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 چکیده
 افسوردگی بوا خوود به شفقت میان ارتباط بررسی حاضرپژوهش  مقدمه:

 روش:.مور  بوود پستان با میانجیگری اضوطرا  سرطان دارای زنان در
هوای تویویفی از نووم هتبسوتگی بوود و  پژوهش در دسته پژوهش نیا

کننوه  بوه  مراجعهبه سرطان پستان  جامعه آماری آن شامل کلیه زنان مبتلا
ها و مرکز پزشکی مههیه، بیتارستان اموا  ختینوی، بیتارسوتان  بیتارستان

بود کوه بوا اسوتفاد  از  6931فیروزگر و بیتارستان پارس تهران در سال 
انتخوا  و بوه  دسوترس در یوور  بهنفور از آنوان  933فرمول کوکران 

رسشنامه (، پ1006ی پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک )ها پرسشنامه
( و پرسشونامه 1001پاتریوک ) کور  و سبک دلبسوتگی بوه خوها روا 

هووای آن بووا رو   ( پاسوود دادنووه و داد 6333اضووطرا  موور  تت)لوور )
مووورد  smart PLSافووزار آمواری  وسویله نر  معوادت  سواختاری و به

 مسویرهای ها نشوان داد تتا  یافتوه هـا: یافتـه .وتحلیل قورار گرفوت تجزیه
 .گردد می تائیه( p>0/01) داری معنی سطح در حاضر مهل در واردشه 

 مسویرهای هو  و مسوتقی  مسویرهای هو  این نتایج بیانگر آن است کوه
 مسویر به که مسیرهایی ولی دارد داری معنی تأثیر افسردگی با غیرمستقی 
 .دارد بیشتری اعتبار دیگر مسیرهای به نسبت افسردگی بر مر  اضطرا 

به سرطان پستان عوامول  افسردگی زنان مبتلا گیری شکل در گیری:نتیجه
های دلبستگی بوه خوها و اضوطرا  مور   معنوی و روانی ازجتله سبک

ی متغیرهای معنویوت بوا متغیرهوای کارآمهامر دتلت بر  نیا نقش دارد.
 .اضطرا  و افسردگی دارد ازجتلهشناختی  روان

 
مور ،  خوود، اضوطرا  بوه سورطان پسوتان، شوفقتواژگان کلیـدی:  

   .افسردگی
 

Abstract   
Objective: The purpose of this study was to investigate the 
relationship between self-compassion with depression in 
women with breast cancer with mediator death anxiety. 
Method: This research was a descriptive-correlational 
study. The statistical population included all women with 
breast cancer referring to hospitals and medical center of 
Mahdieh, Imam Khomeini Hospital, Firoozgar Hospital and 
Pars Hospital in 1396. The sample size was 397 people who 
were selected and responded to Beck Depression Inventory 
(2001), God Attachment Questionnaire to Rowat and 
Kirkpatrick (2002) and Templer's Death Anxiety 
Questionnaire (1979). The data of this study analyzed by 
structural equation method and using smart PLS software. 
Result: The results showed that the full inflows in the 
present model are confirmed at a significant level (p> 0/01). 
These results suggest that both direct paths and indirect 
paths have a significant effect on depression, but the paths 
that are more valid to the path of anxiety of death -> 
depression than other paths. Conclusion: In the formation 
of depression in women with breast cancer, mental and 
spiritual factors such as self-compassion and death anxiety 
are involved.Their findings implied the strong relation 
among spirituality values and psychological constructs. 

 

Keywords: breast cancer, self-compassion, death anxiety, 

depression.  
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 مقدمه

سرطان یکی از علل ایلی مر  در سرتاسر جهان 

ومیر ناشی از آن در  است و تعهاد کل موارد مر 

ولیخانی و سطح جهان در حال افزایش است )

