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Abstract
Introduction: Despite the negative consequences of breast cancer, such as body image concerns, many women 
experience positive changes after diagnosis. Therefore, it is necessary to understand the effective components 
of these consequences; therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the role of self-
compassion and shame in predicting post-traumatic growth (PTG) and body image concerns in breast cancer 
patients.
Methods: The research method is a descriptive correlation type. The statistical population of this research was 
all women with breast cancer referred to Kosar Hospital in Karaj City in 2022. For this purpose, 150 of these 
people were selected by convenience sampling method, taking into account the inclusion and exclusion criteria, 
and answered the Self-Compassion Scale, Body Image Concern Inventory, Objectified Body Consciousness 
Scale, and Post Traumatic Growth Inventory. After collecting the questionnaires, the collected data were 
analyzed using (SPSS- 24), Pearson's correlation coefficient, and multiple regression analysis simultaneously.
Results: The results showed that there is a positive and significant correlation between self-compassion and 
post-traumatic growth (p<0.01). There is a negative and significant correlation between self-compassion and 
body image concern (p<0.01). There is a negative and significant correlation between shame and post-traumatic 
growth (p<0.01). There is a positive and significant correlation between shame and body image concern 
(p<0.01). The results of multiple regression analysis also revealed that 71% of the variance of post-traumatic 
growth and 61.4% of the variance of body image concern is explained by self-compassion and shame.
Conclusions: The results of this study showed that focusing on self-compassion after traumatic experiences 
can be effective in predicting post-traumatic growth and reducing body image concerns. Also, the activation of 
body shame has a negative effect on PTG and body image. Interventions based on SC and reducing body shame 
in future research can probably improve body image concerns and help increase PTG.
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چکیده
مقدمــه: بــا وجــود پیامدهــای منفــی ســرطان ســینه ماننــد نگرانــی از تصویــر بــدن، بســیاری از زنــان پــس از تشــخیص، تغییــرات مثبتی 
را تجربــه مــی کننــد. بنابرایــن درک مولفــه هــای موثــر در ایــن پیامدهــا ضــروری اســت؛ از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی 
نقــش شــفقت بــه خــود و احســاس شــرم  در پیــش بینــی رشــد پــس از ســانحه )PTG( و نگرانــی از تصویــر بــدن در بیمــاران مبتــلا بــه 

ســرطان پســتان انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش توصیفــي از نــوع همبســتگي مــي باشــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش کلیــه زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
و مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان کوثــر  شــهر کــرج در ســال 1401 بودنــد. بــه ایــن منظــور تعــداد 150 نفــر از ایــن افــراد بــا لحــاظ نمودن 
مــلاک هــای ورود و خــروج بــه شــیوه نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه مقیــاس شــفقت بــه خــود، پرسشــنامه نگرانــی از 
تصویــر بــدن، مقیــاس آگاهــی از بــدن شــیء  انگاشــته و پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه پاســخ دادنــد. پــس از گــردآوری پرسشــنامه هــا، 
داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از )SPSS- 24( و از طریــق ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه بــه شــیوه 

هــم زمــان تحلیــل شــد. 
 .)P<0/01( یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن شــفقت خــود بــا رشــد پــس از ســانحه همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود دارد
بیــن شــفقت خــود و نگرانــی از تصویــر بدنــی همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. بیــن احســاس شــرم بــا رشــد پــس 
از ســانحه همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد)P<0/01(. بیــن احســاس شــرم و نگرانــی از تصویــر بدنــی همبســتگی مثبــت و 
معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز نشــان داد کــه 71 درصــد واریانــس رشــد پــس از ســانحه  و 

61/4 درصــد از واریانــس نگرانــی از تصویــر بدنــی بــه  وســیله شــفقت بــه خــود و احســاس شــرم تبییــن می شــود.
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تمرکــز بــر شــفقت بــه خــود بعــد از تجــارب آســیب زا، مــی توانــد در پیــش بینــی 
رشــد پــس از ســانحه و کاهــش نگرانــی از تصویــر بــدن موثــر باشــد. همچنیــن فعــال شــدن شــرم از بــدن بــر رشــد پــس از ســانحه و 
تصویــر بــدن تاثیــر منفــی دارد. مداخــلات مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود و کاهــش شــرم از بــدن در پژوهــش هــای آینــده احتمــالا مــی 

توانــد نگرانــی از تصویــر بــدن را بهبــود بخشــد و بــه افزایــش رشــد پــس از ســانحه کمــک کنــد.
کلیدواژه ها: شفقت به خود، احساس شرم، رشد پس از سانحه، نگرانی از تصویر بدن، سرطان پستان.
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مقدمه
ســرطان ســینه )Breast cancer( شــایع تریــن ســرطان در بیــن 
زنــان اســت کــه در ســال 2020 حــدود 2/3 میلیــون مــورد جدیــد 
در سراســر جهــان بــرآورد شــده اســت )1(. بــه طــور کلــی ســالانه 
ــان بــه آن مبتــلا مــی شــوند کــه از ایــن  1/5 میلیــون نفــر از زن
تعــداد بیــش از 50  هــزار نفــر جــان خــود را از دســت مــی دهنــد 
)1(. شــیوع ســرطان پســتان در ایــران بیــش از 23 مــورد بــه ازای 
هــر 100 هــزار نفــر مــی باشــد )2(. پــس از تشــخیص ســرطان 
ــم  ــالًا علائ ــان احتم ــان، زن ــس از درم ــاه پ ــد م ــا چن ــینه و ت س
ــن  ــد کــرد. برخــی از ای ــه خواهن روان شــناختی مختلفــی را تجرب
ــت  ــد از: اضطــراب، افســردگی، خســتگی، محدودی ــم عبارتن علائ
هــای جســمی، انــزوای اجتماعــی، اختــلال عملکــرد شــناختی، بی 
ــد  ــی و تــرس از عــود )2(. ســرطان ســینه همچنیــن می توان خواب
تهدیــد مهمــی بــرای هویــت زنــان باشــد و ایده آل هــای فرهنگــی 
ــش  ــه چال ــی و توانایی هــای مــادری را ب زنانگــی، جنســیت، زیبای
ــه  ــب در نتیج ــینه اغل ــرطان س ــه س ــلا ب ــان مبت ــد )3(. زن بکش
تغییــرات در بــدن، کارکردهــای خانوادگــی و نقش هــای اجتماعــی 
و حرفــه ای خــود بــا مســائل دیگــری دســت و پنجــه نــرم می کنند. 
ایــن عوامــل همــراه بــا تجربــه ســرطان معمــولًا منجــر بــه یــک 

تجربــه تروماتیــک بــرای فــرد مــی شــود )2، 4(.
تشــخیص ســرطان معمــولًا یــک رویــداد وحشــتناک و غیرمنتظره 
ــی در  ــای اصل ــد، باوره ــی ده ــر م ــی را تغیی ــه زندگ ــت ک اس
مــورد جهــان، معنــای زندگــی و اعتمــاد بــه نفــس را بــه چالــش                             
مــی کشــد )5(، امــا مطالعــات متعــددی نیــز نشــان داده انــد کــه 
بازمانــدگان ســرطان بیشــتر احتمــال دارد تغییــرات مثبــت را پــس 
از تجربــه ایــن بیمــاری گــزارش کننــد. ایــن یافتــه محققــان را بــه 
بررســی رشــد پــس از ســانحه )posttraumatic growth( )2، 6( و 
تجربــه رشــد روان شــناختی مثبــت پــس از مواجهــه بــا رویدادهای 

