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Abstract 

Introduction: Breast cancer is one of the common malignant cancers in the world. Being informed about 

having the disease often causes mental distress and depression in patients. Studies show that the prevalence 

of depression in patients with breast cancer is 13% to 33%. Therefore, the present study was conducted to 

determine the predictive factors for depression in patients with breast cancer. The researchers also aimed at 

studying the associations among compassion, patience, and depression in breast cancer patients.  

Methods: This was a cross-sectional study. The study population included all the women with breast 

cancer referred to the chemotherapy and oncology departments in Mahdieh Clinical Center, Imam 

Khomeini Hospital, Firoozgar Hospital, and Pars Hospital in Tehran in 2017. A sample of 397 patients was 

selected based on the Cochran formula through availability sampling. Participants completed Beck’s 

Depression Inventory (BDI), the patience questionnaire by Khormaei et al, and Neff’s Self-compassion 

Scale. A multiple stepwise regression was performed to determine the role of patience and compassion in 

predicting depression, and the relationships among depression, compassion, and patience were explored by 

calculating the Pearson correlation coefficients. All analyses were performed using SPSS 24.  

Results: No significant relationship was observed between depression and patience (r = 0.07, p > 0.05), but 

there was a relationship between depression and transcendence (r = 0.08, p < 0.05), patience (r = 0.11, 

p < 0.05), satisfaction (r = 0.15, p < 0.01), and hesitation (r = -0.09, p < 0.05). In addition, correlation 

coefficients for depression and other components were obtained (overall compassion score: r = 0.11, 

p < 0.05; self-kindness: r = 0.31, p < 0.01; self-judgment: r = 0.24, p < 0.01; mindfulness: r = 0.27, p < 0.01; 

and common humanity (r = 0.34, p < 0.01). Self-kindness and common humanity accounted for 15% of the 

variance in depression in patients with cancer (p < 0.01). 

Conclusion: Patience enhances tolerance by developing resilience. On the other hand, self-compassion 

leads to higher emotional flexibility in dealing with cancer. Thus, it could be concluded that there is a 

relationship between self-compassion and depression in patients with breast cancer. Therefore, it is 

suggested that health professionals in hospitals should pay attention to enhancing patience and kindness in 

their interventions. 
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 چکیده 

گیری  بدخیم رایج در سراسر جهان است دریافت خبر آن اغلب باعث پریشانی روانی و شکل های یکی از سرطانسرطان پستان مقدمه: 

درصد است. لذا پژوهش  11تا  31شود؛ مطالعات نشان داده که شیوع افسردگی در افراد مبتلابه سرطان پستان  ر بیماران میافسردگی د

کننده افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. همچنین پژوهشگر قصد دارد ارتباط و  بینیتعیین عوامل پیش حاضر باهدف

 را مورد مطالعه قرار دهد. ردگیهمبستگی بین شفقت و صبر و افس

های  بخش بهکننده  زنان مبتلابه سرطان پستان مراجعه کلیه و جامعه آماری آن شاملاز نوع مقطعی روش انجام پژوهش روش بررسی: 

بود  3131 تهران در سال مرکز پزشکی مهدیه، بیمارستان امام خمینی، بیمارستان فیروزگر و بیمارستان پارس درمانی و آنکولوژی شیمی

های پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک  صورت در دسترس انتخاب و به پرسشنامه نفر از آنان به 133که با استفاده از فرمول کوکران 

های پژوهش با روش رگرسیون  ( پاسخ دادند. داده1032( و پرسشنامه صبر خرمایی و همکاران )1001(، پرسشنامه شفقت نف )1003)

بینی میزان افسردگی و ضریب همبستگی پیرسون جهت  های صبر و شفقت خود در پیش گام جهت تعیین سهم مولفه چندگانه گام به

 و تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه  spss-24 افزار وسیله نرم تعیین رابطه افسردگی با متغیرهای شفقت و صبر به

های  ( و خرده مقیاسr= 0/07, p>0/05داری وجود ندارد ) ابطه معنیو افسردگی ربین صبر های پژوهش نشان دادند که  یافتهها:  یافته