سرطان پستان یکی از (. 6931فیروزآبادی، 

ها در سراسر دنیاست. بیشترین  رین سرطانت شایع

میزان بروز استانهاردشه  سنی آن در آمریکای 

ترین  در هر یه هزار نفر و پایین 1/619شتالی با 

در هر یه هزار  8/16آن در جنو  آسیا با میزان 

و هتکاران،  6شه  است )هریچی  نفر گزار 

 8دریه زنان یعنی از هر  9/61در آمریکا  (.1066

نفر در طول زنهگی به این بیتاری مبتلا  6زن 

(. بیشترین میانگین 1062، 1شونه )دی سانتیس می

 10-12سنی ابتلا به این بیتاری در انگلیس 

سال و باتتر است )به نقل  1سالگی و در آمریکا 

(. در ایران نیز سرطان 6932از شبیری و هتکاران، 

ترین بهخیتی در بین زنان بود   پستان شایع

دریه  91( و حهود 1066رچی و هتکاران، )ه

های زنان را به خود اختصاص داد  است  سرطان

(. بیتاری سرطان 6936 هتکاران)هاشتیان 

شناختی  مشکلا  فراوانی در ابعاد جستانی، روان

و اجتتاعی ازجتله تحتل درد و کاهش کیفیت 

اکبری، علی پور و زارم، کنه ) زنهگی ایجاد می

تشخیص  ٔی زیادی درزمینهها پیشرفت (.6932

های درمان بیتاری  موقع، غربالگری و رو  به

شه  است، اما هنوز ه  تشخیص بیتاری و  حایل

های آن سبب بروز عوارض جانبی متعهد  درمان

شود  جستی، روانی و اجتتاعی بیتاران می

که   نا(. سرطان پست6936 و هتکاران )محهثی

                                                           
1 . Harirchi 

2. DeSantis 

یور  یک بیتاری خانوادگی در نظر  به

دیه  را با  توانه زن آسیب شه  است، می گرفته

توجهی ماننه اضطرا  و  های روانی قابل چالش

محققان نشان دادنه . رو کنه افسردگی شهیه، روبه

افسردگی منجر به بروز خستگی و ناامیهی  علائ 

ژیائو و شود ) و استرس نسبت به درمان می

(. از دتیل دیگر در بروز 1063، 9هتکاران

در حوز  سلامت روان بیتاران سرطانی، مشکلا  

معانی ضتنی این تشخیص در ذهن بیتار و 

خانواد  او، از قبیل احتتال بهشکلی بهن، درد، 

های مالی و اجتتاعی، وابستگی،  فقهان

گسیختگی ساختار خانواد ، مر  و فرآینه  ازه 

رویهادها در  مردن و نیز رویهاد واقعی برخی ازاین

)به نقل از موسی رضایی و  زنهگی بیتاران است

(. افسردگی یک عامل خطر در 6932هتکاران، 

افزایش درد و رنج بیشتر، کاهش پایبنهی به 

کاهش کیفیت ، تر شهن بستری طوتنی، درمان

زنهگی و حتی کاهش نجا  از بیتاری سرطان 

پینکور  و ؛ 1001، 2و هتکاران )بویی باشه می

 (.1060، 1دابرستین

ط تنگاتنگی با سلامت روان که ارتبای متغیر

و  سعیهیاست ) 1افراد دارد، شفقت به خود

تازگی  (. این متغیر که به6936هتکاران، 

موردتوجه روانشناسی شخصیت، اجتتاعی و 

، 3و هتکاران بالینی قرارگرفته است )کریگر

(، مراقبت و دلسوزی نسبت به درون در 1069

 های دشوار معنی شه  است. درواقع نگر  زمان

                                                           
3 Xiao 

4. Bui, Ostir, Kuo, Freeman, Goodwin 

5. Pinquart & Duberstein 

6. Self-Compassion 

7. Krieger, Altenstein, Baettig, Doerig, & Holtforth 
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شفقت ورزانه به خود شامل یک دیهگا  متعادل به 

، 6عاطفی فرد است )نف یها خود و تجربه

ساختار این ساز  را تعریف ( 1061)(. نف 1061

یور  تجربی مطالعه کرد  است. به نظر او  و به

ی دوقطبی است:  شفقت به خود شامل سه مؤلفه

در مقابل قضاو  نسبت به  1مهربانی با خود

، ذهن 1در مقابل انزوا 2یت مشتر ، انسان9خود

. مؤلفه اول 3در مقابل هتاننهسازی افراطی 1آگاهی

جای  مستلز  گرمی و ملاطفت با خود به

گیرانه نسبت به خود است.  های سخت قضاو 

عنوان  مؤلفه دو  بر پذیرفتن مشکلا  زنهگی به

ها اشار  دارد  های مشتر  انسان بخشی از تجربه

رای افراد خایی اتفاق که این مشکلا  فقط ب

افته. مؤلفه سو  آگاهی از افکار و احساسا   نتی

هاست  جای جذ  شهن کامل در آن دردنا  به

حتایت نظری و تجربی  )هتاننهسازی افراطی(.

برای رابطه بین شفقت به خود و سلامت روان 

وجود دارد. ازلحاظ نظری، عتل شفقت به خود 

رای ارتقاء و موجب افزایش رفتارهای پیشگیرانه ب

(. 1061شود )نف،  حفظ سلامت روان می

طور  انه که شفقت به خود به تحقیقا  نشان داد 

شناختی  مثبت با سلامت روان و سازگاری روان

طور مثال سطوح باتتری از شفقت  رابطه دارد. به

به خود با رضایت بیشتر زنهگی، پذیر  

مشکلا ، هو  هیجانی، ارتباط اجتتاعی بهتر 

  است و از سوی مقابل سطوح پایین آن با هترا

                                                           
1. Neff 

2. Self- kindness 

3. Self-Judgment 

4. Common Humanity 

5. Isolation 

6. Mindfulness 

7. Over-identification 

های افسردگی، اضطرا ، نشخوار فکری،  نشانه

شر ، انتقاد از خود، ترس از شکست هترا  است 

(. شفقت به 1061؛ نف، 1066، 8)برنارد و کاری

ها و شناسایی  خود موجب آشکار شهن محهودیت

شود که فرد را برای اقها  به  رفتارهای ناسال  می

سازد و فرد را برای تغییر و ارتقاء  در میتحول قا

کنه؛ و از طرفی  سطح سلامت روان تشویق می

گردد که فرد،  پایین بودن شفقت به خود باعث می

های  زا، قضاو  طور مهاو  در شرایط تنش به

ای نسبت خود داشته باشه و  گیرانه سخت

توانه ب)ذیرد که مشکلا  زنهگی بخشی از  نتی

طور  هاست و به بین هته انسانهای مشتر   تجربه

مکرر به نشخوار افکار و احساسا  دردنا  ناشی 

و  پردازد )بری زا می از آن موقعیت تنش

(. از سوی دیگر چنین به نظر 1060، 3هتکاران

رسه که هرچقهر افراد نسبت به خود شفقت  می

بیشتری داشته باشنه و درواقع سه مؤلفه مثبت نف 

با خود، پذیرفتن  ( که شامل مهربانی1061)

