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Abstract: 
 
Background: Breast cancer is the most common cancer in women and the first cause of 
cancer-related death among them. In the survivors of this cancer, several factors play a role 
in adapting to the disease. Therefore, the present study investigated the mediating role of 
self-compassion and psychological resilience in the relationship between body image and 
adjustment in breast cancer patients. 
Materials and Methods: The method of the current study was structural equation modeling. 
The statistical population included all women with breast cancer undergoing treatment at 
Ayatollah Yathrabi Hospital in Kashan, Iran, in 2022. A total of 202 patients were selected 
using the convenience sampling. Data were collected using the Body Image Scale, Self-
compassion Scale-short form, Resilience Scale-short form and Psychosocial adjustment to 
illness scale. Then, the data were analyzed by AMOS 24. 
Results: The results of direct paths showed that the effect of body image on self-compassion 
and psychological resilience was significant (P<0.01). Moreover, the effect of self-
compassion and psychological resilience on psychosocial adjustment to the disease was 
significant (P<0.05). The results of Indirect paths indicated that self-compassion and 
psychological resilience completely mediated the relationship between body image and 
psychosocial adjustment to the disease (P<0.01). 
Conclusion: The self-compassion and resilience can be useful for increasing the 
psychosocial adjustment of breast cancer survivors. Future studies in more diverse samples 
are needed to confirm the causal direction of these relationships and extend the findings. 
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شفقت پستان: نقش ميانجي مبتلا به سرطان  مارانيبدر  يبدن و سازگار ريتصو نيرابطه ب
  يروان شناخت يتاب آور و به خود

  
محمدرضا تمنايي فر
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  مقدمه

  مورد جديد در سال،ميليون  2/1ن با بيش از پستا سرطان
. ]1[ در سرتاسر جهان است زنان در ميان سرطان شايعترين عنوان به

 6/23شيوع سرطان پستان در زنان ايراني در يك مطالعه فراتحليل 
 ريتأث پستانو درمان سرطان  صيتشخ. ]2[ درصد گزارش شده است

ممكن است باعث  رايزنان دارد، ز يو روان يبر سلامت جسم يمنف
درمان سرطان  .]3[ شود يزنانگ و بدن ريدر تصو رييترس از مرگ، تغ

 ،يدرمانيمي(مانند ش يكمك يهادرمان ايو/ يشامل جراح
مو و  زشيوزن، ر شيمانند افزا( هيبا اثرات ثانوهمراه )، يوتراپيراد
كل پستان يا ) يحفاظت يبرداشتن تومور (جراح ،]4[ )شكل رييتغ

بدن  ريدر تصو يتوجهقابل راتييكه باعث تغ ]5[ ) استي(ماستكتوم
  .شوديزنان م
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هاي سرطان پستان است ترين جنبهكنندهتصوير بدن يكي از پريشان
بدن  ريتصو .]9،8،7[كه نقش مهمي در سازگاري بيماران دارد  ]6[
از ظاهر (بعد  تياز نظر رضا ]11،10[ يسازه چند بعد كيعنوان به
) و هيجانياز ظاهر (بعد  يبدن و خودآگاه )، شرم ازيابيارز

. ]12[ مفهوم سازي شده است) ايطرحواره(بعد  يظاهر يگذارهيسرما
 توانديم پستانسرطان  صيزنان پس از تشختغييرات در تصوير بدن 

ايجاد ناسالم و  يرفتار يالگوها جاديا كيرا با تحرآنان  يزندگ تيفيك
سازگاري بيماران را  ،علاوه بر اين. ]14،13[مختل كند  يمنف هيجانات

 يسازگارزيرا . ]12،11 [ سازدبا علائم ثانوي ناشي از درمان دشوار مي
هاي يشانيو پر يزندگ تيفيك اين بيماران در پرتو ياجتماع يروان

   .]12[شود تعريف و عملياتي مي ،هيجاني آنان
تواند بر كه ميمبتلايان به سرطان پستان يكي از منابع دروني 

شفقت به خود، سازگاري با بيماري تاثير بگذارد، شفقت به خود است. 
 رنج نيدر ح معطوف به خود يمهربان ايمهربانانه خود  رشيپذ ييتوانا
، سه شفقت دارندنسبت به خود  زناني كه ،يكلطوربه .]16،15[ است

 پذيرش دهند: الف) رفتار مهربانانه، درك ويرا نشان م يدياصل كل
سرطان  ناشي از يبدن راتيي(مانند تغ يدر مواقع سخت ژهيخود، به و

 است ياز تجربه بشر يو رنج بخش ماتيناملا نكهيا دركب)  ،)پستان
 يافكار و احساسات خود به روش قيتصد يو ج) وقت گذاشتن برا

