFIشاخص

0/5<0/5<0/9<0/9<0/9<0/9<دامنه پذیرش
0/9410/9250/9430/8250/6530/744نتیجه

ــرازش،  ــاخص های ب ــده از ش ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ب
 NFI و x²، RFI مشــاهده می شــود کــه بــه غیــر از شــاخص های

ــرازش مطلوبــی  ســایر شــاخص ها نشــان می دهــد کــه مــدل از ب
ــر اســت: برخــوردار اســت. شــکل مــدل به صــورت زی

 

شکل 1: مدل تجربی پژوهش
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بحث
ــاختاری  ــط س ــدل رواب ــی م ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــی  ــق قدردان ــی از طری ــرم بدن ــا ش ــفقتی ب ــی و خودش ذهن آگاه
از بــدن در بیمــاران ســرطانی انجــام شــد. نتایــج بــه دســت آمــده 
ــا شــرم  ــاران ســرطانی ب ــدن در بیم ــی از ب ــه قدردان نشــان داد ک
بدنــی رابطــه منفــی و معنــاداری دارد و قدردانــی از بــدن می توانــد 
بــا کاهــش شــرم بدنــی در بیمــاران همــراه باشــد. ایــن یافتــه بــا 
ــه  ــت ک ــو اس ــده همس ــام ش ــای انج ــی از پژوهش ه ــج برخ نتای
نشــان دادنــد وقتــی افــراد بتواننــد بــدن خــود را بپذیرنــد و نســبت 
بــه آن قــدردان باشــند باعــث می شــود تــا از بــدن خــود رضایــت 
ــه آن نداشــته باشــند ]30،31[.  داشــته باشــند و شــرمی نســبت ب
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــه دلیــل اثــرات بیمــاری و درمــان آن 
ممکــن اســت دچــار تغییراتــی در بــدن خــود شــوند و ایــن ممکــن 
اســت باعــث شــرم بدنــی در آن هــا شــود ]8[. اگــر بیمــاران نگرش 
مطلوبــی نســبت بــه بــدن داشــته باشــند و ســعی کننــد بــدن خــود 
ــر  ــا کمت ــود ت ــث می ش ــد باع ــرام بگذارن ــه آن احت ــد و ب را بپذیرن
دچــار شــرم بدنــی شــوند. چنیــن افــرادی بــه جــای نکوهــش بدن 
ــدن  ــت ب ــد واقعی ــران می توانن ــاختن آن از دیگ ــان س ــود و پنه خ
خــود را بپذیرنــد و بــا ایــن حــال نســبت بــه آن چیــزی کــه دارنــد 
قــدردان باشــند. ایــن قدردانــی از بــدن بــه ایــن بیمــاران کمــک 
می کنــد تــا نگــران ارزیابــی و قضــاوت منفــی دیگــران نباشــند و 
ــه جــای متمرکــز شــدن روی قضــاوت دیگــران روی  ــن رو ب از ای
ــه  ــور ک ــوند. همانط ــز  ش ــود متمرک ــدن خ ــان ب ــودی و درم بهب
ــدن خــود  ــه ب ــراد نســبت ب ــی اف پژوهش هــا نشــان می دهــد وقت
قــدردان باشــند باعــث می شــود تــا رفتارهــای ســالمی اتخــاذ کننــد 
و بــه دنبــال مراقبت هــای بهداشــتی بــرای ســلامت خــود باشــند. 
ــر، از  ــی بالات ــا قدردان ــراد ب ــا اف ــود ت ــث می ش ــا باع ــن رفتاره ای
ــد  ــر می توان ــن ام ــه ای ــد ک ــتری کنن ــت بیش ــود محافظ ــدن خ ب