آســیب زا جــذب نمــوده اســت.
ــرد در  ــه ف ــی را ک ــرات مثبت ــانحه )PTG( تغیی ــس از س ــد پ رش
پــی مبــارزه بــا یــک رویــداد آســیب زا تجربــه مــی کنــد، توصیــف 
ــش  ــل افزای ــت مث ــناختی مثب ــرات روان ش ــد )7(. تغیی ــی نمای م
قــدرت شــخصی، فرصــت هــای جدیــد در زندگــی، قدردانی بیشــتر 
ــس از تشــخیص  ــوی پ ــرات معن ــط و تغیی ــود رواب از زندگــی، بهب
ــاران  ــی در بیم ــش ناراحت ــه کاه ــد ب ــی توان ــینه، م ــرطان س س
ــس از ســانحه  ــی از رشــد پ ــه های ــوارد جنب ــن م ــد. ای کمــک کن
)PTG( در برخــی از بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان را منعکــس مــی 
نمایــد )PTG .)8 فــرض مــی کنــد کــه رونــد گــذر از یــک رویــداد 
تروماتیــک کــه زندگــی یــک فــرد را مختــل مــی کنــد، مــی توانــد 

آنهــا را بــه ســمت باورهــای مفیــد جدیــد ســوق دهــد. بــه طــور 
ــم  ــا مکانیس ــش از تروم ــای پی ــق باوره ــی و تطبی ــابه، بررس مش
دیگــری اســت کــه از طریــق آن یــک حادثــه آســیب زا مــی توانــد 

ــه بهبــود PTG شــود )2(. منجــر ب
یکــی از مکانیســم هــای موثــر در بهبــود PTG شــفقت بــه خــود 
ــراد  ــه اف ــود ب ــه خ ــفقت ب )Self-Compassion( )SC( اســت. ش
کمــک مــی کنــد تــا نگــرش بــاز و بردبــاری داشــته باشــند، خــود 
را بــه طــور عینــی ارزیابــی کننــد، کمبودهــای خــود را بشناســند و 
احساســات منفــی خــود را تصدیــق کننــد، بــدون اینکــه لزومــا از 
تجربیــات دردنــاک اجتنــاب کننــد )9(. بــا ایــن حــال، شــفقت بــه 
خــود ریشــه در روابــط خــوب خانوادگــی دارد، بنابرایــن یــک محیط 
خانوادگــی مثبــت مــی توانــد شــفقت بــه خــود را افزایــش دهــد و 
ســلامت نوجــوان را ارتقــا دهــد )10(. پــس از یــک رویــداد آســیب 
ــا  ــه خــود بیشــتر احتمــال دارد ب زا، افــراد دارای شــفقت نســبت ب
مهربانــی بــا خــود رفتــار کننــد )11( و ترومــا را بــا دقــت بیشــتری 
پــردازش کننــد. چنیــن افــرادی مــی تواننــد ترومــای تجربــه شــده 
را بــه صــورت شــناختی بازســازی کننــد و احساســات منفــی را بــا 
ــر خــود تنظیــم کننــد.  اســتفاده از رویکــردی مثبــت و متمرکــز ب
ایــن ســبک هــای مقابلــه ای از غوطــه ور شــدن فــرد در تجــارب 
آســیب زا )ماننــد ســرطان پســتان( جلوگیــری مــی کنــد، علائــم 
PTSD را تســکین مــی دهــد و رشــد PTG را ارتقــا مــی بخشــد 

)12(. امــا در مقابــل شــرم )shame( شــامل احســاس منفــی، پایدار 
ــا خــود اســت و در آن فــرد عملکــرد ضعیــف  و کلــی در رابطــه ب
خــود را بــه توانایــی اش )عامــل درونــی، پایــدار و غیر قابــل کنترل( 
نســبت مــی دهــد. درواقــع، وقتــی فــرد شــرم بــه ویــژه شــرم از 
ــود  ــه خ ــد، نســبت ب ــی نماین ــه م ــدن )body shame( را تجرب ب
احســاس بســیار بــدی دارنــد و مــی خواهنــد کــه پنهــان یــا ناپدیــد 
شــود )13(. بــه طــور کلــی شــرم یکــی از مولفــه هــای اساســی در 
طیــف مشــکلات روانــی اســت بــه طــوری کــه خودانتقادگــری بالا 
در شــرم مــی توانــد تبییــن کننــده عــود بیمــاری روانــی در افــراد 
باشــد )14(. اگــر در افــراد شکســت بــه معنــای عیــب و ایــراد پایدار 
و کلــی بــه خــود و ظاهــر خــود باشــد راه حــل آن هــا کنــاره گیــری 
ــاط اجتماعــی  ــت و ارتب ــرای موفقی ــلاش مجــدد ب ــاب از ت و اجتن
اســت. برخــی پژوهــش هــا نشــان دادنــد کــه مقابلــه بــا شــرم و 
ــر  ــش PTG موث ــد در افزای ــت اجتماعــی مــی توان افزایــش حمای
باشــد )15(. در واقــع در نتیجــه شــرم، منابــع شــناختی و بین فردی 
ــا  ــه تنه ــود ن ــه خ ــه نوب ــن ب ــرد و ای ــی گی ــرار م ــر ق تحــت تاثی
باعــث ارزیابــی منفــی بیشــتر از خــود مــی گــردد، بلکــه توانایــی 
افــراد را بــرای مشــارکت بیــن فــردی و تــلاش جهــت مدیریــت 
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ــودن موقیــت  هــر دو جنبــه از مســئله محــور و هیجــان محــور ب
هــای تروماتیــک را مختــل مــی نمایــد. همچنیــن عــدم مشــارکت 
بــا شــرم از بــدن مرتبــط اســت؛ لــذا مــی تــوان ایــن گونــه تفســیر 
نمــود کــه افــرادی کــه بــه حمایــت اجتماعــی دســت مــی یابنــد، 
آســان تــر مشــکلات را حــل مــی کننــد و احساســات خــود را ابــراز 
مــی کننــد و ســطوح پاییــن تــری از شــرم را تجربــه مــی کننــد  
)15(. بنابرایــن فــرض بــر ایــن اســت کــه شــرم پاییــن مــی توانــد 