با  (r= -0/09, p<0/05( و درنگ )r= 0/15, p<0/01(، رضایت )r= 0/11, p<0/05(، شکیبایی )r= 0/08, p<0/05متعالی شدن )

( و برای مولفه r= 0/11, p<0/05افسردگی ارتباط دارد. همچنین ضریب همبستگی به دست آمده برای افسردگی و نمره کلی شفقت )

( و اشتراکات انسانی r=0/27, p<0/01(، بهشیاری )r= 0/24, p<0/01(، قضاوت خود )r= 0/31, p<0/01مهربانی به خود )

(r=0/34, p<0/01.بود )  ًاز متغیر افسردگی زنان مبتلابه سرطان 32مهربانی به خود به همراه متغیر اشتراکات انسانی نیز مجموعا %

 (.p<0/01) تان را تبیین نمودپس

؛ از طرف دیگر باید بیان نمود شفقت و مهربانی به کند آوری انسان را زیاد می صبر از طریق ایجاد نوعی مقاومت قدرت تاب گیري: نتیجه

گردد در  می رو پیشنهاد  از اینپذیری عاطفی بیشتری داشته باشند،  گردد افراد در برابر شرایط سخت سرطان انعطاف خود باعث می

 .مداخلات تکمیلی مداخله بر افزایش صبر و شفقت مورد توجه کادر درمانی قرار گیرد

 صبر، شفقت، افسردگی، سرطان هاي کلیدي:  واژه
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 مقدمه

افسردگی یک پریشانی روانی رایج در بین اکثر بیماران 

. اعمال جراحی و درمان فشرده (3)مبتلابه سرطان است 

درمانی و رادیوتراپی( و عدم  مدت )مثل شیمی طولانی

تواند منجر به  قطعیت در طول پیشرفت بیماری می

 .(1)ردگی شود علایمی مثل اضطراب، ترس و افس

مطالعات نشان داده است که شیوع افسردگی در بیماران  

شده  گزارش  بیشتر از جمعیت عادیبرابر  1تا  1سرطانی  

یان به سرطان ریه، % از مبتلا20. بر این اساس (1)است 

دستگاه گوارش و های  % از مبتلایان به انواع سرطان12

% از مبتلایان به سرطان پستان به افسردگی اساسی هم 13

ترین دلایل ایجاد افسردگی در  . از مهم(4)اند  مبتلا بوده

 این بیماران، درد ناشی از متاستاز، کاهش 

بدیهی  .(1)های اجتماعی و ناتوانی ذکرشده است  فعالیت

است زمانی که ابتلای فرد به سرطان تشخیص داده شود، 

شناختی، عاطفی و جسمانی بیماران  تواند بر ابعاد روان می

سرطانی و اعضای خانواده آنان تاثیرگذار باشد و بسیاری از 

ابعاد زندگی ازجمله ابعاد جسمانی، روانی، معنوی و مالی 

ماعی آنان آنان را تغییر دهد و همچنین بر روابط اجت

اند این بیماری  ها نشان داده . پژوهش(2)تاثیرگذار باشد 

شود که تاثیر  های روانی متعدد می سبب بروز عارضه

. ولی (1)عمیقی بر سرعت روند پیشرفت سرطان دارد 

صبر متغیری است که کمتر پژوهشی به نقش آن در 

 گیری افسردگی در زنان افسرده پرداخته است. شکل

دهد که صبر ازجمله  شده نشان می های انجام پژوهش

تواند در افزایش سلامت روان افراد  متغیرهایی است که می

صبر از طریق ایجاد نوعی مقاومت قدرت نقش دارد. 