باعــث کاهــش شــرم بدنــی در آنــان شــود ]38[.
ــی  ــادار ذهن آگاه ــر معن ــی از اث ــن پژوهــش حاک ــر ای ــج دیگ نتای
بــر شــرم بدنــی بــود. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه ذهن آگاهــی 
می توانــد بــه صــورت مســتقیم و هــم بــه صــورت غیرمســتقیم و 
از طریــق افزایــش قدردانــی از بــدن باعــث کاهــش شــرم بدنــی 
در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان شــود. نتایــج پژوهش هــا حاکــی از 
رابطــه معنــادار بیــن ذهن آگاهــی و شــرم بدنــی اســت کــه نشــان 
ــتری  ــی بیش ــای ذهن آگاه ــراد دارای مهارت ه ــی اف ــد وقت می ده
باشــند کمتــر احتمــال دارد دچــار شــرم بدنــی شــوند ]17-15[. اگر 
ــد از مهارت هــای ذهن آگاهــی  ــه ســرطان بتوانن بیمــاران مبتــلا ب
بهــره ببرنــد می تواننــد افــکار و هیجانــات منفــی مرتبــط بــا بــدن 

خــود را بهبــود بخشــند و تصویــر بهتــری از بــدن یــا جســم خــود 
ایجــاد کننــد کــه ایــن امــر مــی توانــد بــه کاهــش شــرم بدنــی 
ــلا  ــاران مبت ــی در بیم ــای ذهن آگاه ــود ]18[. مهارت ه ــر ش منج
ــورد  ــخوار در م ــای نش ــه ج ــا ب ــود ت ــث می ش ــرطان باع ــه س ب
بــدن و آینــده خــود، در لحظــه حــال زندگــی کننــد و از بــودن در 
ــبت  ــا نس ــود ت ــث می ش ــا باع ــن مهارت ه ــد. ای ــذت ببرن ــال ل ح
بــه خــود و بــدن خویــش قضــاوت منفــی نداشــته باشــند و از آن 
چــه هســتند و چیــزی کــه دارنــد لــذت ببرنــد. بــه نظــر می رســد 
ــال و  ــه ح ــه لحظ ــه ب ــودن، توج ــاوت ب ــدون قض ــت ب ــن حال ای
ــد باعــث  شــود  ــی کــه دارن ــن بدن ــردن از همی ــذت ب ســعی در ل
تــا آن هــا نســبت بــه بــدن خــود قــدردان باشــند و بــرای همیــن 
کمتــر دچــار شــرم بدنــی شــوند. نتایــج پژوهش هــا حتــی نشــان 
ــن مهارت هــای روان شــناختی باعــث می شــود  می دهــد وجــود ای
ــد ]17[.  ــدا کن ــکین پی ــاران تس ــن بیم ــمانی ای ــای جس ــا درده ت
ــی  ــای ذهن آگاه ــه مهارت ه ــت ک ــوان گف ــن می ت ــرای همی ب
ــبب  ــد س ــناختی می توان ــم روان ش ــمی و ه ــطح جس ــم در س ه
ــی  ــرم بدن ــدن و در نتیجــه کاهــش ش ــرش و محافظــت از ب پذی
شــود. بــه بیانــی دیگــر ایــن مهارت هــا باعــث می شــود تــا بیمــار 
علی رغــم مشــکل جســمانی کــه دارد هنــوز نســبت بــه بــدن خــود 
پذیــرا باشــد و بــه آن احتــرام بگــذارد و بــه جــای شــرم از بــدن در 
مقابــل از آن چیــزی کــه دارد لــذت ببــرد و خوشــحال باشــد. بــه 
عبارتــی دیگــر، بیمــار بــه جــای مقایســه بــدن خــود بــا دیگــران و 
ــرد  ــود را می پذی ــدن خ ــدون قضــاوت ب ــی، ب ــای اجتماع ایده ال ه
کــه نتیجــه آن پذیــرش و رضایــت بیشــتر از بــدن خــود خواهــد 
ــا  ــود ت ــث می ش ــاران باع ــی در بیم ــای ذهن آگاه ــود. مهارت ه ب
ــه واســطه بیمــاری  ــدن آن هــا ب ــا وجــود تمــام تغییراتــی کــه ب ب
ســرطان و درمــان آن تجربــه کــرده، هنــوز آن را پــر عیــب و ایــراد 
ــند.  ــی باش ــن بدن ــدردان چنی ــرا و ق ــال پذی ــن ح ــا ای ــد و ب نبیینن
ایــن حالــت باعــث می شــود تــا آنــان نگــران قضــاوت و ارزیابــی 
دیگــران نباشــند و ســعی کننــد از بدنــی کــه در حــال حاضــر دارنــد 