  خلاصه:
. در بازماندگان اين سرطان، است آنانترين سرطان در زنان و اولين علت مرگ ناشي از سرطان در سرطان پستان، شايعسابقه و هدف: 

ي روانشناخت يآورتابو  شفقت به خودپژوهش حاضر به ارزيابي نقش ميانجي  از اين رو، نقش دارند.عوامل متعددي در سازگاري با بيماري 
  پستان پرداخت.مبتلا به سرطان  مارانيبدر  يسازگار بابدن  ريتصو نيرابطه بدر 

جامعه آماري شامل زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان در  نوع مدلسازي معادلات ساختاري بود.پژوهش حاضر از ها: مواد و روش
در دسترس انتخاب  گيرينفر از ميان آنان به روش نمونه 202بودند كه تعداد  1401شهر كاشان در سال  بيمارستان فوق تخصصي آيت االله يثربي

 فرم كوتاه و- آوريتاب مقياسفرم كوتاه، -مقياس شفقت به خودتصوير بدن بيماران مبتلا به سرطان،  مقياسها از شدند. براي گردآوري داده
  تحليل شد. AMOS24ها با استفاده از نرم افزار استفاده شد. داده ريبيماجتماعي با ا -ني ري رواگازساس مقيا

). همچنين اثر >01/0P( آوري روانشناختي معنادار استارزيابي مسيرهاي مستقيم نشان داد اثر تصوير بدن بر شفقت به خود و تابنتايج: 
). ارزيابي مسيرهاي غيرمستقيم >05/0P( بيماري معنادار استاجتماعي با -آوري روانشناختي بر سازگاري روانيشفقت به خود و تاب

طور كامل اجتماعي با بيماري را به-آوري روانشناختي رابطه بين تصوير بدن و سازگاري روانيحاكي از اين بود كه شفقت به خود و تاب
  ).  >01/0P(كنند ميانجيگري مي

 يد. مطالعات آتنباش ديبازماندگان سرطان پستان مف اجتماعي-يروان يسازگار شيافزا يبرا توانندمي آوريو تاب شفقت به خود گيري:نتيجه
  است. ازيموردن هاافتهيروابط و گسترش  نيا يعلّ يريگجهت دييتأ يتر برامتنوع يهادر نمونه
  پستانسرطان  ي،سازگار ي،روان شناخت يآورتاب، شفقت به خود ،بدن ريتصوكليدي: واژگان
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كنند تا وجود مياصول به افراد كمك  نيصادقانه و بدون قضاوت. ا
 غيرقضاوتيو آنها را پردازش كنند و با برخورد  رنديرا بپذ ماتيناملا

شفقت به خود با  .]17[ نمايند يريجلوگ يآنها از احساسات منف اب
 يماريمبتلا به ب مارانيب يهادر نمونه يو افسردگ سترسكاهش علائم ا

عنوان واسطه و به ]19،18[ همراه است يسرطان مارانيب ژهيومزمن، به
مبتلا به  مارانيدر ب يروان يشانيبدن و پر رياختلال تصو نيارتباط ب

ممكن  به خودشفقت  ن،يعلاوه بر ا. ]20[است مطرح  سرطان پستان
ظاهر فرد را كاهش  درباره يو خودكار بودن افكار منف ياست فراوان

بسط  شتريرا ب شفقت به خود مفهومو همكاران   	Berry.]21[ دهد
كه در آن افراد  دنكنيم شنهاديرا پ يو شفقت به خود بدن دندهيم

شده كادرا ي جسمانيهاتيمحدود و هانسبت به بدن خود و نقص
نسبت  كه ي. افراددهنديگسترش مي را نگرش مهربانانه و بدون قضاوت

و درك  يدر بدن خود و با آگاه راتييبا تحمل تغ شفقت دارندبه خود 
 دهنديواكنش نشان مي عاطف يبا خود در هنگام ناراحت يمهربان و
]22[.   

زنان  اند يكي از عواملي كه ظرفيتمطالعات پيشين نشان داده
زا مانند استرس يدادهايبا رو يسازگار يبرا پستان رامبتلا به سرطان 

دهد، افزايش مي ]24[درمان  يعوارض جانب و ]23[ صيتشخ نياول
در بيماران مبتلا به سرطان پستان  فراتحليلنتايج يك  آوري است.تاب

هاي روانشناختي بيشترين تاثير را در كاهش نشان داد پريشاني
تواند به كيفيت زندگي بهتر، آوري ميآوري دارند و افزايش تابتاب

. ]25[افزايش بهزيستي روانشناختي و سازگاري بيشتر منجر گردد 
مثبت و  يسازگاربا ي آورد كه تابانهدنشان دا مطالعات پيشين

مشخص شده . ]26[است  همراهتجربه نامطلوب  كيپس از  يبهبود
مانند  نآنا يبا رنج روان پستانزنان مبتلا به سرطان  يآوركه تاب