در  ارتقــای PTG موثــر باشــد. 
ــان         ــینه در زن ــرطان س ــای س ــر پیامده ــه دیگ ــن در زمین همچنی
مــی تــوان ایــن گونــه اشــاره نمــود کــه جراحــی، اگــر چــه عمــر 
ــا  ــد، ام ــر می کن ــینه را طولانی ت ــرطان س ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
عــوارض جانبــی مرتبــط بــا درمــان )ماننــد از دســت دادن یــا تغییر 
شــکل ســینه ها )loss or disfigurement of breasts(، جــای 
ــر  ــره((، تصوی زخــم هــا )scars(، ریــزش مــو، افزایــش وزن و غی
بــدن )Body image( )BI( را تغییــر می دهــد و حتــی بــر هویــت 
زنــان تأثیــر می گــذارد )16(. تغییــر BI باعــث مــی شــود بســیاری 
از بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه فکــر کننــد کــه زنانگــی خود 
را از دســت داده انــد و ایــن بــر خلــق و خــو و جذابیــت منحصــر 
ــه BI در  ــه ب ــی ک ــذارد. در مطالعات ــر مــی گ ــا تأثی ــرد آن ه ــه ف ب
ــط 74/8  ــلال BI توس ــت، اخت ــه اس ــرطان پرداخت ــدگان س بازمان
درصــد از بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان گــزارش شــده اســت 
 BI ــلال ــتان اخت ــرطان پس ــدگان س ــد از بازمان )17(، و 33 درص
ــد )18،  ــرده ان ــه ک ــی تجرب ــس از جراح ــال پ ــدت 9 س ــه م را ب
ــی از  ــف BI ناش ــه درک ضعی ــد ک ــی ده ــان م ــواهد نش 19(. ش
ــن  ــی و همچنی ــی و روان ــرد فیزیک ــر عملک ــد ب ــی توان ــان م درم
روابــط خانوادگــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان تأثیــر منفــی 
ــد اضطــراب و  ــه پریشــانی روان شــناختی مانن بگــذارد و منجــر ب
افســردگی شــود )20، 21( و بــر کیفیــت زندگــی تاثیــر منفــی مــی 
گــذارد؛ بنابرایــن درک بهتــر مکانیســم BI در بیمــاران جــوان مبتلا 
بــه ســرطان پســتان بــرای توســعه راهکار هــای موثــر و هدفمنــد 
ضــروری اســت. شــفقت بــه خــود )SC(، بــه عنــوان یــک منبــع 
ــرای BI اســت.  ــی ب روان شــناختی مثبــت، یــک عامــل محافظت
یــک بررســی نظامنــد تأثیــر مثبــت SC بــر BI را تأییــد کــرد )22( 

بــا ایــن وجــود، مکانیســم SC و BI بایــد بیشــتر روشــن شــود.
ــود  ــدن خ ــرد از ب ــک ف ــناختی ی ــر روان ش ــوان تصوی ــه عن BI ب

و نگــرش وی نســبت بــه ظاهــر، ســلامت، یکپارچگــی، عملکــرد 
طبیعــی و تمایــلات جنســی تعریــف مــی شــود )23(. شــواهد قابل 
توجهــی وجــود دارد کــه دلســوزی بــه خــود )SC( و BI را بــه هــم 
مرتبــط مــی کنــد )21، 22، 23(. بــا ایــن حــال مطالعه طولی نشــان 

مــی دهــد کــه SC همبســتگی منفــی قابــل توجهــی بــا اختــلال 
BI دارد )24(. شــفقت بــه خــود شــامل مراقبــت و دلســوزی نســبت 

بــه خــود و دیگــران در برابــر ســختی هــا یــا نارســایی هــای ادراک 
شــده اســت. شــفقت بــه خــود شــامل ســه مولفــه، مهربانــی بــه 
خــود، حــس مشــترک انســانی و ذهــن آگاهــی اســت )SC .)25 به 
بیمــاران ایــن امــکان را مــی دهــد کــه نــه قضــاوت کننــد و نــه 
از تغییــرات BI اجتنــاب کننــد و ایــن تغییــرات را بخشــی از رنــج 
تجربــه شــده توســط انســانها بداننــد )21، 23(. افــرادی بــا ســطوح 
بــالای SC کــه BI ناقــص خــود را بــه مــی پذیرنــد، بــه نوعــی 
نگرانــی و اختــلال BI خــود را کاهــش داده و کیفیــت زندگــی خود 
را بهبــود مــی بخشــند )23، 26(. همچنیــن در ارتبــاط بــا مکانیســم 
دیگــر BI در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان مــی تــوان گفت 
ــر )observer perspective( را  ــدگاه ناظ ــولًا دی ــان معم ــه زن ک
ــد باعــث نظــارت  ــود می توان ــن ادراک از خ ــد و ای ــی می کنن درون
بــر بــدن و افزایــش شــرم بــدن شــود کــه ممکــن اســت منجــر 
نگرانــی                                                                                                          و   )BI) Body Image Disturbanceاختــلال بــه 
BI( Body Image Concern( در افــراد شــود )27(. ایــن بــا 

 objectification( )محتــوای نظریه عینیت بخشــی )شــی انــگاری
ــی و  ــرای درک نگران ــی ب ــه چارچوب ــت، ک ــازگار اس theory( س

ــد.  ــه می ده ــوان ســرطان پســتان ارائ ــاران ج ــلال BI در بیم اخت
Self-( ــگاری ــئ ان ــود ش ــازی، خ ــی س ــه عین ــاس نظری براس

ــی  ــوری عینیــت ســازی اســت، یعن objectification( اســاس تئ

فــرد بــدن خــود را بــه عنــوان شــی مبتنــی بــر نظــارت و ارزیابــی 
ــی  ــه وضعیت ــدن ب ــرد. شــرم از ب ــدن در نظــر مــی گی ظاهــری ب
ــده آل  ــی ای ــتاندارد اجتماع ــا اس ــان ب ــر زن ــه ظاه ــاره دارد ک اش
مطابقــت نــدارد، یــا ارزیابــی هــای منفــی از بــدن خــود، از ســوی 
ــه مــی  دیگــران دریافــت مــی کننــد و احساســات منفــی را تجرب
کننــد کــه اساســا شــرم بــر آنهــا حاکــم اســت )4(. بــه طــور کلــی 
در عصــر حاضــر فرهنــگ و اجتماع تصویــری کلیشــه ای از زنان را 
شــکل داده اســت کــه بایــد ظاهــری زیبــا داشــته باشــند و درنتیجه 
وقتــی زنــان مــی بیننــد کــه بیــن ظاهــر واقعــی و ایــده آل فاصلــه 
ــوند  ــدن ش ــرم از ب ــه ش ــتعد تجرب ــت مس ــن اس ــود دارد ممک وج
ــش(  ــی از نظــارت )پای ــه ســطح بالای ــی ک ــن بیماران )23(. بنابرای
بــر بــدن )body surveillance( دارنــد، تمایــل بــه شــرم شــدید از 
بــدن دارنــد کــه بــه BI ضعیــف مربــوط مــی شــود )28(. مطالعــات 
نیــز نشــان داده انــد بیمــاران دارای SC کــه بــه جــای شناســایی 
ــی  ــا نگــرش غیرقضاوت ــاک خــود، ب ــات دردن بیــش از حــد تجربی
رفتــار مــی کننــد، مــی توانــد نظــارت بیــش از حــد و شــرمندگی 

