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Abstract 

Introduction: this study was performed to investigate of role of Self-differentiation and Self-

conscious (shame and guilt) in predicting the quality of life of women with breast cancer in 

Tehran. 

Methods: This study was a cross-sectional study; the sample consisted of 200 women with 

cancer who refer to Imam Hossein Hospital. To gather the data, the Self-differentiation Scale 

(DSI-SF-20), the Self-conscious (GAPS-16), and the Quality of Life scale (SF-12) were used. 

Data was analyzed through analysis of regression by SPSS20 software.  

Results: Results showed that there was a significant positive correlation among Self-

differentiation with Physical and mental dimensions of Quality of Life, and a significant 

negative correlation among Self-conscious (shame and guilt) with Physical and mental 

dimensions of Quality of Life. Also, regression analysis indicated that Self-differentiation and 

Self-conscious significantly predicted 28% of the variance of Physical dimension and 41% of 

the variance of mental dimension of Quality of Life.  

Conclusion: The results of this study Suitable for Psychologists and related professionals, to 

help breast cancer patients, in order to increase the ability of self-differentiation and decrease 

the emotions of shame and guilt, that it can improve the quality of life of these patients. 

Keywords: Self-differentiation, Self-conscious, Shame, Guilt, Quality of Life, Breast cancer, 

Emotional processes, rational processes. 
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 مقاله پژوهشي
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های خودآگاه شرم و گناه با کیفیت زندگی زنان مبتلا به  نرابطه خودمتمایزسازی و هیجا

 سرطان پستان

 

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان دانشجوی کارشناسی ارشد روان زاده برکی: سارا قاسم

 دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران :*خضری مقدمنوشیروان 

 

 

 

 

 
 چکیده 

های مزمن، به خصوص سرطان، مطرح است.  به عنوان یک موضوع مهم در مطالعات بیماری بررسی کیفیت زندگیمقدمه: 

های  دهد. بنابراین، در کنار درمان تمامی مجموعه علایم جسمانی و روانی سرطان، کیفیت زندگی بیماران را تحت تاثیر قرار می

تواند منجر به  و ناراحتی عاطفی ناشی از سرطان، میشناختی برای بیماران مبتلا به درد  های روان پزشکی استفاده از درمان

های شرم و گناه با کیفیت  سازی و هیجان رابطه خود متمایز هدف تعیینایجاد احساس آرامش در بیماران شود. مطالعه حاضر با 

 زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شده است. 

زن مبتلا به سرطان پستان به صورت در دسترس در آن  200مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که روش بررسی: 

(، DSI-SF-20سازی ) ها شامل پرسش نامه خود متمایز آوری داده شرکت داشتند. ابزارهای مورد استفاده جهت جمع

 ها با استفاده از ها، داده آوری پرسشنامه ( بودند. پس از جمعSF-12( و کیفیت زندگی )GAPS-16های خودآگاه ) هیجان

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSنرم افزار آماری  20روش آماری تحلیل رگرسیون و به وسیله نسخه 

دار خودمتمایز سازی و  ها بیانگر رابطه مثبت و معنی یافته به دست آمد. 00/62±46/3میانگین سن بیماران برابر با ها:  یافته

داری با عملکرد  های شرم و گناه رابطه منفی و معنی ود. همچنین هیجانعملکرد جسمانی و روانی در مقیاس کیفیت زندگی ب

% از واریانس بعد 22جسمانی و روانی در مقیاس کیفیت زندگی داشتند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که این دو متغیر 

 کنند.  بینی می % از واریانس بعد روانی کیفیت زندگی  را پیش60جسمانی و 

شناسان و متخصصین مرتبط را به این امر معطوف کند که کمک به  تواند نظر روان ایج حاصل از این مطالعه مینتگیری:  نتیجه

تواند کیفیت  های شرم و گناه، می بیماران مبتلا به سرطان پستان در جهت افزایش توانایی خودمتمایز سازی و کاهش هیجان

 زندگی این بیماران را بهبود بخشد.