و باعث توانمندی آدمی  (3)کند  را زیاد میآوری انسان  تاب

گردد که نتیجه آن موفقیت در زندگی و شادکامی است  می

های مثبت را زیادتر و از این طریق  کننده . صبر تقویت(8)

شود. صبر مانع از ارزیابی منفی  باعث کاهش افسردگی می

های درست  کند تا ارزیابی شود و کمک می زده می و شتاب

. صبر در (8)و مثبت از رویدادهای زندگی صورت گیرد 

ایجاد آرامش، رضایت و شادکامی نقش اساسی داشته و 

همچنین موجب تقویت ذهنیت مثبت اندیشی و سلامت 

شود  شود؛ این ذهنیت مثبت باعث می معنوی در انسان می

هایش فکر کرده و قانع باشد و در  تا همیشه به داشته

ها و ناملایمات زندگی غمگین و دلسرد  مقابل ناخوشی

کنند  ( بیان می1034) 3پاتیندر این میان  .(3)نشود 

ها دارند،  بالاتری برای تحمل سختیافرادی که میزان صبر 

کنند و در انتظار  حمایت بیشتری از اطرافیان دریافت می

تر از  باشند، در درمان افسردگی خود موفق آینده مثبت می

( 1032زاده لیلان و همکاران ) پرویز. (3)باشند  دیگران می

پذیری   طور مستقیم با آسیب کنند صبر به نیز بیان می

از طرف . (30)ند روانی و افسردگی رابطه معناداری دار

 های جدید به شفقت به خود و نقش آن در دیگر پژوهش

گیری سلامت روان و پیشگیری در برابر اختلالات  شکل

 خود  برای جایگزینی . خود شفقتی،(33)اند  روانی  پرداخته

 سه ای سازه عنوان به و باشد می بالا نفس عزت و انتقادی

 بانی با خود در مقابل قضاوت کردنمتشکل از مهر ای مولفه

ی در مقابل انزوا و ذهن آگاهی در خود، اشتراکات انسان

 را خود . شفقت به(31)مقابل همانندسازی فزاینده است 

 که زمانی خود به نسبت مثبت موضع یک عنوان به توان می

 به خود کرد. شفقت تعریف رود، پیش می بد چیز همه

 پرورش برای مؤثر محافظ عامل یک و صفت یک عنوان به

 که طوری به شود، محسوب می عاطفیپذیری  انعطاف

 شفقت خود بهبود باهدف درمانی های روش تازگی، به

کریگر، برگر و در این راستا . (31)شده است   داده توسعه

تحقیقی که در آن به بررسی رابطه  ( در1031هالفورث )

د که عدم شفقت به خود و افسردگی پرداختند، نشان دادن

عنوان یک عامل  تواند به ورزی فرد به خود می شفقت

. کریگر و (34)پذیری برای افسردگی عمل کند  آسیب

(  نشان دادند که افراد افسرده سطوح 1031همکاران )

تری از شفقت به خود را نسبت به افراد غیرافسرده  پایین

که مفهوم شفقت نسبت به خود  . ازآنجایی(32)دارا هستند 

شناسی شده  گذشته وارد ادبیات پژوهشی روان در یک دهه

در ارتباط با نقش شفقت نسبت به  است، شواهد فراوانی

شناختی وجود ندارد،  روان خود بر سلامت روان و مشکلات

حال گسترش  روز در ها در این زمینه روزبه اما پژوهش

 .(31)است 

توان بیان نمود  رو با توجه به مطالب ذکرشده می ازاین

بیماران مبتلابه سرطان پستان به دلیل ماهیت بیماری و 

، (33)دهد  تغییر روندی که در زندگی ایشان رخ می

آمادگی بیشتری برای ابتلا به انواع اختلالات روانی 

رو شناسایی موارد و  ، از این(38)جمله افسردگی دارند  من

                                                 
1
Patten  
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متغیرهایی که زمینه بروز یا پیشگیری افسردگی را فراهم 

  تواند نقش موثری در پیشگیری از ابتلا به نماید می

افسردگی و درمان آن در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

  که مطالعات انجام رو با توجه به این  داشته باشد. از این

بطه صبر و شفقت خود با افسردگی شده کمتر به بررسی را

زنان مبتلا به سرطان پستان پرداخته است؛ پژوهش حاضر 

ورزی با افسردگی  باهدف بررسی رابطه صبر و خود شفقت

 زنان مبتلابه سرطان پستان انجام شد.