ــدن را کاهــش دهنــد )29، 30(. ب
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ــان اســت  ــن ســرطان شــایع در ســطح جه ســرطان ســینه دومی
ــژه در  ــه وی ــی و ب ــطح جهان ــوان در س ــان ج ــر زن ــر آن ب و تأثی
خاورمیانــه رو بــه افزایــش اســت. اغلــب پژوهــش هــا نیــز بــر روی 
پیامدهــای روان شــناختی مختلــف ایــن بیمــاری ماننــد نگرانــی از 
تصویــر بــدن و برخــی دیگــر بــر تغییــرات مثبــت پــس از تجربــه 
ایــن بیمــاری تاکیــد دارنــد. امــا بررســی و تطبیــق باورهــای پیــش 
و بعــد از حــوادث آســیب زا در چگونگــی شــکل گیــری نگرانــی از 
ــع شــده  ــت واق ــدن و رشــد پــس از ســانحه مــورد غفل ــر ب تصوی
اســت؛ از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقش شــفقت 
بــه خــود و احســاس شــرم در پیــش بینــی  رشــد پــس از ســانحه 
و نگرانــی از تصویــر بــدن در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان 

صــورت گرفــت.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری 
ــوژی  ــک آنکول ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــه زن ــامل کلی ش
بیمارســتان کوثــر شــهر کــرج بــود کــه توســط پزشــک متخصــص 
و بــه عــلاوه از طریــق پرونــده آن هــا، مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
ــر در  ــداد 150 نف ــا، تع ــن آنه ــد. از بی ــده بودن ــخیص داده ش تش
ســال 1401 بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس اتخــاب شــدند. 
ــن پژوهــش را  ــه ای ــن ســه پژوهــش پیشــین حجــم نمون میانگی
تعییــن نمــوده اســت )2، 5، 15(. مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش 
ــر 50 ســال ســن،  ــد از: داشــتن حداقــل 20 ســال و حداکث عبارتن
حداقــل ســطح ســواد در حــد توانایــی خوانــدن و نوشــتن، رضایــت 
ــاری  ــان تشــخیص بیم ــاه از زم ــک م ــی و  گذشــتن ی ــه کتب نام
ــود.  ــل ناقــص پرسشــنامه ها ب ــار خــروج شــامل تکمی ــان.  معی آن
ــه  ــه ب ــا مراجع ــدا ب ــود کــه ابت ــن صــورت ب اجــرای پژوهــش بدی
ــش و  ــداف پژوه ــح اه ــرج و توضی ــکی ک ــوم پزش ــگاه عل دانش
درخواســت معرفــی نامــه بــه مراکــز بهداشــت شــهر کــرج و انجــام 
ــام  ــه انج ــدام ب ــه، اق ــت نام ــب رضای ــای لازم و کس هماهنگی ه
پژوهــش در بیمارســتان کوثــر شــهر کــرج شــد. تجزیــه و تحلیــل 
ــل  ــون و تحلی ــتگی پیرس ــون همبس ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب داده ه
رگرســیون چندگانــه از طریــق نــرم  افــزار SPSS- 24 انجــام شــد. 
ــتفاده  ــر اس ــنامه های زی ــز از پرسش ــا نی ــع آوری داده ه ــرای جم ب

شــد.
مقیــاس شــفقت بــه خــود )Self-Compassion Scale(: ایــن 

پرسشــنامه توســط نف )Neff( در ســال 2003 ســاخته شــده اســت 
کــه متشــکل از 26 گویــه بــوده و بــه صــورت طیــف لیکــرت از 1 
)تقریبــا هرگــز( تــا 5 )تقریبــا همیشــه( نمره گــذاری می شــود. ایــن 

مقیــاس 6 مولفــه دارد کــه عبارتنــد از مهربانــی بــا خــود )5 گویــه(، 
قضــاوت در مــورد خــود )5 گویــه( مشــترکات انســانی )4 گویــه(، 
انــزوا )4 گویــه(، بهشــیاری )4گویــه(، و فــزون همسانندســازی )4 
گویــه(. پژوهــش  نــف )Neff( بیانگــر ایــن اســت کــه ایــن ابــزار 
ــوردار اســت  ــی برخ ــرای مطلوب ــرا و واگ ــان همگ ــار هم زم از اعتب
ــای  ــب آلف ــف ضری ــت. ن ــی اس ــی بالای ــی بازآزمای و دارای پایای
کرونبــاخ نســخه اولیــه ایــن آزمــون را 92/. گــزارش کــرده اســت 
ــی  ــانی درون ــکاران )32( همس ــی و هم ــش مومن )31(. در پژوه
مقیــاس شــفقت بــه خــود بــر حســب ضریــب آلفــای کرونبــاخ و 
ــب  ــرار گرفــت. ضری ــد ق ــورد تایی ــب همبســتگی 70/. م ــا ضری ب
ــا  ــون ب ــت آزم ــای دو نوب ــن نمره ه ــادار )89/.( بی همبســتگی معن
فاصلــه 10 روز، حاکــی از پایایــی بازآزمایــی بــالای مقیــاس اســت.

 Body Image Concern( پرسشــنامه تــرس از تصویــر بــدن

Inventory(: ایــن پرسشــنامه توســط لیتلتــون، آکســوم و پــوری 

در ســال 2005 ســاخته   )33(  )Littleton, Axsom, & Pury(
ــردازد.  ــی پ ــرش م ــرد از ظاه ــی ف ــی نگران ــه بررس ــه ب ــد ک ش
ــه  ــخ ب ــراد در پاس ــوال اســت و اف ــامل 19 س ــنامه ش ــن پرسش ای
ــی پاســخ  ــاس 5 درجــه ای لیکرت ــه یــک مقی ــد ب هــر ســوال بای
دهنــد کــه طیــف پاســخ هــا بــه صــورت: هرگــز )1(، بــه نــدرت 
ــره کل  ــد. نم ــی باش ــه )5( م ــب )4(، همیش ــی )3(، اغل )2(، گاه
ــر  ــرات بالات ــه نم ــوده ک ــر ب ــا 95 متغی ــن 19 ت ــنامه بی پرسش
ــزار دو  ــن اب ــی اســت. ای ــر بدن ــی بیشــتر از تصوی ــر نارضایت بیانگ
عامــل دارد کــه عامــل اول نارضایتــی از ظاهــر، وارســی کــردن و 
مخفــی شــدن نقایــص ادراک شــده را در بــر مــی گیــرد و عامــل 
دوم تداخــل نگرانــی دربــاره ظاهــر را در عملکــرد اجتماعــی نشــان                    
ــب  ــکاران )33( ضری ــون )Littleton( و هم ــد )33(. لیتلت ــی ده م
آلفــای کرونبــاخ ایــن ابــزار را بــرای کل ســوالات، عامــل اول و دوم 
بــه ترتیــب 93/.، 92/. و 76/. گــزارش کردنــد. در پژوهش دوســتی 

ــزارش شــد. ــزار 95/. گ ــن اب ــی ای و همــکاران )34( پایای
 Objectified Body( ــته ــدن شیء انگاش ــی از ب ــاس آگاه مقی