های  عنوان بخشی از تجربه مشکلا  زنهگی به

ها و آگاهی از افکار و احساسا   مشتر  انسان

ها بیشتر باشه، در برخورد با  دردنا  در آن

های ناشی از بیتاری، از انگیز   مشکلا  و سختی

ستت اههاف برخوردارنه  به حرکت برای بیشتری

 عنوان به شان را های پزشکی بیتاری و درمان

سلامت جستی قلتهاد  روشی برای دستیابی به

 کننه. می

هایی در  عنوان ساز  اگر شفقت به خود را به

شود که شفقت  نظر بگیری ، این فرض مطرح می

های فردی،  های تفاو  به خود مثل سایر ساز 
                                                           
8. Barnard & Curry 

9. Berry, Kowalski, Ferguson, McHugh 
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واریانس مشترکی را با اضطرا  مر  داشته 

ط با افراد دارای اشتغات  ذهنی مرتب باشنه.

، جتله افراد مبتلابه سرطان من سلامت فیزیکوی

کننه  اضوطرا  مور  بیشوتری گزار  می

اضطرا  (. 6931بشرپور، وجودی و عطارد، )

افراد مبتلابه سرطان وجود  تیمر  بات در اکثر

مقابله  یاز عه  آموز  کاف یتوانه ناش که می دارد

مبتلابه  تارانیبه ب یبا اضطرا  مر  و آگاه

 یوتراپیو راد یآنکولوژ یها ان در بخشسرط

 (.6931یالحی، محسن زاد  و عارفی، باشه )

انه که بیتاران سرطانی از  ها نشان داد  پژوهش

که  طوری اضطرا  مر  باتیی برخوردارنه، به

میزان شیوم اضطرا  در گرو  مبتلایان به سرطان 

 3/69دریه( در مقایسه با گرو  سال  ) 3/63)

ی مهیریت  است. بر اساس نظریهدریه( بود  

ترس، اضطرا  و ترس از مر  توسط بسیاری از 

کریتی افشار،  شود عوامل شناختی فراخوانه  می

. (6933شعبانیان، سعیه تالشی و منظری توکلی، 

طبق این نظریه فرد با تصویرسازی در مورد مر  

کنه  خویش اضطرا  و ترس از مر  را تجربه می

کننه   وانه شهیه و ناتوانت که این اضطرا  می

باشه. این نظریه معتقه است که مرد  برای 

های فرهنگی جهانی خاص  مهیریت ترس دیهگا 

-یخود را در آگاهی و مواجهه با مر  شکل م

توانه  های فرهنگی جهانی می دهنه که این دیهگا 

شامل اعتقادا  مذهبی باشه که مسیرهای 

ر زنهگی را یابی به موفقیت و یافتن معنا د دست

کنه. از سوی دیگر محققان دریافتنه که  فراه  می

شفقت به خود، میزان اضطرا  مر  را کاهش 

(. ساختار شفقت به 1003، 6دهه )نف و ونک می

جای  ای است که فرد دارای آن، به گونه خود به

درون خود بیشتر به « من فقیر»یحبت کردن از 

با  پردازد و تأمل دربار  مشکلا  زنهگی می

تر با این مشکلا  برخورد  دیهگاهی مهربانانه

(. درواقع شفقت 1008کنه )نف و هتکاران،  می

بینی، مثبت  به خود از طریق افزایش میزان خو 

های خود منفی،  بینی و شادمانی و کاهش فعالیت

دهه )به نقل از  اضطرا  مر  را کاهش می

 (.1061، 1آشیش

که در  ( در تحقیقی1069کریگر و هتکاران )

نفر فرد  621آن به مقایسه شفقت به خود، بین 

فرد غیر افسرد  پرداختنه، نشان  610افسرد  و 

ی از شفقت تر نییپادادنه که افراد افسرد  سطوح 

به خود را نسبت به افراد غیر افسرد  دارا هستنه. 

حاکی از این بود که شفقت به  ها آننتایج تحقیق 

ردگی، نشخوار فکری ی افسها نشانهخود پایین، با 

شناختی و رفتاری رابطه دارد.  اجتنا و هتچنین 

به این یور  که نشخوار فکری و اجتنا  

ی معناداری بین ا واسطهشناختی و رفتاری نقش 

شفقت به خود پایین و افسردگی داشتنه. در 

( به بررسی 1003) هتکارانپژوهشی دیگر نف و 

 ختیشنا روانرابطه شفقت به خود با عتلکرد 

به این  ها آنمثبت و یفا  شخصیتی پرداختنه؛ 

دانشجو را مورد ارزیابی قراردادنه.  633منظور 

نتایج این پژوهش نشان داد که رابطه مثبت 

معناداری بین شفقت به خود با عتلکردهای مثبتی 

روانی چون شادکامی، ابتکار شخصی، کنجکاوی 

ی شخصیتی چون توافق ها یژگیوو اکتشاف و 

                                                           
1. Vonk 

2. Ashish 
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بودن داشت. نتایج  باوجهانو  ، برونگراییپذیری

هتچنین نشان داد که یک رابطه منفی معناداری 

بین شفقت ورزی به خود و روانرنجورخویی 

هتچنین دریافتنه که شفقت  ها آنوجود دارد. 