 ها مواد و روش

پژوهش حاضر با روش مقطعی انجام گرفت که جامعه آن 

کننده به  تان مراجعهشامل کلیه زنان مبتلابه سرطان پس

درمانی و انکولوژی مرکز پزشکی مهدیه،  بخش شیمی

بیمارستان امام خمینی، بیمارستان فیروزگر و بیمارستان 

بودند که با احتساب ریزش  3131پارس تهران در سال 

 133وسیله فرمول کوکران برای جامعه نامحدود  نمونه و به

منظور  حاضر بهنفر مورد مطالعه قرار گرفتند. در مطالعه 

های در دسترس استفاده شد. از  گیری از روش نمونه نمونه

نامه   واحدهای پژوهش جهت شرکت در مطالعه رضایت

ها با استفاده از پرسشنامه  آوری داده کتبی گرفته شد. جمع

شفقت به خود، پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه صبر 

پزشکی حاد  انجام شد. زنان متاهل مبتلا به بیماری روان

که از طریق ارزیابی و مصاحبه بالینی توسط روانشناس 

انجام گرفت، کنار گذاشته شدند. زنان مبتلا به بیماری 

مزمن جسمی دیگر نیز از مطالعه کنار گذاشته شدند. فقط 

زنان متاهل که در مرحله )استیج( دوم بودند، از طریق 

خاب ها و با تشخیص پزشک معالجشان انت مشاهده پرونده

های  گردیدند که مشغول به درمان با یکی از روش

درمانی بودند و برای آنها فقط  پرتودرمانی یا شیمی

شده بود و فاقد عود مکرر  تشخیص سرطان پستان گذاشته 

بیماری بودند و در ضمن بیماری را برای اولین مرتبه 

سال بود و  32تا  10تجربه کرده بودند. دامنه سنی آنها 

د خواندن و نوشتن داشتن و تمایل به همکاری حداقل سوا

 و شرکت در پژوهش را داشتن.

افزار  وسیله نرم های پژوهش به های حاصل از پرسشنامه داده

و بر اساس نوع سوالات پژوهش از  SPSS-24آماری 

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده 

 شد. ضریب همبستگی پیرسون برای نشان دادن میزان

ارتباط متغیرهای صبر و شفقت با افسردگی و ضریب 

رگرسیون گام به گام جهت نشان دادن تعیین سهم 

بینی  های دو متغیر صبر و شفقت خود در پیش مولفه

 افسردگی مورد استفاده قرار گرفت.

 ابزار پژوهش

پرسشنامه (: BDI-IIپرسشنامه افسردگی بک )

ها با  از آیتم آیتمی است و هرکدام 13افسردگی بک ابزار 

یک نشانه افسردگی مرتبط است. در این پرسشنامه به هر 

تواند نمره  شود و هر فرد می داده می 1تا  0سوال نمره 

را بگیرد. اعتبار و پایایی این آزمون در  11تا  بین صفر

شده است. برای مثال دابسون و   سطح بالایی گزارش

بیماران را برای  31/0( ضریب آلفای 1003محمدخانی )

ضریب باز آزمایی  و جویان دانش برای را 31/0سرپایی و 

. رجبی (33)اند  به دست آورده 31/0به فاصله یک هفته را 

( ضریب آلفای کرونباخ برای کل 1003و همکاران )

و ضریب باز آزمایی به فاصله سه هفته  83/0پرسشنامه را 

 .(10)اند  گزارش کرده 43/0را 

پرسشنامه (: 1339پرسشنامه شفقت به خود نف )

ها در آن در  ماده است و پاسخ 11شفقت به خود، شامل 

 2)تقریباً هرگز( تا  3ای لیکرت از  درجه 2یک دامنه 

 1گیرند. این مقیاس سه مولفه  )تقریباً همیشه( قرار می

زیر مقیاس مهربانی با خود، قضاوت  1قطبی را در قالب 

شتراکات انسانی، انزوا )معکوس(، ذهن خود )معکوس(، ا

گیری  آگاهی و همانندسازی فزاینده )معکوس( اندازه

ای کرونباخ برای نمره کل شفقت به کند. ضریب آلف می

 ، قضاوت در مورد خود83/0، مهربانی با خود 33/0خود 

، ذهن آگاهی 81/0، انزوا 34/0، اشتراکات انسانی 30/0

شده است  گزارش 14/0و همانندسازی فزاینده  32/0

( ضرایب 3131. مؤمنی، شهیدی، موتابی و حیدری )(31)