Consciousness Scale): بــرای ســنجش شــرم از بــدن، از 

ــدن مقیــاس آگاهــی  خــرده مقیــاس هشــت گویــه ای شــرم از ب
از بــدن شــی انگاشــته اســتفاده شــد. ایــن خــرده مقیــاس میــزان 
درونــی ســازی اســتانداردهای فرهنگــی بــدن را در ارتبــاط بــا خــود 
و تجربــه شــرم را در پاســخ بــه بــرآورده نشــدن ایــن هنجارهــای 
بیرونــی شــده، انــدازه گیــری مــی کنــد. گویــه هــا در یــک طیــف 
ــا  )7( شــدیدا  ــم ت ــه ای از )1( شــدیدا موافق ــت گزین لیکــرت هف
مخالفــم درجــه بنــدی مــی شــوند. پــس از نمــره گــذاری معکوس 
گویــه هــای مربوطــه، میانگیــن نمــرات محاســبه مــی شــود کــه 
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نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده ســطوح بالاتــر شــرم از بدن هســتند. 
ــه روش آلفــای  همســانی درونــی خــرده مقیــاس شــرم از بــدن ب
کرونبــاخ 75/. بــه دســت امــده اســت )35(. ایــن مقیــاس توســط 
ــده  ــی ش ــران هنجاریاب ــکاران )36( در ای ــک و هم ــوری نی منص
ــا اســتفاده  ــدن شی انگاشــته ب اســت. روایــی مقیــاس آگاهــی از ب
از روش هــای تحلیــل عامــل تأییــدی و روایــی همگــرا ســنجیده 
شــد و پایایــی مقیــاس بــا روش هــای همســانی درونــی و تنصیــف 
ــی  ــدن ش ــی از ب ــن آگاه ــتگی بی ــب همبس ــد. ضرای ــی ش ارزیاب
ــدن و باورهــای  ــدن، شــرم ب انگاشــته و عامل هــای آن )پایــش ب
ــا طــرح واره ظاهــر و جهت گیــری ظاهــر نشــان  کنتــرل ظاهــر( ب
داد کــه مقیــاس فــوق از روایــی همگــرای خوبــی برخــوردار اســت..
ضریــب پایایــی آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس و عامل های آن 
)پایــش بــدن، شــرم بــدن و باورهــای کنتــرل ظاهــر( بــه ترتیــب 

ــد )36(. ــبه ش 0/71، 0/78، 0/75 و 0/65 محاس
 Post Traumatic Growth( پرسشــنامه رشــد پس از ســانحه

 Tedeschi,( کالهــون  و  تدســچی   :)Inventory( )PTGI

ــه  ــانحه را تهی ــس از س ــد پ ــنامه رش Calhoun &( )37( پرسش

کرده انــد. ایــن پرسشــنامه، یــک ابــزار خودگزارشــی اســت کــه 21 
ســوال دارد و بــرای ســنجش و ارزیابــی پیامدهــای مثبــت تجربــه 
شــده توســط افــرادی کــه ترومایــی را تجربــه کرده انــد، طراحــی 
ــف  ــک طی ــود را در ی ــخ های خ ــد پاس ــی بای ــده اســت. آزمودن ش
لیکــرت شــش درجــه ای )مــن ایــن تغییــر را بــه خاطــر تاثیــر تروما 
نمی دانــم= 0 تــا مــن ایــن تغییــر را بــه میــزان خیلــی زیــادی بــه 
عنــوان تاثیــر ترومــا می دانــم= 5( مشــخص کنــد. ایــن پرسشــنامه 
از 5 خــرده مقیــاس تشــکیل شــده اســت: 1( ارتبــاط بــا دیگــران 2( 
امکانــات جدیــد 3( قــدرت فــردی 4( تغییــرات روحــی و 5( ارزش 
ــا پژوهــش  ــق ب ــی پرسشــنامه، مطاب ــای کل ــب آلف ــی. ضری زندگ
و   ./90 ،)37(  )Tedeschi, & Calhoun( کالهــون  و  تدســچی 
ــا  ــه 67/. ت ــب آلفــای هــر یــک از خــرده مقیاس هــا در دامن ضری
85/. بــرآورد شــد. همچنیــن مطابــق بــا همیــن پژوهش، همســانی 
ــران،  ــد. در ای ــزارش ش ــی 79/. گ ــب بازآزمای ــی 76/. و ضری درون
ــای  ــب آلف ــران )38(، ضری ــودی و دیگ ــید محم ــش س در پژوه
ــرای هــر یــک از خــرده  ــرای کل پرسشــنامه 92/. و ب ــاخ ب کرونب

مقیاس هــا در دامنــه 66/. تــا 90/. بــه دســت آمــد. نتایــج تحلیــل 
عاملــی بــا اســتفاده از چرخــش واریمکــس چهــار عامــل بــه دســت 
آمــد کــه 62 درصــد واریانــس مقیــاس کل را تبییــن کــرد. ایــن 
ــداف و  ــر در اه ــی، تغیی ــدرت درون ــارت از احســاس ق ــل عب عوام
اولویت هــا، احســاس نزدیکــی و صمیمیــت بــا دیگــران و تــلاش 
بــرای حفــظ روابــط بــا دیگــران. همچنیــن روایــی پرسشــنامه در 
ایــن پژوهــش مطلــوب گــزارش شــد. جهــت ســنجش روایــی در 
ایــن پژوهــش از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده کــه 
ضرایــب آن بــرای مولفه هــای عاطفــه مثبــت 51/.، عاطفــه منفــی 

ــد. ــزارش ش ــی 24/. گ 2/.- و خوش بین

یافته ها
ــر  ــد. 74 نف ــر بودن ــن پژوهــش 150 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
ــد.  ــل بودن ــد( متاه ــر )50/7 درص ــرد و 76 نف ــد( مج )49/3 درص
50 نفــر )33/3 درصــد( زیــر دیپلــم، 37 نفــر )24/7 درصــد( دیپلــم، 
32 نفــر )21/3 درصــد( لیســانس و 31 نفــر )20/7 درصــد( فــوق 
ــار  ــراف معی ــراد 36/36 و انح ــن اف ــن س ــد میانگی ــانس بودن لیس
ــب  ــرای ضری ــل از اج ــش قب ــن پژوه ــود. در ای ــن 6/060 ب س
همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندمتغیــره پیــش فــرض هــای 
ــا 95  ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره ــع نم ــدند. توزی ــی ش آن بررس
درصــد اطمینــان طبیعــی اســت. از آنجایــی کــه ســطوح معنــاداری 
 .)P<0/05( آماره هــای نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد
مقــدار آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت 
کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه 
ــس  ــورم واریان ــب تحمــل و ت ــا ضری ــه ب عــدم همخطــی چندگان
ــر از  ــاره تحمــل کوچکت ــر آم ــچ کــدام از مقادی نشــان داد کــه هی
ــس  ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک حــد مجــاز 0/1 و هی
ــاس دو  ــر اس ــن ب ــند. بنابرای ــی باش ــاز 10 نم ــد مج ــر از ح بزرگت
ــای  ــه در متغیره ــی چندگان ــود همخط ــده وج ــر ش ــاخص ذک ش
پیــش بیــن مشــاهده نشــد. )جــدول 1( تعــداد، میانگیــن و انحــراف 
معیــار و آمــاره هــای نرمــال بــودن شــامل چولگــی و کشــیدگی  را 

نشــان مــی دهــد.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/174-0/348-84/3123/658شفقت به خود
1/645-0/549-16/796/290احساس شرم

0/666-30/9015/2450/899رشد پس از سانحه
1/801-0/392-44/0520/401نگرانی از تصویر بدنی
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بعــد از بررســی یافتــه هــای توصیفــی در جــدول 1 و پیــش فــرض 
هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در ابتــدا بــرای 
بررســی رابطــه بیــن شــفقت بــه خــود و احســاس شــرم بــا رشــد 

پــس از ســانحه و نگرانــی از تصویــر بدنــی از ضریــب همبســتگی 
پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول 2 آمــده 

اســت.

جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

1234متغیرهای پژوهش

11-رشد پس از سانحه
1**0/848-2- نگرانی از تصویر بدنی

1**0/723-**30/680-شفقت خود
1**0/776-**0/752**0/841-4-احساس شرم

**معنادار در سطح 0/01*معنادار در سطح 0/05

ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول 2( نتای ــاس )ج ــر اس ب
پیرســون نشــان داد بیــن شــفقت خــود )r=0/680 و P=0/001( بــا 
رشــد پــس از ســانحه همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. 
بیــن احســاس شــرم )r= -0/841 و P=0/001( بــا رشــد پــس از 
ســانحه همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد. بیــن شــفقت 
خــود )r= -0/723 و P=0/001( بــا نگرانــی از تصویــر بدنــی 
ــاداری وجــود دارد. بیــن احســاس شــرم  همبســتگی منفــی و معن

)r= 0/752 و P=0/001( بــا نگرانــی از تصویــر بدنــی همبســتگی 
ــن متغیرهــای  ــه بی ــی ک ــاداری وجــود دارد. از آنجای ــت و معن مثب
ــل  ــه تحلی ــر ادام ــن ام ــود دارد ای ــاداری وج ــه معن پژوهــش رابط
ــرای پیش بینــی رشــد پــس از  ــذا ب ــر مــی ســازد، ل را امــکان پذی
ســانحه و نگرانــی از تصویــر بدنــی بــر اســاس شــفقت بــه خــود و 
احســاس شــرم از رگرســیون چندمتغیــره اســتفاده مــی شــود کــه 

ــده اســت. ــج آن در جــداول 3 و 4 آم نتای

 جدول 3: خلاصه مدل و ضرایب رگرسیون چندگانه رشد پس از سانحه بر اساس شفقت به خود و احساس شرم

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--0/001**9/345-عدد ثابت
2/304 0/0380/3982/512**0/2682/961شفقت به خود

0/0010/3912/513**11/205-0/789-احساس شرم

R=0/843 ؛ R2 =0/710 تعدیل شده ؛ R2  = 0/706؛ F =179/885**
**معنادار در سطح 0/01 

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 3 نتای ــه ج ــا توج ب
چندگانــه بیــن شــفقت بــه خــود و احســاس شــرم بــا رشــد پــس از 
ســانحه برابــر 0/843 اســت. بــر اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 71 
درصــد از واریانــس رشــد پــس از ســانحه بــر اســاس متغیرهــای 
موردنظــر تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان 
ــه  ــت ک ــر 179/885 اس ــده براب ــت آم ــه دس ــدار F ب ــه مق داد ک
ــه نشــان           ــی دار اســت ک ــر از 0/05 معن ــای کوچکت در ســطح آلف
مــی دهــد شــفقت بــه خــود و احســاس شــرم مــی تواننــد تغییــرات 

ــد و  ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ــانحه را ب ــس از س ــه رشــد پ ــوط ب مرب
نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه شــده اســت. 
ــد  ــه خــود و احســاس شــرم می توانن ــر اســاس نتایــج شــفقت ب ب
رشــد پــس از ســانحه را پیــش بینــی کننــد. در ادامــه بــرای پیــش 
ــود و  ــه خ ــفقت ب ــر اســاس ش ــی ب ــر بدن ــی از تصوی ــی نگران بین
ــه اســتفاده شــده اســت کــه  احســاس شــرم از رگرســیون چندگان

نتایــج آن در جــدول 4 آمــده اســت. 
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جدول 4:  خلاصه مدل و ضرایب رگرسیون چندگانه نگرانی از تصویر بدن بر اساس شفقت به خود و احساس شرم

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--0/001**4/446-عدد ثابت
2/214 0/0010/3982/512**4/333-0/352-شفقت به خود

0/0010/3912/513**0/4795/897احساس شرم

R=0/784 ؛ R2 =0/614 تعدیل شده ؛ R2 = 0/609؛ F =117/064**
**معنادار در سطح 0/01 

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 3( نتای ب
ــی  ــا نگران ــرم ب ــاس ش ــود و احس ــه خ ــفقت ب ــن ش ــه بی چندگان
ــب  ــدار ضری ــر اســاس مق ــر 0/784 اســت. ب ــدن براب ــر ب از تصوی
تعییــن 61/4 درصــد از واریانــس نگرانــی از تصویــر بدن بر اســاس 
متغیرهــای مــورد نظــر تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک 
ــر 117/064  ــه دســت آمــده براب راهــه نشــان داد کــه مقــدار F ب
اســت کــه در ســطح آلفــای کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت کــه 
نشــان مــی دهــد شــفقت بــه خــود و احســاس شــرم مــی تواننــد 
تغییــرات مربــوط بــه نگرانــی از تصویــر بــدن را بــه خوبــی تبییــن 
کننــد و نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائه شــده 
اســت. بــر اســاس نتایــج شــفقت بــه خــود و احســاس شــرم مــی 

تواننــد نگرانــی از تصویــر بــدن را پیــش بینــی کننــد.

بحث
ــود و  ــه خ ــفقت ب ــش ش ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــی  احســاس شــرم در پیــش بینــی رشــد پــس از ســانحه و نگران
ــام  ــتان انج ــرطان پس ــه س ــلا ب ــاران مبت ــدن در بیم ــر ب از تصوی
شــد. در ادامــه، یافتــه هــا و اهــداف مطالعــه )بــه طــور جداگانــه( 
ــن  ــای پیشــین بررســی و تبیی ــات و پژوهــش ه ــق نظری ــر طب ب
می-گــردد. نتایــج ضرایــب همبســتگی نشــان داد کــه رشــد پــس 
ــه  ــفقت ب ــا ش ــینه ب ــرطان س ــه س ــلا ب ــان مبت ــانحه در زن از س
ــن  ــدن رابطــه منفــی دارد. ای ــا شــرم از ب خــود رابطــه مثبــت و ب
یافته هــا بــا پژوهش هــای ژانــگ )Zhang( و همــکاران )11(، 
وونــگ و یونــگ )Wong, & Yeung( )12( و دوآن )Doane( و 
همــکاران )15( هــم ســو اســت. تشــخیص ســرطان یــک رویــداد 
تروماتیــک اســت و بســیاری از باورهــای فــرد در مــورد خــود، دنیــا 
ــه انســان  ــی ک ــه عــلاوه از آنجای ــر مــی دهــد. ب ــده را تغیی و آین
ــی  ــب یکپارچگ ــا و کس ــتجوی معن ــد، در جس ــودی هدفمن موج
ــن  ــه ای ــی ک ــذا هنگام ــت، ل ــت )integrate identity( اس هوی
مــوارد تحــت تاثیــر ســرطان قــرار مــی گیــرد، فــرد مــی بایســت 
در معنــای واقعــه تامــل نمایــد و بــه دنبــال راهــی بــرای بررســی 