معناداری  طور بهورزی به خود سلامت روانی را 

( در پژوهش خود 1061. آشیش )کنه میی نیب شیپ

 نفس عز شفقت به خود به هتراهی نشان داد که 

و دلبستگی ایتن، اضطرا  مر  را کاهش 

. نتایج این پژوهش حاکی از این بود که دهنه یم

و  کننه یمافرادی که با مهربانی با خود برخورد 

نسبت به مشکلا  با تأمل و پذیر  برخورد 

باتی و  نفس عز و هتچنین دارای  کننه یم

اضطرا  مر  را دلبستگی امنی هستنه، کتتر 

( نیز 1062) 6. بروین و هتکارانکننه یمتجربه 

نشان دادنه که شفقت به خود واکنش به بیتاری 

. این محققان دریافتنه دهه یمرا تحت تأثیر قرار 

که افزایش شفقت به خود در افراد بیتار، واکنش 

ی نیب شیپی را در برابر بیتاری ا سازگارانهمثبت و 

( و ویلچینسکی و 1061) 1. اوریلازاکنه می

های خود ( نیز در پژوهش1069) 9هتکاران

دریافتنه که بین دلبستگی و ادرا  بیتاری رابطه 

نشان دادنه که به هر  ها آنمعناداری وجود دارد. 

باشه، ادرا  بیتاری  تر تنیامقهار این فرآینه 

 .ردیگ یمشکل  تر مثبت

که شیوم سرطان  رو با توجه به آن ازاین

در زنان ایرانی بنا به دتیلی هتچون پستان 

های  ای، سبک زنهگی و استرس مشکلا  تغذیه

روانی افزایش پیهاکرد ، اجری مطالعه حاضر 

                                                           
1. Brion, Leary, Drabkin 

2. Orillaza 

3. Vilchinsky, Dekel, Asher, Leibowitz, Mosseri 

کنه که در یور   جهت اهتیت پیها می ازاین

ارتباط بین خود شفقت ورزی با افسردگی و 

های برای آموز   توان برنامه اضطرا  مر ، می

د و به بیتاران خود شفقت ورزی تنظی  نتو

های خود شفقت ورزی را آموز  داد؛  رو 

توان به کادر بیتارستان آموز  داد که  هتچنین می

با مهربانی و شفقت با این گرو  از بیتاران 

تحقیقا  متعهدی برخورد شود. از طرف دیگر 

و انه که عواملی چون شفقت به خود  نشان داد 

حال  اایناضطرا  مر  با افسردگی ارتباط دارنه. ب

پژوهشی در مورد فراینه ارتباط این متغیرها با 

افسردگی در بیتاران مبتلابه سرطان پستان یور  

در تحقیق حاضر به بررسی لذا نگرفته است. 

 اضطرا  مر  و فرآینه ارتباط بین شفقت به خود

 .شود با افسردگی پرداخته می

 

 روش

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مبتلابه 

مرکز کننه  به بیتارستان  پستان مراجعهن سرطا

پزشکی مههیه، بیتارستان اما  ختینی، بیتارستان 

در تابستان و پاییز  فیروزگر و بیتارستان پارس

نتونه پژوهش در این تحقیق،  .بود 6931سال 

نفر از زنان مبتلابه سرطان پستان شهر  933تعهاد 

ر گیری ههفتنه و د تهران بود که به شیو  نتونه

شرایط ورود و خروج به  دسترس انتخا  شهنه.

 -1؛ متأهل باشنه -6انه از:  نتونه پژوهش عبار 

در  -9؛ سال قرار گیرنه 31تا  10در دامنه سنی 

مشغول به  -2؛ مرحله )اسیج( دو  بیتاری باشنه

های پرتودرمانی یا  درمان با یکی از رو 

پزشکی  به بیتاری روان -1؛ درمانی باشنه شیتی
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ها فقط تشخیص  برای آن -1؛ ادی مبتلا نباشنهح

فاقه عود  -3؛ شه  باشه سرطان پستان گذاشته

مکرر بیتاری بود  و بیتاری را برای اولین مرتبه 

حهاقل سواد خوانهن و  -8؛ تجربه کرد  باشنه

به بیتاری جستانی مزمن  -3؛ نوشتن داشته باشنه

تتایل به هتکاری و  -60؛ دیگری مبتلا نباشنه

بعه از اخذ  شرکت در پژوهش را داشته باشنه.