 يندگز نييپا تيفيو ك ياسترس، اضطراب، افسردگ ،يعاطف يشانيپر
زنان مبتلا به در ها . همچنين نتايج پژوهش]28،27[دارد  يارتباط منف

آوري نگراني درباره تصوير بدن بر تاب اند كهنشان دادهسرطان پستان 
 پژوهشي بسيار و چند بعدي شواهد .]30،29[ گذاردآنان تأثير منفي مي

 ياو نقش واسطه تصوير بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان در مورد
و  در حال ظهور آوري روانشناختيو تاب بالقوه شفقت به خود

كه از  يزنان انيدر م ايآ نكهيا نييتعرسد نظر ميبه گسترش است.
بدن با  ريتصو سائلم، ارتباط اندجان سالم به در برده پستانسرطان 

صورت  شفقت به خود قياز طربيشتر  اجتماعي-سازگاري رواني
بر اساس . مشخص نشده است ،آوري روانشناختيگيرد يا تابمي

پژوهشي اثر دو متغير شفقت به خود و مطالعات انجام شده، تاكنون 
پستان  سرطان به مبتلا زنانهاي موازي در عنوان ميانجيآوري را بهتاب

اثر  ارزيابيبا هدف بررسي نكرده است. از اين رو، پژوهش حاضر 

 سازگاري بدن بر ميانجيگري اين دو متغير در تاثير غيرمستقيم تصوير
  شده است. انجام اين بيماران در رواني

  
  هامواد و روش

زنان مبتلا  دركه پژوهش حاضر از نوع همبستگي و مقطعي است 
االله كننده به بيمارستان فوق تخصصي آيتبه سرطان پستان مراجعه

از آنجا كه در مدل پيشنهادي  انجام شد. 1401در سال  يثربي كاشان
پارامتر آزاد وجود داشت، طبق فرمول تعيين حجم  20پژوهش حاضر 

بشليده، به نقل از  Fidell )2010و  Tabachnick 10به  1نمونه 
تعداد و با در نظر گرفتن ريزش احتمالي شركت كنندگان،  ]31[ )1395
  . گيري در دسترس انتخاب شدندنفر به روش نمونه 225

تشخيص قطعي (پاتولوژي) هاي ورود به مطالعه شامل عيارم
سرطان پستان و تمايل و رضايت آگاهانه براي شركت در پژوهش و 

  خروج تكميل ناقص پرسشنامه بود.  معيار
مجوز از دانشگاه علوم پزشكي كاشان و اخذ كد  پس از كسب

نامه، فرم و گرفتن معرفي) IR.KAUMS.REC.1400.052اخلاق (
پرسشنامه تهيه و به بيمارستان آيت االله يثربي مراجعه شد. پس از 
حضور در كلينيك تخصصي سرطان بيمارستان و شناسايي بيماران 

صورت آنان بهواجد شرايط ورود به پژوهش، اهداف پژوهش براي 
ها فردي توضيح داده شد و پس از اخذ رضايت آگاهانه، پرسشنامه

در اختيار آنان گذاشته شد. پژوهشگر براي بيماراني شدن، تكميل  براي
كه سواد لازم براي پاسخگويي به فرم پرسشنامه را نداشتند، سوالات 

  را خوانده و آنان پاسخ دادند.
  هاي زير استفاده شد:از پرسشنامه هادادهگردآوري  براي
تصوير بدن تصوير بدن: اين مقياس جهت ارزيابي  مقياس الف)

ه ساخته شد و همكاران Hopwood بيماران مبتلا به سرطان توسط
 ،)مسائل عاطفي (احساس خودآگاهي ايگويه 10اين مقياس. است

 رضايت از( و شناختي )مشكل در نگاه كردن به بدن برهنه( رفتاري
 4در يك طيف ليكرتي  افراددهد. را مورد سنجش قرار مي) ظاهر
 دهند.ها امتياز مي) به گويه3= تا خيلي زياد0=اصلاً ( ايگزينه

نمره  است كه 30ترتيب صفر و به اين مقياس حداقل و حداكثر نمره
 Hopwood بدن است. تصوير بيشتر دربارههاي نگراني بالا بيانگر
 و 93/0پايايي آلفاي كرونباخ اين مقياس را ضريب  و همكاران

در پژوهشي در  .]9[ اند دانستهضريب روايي افتراقي آن را مناسب 
 سرطان پستان در شهرهاي اصفهان و شهركردمبتلا به بيماران بين 

روايي واگراي اين مقياس با مقياس عزت نفس روزنبرگ معنادار و 
. در ]32[ گزارش شده است 70/0پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ 