ــا و  ــردازش( تروم ــم )پ ــا، هض ــش از تروم ــای پی ــق باوره و تطبی
بــه طــور کلــی ســوق یافتگــی بــه ســمت برخــی تغییــرات مثبــت 
بعــد از ترومــا باشــد )2(. بــه عبــارت دیگــر، تجربــه تغییــرات روان 
شــناختی مثبــت مثــل افزایــش قــدرت شــخصی، فرصــت هــای 
ــط و  ــود رواب ــی، بهب ــتر از زندگ ــی بیش ــی، قدردان ــد در زندگ جدی
تغییــرات معنــوی پــس از تشــخیص ســرطان ســینه، جنبــه هایــی 
از رشــد پــس از ســانحه هســتند. امــا یکــی از راه های کــه افزایش 
رشــد پــس از ســانحه را همــوار مــی کنــد، شــفقت بــه خــود اســت. 
درواقــع، شــفقت بــالا نســبت بــه خــود، افــراد را قــادر مــی ســازد 
تــا بــا تجربیــات آســیب زا و احساســات منفــی خــود دســت و پنجه 
ــا دیــدگاه جامــع تــری  ــه آنهــا کمــک مــی کنــد ت نــرم کننــد، ب
ــند  ــته باش ــود داش ــی )Core beliefs( خ ــای اصل ــورد باوره در م
ــد.  ــخیص دهن ــش را تش ــی خوی ــای اصل ــای باوره ــتی ه و کاس
ــه تعــادل جدیــدی  ــا ب ــد ت ــه آنهــا کمــک مــی کن ایــن مولفــه ب
در باورهــای اصلــی خــود برســند، یــا حتــی فراتــر از ارزیابــی هــای 
شــناختی اولیــه خــود حرکــت کننــد تــا باورهــای اصلــی جدیــد را 
ایجــاد کننــد. کارکردهــای ایــن مولفــه در نهایــت مــی توانــد باعث 
پیشــرفت PTG در افــراد تروماتایــز شــود )8، 9(. شــفقت بــه خــود 
همچنیــن بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا نگــرش بــاز و بردبــاری 
داشــته باشــند، خــود را بــه طــور عینــی ارزیابــی کننــد، کمبودهــای 
ــد،  ــق کنن ــود را تصدی ــی خ ــات منف ــند و احساس ــود را بشناس خ
بــدون اینکــه لزومــا از تجربیــات دردنــاک )مثــل ســرطان ســینه( 
اجتنــاب کننــد )9(. بنابرایــن منطقــی اســت کــه در ایــن پژوهــش 
ــلا  ــان مبت ــه خــود در زن ــس از ســانحه و شــفقت ب ــن رشــد پ بی
بــه ســرطان پســتان رابطــه وجــود داشــته باشــد. امــا بــر خــلاف 
ــی  ــی و خانوادگ ــط اجتماع ــه در رواب ــه ریش ــود ک ــه خ ــفقت ب ش
ــردی را  ــن ف ــناختی و بی ــع ش ــی مناب ــه نوع خــوب دارد، شــرم، ب
تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و ایــن بــه نوبــه خــود نــه تنهــا باعث 
ارزیابــی منفــی بیشــتر از خــود مــی گــردد، بلکــه توانایــی افــراد را 
بــرای مشــارکت بیــن فــردی، کســب حمایــت اجتماعــی و تــلاش 
بــرای مدیریــت هــر دو جنبــه از مســئله محــور و هیجــان محــور 
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بــودن موقیــت هــای تروماتیــک را مختــل مــی نمایــد )9(. بناراین 
در دنیایــی کــه در آن افــراد بــه ســوی معیارهــای بدنــی ایــده آل 
ســوق داده مــی شــوند، شــرم از بــدن مولفــه ای اســت کــه بیــش 
از پیــش مــی توانــد مانــع از ترقــی PTG بعــد از تجربــه رویــداد 
ــالا  تروماتیکــی مثــل ســرطان شــود. همچنیــن خودانتقادگــری ب
در شــرم از بــدن - بــه دلیــل شــیمی درمانــی و جراحــی در زنــان 
مبتــلا بــه ســرطان - مــی توانــد تبییــن کننــده بیمــاری روانــی در 
افــراد باشــد و منجــر بــه مشــکلاتی از جملــه اضطــراب، افســردگی 
و حتــی PTSD شــود. )14(. برخــی پژوهــش هــای محــدود نشــان 
داده انــد کــه مقابلــه بــا شــرم و افزایــش حمایــت اجتماعــی مــی- 
توانــد در افزایــش PTG موثــر باشــد )15(. ایــن پژوهــش نیــز بــه 
 PTG نوعــی نشــان داده کــه هــر چــه شــرم افزایــش یابــد، میــزان

کاهــش پیــدا مــی کنــد.
نتایــج ایــن پژوهــش همچنیــن نشــان داد کــه نگرانــی از تصویــر 
ــه خــود  ــا شــفقت ب ــه ســرطان ســینه، ب ــلا ب ــان مبت ــدن در زن ب
رابطــه منفــی و بــا شــرم از بــدن رابطــه مثبــت دارد. ایــن                           
یافتــه هــا بــا پژوهــش هــای روزنبــرگ )Rosenberg( و همــکاران 
والــر  تــرک،  )Todorov( و همــکاران )22(،  تــودوروف   ،)21(
)Turk, & Waller( )23(، مافیــت )Moffitt( و همــکاران )24(، 
فردریکســون، رابرتــز )Fredrickson, & Roberts( )25(، برینــس 
ــکاران  ــت )Wollast( و هم ــکاران )28(، وولاس )Breines( و هم
)29( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت 
کــه در برخــی پژوهــش هــا ماننــد زو )Zhu( و همــکاران 
 symbol of( ــان ــت زن ــاد هوی ــوان نم ــه عن ــا ب ــینه ه )4(، س
 representative( ــو ــق و خ ــانگر خل women’s identity( و نش

ــی  ــان معمــولًا زیبای of temperament( قلمــداد شــده اســت. زن

اجتماعــی را معیــاری بــرای مشــاهده خــود مــی داننــد و تصاویــر 
تغییریافتــه بــدن ممکــن اســت باعــث شــود آنهــا احســاس کننــد 
ــرات در  ــن تغیی ــد. همچنی ــود را از دســت داده ان ــدن خ ــرل ب کنت
تصویــر بــدن آنهــا را ناخــودآگاه بــا افــراد ســالم مقایســه مــی کنــد 
و ایــن باعــث مــی شــود کــه بیشــتر بــه ارزیابــی و نظــر دیگــران 
در مــورد تصویــر تغییــر یافتــه بــدن خــود توجــه کننــد. از ســوی 
 putting others“ »ــران ــه دیگ ــت دادن ب ــوم »اولوی ــر، مفه دیگ
ــار  ــدید ب ــری از تش ــرای جلوگی ــان ب ــود زن ــی ش ــث م first” باع