های  نامه کتبی از بیتاران به پرسشنامه رضایت

 ( که6331) BDI-II)(پرسشنامه افسردگی بک 

برای سنجش افسردگی عنوان شاخصی  به

دهی به آن  و پاسد داردماد   16، کاررفته است به

هر ماد  دارای چهار بر اساس مقیاس لیکر  

گذاری  نتر  9تا  0مبنای  گزینه است که بر

شود و درجا  مختلفی از افسردگی را از  می

کنه. حهاکثر نتر  در این  خفیف تا شهیه تعیین می

 3باشه. نتر  یفرتا  می 0و حهاقل  19آزمون 

حاکی از عه  افسردگی و یا عادی بودن است. 

 63افسردگی خفیف، نتر  بین  61تا  60نتر  بین 

 19تا  90نتر  بین  افسردگی متوسط و 13تا 

دهه )بک و استیر،  افسردگی شهیه را نشان می

با  39/0تا  39/0ثبا  درونی این ابراز را  (.6339

و ضریب آلفا برای گرو  بیتار  81/0میانگین 

زاد   انه. قاس  گزار  کرد  86/0و غیر بیتار  81/0

 BDI-II( با ترجته و اجرای 6986و هتکاران )

ایرانی ضریب آلفای دانشجوی  611بر روی 

را بافایله  ییو ضریب باز آزما 38/0کرونباخ را 

انه )به نقل از غرایی،  گزار  کرد  39/0دو هفته 

6981.) 

 (1009خود نف ) پرسشنامه شفقت به ( 

، رود یمبه کار  شفقت به خود برای ارزیابی جهت

ها در آن در یک دامنه  ماد  است و پاسد 11شامل 

 1)تقریباً هرگز( تا  6از ای لیکر   درجه 1

گیرنه. این مقیاس سه  )تقریباً هتیشه( قرار می

زیر مقیاس مهربانی  1قطبی را در قالب  1ی  مؤلفه

با خود، قضاو  خود )معکوس(، اشتراکا  

انسانی، انزوا )معکوس(، ذهن آگاهی و 

گیری  هتاننهسازی فزاینه  )معکوس( انهاز 

نتر  کل  کنه. ضریب آلفای کرونباخ برای می

(، 83/0(، مهربانی با خود )36/0شفقت به خود )

(، اشتراکا  انسانی 30/0قضاو  در مورد خود )

( و 31/0(، ذهن آگاهی )81/0(، انزوا )32/0)

شه  است  ( گزار 12/0هتاننهسازی فزاینه  )

 (. در ایران نیز سعیهی1066، 6)هابفل و روفیکس

(، ضریب آلفای کرونباخ 6936) و هتکاران

گزار  کرد   39/0پرسشنامه شفقت به خود را 

در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ  است.

ی پرسشنامه برابر با ها مؤلفهبه دست آمه  برای 

به  81/0و برای کل پرسشنامه  33/0تا  13/0

 دست آمه.

( 6333پرسشنامه اضطرا  مر  تت)لر )ج( 

 کنه های افراد را نسبت به مر  مطرح می نگر 

پاسخگویی به  فیط .ماد  است 61شامل ه ک

های بله خیر  سؤات  این پرسشنامه با گزینه

شود. بهین ترتیب نترا  این مقیاس  مشخص می

متغیر باشه. ترسن و پاول در  61تا  0توانه بین  می

ای ضریب آلفای کرونباخ و  در مطالعه 6330سال 

آن را بعه از یک ما  به ترتیب  ییاعتبار باز آزما

انه. این پرسشنامه در  گزار  کرد  31/0و  89/0

به فارسی برگردانه  شه  است.  6931سال 

                                                           
1. Hupfeld, J., Ruffieux, N. 

25 



 
 

 6938 بهار،  (13 پیاپی)، 6 ، شتار هشت ل سا، متروانشناسی سلاپژوهشی  فصلنامه علتی و

  

 

ابوالقاستی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 

. در پژوهش حاضر نیز میزان به دست آورد 83/0

آلفای کرونباخ به دست آمه  برای این پرسشنامه 

 بود. 33/0

های  موناز آزبااستفاد    شه ی گردآوراد  های د

کولتوگرف استیرنف )بررسی نرمال بودن توزیع 

چنه متغیری(، آزمون دوربین واتسون )بررسی 

و تولرانس )بررسی  VIFاستقلال خطاها(، آزمون 

ی . براتحلیل شهچنهگانه متغیرها(  یه  خط

و  12نسخه  SPSS افزار نر  از ها داد تحلیل 

SMART PLS استفاد  شه. 

 

 

 

 

 

 

 

 نترا  های مطالعه حاضر، بر اساس یافته 

میانگین، انحراف استانهارد، کتینه و بیشینه 

بستگی به خها، ادرا   های دل های سبک مقیاس

در جهول  به دست آمه که بیتاری و افسردگی

بستگی  ( آورد  شه  است. میانگین ابعاد دل1)

ایتن، اضطرابی و اجتنابی به ترتیب برابر با 

شه  است.  گزار  66/16و 18/61، 12/98

هتچنین میانگین ادرا  بیتاری و افسردگی به 

شه   گزار  99/90و  31/618ترتیب برابر با 

است. برای بررسی نقش میانجی ادرا  از بیتاری 

 بستگی به خها با افسردگی  های دل رابطه سبک در

 

 هایافته

میانگین سنی به دست آمه  برای اعضای نتونه 

 80/66استانهارد  سال و انحراف 61/28برابر با 

ی پژوهش ها یآزمودندریه  2/11سال بود. 