های خودآگاه، هیجان شرم، هیجان گناه، کیفیت زندگی، سرطان پستان،  خودمتمایز سازی، هیجان های کلیدی: واژه

 فرایندهای عاطفی، فرایندهای عقلانی.

 

 

 64/9/31تاریخ پذیرش:  │ 66/61/39تاریخ ارسال: 

 .نوشیروان خضری مقدم، دانشگاه شهید باهنر کرمانکرمان، نشانی نویسنده مسئول:  *

 Khezri147@yahoo.comرونیک: نشانی الکت
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 مقدمه

کننده و قابل توجه در  سرطان به عنوان یک بیماری نگران

شود تا سال  بینی می طوری که پیش حال افزایش است، به

(. در بین کل 0ر شود )شیوع سرطان دو براب 2020

ها، سرطان پستان دارای رتبه اول شیوع در بین  سرطان

% از تمام موارد سرطان 4/02طوری که  (، به3زنان است )

(. سرطان، نگاه به زندگی را 2دهد ) را در ایران تشکیل می

کشد،  به عنوان فرآیندی منظم و مستمر به چالش می

دنبال دارد، زیرا چالشی که پیامدهای روانی مهمی را به 

هنگامی که بیماران نقصی را در وضعیت سلامت 

کنند، سازگاری روانی دشوارتر  شان تجربه می جسمانی

شناختی در کنار  (. لذا توجه به عوامل روان3شود ) می

های پزشکی از اهمیت خاصی برخوردار است، زیرا  درمان

به دلیل مصرف دارو یا شیمی درمانی یک سری تغییرات 

دهد که این تغییرات  انی در بدن بیمار رخ میجسم

تواند بر خودآگاهی، حرمت خود و احساس ارزشمندی  می

با توجه به رشد روزافزون سرطان (. 6بیمار اثر گذارد )

و تاثیرات گسترده آن بر  (،5)پستان در میان زنان ایرانی 

تمامی ابعاد زندگی و ضرورت توجه به کیفیت زندگی به 

ص مهم در ارایه مراقبت به بیماران، این عنوان یک شاخ

و  0خود متمایز سازی پژوهش با هدف بررسی رابطه

در مبتلایان به با کیفیت زندگی  2های خودآگاه هیجان

با توجه به سرطان پستان تحت درمان پرداخته است. 

های خودآگاه  شواهد تحقیقی، خود متمایز سازی و هیجان

دارند. زیرا یکی از  نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی

عمده مشکلات بیماران مبتلا به سرطان از جمله سرطان 

پستان، اضطراب، افسردگی، ناامیدی و احساس شرم و گناه 

 (.   00- 4است )

خود متمایز سازی با توجه به کارکرد درون روانی، توانایی 

جداسازی فرایندهای عاطفی از فرایندهای عقلانی و با 

ن فردی، توجه به تجربه کردن توجه به کارکرد بی

صمیمیت همراه با استقلال در روابط بین فردی و تعادل 

(. تمایزیافتگی 02دهد ) مناسب میان آنها را نشان می

پایین در افراد منجر به ایجاد اضطراب و استرس در آنها 

کند و منجر  شده و کارکرد فردی و اجتماعی را مختل می

ه خودباوری ضعیف و عزت کفایتی و در نتیج به احساس بی

شود که این امر کیفیت زندگی را نیز  نفس پایین می

                                                 
1 Self-differentiation 
2 Self-conscious 

رسد افرادی که تمایز  نظر می (، به03دهد ) کاهش می

ای هستند و  یافتگی بالایی دارند دارای رفتار مستقلانه

دهند،  های هیجانی نشان می کمتر در روابطشان واکنش

باط صمیمانه دارند توانند در حالی که با دیگران ارت آنها می

مرزهای هویتی خود را حفظ کرده و رفتار معطوف به 

توانند  هدف داشته باشند؛ بنابراین، این قبیل افراد می

احساس و تفکر خود را از هم متمایز کنند و با توجه به 

موقعیت، آنها را به کار گیرند. این افراد همچنین، از کنترل 

ت در روابط عاطفی، افزایش احساس حمایت و امنی

 (. 06برخوردارند )