پژوهش حاضر پايايي اين مقياس با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
  دست آمد.به 82/0
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 ايگويه 12 پرسشنامه نيا: فرم كوتاه -مقياس شفقت به خود  ب)
 خرده 6ي دارا اسيمق نيا. ه استشد نيتدو و همكاران  Raesتوسط

 مشترك احساسات كردن، قضاوت ،يمهربان( ايگويه دو اسيمق
 كرتيل فيط كي دري) افراطي همانندساز ،يآگاه توجه انزوا، ،يانسان

بالاترين و . است) شهيهم باًيتقر( 5 تا) هرگز باًيتقر( 1 ازي انهيگز 5
 بالاتر نمراتاست كه  12و  60ترتيب اين مقياس به ترين نمرهپايين
در مطالعه  و همكاران  Raes.باشدمي شتريب خود به شفقت دهندهنشان

ي پژوهش در. ]33[ گزارش كردند 86/0خود، همساني دروني مقياس را 
 به يمهربان يهااسيمق خرده يبرا كرونباخ يآلفا بيضرادر ايران 

 يآگاه ذهن انزوا، ،يانسان مشترك تجارب خود، كردن قضاوت خود،
 و 92/0 ،88/0 ،91/0 ،87/0 ،83/0 بيترتبه يافراط يهمانندساز و

 مطلوب زين پرسشنامه همگرا و همزمان ييروا. برآورد شد 77/0
در پژوهش حاضر پايايي به روش آلفاي كرونباخ  .]34[ ديگرد گزارش

 خود، به يمهربان يهااسيمق خردهو براي  76/0براي شفقت به خود 
 و يآگاهذهن انزوا، ،يانسان مشترك تجارب خود، كردن قضاوت

 و 72/0 ،75/0 ،71/0 ،76/0 ،73/0 بيترتبه يافراط يهمانندساز
  . بدست آمد 76/0

- گويه 10اين مقياس فرم كوتاه  فرم كوتاه: -آوريتاب مقياسج) 

 توسطاست كه  Connor & Davidsonآوري اي مقياس تاب
Sills‐Campbell  نفري 511 نمونه روي بر و طراحيو همكاران 

كاملاً  ازي انهيگز 5 كرتيل فيط كي درها گويه .ه استشد هنجاريابي
بالاترين . شوندنمره گذاري مي) 4نادرست (صفر) تا هميشه درست (

 بالاتر نمراتو صفر است كه  40ترتيب ترين نمره اين مقياس بهو پايين
 آوريتاب مقياس سازه روايي .باشدمي الاترب آوريتاب دهندهنشان
 دراين مقياس  .]35[ است آن بودن قبول قابل و مطلوب از حاكي

سازي مقدار آلفاي كرونباخ و دونيمه ودانشجويان پرستاري اجرا 
نتايج . براورد گرديد 665/0و  69/0ترتيب برابر با ون بهابر-اسپيرمن 

همزمان حاكي از همبستگي منفي و معنادار ضرايب همبستگيِ روايي 
آوري و پرخاشگري و همبستگي مثبت و معنادار با خودكارآمدي تاب

 ميزان آلفاي كرونباخ در اين پژوهش .]36[ و رضايت از زندگي بود
  .شد محاسبه 82/0 نيز
ري گازساس مقيا :ريجتماعي با بيماا -نيري رواگازساس مقيا د)
ست. ه اشد ساخته Derogatisتوسط ري جتماعي با بيماا -ني روا
خرده مقياس نگرش نسبت به بيماري،  7و گويه  46س داراي ين مقياا

 ي،ليروابط فام توسعه، بط جنسيروا، گيادمحيط خانوكاري، محيط 
اري آن گذهنمره شيو .ستانشناختي روا اختلالاتو  جتماعيامحيط 

 )3(كاملاً  تا )صفر( صلاًا از ايگزينه 4ت ليكرس مقيايك س ساا بر
و صفر است كه نمرات  138ترتيب ترين نمره بهاست. بالاترين و پايين

 Derogatisمطالعه . در ]73[ باشددهنده سازگاري كمتر ميبالاتر نشان

 كري ذهاسيرمقيااز زهر يك اي برخ نباوكري لفاده از آستفااپايايي با 
ارش گز 85/0، 80/0، 62/0، 83/0، 77/0، 76/0، 47/0ترتيب بهه شد
مؤلفه  7ين اكه د بواز آن حاكي  سين مقيازه ايي سارواست. ه اشد
يي روا .]37[ كنندتبيين ميس را يانس كل مقيااز وار 63/0ع مجمودر 

پزشكي م علوه نشگاداساتيد از اتن  10پرسشنامه توسط محتواي 
 20خ در نباوكري لفاآضريب ده از ستفاابا آن پايايي و  مطلوببيرجند 