دریه  8/90کتتر،  ودارای تحصیلا  دی)ل  

 8/1ی و کارشناسدارای تحصیلا  کاردانی و 

دارای تحصیلا  تکتیلی بودنه.  مانه  یباقدریه 

 12/91درمانی و  با رو  شیتی 31/13هتچنین 

 ه.تحت درمان پرتودرمانی بودن مانه  یباقدریه 

اضطرا  توییفی نترا   های مؤلفه 6جهول 

 .دهه ، افسردگی و شفقت به خود را نشان میمر 

 

 

 

 

 

 

 

پستان از معادت  ساختاری  دارای سرطانزنان 

مهل ساختاری  (6)استفاد  شه. در شکل 

 زیر شکل در است. آمه  ،پیشنهادی براز  شه 

 متغیر عنوان خها به به بستگی دل هایسبک

 و میانجی متغیر عنوان به بیتاری ادرا  ،بین پیش

 معادت  وارد ملا  متغیر عنوان به افسردگی

 شه  مشخص مسیرهای. است شه  ساختاری

 دهه. می نشان را روابط از هرکها  ضرایب

 

 

 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد انگینمی مقیاس موردمطالعه

 62 0 91/1 13/60 اضطراب مرگ

 

 متغیرهای پژوهشهای توییفی  یافته .1جدول 
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دهه  های حایل از مهل فوق نشان می یافته 

و بر  99/0میزان تأثیر شفقت به خود بر افسردگی 

باشه. هتچنین  می 92/0غیر اضطرا  مر  مت

بود.  11/0میزان تأثیر اضطرا  مر  بر افسردگی 

 میزان تأثیر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مستقی  و غیرمستقی  مسیرهای پژوهش در 

نتایج  آورد  شه  است. 9و  1جهاول شتار  

دهنه  تأثیرا  کلی و وجود روابط  نشان 1جهول 

 اضطرا  به خود، شفقتبین متغیرهای  رمعنادا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ینقش میانجی اضطرا  مر  بر رابطه شفقت به خود با افسردگ .1شکل 
 

 افسردگی اضطراب مرگ 

 11/0  اضطراب مرگ

 99/0 92/0 خودشفقت به 

 

 ضرایب مسیر بین متغیرهای شفقت به خود، اضطرا  مر  و افسردگی .9جدول 
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تأثیر کلی مربوط  نیشتریب است. مر  و افسردگی

به تأثیر شفقت به خود با اضطرا  مر  با آمار  

و کتترین اثر مربوط به اضطرا  مر  و  92/0

بود. در ادامه به ارائه  11/0افسردگی با آمار  

ول تأثیرا  غیرمستقی  متغیرهای پژوهش در جه

 (9)طور که جهول  هتان .شه  است پرداخته( 9)

دهه میزان اثر کلی و اثر مستقی  شفقت  نشان می

به خود برابر یکهیگر نیست و میزان اثر 

 افسردگی بیتاران غیرمستقی  استانهاردشه  برای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مبتلابه سرطان پستان بیشتر از یفر است. این 

ی بین  یرا  رابطهبهین معناست که تتا  تأث

یور  مستقی   شفقت به خود بر افسردگی به

بین  ی اضطرا  مر  دراین نیست و نقش واسطه

شفقت به اثرا  غیرمستقی  بین  ریمؤثر است. مقاد

در مهل افسردگی  <-اضطرا  مر   <-خود 

 .ملاحظه کرد 2توان در جهول  تحلیل مسیر را می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 افسردگی 

 08/0 شفقت به خود

 

 تأثیرا  غیرمستقی  شفقت به خود از طریق متغیر میانجی اضطرا  مر  .9جدول 

 

 اثرات غیرمستقیم 

 08/0 افسردگی <-اضطراب مرگ  <-شفقت به خود 

 

 اثرا  غیرمستقی  مسیرهای مهل پژوهش .4جدول 

 

شاخص 

 برازندگی

SRMR d-ULS d-G1 d-G2 Chi-

square 
NFI 

مدل 

 پیشنهادی

081/0 118/0 038/0 032/0 001/631 33/0 

 

ی بین شفقت به  در رابطه اضطرا  مر  مهل نقش میانجیهای نیکویی براز   شاخص. 1جهول 

 خود و افسردگی
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های نیکویی براز   شاخص (1)ول در جه 

اکثر  (1)با توجه به جهول  مهل ارائه گردیه.