های خودآگاه )احساس شرم و گناه( به  همچنین، هیجان

شناختی مهم و اساسی، نقش مهمی  عنوان یک عامل روان

کنند. هیجان خودآگاه با روابط  در کیفیت زندگی ایفا می

تواند تحت تأثیر افراد  بین فردی پیوند خورده است و می

ساسات شرم و گناه (. اح05مهم زندگی شکل گیرد )

هیجاناتی هستند که بعد از شکست در تعاملات دیده 

شوند؛ قابل تصور است که این احساسات بخشی از  می

یافتگی خود است،  پذیری هیجانی که بعدی از تمایز واکنش

ای احساس  (.  لندر و همکاران و  در مطالعه04باشند )

انی را ارزشی در بیماران سرط شرم و گناه، ناامیدی و بی

(. همچنین مطالعات متعدد از جمله 01کنند ) گزارش می

سرویز و همکاران، اَسودی و همکاران و ملکیان و همکاران 

دهند که در افراد مبتلا به سرطان احساسات  نشان می

ارزشی، احساس تقصیر و شرم و گناه  ناامیدی، احساس بی

شود که این احساسات منجر به اضطراب و  دیده می

گذارند  گی شده و بر کیفیت زندگی این افراد اثر میافسرد

ای  (، این هیجانات از این منظر اهمیت ویژه02-20)

یابد که اضطراب و افسردگی با رشد تومورهای سرطانی  می

رابطه دارد، در واقع، ابتلا به افسردگی شدت بیماری را 

جسمی مانند -افزایش داده و علایم و شکایات روانی

(. با توجه به این که 20کند ) را تشدید میخستگی و درد 

افرادی که دارای خودمتمایز سازی کمتری هستند، 

(. فرض وجود هیجان 04کنند ) احساس  شرم و گناه می

خودآگاه )شرم و گناه( در زنان سرطانی که دارای خود 

یابد. بنابراین، هدف این  متمایزی پایین هستند، افزایش می

های شرم  دمتمایز سازی و هیجانمطالعه بررسی رابطه خو

و گناه با  ابعاد جسمانی و روانی کیفیت زندگی زنان مبتلا 

 باشد.  به سرطان پستان می
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 ها مواد و روش
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است. در این مطالعه از 

کننده مبتلا به سرطان پستان به  میان زنان مراجعه

فر با توجه به اصول ن 200تهران،  )ع(بیمارستان امام حسین

 علمی و رعایت اخلاق پژوهش به صورت در دسترس

انتخاب شدند. شرط ورود به مطالعه، قرار داشتن در نوبت 

دوم به بعد شیمی درمانی، ابتلا به سرطان پستان بدون 

، مدت زمان ابتلا بیشتر از 50تا  35متاستاز، دامنه سنی 

و همکاری  یک سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، علاقه

ها در نظر  به شرکت در پژوهش و تکمیل کردن پرسشنامه

گرفته شد. همچنین معیارهای خروج از مطالعه، ابتلا به 

های مزمن، ابتلا به سایر انواع سرطان، داشتن  دیگر بیماری

مشکلات روانی، معلولیت جسمی و یا ذهنی بیمار و 

 ماه گذشته بود. 4زا در  داشتن رویدادهای استرس

ابزارهای مورد استفاده در پژوهش به شرح زیر  

 است:

(: این مقیاس DSI-SFمقیاس خودمتمایز سازی )  -0

( تهیه 2005سؤالی که توسط دریک و مورداک ) 20

شده است، فرم کوتاه شده پرسش نامه اسکورن و 

( است که به منظور سنجش توانایی 0992فردلندر )

تجربه  افراد در تمایز احساس و ادراک و توانایی

صمیمیت در کنار اقتدار در رابطه ساخته شده است و 

پذیری عاطفی،  دارای چهار خرده مقیاس واکنش

جایگاه من، گریز عاطفی و آمیختگی با دیگران است. 