. در پژوهش ]38[يد دمحاسبه گر 94/0ع دو يابتي نوران دبيمااز نفر 
 نگرش، 76/0ياجتماع-يروان يسازگارميزان آلفاي كرونباخ  حاضر

 روابط، 65/0 يخانوادگ طيمح، 72/0 كار طيمح، 71/0يمارينسبت به ب
، 70/0ياجتماع طيمح، 74/0 يليروابط فام توسعه، 61/0 يجنس

   .براورد شد 69/0 يروان اختلالات
 202هاي پرت، ها و كنار گذاشتن دادهپردازش داده پيشپس از 

داده وارد تحليل شدند. روابط بين متغيرها و ارزيابي مدل پژوهش 
بررسي گرديد.  24نسخه  AMOS و SPSSافزار با استفاده از نرم

يابي معادلات مدلاز روش به منظور تعيين برازندگي مدل پيشنهادي 
استفاده شد. استفاده از اين  ساختاري با روش حداكثر درست نمايي

روش نيازمند رعايت چند مفروضه اصلي و مهم است. به همين 
هاي هاي اين پژوهش مفروضهمنظور براي اطمينان از اينكه داده

كنند، به بررسي آنها پرداخته شده است. را برآورده مي اصلي تحليل
بهنجار بودن توزيع نمرات، حجم نمونه حداقل ها شامل اين مفروضه

ي متغيرهاي پژوهش، افاصلهنفر به ازاي هر پارامتر آزاد، مقياس  10
هم با متغير ملاك و عدم وجود  نيبشيپرابطه خطي بين متغيرهاي 

در اين پژوهش به ازاي هستند.  نيبشيپاي ي چندگانه بين متغيرهخط
نفر به عنوان گروه نمونه در نظر گرفته شد.  10هر پارامتر، بيش از 

و مقادير كجي . ي شدندريگاندازهي افاصلهمتغيرها با مقياس  همه
 دهد (جدولي، بهنجار بودن متغيرهاي پژوهش را نشان ميدگيكش

رابطه خطي بين  دهندهنشانضريب همبستگي پيرسون نيز  ).2
ميزان شاخص تحمل ). 2 و ملاك است (جدول نيبشيپمتغيرهاي 

 و عامل تورم واريانس هر 1/0بيشتر از  نيبشيپيك از متغيرهاي  هر
است. بنابراين هم خطي چندگانه بين متغيرهاي  6يك از آنها كمتر از 

وجود نداشته و مفروضه عدم هم خطي چندگانه برقرار  نيبشيپ
آوري شفقت به خود و تابي گريانجيممدل پيشنهادي ( است.

 )اجتماعي-روانشناختي در رابطه بين تصوير بدن و سازگاري رواني
با كنترل متغيرهاي سن بيماران، مرحله بيماري و مدت زمان ابتلا به 

هاي برازندگي براي تعيين شاخص مورد آزمون قرار گرفت. بيماري
  است.  آمده 3 برازش اين مدل در جدول

  
  نتايج



  و همكاران تمنايي فر

 292                                                                                                3شماره  | 27دوره  | 1402 | شهريور-مرداد |نامه فيض دوماه

در  ،سال 81/48±31/10زنان مبتلا به سرطان پستان ميانگين سني 
 هاي جمعيت شناختي در جدولسال بود. ويژگي 75تا  25دامنه سني 

ط به ميانگين و وهاي توصيفي مربآمارهنيز  2جدول  است. آمده 1

انحراف استاندارد، بهنجاري و ضرايب همبستگي نمرات 
  دهد.در متغيرهاي پژوهش را نشان مي كنندگانشركت

  
  نفر) 225زنان مبتلا به سرطان پستان (هاي جمعيت شناختي ويژگي -1 جدول

  (درصد) فراواني    

  وضعيت شغلي
  34)8/16(  شاغل
  168)2/83(  خانه دار

  
  

  وضعيت تأهل

  14) 9/6(  مجرد
  156) 2/77(  متأهل
  14) 9/6(  مطلقه
18) 9/8( بيوه  
10) 5( بيسواد  
88) 6/43( ابتدايي  
34) 8/16( سيكل  

44) 8/21( ديپلم   
8) 4( كارداني تحصيلات  

18) 9/8( كارشناسي   
61) 2/30( شيمي درماني   

28 )9/13( راديوتراپي نوع درمان  
108) 5/53( هردو   
5) 5/2( هيچكدام   

يك صفر و مرحله بيماري  )7/26 (54  
110) 5/54( دو   
38) 8/18( سه و چهار   

94) 5/46( بله سابقه بيماري  
108) 5/53( خير   

 هاي توصيفي و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهششاخص -2 جدول
𝐗  متغيرها 𝐒𝐃 4  3  2  1  كشيدگي  چولگي  

        1  -771/0  -404/0  14/±90 58/5  .تصوير بدن1
      1  -44/0**  -162/0  -030/0  34/±84 08/5  .شفقت به خود2