اســتفاده کننــد و لــذت ببرنــد.
از یافته هــای دیگــر ایــن پژوهــش اثــر معنــادار شــفقت بــه خــود 
بــر شــرم بدنــی بــود. یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 
شــفقت خــود هــم بــه صــورت معنــادار و هــم بــا افزایــش قدردانی 
ــد باعــث کاهــش شــرم بدنــی در بیمــاران مبتــلا  از بــدن می توان
بــه ســرطان شــود. در ایــن زمینــه پژوهش هــای دیگــر نیــز نشــان 
دادنــد بیمــاران ســرطانی کــه دارای خودشــفقتی بالاتــری هســتند 
ــار  ــر دچ ــد و کمت ــرش بیشــتری دارن ــود پذی ــدن خ ــه ب نســبت ب
شــرم بدنــی می شــوند ]20،24[. بیمارانــی کــه نــگاه دلســوزانه ای 
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بــه خــود دارنــد ممکــن اســت علی رغــم تغییــرات ناشــی از بیماری 
هنــوز نســبت بــه خــود و بــدن خویشــتن مهربــان و دلســوز باشــند. 
ایــن افــراد نــگاه بدبینانــه ای بــه بــدن خــود ندارنــد و بــا پذیــرش و 
قدردانــی از بــدن می تواننــد شــرم بدنــی کمتــری را تجربــه کننــد 
ــفقتی  ــد خودش ــان می ده ــا نش ــه پژوهش ه ــور ک ]19[. همانط
می توانــد ادراک بیمــار را از ســرطان تغییــر دهــد و زمینــه را بــرای 
ســازگاری بیشــتر فراهــم ســازد ]25،26[. درواقــع، خودشــفقتی نوع 
ــر می دهــد و باعــث می شــود  ــدن خــود را تغیی ــه ب ــگاه بیمــار ب ن
ــل  ــدن، در مقاب ــه جــای نکوهــش و نخواســتن ایــن ب ــان ب ــا آن ت
ــک  ــه ی ــان تجرب ــه برایش ــند ک ــگزار باش ــدن سپاس ــن ب از همی
ــان  ــا آن ــد باعــث شــود ت ــر می توان ــن ام ــم زده و ای ــی را رق زندگ
بــه جــای ارزیابــی منفــی خــود نــگاه مثبتــی بــه بــدن خــود داشــته 
باشــند و نیــز بــه جــای تــرس از ارزیابــی و قضــاوت دیگــران، بــه 
ــی کمتــری  ــد و از ایــن رو شــرم بدن ــان اهمیــت ندهن قضــاوت آن
ــاران  ــه بیم ــرد ک ــن ک ــه تبیی ــوان اینگون ــد. می ت را احســاس کنن
بــا خودشــفقتی بالاتــر بــه جــای اجتنــاب و نکوهــش بــدن خــود 
ســعی می کننــد تــا بــدن خــود را بــا تمــام شــرایط بپذیرنــد، از آن 
ــرای بهبــود آن تــلاش کننــد. بنابرایــن  محافظــت کننــد و نیــز ب
چنیــن افــرادی راهبردهــای فعالــی را بــرای بهبــود وضعیــت بدنــی 
خــود اتخــاذ می کننــد. ایــن راهبردهــا باعــث می شــود تــا نتیجــه 
محسوســی هــم از تغییــرات بدنــی بگیرنــد و از ایــن رو کمتــر دچــار 
شــرم بدنــی شــوند. بــه عباراتــی اثــر خودشــفقتی در ایــن بیمــاران 
ــراد  ــن اف ــان دارد. ای ــر آن ــوزانه و محافظ گ ــکار دلس ــه در اف ریش
ســعی می کننــد بــا درک درســتی کــه از واقعیــت دارنــد بــه جــای 
ــی و  ــای اجتماع ــران و ایده آل ه ــا دیگ ــدن خویشــتن ب مقایســه ب
ــرای  ــان باشــند و ب ــا خویشــتن مهرب درنتیجــه پــس زدن بــدن، ب
بهبــود بــدن تــلاش کننــد. ایــن امــر باعــث درک اهمیــت بــدن 
ــه  ــود ک ــور می ش ــلامت مح ــال س ــا و اعم ــاذ رفتاره ــز اتخ و نی