های اشتراکات انسانی و  پایایی آلفای کرونباخ خرده مقیاس

 31/0، انزوا 32/0، مهربانی با خود را 33/0ذهن آگاهی را 

 .(13)گزارش کردند  12/0و همانندسازی افراطی را 

 این (:7939پرسشنامه صبر خرمایی و همکاران )

 توسط صبر ایتیرو و های قرآنی مولفه از استفاده با مقیاس

 محققین ( تهیه شد. این3131خرمائی و همکاران )

 با مرتبط آیات کلیه ابتدا، در این مقیاس ساخت منظور به

 که کلیدی مفاهیم. نمودند را مشخص کریم قرآن در صبر

 استخراج تاکید دارند را آن بر صبر مرتبط با آیات  کلیه

 باراتیع تدوین برای کلیدی مفاهیم از این کردند. سپس

 همچنین کردند. استفاده باشند، این مفاهیم گویای که
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 و نموده حذف را داشتند مشابهت با یکدیگر که مفاهیمی

مقیاس  گویه بر اساس 12قالب  در را ها این عبارت نهایتاً

تنظیم  نادرست کاملاً تا درست کاملاً از لیکرت بندی درجه

انشجویان د روی بر را آن سنجی روان های ویژگی و کردند

 صبر به مقیاس عاملی تحلیل نتایج. قراردادند مورد بررسی

واریماکس  چرخش با همراه اصلی های مولفه روش

 ترتیب متعالی به که بود مولفه صبر 2وجود   دهنده نشان

 گذاری درنگ نام و استقامت رضایت، شکیبایی، شدن،

 بر شواهدی مبنی درونی همسانی نتایج شدند. همچنین

 منظور به. نمود فراهم صبر مقیاس افتراقی و مگراه روایی

 آلفای محاسبه ضرایب روش از صبر مقیاس پایایی سنجش

ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده  .شد استفاده کرونباخ

و ضریب آلفای کرونباخ برای  84/0 تا 10/0ها از  مقیاس

 .(11)شده است   گزارش 81/0کل مقیاس نیز 

 ها یافته
ها، برای تجزیه آوری داده در پژوهش حاضر، پس از جمع

 تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.

کنندگان برابر با  در این پژوهش میانگین سنی شرکت

سال بود. نتایج  80/33سال و انحراف استاندارد  32/48

دهد که از بین اعضای نمونه  نشان می 3جدول شماره 

اند.  % دارای تحصیلات دیپلم و کمتر از دیپلم داشته4/11

% دارای تحصیلات دانشگاهی کاردانی و 8/10همچنین 

% از کل افراد نمونه 8/1در نهایت اند.  کارشناسی داشته

نفر تحت درمان با  318یلی بودند. دارای تحصیلات تکم

در ادامه در جدول  .درمانی داشتند نفر شیمی 113پرتو و 

گین و انحراف استاندارد متغیرهای به بررسی میان 1 شماره

هایشان به همراه  افسردگی، صبر و شفقت به همراه مولفه

ضریب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش آورده شده 

 است.

شود میانگین  مشاهده می 1طور که در جدول شماره  همان

و انحراف استاندارد افسردگی در زنان مبتلابه سرطان 

و برای  13/88 ± 10/1، صبر 31/13 ± 38/8پستان 

است. ضریب  20/83 ± 10/1متغیر شفقت خود 

همبستگی کلی نمرات پژوهش نشان داد بین صبر و 

( ولی p>0/05داری وجود ندارد ) افسردگی ارتباط معنی

چهار خرده مقیاس متعالی شدن، شکیبایی، رضایت و 

و  32/0، 33/0، 08/0درنگ به ترتیب با ضریب همبستگی 

(. p<0/05داری دارند ) با افسردگی ارتباط معنی -03/0

های پژوهش نشان داد بین شفقت به خود و  همچنین یافته

( p<0/01وجود دارد ) -10/0افسردگی ضریب همبستگی 

، 13/0های شفقت، مهربانی به خود  سو از بین خرده مقیا

و اشتراکات  13/0، به هشیاری 14/0قضاوت به خود 

داری داشته است  به خود رابطه معنی -14/0انسانی 

(p<0/01 در ادامه نتایج ضریب رگرسیون چندگانه .)