    1  43/0**  -36/0**  -106/0  217/0  27/±64 45/4  .تاب آوري روانشناختي3
  1  -16/0**  -09/0  35/0**  138/0  -109/0  73/±09 13/8  اجتماعي-.سازگاري رواني4

05/0*P<، 01/0  **P<  
  

اجتماعي -، تصوير بدن با سازگاري رواني2 بر اساس نتايج جدول
 كهيدرحال ،)= 01/0P<، 35/0r( ي داردداريمعنهمبستگي مثبت 

اجتماعي همبستگي منفي -آوري روانشناختي با سازگاري روانيتاب

اما بين شفقت به خود با  .)= 01/0P<، 16/0-r( داري داردمعني
 داري مشاهده نشداجتماعي همبستگي معني-سازگاري رواني

)05/0P>.(   
  شاخص هاي برازش مدل تدوين شده -3 جدول

  2x df /df2x CFI SRMR RMSEA PClose  
  0  069/0  09/0  968/1 821/0  345  981/678  مدل پيشنهادي

  088/0  055/0  080/0  90/0  637/1  413  165/676  شدهاصلاحمدل 
08/0  <9/0  >3  - -  رشيپذقابلحد   08/0<  05/0>  
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مدل پيشنهادي در ابتدا از برازش مطلوبي برخوردار  ،3 جدول طبق
تصوير بدن، خطاي  4با  2نبود كه با همبسته كردن خطاها (خطاي 

آوري تاب 15با  14و  14با  13شفقت به خود و خطاي  11با  7
 هايشاخص مقاديرروانشناختي) تا حد مطلوبي ارتقاء يافت. 

 به كاي مجذور نسبت شاخص اصلاح شده شامل مدل برازندگي
) CFIتطبيقي ( برازندگي شاخص ،604/1) df/2x(آزادي  درجه

) SRMR( ، ريشه دوم ميانگين مربعات باقيمانده استاندارد90/0

تقريب  خطاي مجذورات ميانگين جذر شاخص و مقدار 08/0
)RMSEA (055/0 سطح معناداري فرضيه صفر .محاسبه شد 
)PCloseدهد كه مدل تدوين شده به يك مدل قابل قبول ) نشان مي

موردنظر حد قابل پذيرش  هايشاخص . از آنجا كه]39[است  كنزدي
 مطلوبي برخوردار زشبرا از پيشنهادي مدل كنند،را برآورده مي

  است.

  

 
  بط بين متغيرهاامدل پژوهش و رو -1 شكل

  
 مستقيم و مسيرهاي حاضر حاكي از وجود مدل مفهومي پژوهش

غيرمستقيم را  مسيرهاي مستقيم و ارزيابي 4 است. جدول غيرمستقيم
 95با فاصله اطمينان  نمونه و 2000بر اساس با روش بوت استراپ 

  .دهديم درصد نشان
  

  نتايج ارزيابي اثرات كلي، مستقيم و غيرمستقيم -4 جدول

 𝛃  مسيرها  
خطاي 
  اطمينان فاصله P  استاندارد

100/0  047/0  96/0  اجتماعي-سازگاري رواني تصوير بدن  كلي  )054/1  870/0(  

  مستقيم

11/0  23/0  386/0  اجتماعي-سازگاري رواني تصوير بدن  )673/0  141/0-(  
100/0  074/0  -731/0  شفقت به خود تصوير بدن  )568/0-  868/0-(  

200/0  244/0  -685/0  اجتماعي-سازگاري رواني شفقت به خود  )375/0-  193/1-(  
001/0  076/0  -471/0  روانشناختيتاب آوري  تصوير بدن  )305/0-  604/0-(  

403/0  073/0  -161/0  اجتماعي-سازگاري رواني تاب آوري روانشناختي  )011/0-  303/0-(  

  غيرمستقيم
001/0  191/0  320/0  اجتماعي-سازگاري رواني شفقت به خود تصوير بدن  )839/0  086/0(  

610/0  030/0  048/0  اجتماعي-سازگاري روانيتاب آوري روانشناختي تصوير بدن  )134/0  008/0(  
  

 -اثر كلي تصوير بدن بر سازگاري رواني 4 طبق نتايج جدول
اثر مستقيم تصوير بدن  .)=01/0P<،96/0β(اجتماعي معنادار است 

و اثر  )=01/0P<، 731/0-β(معكوس و معنادار  بر شفقت به خود
 ،>01/0P(مستقيم شفقت به خود بر سازگاري رواني اجتماعي 

685/0-β=(  .هنگامي كه شفقت به خود بهمنفي و معنادار است 

سازگاري رواني اجتماعي عنوان ميانجي در رابطه بين تصوير بدن و 
سازگاري رواني شود، اثر مسير غيرمستقيم تصوير بدن بر وارد مي