های براز  مهل مطلو  است؛ بنابراین  شاخص

شه  از نیکویی براز  خوبی  مسیر ترسی 

به بررسی نتایج  (1)برخوردار است. در جهول 

های با استفاد  از رو   حایل از روابط واسطه

ه حایل از نتیج .بو  استریپ پرداخته شه

 tهای  دهه که آمار  نشان می( 1)های جهول  یافته

مسیرهای واردشه  در مهل  آمه  تتا  دست به

 )p>0/01(داری  حاضر در سطح معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحث  نتیجه

پژوهش حاضر باههف بررسی رابطه شفقت به 

خود و افسردگی با توجه به نقش متغیر میانجی 

تاران مبتلابه سرطان اضطرا  مر  بر روی بی

های حایل  پستان شهر تهران انجا  گرفت. یافته

مسیرهای  تتا از پژوهش حاضر نشان داد 

گردد. این بهین  تائیه می واردشه  در مهل حاضر

معناست که ه  مسیرهای مستقی  و ه  مسیرهای 

 .داری دارد غیرمستقی  با افسردگی تأثیر معنی

ت که ه  مسیرهای گردد. این بهین معناس تائیه می

مستقی  و ه  مسیرهای غیرمستقی  با افسردگی 

داری دارد ولی مسیرهایی که به مسیر  تأثیر معنی

افسردگی نسبت به مسیرهای  <-اضطرا  مر  

دیگر اعتبار بیشتری دارد. سطح اطتینان برای این 

های مجهد بو   گیری و تعهاد نتونه 31فایله 

شه   طالب ارائهاست. لذا توجه به م 100استراپ 

فرضیه پژوهش مبنی بر تأثیر شفقت به خود 

واسطه اضطرا  مر  بر افسردگی در زنان  به

 گردد. دارای سرطان پستان تائیه می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های  های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش یافته 

(، کریگر، برگر و 1069کریگر و هتکاران )

(، 1008(، نف و هتکاران )1061هالفورث )

(، پنتو گویا و 6931ربات، برجعلی و نوربات )نو

(، گراسر، هافلینگ، وبلو، منهیس 1063هتکاران )

( و بیومونت و هولینس مارتین 1061و استانگیر )

( که نشان دادنه شفقت ورزی به خود 1061)

موجب کاهش افسردگی و افزایش سلامت روان 

گردد هتسو و  شناختی می و بهزیستی روان

انحراف  انگیننمونه می نمونه اولیه مسیر

 استاندار

 داری معنی tآماره 

 006/0 136/2 028/0 162/0 110/0 افسردگی <-اضطراب مرگ 

 006/0 921/1 021/0 993/0 92/0 اضطراب مرگ <-شفقت به خود 

 006/0 331/1 028/0 996/0 911/0 افسردگی <-شفقت به خود 

 

 ای مهل پیشنهادی پژوهش بو  استریپ مسیر واسطه .6جدول 
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های حاضر بایه بیان  در تبیین یافته ت.راستا اس ه 

ز طریق ایجاد مراقبت، توجه نتود شفقت به خود ا

جهیه به خود و پیشنهاد فراینههای درونی 

کنه. این تغییرا   دلسوزانه به تغییر افراد کتک می

 -یور  نوعی از درمان فیزیولوژی توانه به می

گیلبر  و عصبی تعبیر و تفسیر شود ) -روانی

توانه بر  یور  مستقی  می (. لذا به1001، 6پروکتر

 کاهش افسردگی افراد نقش داشته باشه.