گام، جهت تعیین میزان سهم متغیرهای شفقت به  به گام

بینی  هایشان جهت پیش خود و صبر به همراه مولفه

افسردگی زنان مبتلابه سرطان پستان آورده شده است. در 

ن متغیر ملاک و این روش متغیر افسردگی به عنوا

بین وارد  های صبر و شفقت به عنوان متغیر پیش مولفه

هایی به  معادله رگرسیون گردید. لازم به ذکر است مولفه

عنوان متغیر پیش بین وارد رگرسیون گام به گام گشتند 

داری  که میزان ارتباط آنها با افسردگی درسطح معنی

(p<0/05و کمتر بود؛ این مولفه ) صبر شامل  ها در متغیر

متعالی شدن، شکیبایی، رضایت و درنگ و در متغیر 

شفقت در برگیرنده، مهربانی به خود، قضاوت به خود، به 

 هشیاری و اشتراکات انسانی بود.
 

 : خصوصیات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش7جدول 

 درصد فراوانی فراوانی 

 تحصیلات

 4/11 141 دیپلم و کمتر از دیپلم

 8/10 311 کاردانی و کارشناسی

 8/1 13 تکمیلی

 3/13 330 سال 40تا  10 سن

 0/23 113 سال 10تا  43

 1/32 10 سال و بالاتر 13

 32/13 113 درمانی شیمی روش درمان

 12/11 318 پرتودرمانی
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 دهاي تحقیقهاي آنها با پیام : تعیین میزان همبستگی افسردگی، صبر و شفقت و مولفه1جدول شماره 

 
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

ضریب همبستگی متغیرهاي 
 بین با افسردگیپیش

ضریب همبستگی 
 هاي صبر شفقت با مولفه

ضریب همبستگی صبر 
 هاي شفقت با مولفه

 -- -- 00/3 38/8 31/13 افسردگی

 31/1 33/13 متعالی شدن
*08/0 01/0 -- 

 14/1 30/14 شکیبایی
*33/0 08/0 -- 

 08/1 81/32 رضایت
**32/0 

**31/0 -- 

 -- 01/0 03/0 11/3 81/3 استقامت

 43/3 33/30 درنگ
*03/0- 

*03/0- -- 

 03/0 10/1 13/88 صبر
*33/0 -- 

 80/1 33/30 مهربانی به خود
**13/0- -- 

**31/0 

 31/1 38/32 قضاوت خود
**14/0 -- 

*33/0 

 31/1 80/33 به هشیاري
**13/0 -- 

**31/0 

 -- 01/0 01/0 31/34 زي افراطیهمانندسا
**31/0 

 32/1 31/34 اشتراکات انسانی
**14/0- -- 

*30/0 

 01/0 -- -03/0 32/1 13/31 انزوا

 10/1 20/83 شفقت خود
**10/0- -- 

*33/0 

(p ≤ 0/05*& P ≤ 0/01**) 

 