 4های افراد را بر روی یک مقیاس  این مقیاس پاسخ

ای از اصلا در مورد من درست نیست، تا کاملاً  درجه

سازد. حداقل و  مشخص می در مورد من درست است،

است که نمرات بالاتر بیانگر  020و  صفرحداکثر نمره 

خودمتمایزسازی بیشتر است. پایایی این مقیاس در 

مطالعات متعدد با استفاده از روش آلفای کرونباخ در 

(. در 23، 22تایید شده است ) 21/0تا  40/0دامنه 

ز نرم مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده ا

به دست  41/0و روش آلفای کرونباخ  SPSSافزار 

 آمد.

(: GAPSهای خودآگاه شرم و گناه ) مقیاس هیجان  -2

سؤالی توسط کوهن و همکاران  04این مقیاس 

( ، به منظور سنجش توانایی افراد در شناسایی 2000)

های شرم و گناه ساخته شده است و دارای دو  هیجان

های  . این مقیاس پاسخخرده مقیاس شرم و گناه است

ای از بعید است،  درجه 1افراد را بر روی یک مقیاس 

و  0تا بسیار احتمال دارد، با حداقل و حداکثر نمره 

سازد. پایایی این مقیاس در  مشخص می 020

تایید شده  22/0تا  10/0مطالعات متعدد در دامنه 

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی 25، 26است )

و روش  SPSSافزار  فاده از  نرمپرسشنامه با است

آلفای کرونباخ برای هیجان شرم و هیجان گناه به 

 به دست آمد. 11/0و  49/0ترتیب 

سؤالی  02(: این مقیاس SFمقیاس کیفیت زندگی )  -3

( ، به منظور سنجش 0994توسط وار و همکاران )

کیفیت زندگی افراد در دو حیطه جسمانی و روانی  از 

ملکرد فیزیکی، سلامت نظر درک سلامتی، ع

جسمانی، مشکلات هیجانی، درد جسمانی، عملکرد 

اجتماعی، نشاط و انرژی حیاتی و سلامت روانی 

ساخته شده است. طیف لیکرت برای سنجش 

های افراد در این مقیاس متفاوت است. در سؤال  پاسخ

درجه ای از  5های افراد بر روی یک مقیاس  اول پاسخ

شود. در سؤالات دوم و  دی میبن بد درجه 5عالی تا 0

ای  های افراد بر روی یک مقیاس سه درجه سوم پاسخ

خیر، اصلا محدود  3بله، محدود شده است تا  0از 

 1و  4، 5، 6شوند. سؤالات  بندی می نشده است، درجه

خیر هستند.  2بله و  0ای  دارای مقیاس دو درجه

 ای درجه 5های افراد را در یک مقیاس  پاسخ 2سؤال 

کند، و بقیه  بندی می خیلی زیاد درجه 5اصلاً تا  0از 

 4های افراد را بر روی یک مقیاس  سؤالات پاسخ

هیچوقت، مشخص  4تمام اوقات تا  0ای از  درجه

سازند. پایایی این مقیاس در مطالعات متعدد در  می

برای عملکرد جسمانی و روانی  23/0تا  12/0دامنه 

هش حاضر نیز پایایی (. در پژو24تأیید شده است )

و روش  SPSSپرسشنامه با استفاده از نرم افزار 

آلفای کرونباخ برای عملکرد جسمانی و روانی به 

 به دست آمد.  11/0و  13/0ترتیب  

  ها یافته

سال و  35بیمار مورد مطالعه، کمترین سن   200از میان 

سال بود. میانگین  و انحراف معیار سنی  50بیشترین سن 

به دست آمد. از نظر مدت  00/62±46/3ان برابر با بیمار

% پنج 39% بیماران کمتر از سه سال، 50زمان بیماری، 
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% شش سال را گزارش کردند. سایر اطلاعات 00سال و 

 آمده است.  0دموگرافیک در جدول شماره 

میانگین و همبستگی نمرات بیماران در متغیرهای 

اه و نیز عملکرد های شرم و گن خودمتمایز سازی، هیجان

جسمانی و روانی مربوط به کیفیت زندگی در جدول 

شود  گزارش شده است. چنانچه مشاهد می 2شماره 

هیجان گناه و شرم همبستگی بالاتری با عملکرد روانی 

دهند. بدین معنی که این دو  ( نشان می-56/0و  -50/0)