ــا پذیــرش بیشــتر بــدن همــراه باشــد. ــد ب می توان

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتیجــه پژوهــش بیانگــر اثــرات مســتقیم و 
ــی در  ــرم بدن ــود روی ش ــفقت خ ــی و ش ــتقیم ذهن آگاه غیرمس
ــود  ــفقت خ ــی و ش ــود. ذهن آگاه ــرطان ب ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
ــث                    ــت باع ــد و مثب ــای کارآم ــا و رفتاره ــاد باوره ــل ایج ــه دلی ب

ــا وجــود مشــکلات جســمانی ناشــی از  ــا بیمــاران ب مــی شــود ت
ســرطان هنــوز ارزش و بهــای بــدن خــود را بداننــد و بــا پذیــرش و 
احتــرام بــه بــدن خــود از داشــتن چنیــن بدنــی شــرمگین نباشــند. 
ــاران  ــه بیم ــود ب ــفقت خ ــی و ش ــای ذهن آگاه ــع مهارت ه درواق
ــرار  ــای ف ــه ج ــد و ب ــص نبینن ــود را ناق ــا خ ــد ت ــک می کن کم
ــاوت  ــدون قض ــوزانه و ب ــی دلس ــا حالت ــی ب ــن بدن ــتن چنی از داش
ــار شــرم  ــر دچ ــته باشــند و کمت ــه خویشــتن داش ــی ب ــگاه مثبت ن
ــن پژوهــش اهمیــت مداخــلات  ــج ای ــن نتای ــی شــوند. بنابرای بدن
روان شــناختی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و خودشــفقتی را بــرای بهبود 
ادراکات و تصــورات مبتنــی بــر بــدن را در ایــن بیمــاران برجســته 
ــج، پژوهــش حاضــر  ــن نتای ــا وجــود ای ــه هــر حــال ب ــد. ب می کن
خالــی از محدودیــت نیســت و بــه علــت اینکــه ممکــن اســت نــوع 
بیمــاری ســرطان در نتیجــه بــه دســت آمــده اثرگــذار باشــند بایــد 
ــای  ــع بســیاری از نمونه ه ــرد. در واق ــاط ک ــج احتی ــم نتای در تعمی
پژوهــش حاضــر درگیــر انــواع مختلفــی از بیمــاری ســرطان بودند، 
ــد و نیــز مــدت  از روش هــای درمانــی مختلفــی اســتفاده می کردن
ــه  ــود ک ــاوت ب ــا همدیگــر متف ــان ب ــان آن ــری و طــول درم درگی
ــت مواجــه می ســازد. از  ــا محدودی ــا را ب ــم یافته ه ــر تعمی ــن ام ای
ایــن رو پیشــنهاد می شــود تــا پژوهشــگران در پژوهش هــای آتــی 
خــود بــه مقایســه قدردانــی از بــدن و شــرم بدنــی بــر اســاس نــوع 
و مــدت زمــان بیمــاری ســرطان و نیــز روش هــای درمانــی و طول 
درمــان بپردازنــد تــا زمینــه بــرای مداخــلات روان شــناختی کارآمــد 

و در نتیجــه کمــک بــه ایــن بیمــاران فراهــم شــود.

سپاسگزاری
ــی  ــی عموم ــری روان شناس ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال ای
ــن  ــر ای ــه ب ــت ک ــاس اس ــد بندرعب ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
اســاس نویســندگان بــر خــود لازم می داننــد تــا از تمــام بیمــاران 
ــواده و همراهــان آن هــا،  شــرکت کننــده در پژوهــش حاضــر، خان
ــی شــهر بندرعبــاس و  ــان کلینیک هــای درمان مســئولان و کارکن
ســایر اســاتید و دوســتانی کــه حمایت گــر ایــن پژوهــش بوده انــد 

سپاســگزاری بــه عمــل بیاورنــد.

تضاد منافع
نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی را گزارش نکرده اند.
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