شود. با توجه به حد بالا و پايين در سطح مي 32/0برابر با اجتماعي 
گيرد، اين مسير غيرمستقيم درصد كه صفر در آن قرار نمي 95اطمينان 

اثر مستقيم تصوير بدن بر سازگاري دار است. از آنجا كه معني
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شفقت به معنادار نيست،  )=05/0P>،386/0β(اجتماعي  -رواني
طور را بهسازگاري رواني اجتماعي خود رابطه بين تصوير بدن و 

علاوه بر اين، اثر مستقيم تصوير بدن بر كند. مي گريكامل ميانجي
و  )=01/0P<،471/0-β( معكوس و معنادارآوري روانشناختي تاب

اجتماعي  -آوري روانشناختي بر سازگاري روانياثر تاب
)01/0P<،161/0-β=(  .هنگامي كه تاب آوري منفي و معنادار است

سازگاري عنوان ميانجي در رابطه بين تصوير بدن و  روانشناختي به
شود، اثر مسير غيرمستقيم تصوير بدن بر وارد ميرواني اجتماعي 

شود. با توجه به حد بالا مي 048/0برابر با سازگاري رواني اجتماعي 
گيرد، درصد كه صفر در آن قرار نمي 95و پايين در سطح اطمينان 

دار است. با توجه به عدم معناداري اثر غيرمستقيم معنياين مسير 
آوري تاباجتماعي،  -تصوير بدن بر سازگاري روانيمستقيم 

را سازگاري رواني اجتماعي روانشناختي رابطه بين تصوير بدن و 
  كند. طور كامل ميانجي ميبه
 

  بحث
- روان يآورتابنقش ميانجي  ارزيابيبا هدف  حاضرپژوهش 

در  يبدن و سازگار ريتصو نيرابطه بدر شفقت به خود  ي وشناخت
پستان انجام شد. نتايج نشان داد تصوير بدن بر مبتلا به سرطان  زنان

. گذار استاجتماعي به واسطه شفقت به خود اثر-سازگاري رواني
در پژوهش خود   Canavarroو  Moreiraهمراستا با اين يافته

به سرطان پستان بر سازگاري دريافتند تصوير بدن در زنان مبتلا 
اجتماعي آنان به عنوان جزئي از كيفيت زندگي تاثير منفي  -رواني
 تياهم به ظاهر خود كه زناني انددادهنشان  مطالعات .]12[ گذاردمي
از درمان  يناش يظاهر راتييبا تغ واجههدر م ،دهنديم يشتريب

يافته با اين . ]41،40[ تري دارندسازگاري ضعيف، پستان سرطان
همسو است. آنان دريافتند تصوير و همكاران  Duarte نتايج پژوهش

 يزندگ تيفيشفقت به خود، ك ترنييسطوح پا قياز طربدن از  منفي
است كه تنها  يبدان معن ني. ادهديم قرار ريرا كاملاً تحت تأث يروان
همراه و ا مهرباني خود ب مواجهه يبرا يكمتر ييكه فرد توانا يزمان
بر ادراك فرد  يمنف يابيارز نيداشته باشد، ممكن است ا پذيرش با

مطالعه كيفي يك نتايج  .]42[ بگذارد ريتأث يروان يزندگ تيفياز ك
اين افراد براي سازگاري  ،نشان داد پستانزنان مبتلا به سرطان  در

اجتماعي با تغييرات جسماني ناشي از بيماري به خودانتقادي -رواني
. ]13[پردازند كمتر، پذيرش بيشتر بدن و شفقت به خود بيشتر مي

در زنان مبتلا به سرطان كه  استها حاكي از آن نتايج برخي پژوهش
نوشتن  پستان كه خاطرات دردناكي درباره تصوير بدن خود دارند،

مشفقانه  يهاكمتر و نگرش يمنف ريمنجر به تأث نامه مشفقانه به خود
 ن،يبنابرا. ]44،43[شود هاي روانشناختي ميبيشتر و كاهش پريشاني

 اين زنانممكن است به  رونيمنبع د عنوان يكشفقت به خود به
سرطان  صيكه به سرعت پس از تشخ يبدن راتييكمك كند تا با تغ

 ت،يموقع نيدر ا .نمايندبرخورد  با حساسيت مشفقانه ،نداتجربه كرده
با  توانندمي اديبا سطوح بالاتر شفقت به خود، به احتمال ز اين افراد
 انيدر مي مشاهده شده هاپاسخخودانتقادي و خودسرزنشي (هرگونه 

و اضطراب را تجربه  يدگافسر ژهيبه و ،يروان يشانيكه پر يافراد
شفقت به خود رسد به نظر مياز اين رو . ]18[ دنكن مقابله )كننديم