هیجان تاثیر بیشتری بر عملکرد روانی کیفیت زندگی ایفا 

کنند، و هرچه این دو هیجان بیشتر باشند فرد به لحاظ  می

  شود. روانی آسیب بیشتری را متحمل می

بینی کیفیت زندگی در بعد عملکرد جسمانی  برای پیش

زنان مبتلا به سرطان پستان بر اساس متغیرهای 

خودمتمایز سازی، هیجان گناه و شرم از رگرسیون چند 

استفاده شد. بعد (backward) متغیره به روش رو به عقب 

عملکرد جسمانی کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاک، و 

بینی کننده وارد تحلیل شدند.  سایر متغیرها به عنوان پیش

% از تغییرات عملکرد جسمانی 22دهد که  نتایج نشان می

توسط دو متغیر خودمتمایز سازی و هیجان شرم و گناه 

ند که نقش ده شوند. ضرایب بتا نشان می تبیین می

های شرم و گناه در این تبیین بیشتر از خودمتمایز  هیجان

سازی است. یعنی این هیجانات منفی به میزان زیادی 

قادرند کیفیت زندگی در بعد عملکرد جسمانی را تخریب 

 کرده و به بیمار آسیب وارد نمایند. 

بینی کیفیت زندگی در بعد عملکرد  همچنین، برای پیش

لا به سرطان پستان بر اساس متغیرهای روانی زنان مبت

خودمتمایز سازی، هیجان گناه و شرم از رگرسیون چند 

متغیره به روش رو به عقب استفاده شد. بعد عملکرد روانی 

کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاک، و سایر متغیرها به 

بینی کننده وارد تحلیل شدند. نتایج نشان  عنوان پیش

یرات عملکرد روانی توسط دو متغیر % از تغی60دهد که  می

شوند.  خودمتمایز سازی و هیجان شرم و گناه تبیین می

های شرم و گناه  دهند که نقش هیجان ضرایب بتا نشان می

در این تبیین بیشتر از خودمتمایز سازی است. یعنی این 

هیجانات منفی به میزان زیادی قادرند کیفیت زندگی در 

یب کرده و به بیمار آسیب وارد بعد عملکرد روانی را تخر

دهد هیجان منفی  نمایند. چنانچه نتایج تحلیل نشان می

گناه نقش بیشتری در تخریب عملکرد روانی بیماران ایفا 

کند و تاثیر منفی بیشتری بر کیفیت زندگی آنان  می

 گذارد.  می

 

 (n=144: نمایش اطلاعات دموگرافیک نمونه مورد مطالعه )6جدول 

 تعداد )درصد( موگرافیکمتغیر د 

 مجرد تأهل

 متأهل

 مطلقه

51 (5/22) 

001 (5/53) 

34 (02) 

 دیپلم تحصیلات

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد و بالاتر

11 (5/32) 

002 (50) 

20 (5/00) 

 شاغل اشتغال

 دار خانه

20 (5/60) 

009 (5/59) 

 

 : میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای تحقیق1جدول 

 عملکرد روانی عملکرد جسمانی انحراف معیار میانگین غیرهامت

r p r p 

 00/0 01/0* 00/0 02/0* 42/9 69/61 خود متمایز سازی .6

 05/0 -50/0** 05/0 -63/0** 22/4 42/23 هیجان گناه .1

 05/0 -56/0** 05/0 -65/0** 11/6 16/09 هیجان شرم .9
**

p< 00/0 , 
*
p< 05/0  
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 سیون  مربوط به  اثربخشی عملکرد جسمانی بر اساس متغیرهای: نتایج تحلیل رگر9جدول

 های شرم و گناه خودمتمایز سازی و هیجان
 

R R
2 

B β SE Sig 

 6مدل

 خودمتمایزسازی

 هیجان شرم

 گناه هیجان

53/0 22/0  

04/0- 

33/0 

32/0 

 

04/0- 

30/0 

60/0 

 

02/0 

01/0 

01/0 

 

06/0 

000/0 

000/0 

 

 