عاطفــی )emotional burden( در دیگــران و تأثیرگــذاری بــر 
روابــط خانوادگــی و اجتماعــی، احساســات خــود را ســرکوب کننــد. 
ــناختی را  ــی روان ش ــوارد ممکــن اســت ناراحت ــن م ــه ای ــذا هم ل
ــی از  ــی ممکــن اســت باعــث تشــدید نگران ــد و حت ــش ده افزای
ــه  ــش از حــد ب ــارت دیگــر توجــه بی ــه عب ــدن شــود. ب ــر ب تصوی

ظاهــر فیزیکــی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــه ویــژه 
ــرد و  ــلال در عملک ــم، اخت ــای زخ ــا، ج ــینه ه ــت دادن س از دس
چاقــی بــه دنبــال درمــان ســرطان، ممکــن اســت احساســات منفی 
ــن عواطــف  ــد، بنابرای ــدن را تقویــت کن ــر ب ــا نظــارت ب ــط ب مرتب
مرتبــط بــا ظاهــر فیزیکــی تغییــر یافتــه، ممکــن اســت BID آنهــا 
را ایجــاد یــا بدتــر نمایــد )23(. همچنیــن تحــت اســترس بیمــاری 
نیــز، زنــان مبتــلا بــه ســرطان ســینه بــه ســختی مــی تواننــد خود 
ــن اســت در  ــا ممک ــد. آنه ــود آرام کنن ــه خ ــفقت ب ــر ش را از منظ
ــه  ــند )25(. البت ــاکام باش ــود ن ــدن خ ــرات ب ــرش تغیی درک و پذی
بــه مــرور، کســب مهــارت هــای شــفقت بــه خــود، می توانــد بــه 
بیمــاران کمــک کنــد تــا بــا مهربانــی بــا خــود رفتــار کننــد، درد 
ــک چشــم اندازی  ــه ســمت ی ــک نظــرگاه محــدود ب ــود را از ی خ
وســیع تر ببیننــد و بــه تدریــج تغییــرات ظاهــری خــود را بپذیرنــد 
ــه خــود باعــث مــی شــود کــه تمایــل  )21(. همچنیــن شــفقت ب
 )objects( ــیائی ــوان اش ــه عن ــود ب ــدن خ ــن ب ــر گرفت ــه در نظ ب
ــوری  ــد )تئ ــش یاب ــوند، کاه ــی ش ــاهده و ارزیاب ــد مش ــه بای ک
ــه  ــل ب ــه متمای ــود ک ــه خ ــت بخشــی(. برعکــس شــفقت ب عینی
ــی  ــاب، ویژگ ــا اجتن ــردن ی ــان ک ــرش اســت، پنه مشــاهده و پذی
اصلــی شــرم از بــدن اســت. هــر چــه از میــزان اجتنــاب و شــرم 
ــش  ــز فروک ــدن نی ــر ب ــی از تصوی ــد، نگران ــش یاب ــدن کاه از ب
خواهــد کــرد. درواقــع مشــاهده تغییــرات در تصویــر بــدن از منظــر 
شــفقت بــه خــود بــه بیمــاران کمــک مــی کنــد تــا شــکاف بیــن 
زیبایــی ایــده آل اجتماعــی و واقعــی را بپذیرنــد و ایــن امــر ممکــن 
ــر  ــی از تصوی ــه تبــع نگران اســت وقــوع شــرم را کاهــش داده و ب
ــراد مشــفق  ــر اف ــارت دیگ ــه عب ــد )23(. ب ــز کاهــش یاب ــدن نی ب
شــرم  دارد  احتمــال  کمتــر   )Compassionate individuals(
ناشــی از نقــص را تجربــه کننــد و ایــن مولفــه ای مهــم در کاهــش 
نگرانــی از تصویــر بــدن  قلمــداد مــی شــود. امــا هرچــه نظــارت 
)پایــش( بــر بــدن و شــرم از بــدن بیشــتر باشــد، نگرانــی از تصویــر 
بــدن هــم بیشــتر اســت )28(. بنابرایــن بــه طــور کلــی، بــر طبــق 
تئــوری عینیــت بخشــی، مولفــه هــای شــفقت بــه خــود و شــرم از 
بــدن )بــه واســطه دیــد کل نگــر- جزءنگــر و پذیــرش- اجتنــاب( 
بــه ترتیــب مــی تواننــد کاهــش و افزایــش نگرانــی از تصویــر بدن 

ــه دنبــال داشــته باشــند. را ب

نتیجه گیری
در مجمــوع شــفقت بــه خــود و شــرم از بــدن در پیــش بینی  رشــد 
پــس از ســانحه و نگرانــی از تصویــر بــدن در بیمــاران مبتــلا بــه 
ــد. درواقــع گــذر  ــژه ای ایفــا مــی کنن ســرطان پســتان نقــش وی
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ــا وجــود اینکــه مــی  ــداد تروماتیــک مثــل ســرطان ب از یــک روی
توانــد زندگــی یــک فــرد را مختــل کنــد و تهدیــد مهمــی بــرای 
هویــت زنــان باشــد و بــر تصویــر بدنشــان تاثیــر منفــی بگــذارد. 
ــد و  ــه ســمت باورهــای جدی ــد آنهــا را ب در عیــن حــال مــی توان
ــد از ســانحه منجــر  ــت بع ــرات مثب ــه تغیی ــد ســوق دهــد و ب مفی
شــود. امــا بررســی و تطبیــق باورهــای مرتبــط بــا حــوادث آ ســیب 
زا  در چکونگــی شــکل گیــری رشــد پــس از ســانحه و نگرانــی از 
تصویــر بــدن، نیازمنــد درک بهتــر راهکارهــا و برخــی مکانیســم ها 
ماننــد شــفقت بــه خــود و شــرم از بــدن اســت. بنابرایــن مداخــلات 
مبتنــی بــر SC بایــد در تحقیقــات آینــده )future research( انجام 
ــارت  ــش نظ ــا کاه ــد ب ــود می توان ــه خ ــه نوب ــن ب ــه ای ــود، ک ش
ــر  ــی از تصوی ــاران، نگران ــدن در بیم ــرمندگی از ب ــدن و ش ــر ب ب
ــن  ــد. ای ــک کن ــش PTG کم ــه افزای ــد و ب ــود بخش ــدن را بهب ب
پژوهــش هماننــد ســایر پژوهــش هــا، دارای چندیــن محدودیــت 
بــود. شــرکت کننــدگان از بیمارســتان شــهر کــرج بودند و به شــیوه 
در دســترس انتخــاب شــدند؛ بنابرایــن تعمیــم نتایــج ایــن مطالعــه 

ــه دلیــل تفاوتهــای فرهنگــی،  ــرد. ب ــاط صــورت گی ــا احتی ــد ب بای
نتایــج ممکــن اســت بــه بیمــاران ســرطان ســینه در فرهنــگ های 
دیگــر قابــل تعمیــم نباشــد. همچنیــن در ایــن مطالعــه براســاس 
طــرح مقطعــی، همبســتگی متغیرهــا را مــی تــوان توصیــف کــرد، 
ــز،  ــوان اســتنباط نمــود. در آخــر نی امــا علــت متغیرهــا را نمــی ت
ــر  ــای دیگ ــی از محدودیت ه ــای خودگزارش ــتفاده از مقیاس ه اس

ایــن پژوهــش اســت.
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