 پستاناجتماعي در زنان مبتلا به سرطان -منجر به سازگاري رواني
   .شودميكه با تغييرات ظاهري ناشي از بيماري مواجه هستند، 

آوري روانشناختي ديگر نتايج پژوهش حاضر اين بود كه تاب از
 گرياجتماعي را ميانجي-روانينيز رابطه بين تصوير بدن و سازگاري 

دريافتند تصوير بدن و همكاران   Chiu،كند. همسو با اين يافتهمي
آوري روانشناختي تاثير مستقيم و غيرمستقيم دارد و بر تاب

 يآورتاب يبدن با عوامل مفهوم ريتصو دربارهمثبت  يهادگاهيد
 ،يظاهر راتييتغ رشيشامل پذ ييهادگاهيد ني. چن]45[ مرتبط است

افراد  يدرك شده از سو تيمشاركت در مراقبت از خود و حما
 يآورتاب اندها نشان دادههمچنين نتايج پژوهش. ]46[است  گريد

 بهشود كه اين سازگاري ميبهتر با سرطان  منجر به سازگاريبالاتر 
 مارانياز ب ،يآورتاب. ]48،47[ شوديآور شناخته معنوان مقابله تاب

و  يمانند افسردگ يعلائم روان جاديبرابر ا درمبتلا به سرطان 
بالا افراد را قادر  آوريتاب ن،ي. علاوه بر اكندمحافظت مي اضطراب

را حفظ  يفعل ياز شاد ييسطح بالا مات،يسازد تا با وجود ناملايم
زا آشكارا استرس داديرو كيهنگام مواجهه با  افراد نيا كنند.

هستند كه  ييهايژگيو يكنند، اما دارايرا تجربه م يمنف هيجانات
كند كه در يمجهزتر م يو ناراحت هيجانات نيمقابله با ا يآنها را برا

   .]49[ نمايدهاي رواني جلوگيري ميافزايش آسيباز  تينها
پژوهش حاضر نشان داد تاثير غيرمستقيم تصوير بدن  هاييافته

 ،اجتماعي از طريق ميانجيگري شفقت به خود -بر سازگاري رواني
بدن يك عاطفه منفي از آوري روانشناختي است. تصوير بيشتر از تاب

 .]9[منفي تجربه شده ناشي از تغييرات بدني در زمان حال است 
شفقت به خود نيز يك سازه شناختي است كه هيجانات و افكار را 

ها هاي برخي پژوهشيافته .]17[دهد در زمان حال خطاب قرار مي
با در ارتباط  ميانجي خود عاملهبشفقت كه حاكي از اين است

. است زنان دچار سرطان پستان بدنو تغييرات در تصوير  آوريتاب
 برداشتن بيماري مجبور به پيشرفت دليل به كه زناني كه طوريبه

 كردند. بيشتري را تجربه رواني و پريشانيِ استرس بودند، پستان
آوري دهنده منجر به تابعنوان يك عامل تسكين خود بهشفقت به 

   .]20[ بيشتر در اين افراد شده است



 ، ...مبتلا به مارانيبدر  يبدن و سازگار ريتصو نيرابطه ب
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، عدم وجود پرسشنامه بدن ريجامع ابعاد مختلف تصو يابيارز
كوتاه و مختص سنجش سازگاري رواني اجتماعي بيماران مبتلا به 

از  هادادهآوري جمع برايسرطان پستان و كاربرد پرسشنامه 
جهت شود هاي پژوهش حاضر بود. از اين رو پيشنهاد ميمحدوديت

تري از مبتلايان هاي متنوعپژوهش مشابهي در گروهتعميم بهتر نتايج، 
    انجام شود. با بيمارانباليني مصاحبه توسط و 
  

  گيرينتيجه
 گريمدل پژوهش حاضر و نقش ميانجي تاييدبا توجه به 

مبتلا به  آوري روانشناختي در زنانو تابشفقت به خود متغيرهاي 

 اي رسد توجه به اين متغيرهاي واسطهنظر مي، بهسرطان پستان
مرتبط با  يظاهر راتييكمك كند تا با تغ مارانيبه ب تواندمي احتمالاً

 شفقت به خوداز آنجا كه  .سازگار شوند ناشي از آنسرطان و رنج 
 ،هستند يرييقابل تغ يهاهر دو سازه ،روانشناختي آوريتابو 
سازگاري با به دنبال بهبود  هاي مداخلاتي كهدر برنامهتوانند يم

   .رنديهستند مورد هدف قرار گ بيماري
  

 و قدرداني تشكر

االله يثربي و بيماراني كه بيمارستان فوق تخصصي آيت پرسنلاز 
  كنيم.در اجراي اين پژوهش همكاري داشتند، تشكر و قدرداني مي
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