 ون  مربوط به اثربخشی عملکرد روانی بر اساس متغیرهای: نتایج تحلیل رگرسی7جدول

 های شرم و گناه خودمتمایز سازی و هیجان
 

R R
2 

B β SE Sig 

 6مدل

 خودمتمایزسازی

 هیجان شرم

 هیجان گناه

46/0 60/0  

23/0- 

36/0 

31/0 

 

24/0- 

34/0 

50/0 

 

04/0 

04/0 

04/0 

 

000/0 

000/0 

000/0 

 

 

  بحث

خود متمایز سازی و  پژوهش حاضر با عنوان بررسی نقش

بینی کیفیت  های خود آگاه )شرم و گناه( در پیش هیجان

زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. از جمله  زندگی

هایی که بشدت بر کیفیت زندگی افراد تأثیر  بیماری

های مزمن نظیر سرطان است. سرطان  گذارد، بیماری می

ختلف زندگی از جمله وضعیت روانی، های م بر جنبه

 اجتماعی، اقتصادی و حتی عملکرد جنسی تاثیر 

(، 22(. با توجه به افزایش شیوع سرطان )21گذارد ) می

های پزشکی به متغیرهای  ضروری است که در کنار درمان

(. در این پژوهش 29شناختی نیز توجه شود ) روان

ه عنوان دو های گناه و شرم ب خودمتمایز سازی و هیجان

بینی کننده وارد تحلیل شدند. در بعد عملکرد  پیش

داری در معادله  جسمانی و روانی هر سه متغیر نقش معنی

% از واریانس متغیر 22بینی ایفا کردند، این سه متغیر  پیش

% از واریانس متغیر عملکرد روانی 60عملکرد جسمانی و 

یافته با کنند. این  مربوط به کیفیت زندگی را تبیین می

(. آدلر 00-1های مشابه در این زمینه همسو است ) پژوهش

شناختی  ای بر توجه به متغیرهای روان و پیچ در مطالعه

نظیر شرم و گناه و اضطراب که کیفیت زندگی را کاهش 

(. لیندن و همکاران معتقدند 1ورزند ) دهند، تأکید می می

زنان که احساسات منفی منجر به اضطراب و افسردگی در 

شوند که این امر بر کیفیت زندگی و  مبتلا به سرطان می

(. در مطالعه دیگری بویز و 2گذارد ) روند درمان اثر می

همکاران از عواطف منفی که منجر به اضطراب و افسردگی 

های بعد از  شود به عنوان ترادژی در بیماران سرطانی می

(. کیم و همکاران 9کنند ) تشخیص سرطان یاد می

قدند که ناتوانی در تشخیص هیجانات، احساس شرم و معت

گناه ناشی از بیماری به همراه اضطراب و افسردگی و 

خستگی ناشی از بیماری کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

(.کاهش عملکرد 02آورد ) سرطان پستان را پایین می

(، زیرا 30جسمی و روانی  از عوارض مهم سرطان است )

ه در ارتباط با بیماران مبتلا به یکی از مسایل قابل توج

سرطان، عاطفه منفی نظیر عاطفه شرم و گناه است که از 

تواند سلامت و  طریق تاثیر بر سیستم ایمنی بدن می

 (. 30الشعاع قرار دهد ) بیماری افراد را تحت

تمایز یافتگی پایین در افراد منجر به ایجاد اضطراب و 

اجتماعی را مختل  استرس در آنها شده و کارکرد فردی و

کند و منجر به احساس بی کفایتی و در نتیجه  می

شود که این امر  خودباوری ضعیف و عزت نفس پایین می

افراد تمایز (. 03دهد ) کیفیت زندگی را نیز کاهش می

یافته مرزهای روشن و قابلیت عملکرد خودمختارانه 

های  توانند در موقعیت ( و می32شخصی بالاتری دارند )
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طفی، کنترل خود را حفظ و با در نظرگرفتن عقل و عا

(، به همین جهت طبیعی 33گیری کنند ) منطق تصمیم

است که از کیفیت زندگی بالاتری نیز برخوردار باشند. با 

های شرم  سازی با هیجان توجه به رابطه منفی خودمتمایز

و گناه، هر چه افراد از تمایز یافتگی بیشتری برخوردار 

حساس گناه و شرم کمتری داشته باشند از باشند، و ا

شرم یک عامل اساسی کیفیت زندگی بالاتری برخوردارند. 