افراد  های حاضر بایه بیان نتود در تبیین یافته 

مبتلابه سرطان پستان هیجان منفی زیادی مثل غ ، 

شان را که  ناراحتی، دلزدگی و شکست در زنهگی

کننه.  باشه تجربه می ناشی از بیتاری ایشان می

ها  های منفی، آن نظور مقابله با چنین هیجانم به

تر  نیازمنه تسکین دادن و رفع کردن و از هته مه 

های منفی بهون نیازمنه غلبه کردن برچسب

هرگونه آسیب هستنه. این افراد بایه شفقت 

های  خودشان را در ارتباط با این نوم از هیجان

دیگر شفقت به خود  عبار  منفی افزایش دهنه. به

پاسد متکن به رنج و شکست شخصی است یک 

عنوان یک نوم محافظ  طورکلی به توانه به و می

نگر  نسبت به خود هتر  با پذیر   در  خود،

عنوان یک بخش طبیعی از تجربه  ها به محهودیت

 (.1061نف و داه ، شود )انسانی تعریف 

، هاکانسون، بورستا( و 1061های آشیش ) پژوهش

( که بیان نتودنه 1061) سالومونسون و جانسون

شفقت به خود بر میزان اضطرا  افراد تأثیر دارد 

های  در تبیین یافته باشه. راستا می هتسو و ه 

مر  خود و  ینیب شیپبیان داشت حاضر بایه 

ترس از فراینه مر  و مردن دربار  افراد مه  

                                                           
1 .Gilbert & Procter 

های مرضی در برخی افراد ایجاد زنهگی، واکنش

مهیریت وحشت،  کنه. بر اساس نظریه می

یادآوری فناپذیری به تولیه اضطرا  چشتگیری 

شود که افراد را برای کاهش آن منجر می

هتچنین بر اساس این نظریه،  .زدیانگ یبرم

بینی فرهنگی، نتیجه  جهان چهارچو  در یافسردگ

ضعف ایتان و ظرفیت ناکارآمه در تعهیل 

نفس و روابط  اضطرا ، ایجاد معنا، عز 

و منزیر و  فیله )مکس استبخش  رضایت

توانه با ناامیهی  ، میی(. افسردگ1،1062منزیر

وجودی و فقهان معنا در زنهگی رابطه داشته باشه 

یا تشهیه شود؛ چنین فقهان محافظتی در برابر 

توانه فرد را به ستت تجربه زنهگی  اضطرا ، می

ارز  و بهون اتصال به دیگران سوق  معنا و بی بی

(. براین اساس، 1062، 9هتکارانو  )ایوراچ دهه

افراد افسرد  نیز به محافظت بیشتر دربار  

مربوط به مر  و نیستی نیاز دارنه. در  یها ینگران

های تجربی نشان داد  که افراد  این زمینه، پژوهش

با میزان افسردگی خفیف، در مواجهه با یادآوری 

مر  در مقایسه با افراد غیر افسرد ، دفام 

)ایوراچ و  دهنه بیشتری نشان میبینی  جهان

(. تحقیقا  نشان داد  که 1062هتکاران، 

 لات اضطرا  مر ، در بین افراد مبتلابه اخت

اوزیسیک  و )اونگیهر افسردگی بیشتر است

دور از ذهن نیست که افراد با  (.1069، 2ایوبوقلو

شفقت خود باتتر در مواجه با افکار مرتبط با 

 (مر )جبر و محهودیت فناپذیری و پذیر  این 

با خود به مهربانی و مهارا رفتار کننه، خود را 

                                                           
2 .Iverach, Menzies & Menzies, 
3. Iverach, Menzies, Menzies 

4. Öngider, Özışık Eyüboğlu 
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 یا ها در تجربه هتاننه دیگران دانسته و با آن

و  (احساس اشتراکا  انسانی)مشتر  دیه  

جای نشخوار ذهنی و غرق شهن در این افکار  به

آگاهی و بهوشی بیشتری به این پهیه   با ذهن

کتتری را نشان  اضطرا  مر  جهیبنگرنه و درنت

طور عکس، توجه به مر  و افزایش  دهنه و یا به

اضطرا  مر  سبب افزایش دلسوزی و شفقت 

ها نسبت خود شود و یا متکن است هر  در انسان

مان عتل کرد  و اًیور  تو دو این موارد به

شفقت خود باتتر تجربه کتتر اضطرا  مر  و 

ه ، یاد مر  و اضطرا  ناشی از آن بحال نیدرع

 نکهیشفقت بیشتر نسبت به خود منجر شود کتا ا

این دیالو  مر  و مهربانی نسبت به خویش 

شه  است  وجودی نیز مطرح پردازان هیتوسط نظر

رو با توجه به مطالبی که ذکر  ازاین (.6939)یالو ، 

گردیه بایه بیان نتود افرادی که شفقت به 

میزان هیجانا  منفی کتتری را در خود  خوددارنه

که تنظی   آورنه. این افراد به دلیل این به وجود می

هیجانی بهتری نسبت به دیگران دارنه )دیهریچ، 

(، ادراکا  1062گرانت، هافتن، هیلر و برکینگ، 

ها کتتر تحت تأثیر هیجاناتشان قرارگرفته و  آن

بینانه با محیط خود  یور  واقع کننه به سعی می

افراد ادرا   رو این ارتباط برقرار کننه. ازاین

تر نسبت به خود دیگران و شرایط  بینانه واقع

توان تأثیر  میبنابراین ؛ زنهگی و مرگشان دارنه

عنوان متغیر میانجی  متغیر اضطرا  مر  را به

بهین  به خود افسردگی و شفقت یرهایمتغ نیماب

نتود که افراد مبتلابه سرطان پستان  نییگونه تب

د احساس چون خطر مر  را در نزدیکی خو

کننه و آن را مصادف با فنا و نابودی خود  می

 یا جهیشونه که نت دچار اضطرا  مر  می داننه یم

رو اگر افراد  جز افسردگی بری ایشان نهارد. ازاین

داری ویژگی شفقت ورزی به خود باشنه؛ 

  خود اکه در شناخت و هیجان یراتییتغ لهیوس به

را کاهش داد  تواننه این اضطرا   کننه می ایفا می

 .تبع آن از میزان افسردگی خود بکاهنه و به

های  های پژوهش ویژگیاز محهودیت 

های پژوهش بود که مانع از هتکاری  آزمودنی

کامل ایشان با پژوهشگر در امر تکتیل 

های  آوری داد  گردیه. لذا جتع ها می پرسشنامه

پژوهش در شرایط بیتارستانی، هترا  با وضعیت 

های  مساعه ازجتله محهودیتجستانی نا

ها بود. لذا پیشنهاد  آوری داد  پژوهشگر در جتع

درمانی شفقت درمانی بر متغیرهای   گردد رو  می

پژوهش اجرا و تأثیر آن با نتایج پژوهش حاضر 

 موردبررسی و مقایسه قرار گیرد.

 

 سپاسگزاری

مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشی، مصو  

آوری دانشگا  پیا  نور  معاونت پژوهشی و فن

باشه و با حتایت مالی این معاونت به انجا  می

وسیله نویسنهگان از بیتاران و کارکنان  رسیه. بهین

بیتارستان مههیه، فیروزگر، پارس و اما  ختینی 

 آورنه.تهران تشکر و قهردانی به عتل می
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مبتلابه سرطان پستان. فصلنامه  تارانیدرد در ب
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و نگر   یمذهب یری(. ارتباط جهت گ6931)
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