گیرد، زمانی  در رشد است که در سنین کودکی شکل می

اش  که کودک حس امنیت عاطفی و نزدیکی با مراقب اولیه

گیرد. کمبود   را گسترش ندهد، احساس شرم شکل می

ای تمایز یافتگی است.  امنیت عاطفی یک بخش از ایده

زمانی افراد برای چگونگی احساس در مورد خودشان و 

سازگار شدن به منظور  ایجاد یک رابطه ایمن نیازمند 

تصدیق می شوند، احساس شرم و ناامنی در آنها ایجاد 

ها دیده شد،  (. چنانچه در تحلیل داده36شود ) می

دگی بینی بعد روانی کیفیت زن متغیرهای پژوهش در پیش

واریانس بیشتری را تبیین کردند. این یافته به این معنا 

است که متغیرهای ذکر شده بر عملکرد روانی بیشتر از 

های  گذارند. این یافته با پژوهش عملکرد جسمانی تاثیر می

(. محققان 45، 35انجام شده در این زمینه مشابه است )

ت معتقدند که سلامت فیزیکی بیماران سرطانی از سلام

پذیرد و ارتقای سلامت روانی آنها بر  روانی آنان تاثیر می

های عاطفی نظیر احساس  پایه پیشگیری و درمان تنش

(. 31شرم و گناه و اضطراب حاصل از آن استوار است )

تواند در زمینه ارتقای  نتایج حاصل از این مطالعه می

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر باشد، 

ای پژوهش حاضر قابل تصور است  خاطر ماهیت رابطهبه 

یابد، میزان  که زمانی سطح گناه و شرم کاهش می

خودمتمایز سازی افزایش یابد که در نتیجه کیفیت زندگی 

نیز افزایش خواهد یافت. باید در نظر داشت که پژوهش 

هایی نیز داشته است. نمونه پژوهش زنان  حاضر محدودیت

تان است که در شهر تهران ساکن مبتلا به سرطان پس

بودند و نیز ماهیت پژوهش یک مطالعه همبستگی است، 

پذیری نتایج را با محدودیت مواجه  که این امر تعمیم

کند. لذا به محققان علاقمند در حوزه متغیرهای  می

های  شناختی مرتبط با کیفیت زندگی در بیماری روان

بخشی این  شود که اثر مزمن نظیر سرطان پیشنهاد می

های آموزشی در زمینه کیفیت  متغیرها را با تهیه برنامه

زندگی مورد سنجش قرار دهند تا کاربردی بودن این 

 متغیرها به صورت عملی و کاربردی مشخص گردد. 

 گیری  نتیجه
شناختی  این مطالعه نشان داد که  متغیرهای روان

خودمتمایز سازی و هیجان شرم و گناه نقش مؤثری در 

نمایند.  یفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان ایفا میک

با توجه به رابطه مثبت خودمتمایز سازی با بعد جسمانی و 

روانی کیفیت زندگی، هر چه توانایی تفکیکی فرایندهای 

عاطفی و عقلانی در افراد بیشتر باشد کیفیت زندگی آنان 

گناه بالاتر خواهد بود. همچنین رابطه منفی هیجان شرم و 

دهد که  با بعد جسمانی و روانی کیفیت زندگی نشان می

عواطف منفی به میزان قابل توجهی کیفیت زندگی را 

دهند. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش،  کاهش می

های آموزشی،  شود که با استفاده از برنامه پیشنهاد می

های مناسب جهت تفکیک فرایندهای عقلانی و  مهارت

ان مزمن از جمله سرطان آموزش داده عاطفی به بیمار

 شود. 

 تشکر و قدردانی

 )ع(وسیله از مسئولین محترم بیمارستان امام حسین بدین

تهران، به ویژه بخش شیمی درمانی و همچنین کلیه 

پژوهش همکاری  نبیماران محترمی که صمیمانه در ای

 کردند، سپاسگزارم.
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