در گام اول خرده مقیاس دهد که نشان می 1نتایج جدول 

بودن بالاترین ضریب  اشتراکات انسانی به دلیل دارا

همبستگی صفر مرتبه با متغیر وابسته وارد معادله 

% از واریانس متغیر افسردگی زنان 31رگرسـیون شـده و 

 مبتلابه سرطان پستان را تبیین کرده است که با توجه به

F (، این میزان از واریانس تبیین 03/21شده )  مشاهده

 03/0رگرسیون، در سطح شده است و درگام اول مدل 

دار است. در گام دوم نیز خرده مقیاس مهربانی به  معنی

خود به دلیل دارا بودن بالاترین ضریب همبستگی وارد 

معادله شد و به همراه مولفه اشتراکات انسانی مجموعاً 

% از متغیر افسردگی زنان مبتلابه سرطان پستان را 32

(، 41/32شده ) ده مشاه Fاند که با توجه به تبیین کرده

این میزان از واریانس تبیین شده درگام دوم مدل 

توان  زاینرو میادار است.  معنی 03/0رگرسیون، در سطح 

های صبر و شفقت دو مولفه  بیان نمود از بین خرده مقیاس

% از واریانس 32اشتراکات انسانی و مهربانی به خود حدود 

 کنند. افسردگی را تبیین می

دهد که از بین خرده  نشان می 4ماره نتایج جدول ش

های وارد شده در معادله رگرسیون گام به گام دو  مقیاس

%، در سطح 11/0خرده مقیاس اشتراکات انسانی با شیب 

 10/0معنادار و مهربانی به خود با شیب  003/0کمتر از 

با توجه به  ( نیز معنادار شده است.p<0/001در سطح )

توان گفت که مقادیر بتا نشان می آمده دست مقادیر بتای به

دهد با افزایش یک انحراف استاندارد در اشتراکات می

انسانی، افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان به میزان 

انحراف استاندارد افزایش و با افزایش یک انحراف  11/0

 10/0استاندارد در متغیر مهربانی به خود افسردگی ایشان 

توان  توجه به نتایج جداول فوق می لذا بایابد. کاهش می

بیان نمود که دو خرده مقیاس اشتراکات انسانی و مهربانی 

بینی میزان افسردگی زنان مبتلا به  به خود توانایی پیش

 . سرطان پستان را دارد

 اي صبر و شفقت به خوده گام افسردگی زنان مبتلابه سرطان پستان بر اساس مولفه به : نتایج رگرسیون چندگانه گام9جدول شماره 

 بین متغیر پیش گام
 
R 

 
R2 

 
SE 

 آمارهاي تغییریافته

R2 change df1 df2 F P 

 003/0 03/21 132 3 31/0 13/8 31/0 14/0 اشتراکات انسانی اول

اشتراکات انسانی + مهربانی  دوم
 به خود

13/0 32/0 31/8 011/0 3 134 41/32 003/0 
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 هاي صبر و شفقت به خود گام افسردگی زنان مبتلابه سرطان پستان بر اساس مولفه به رگرسیون گام: ضرایب 5جدول شماره 

  ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد 

 B SEB Β t P متغیر

 003/0 33/3  02/1 33/11 مقدار ثابت

 003/0 04/2 11/0 321/0 33/0 اشتراکات انسانی

 003/0 -31/1 -10/0 338/0 -41/0 مهربانی به خود

 

 بحث
میزان سهم صبر و خود  پژوهش حاضر باهدف تعیین

بینی افسردگی زنان مبتلا به سرطان  ورزی در پیش شفقت

های پژوهش نشان داد بین  پستان انجام شد. یافته

های متعالی شدن، شکیبایی، رضایت و  افسردگی و مولفه

، 08/0ترتیب ضریب همبستگی  درنگ در متغیر صبر به

بین و ( P<0/05وجود دارد ) -03/0و  32/0، 33/0

وجود  -10/0شفقت به خود و افسردگی ضریب همبستگی 

های شفقت،  ( و از بین خرده مقیاسp<0/01دارد )

، به هشیاری 14/0، قضاوت به خود -13/0مهربانی به خود 

داری  به خود رابطه معنی -14/0و اشتراکات انسانی  13/0

های  ها با نتایج پژوهش ن یافتهای(. p<0/01داشته است )

بالاتری ( بیان نمود افرادی که میزان صبر 1034پاتین )

ها دارند در درمان افسردگی خود  برای تحمل سختی

زاده لیلان  پرویزو پژوهش  (3)باشند  تر از دیگران می موفق

طور مستقیم با  ( که نشان دادند صبر به1032و همکاران )

 (30)پذیری روانی و افسردگی رابطه معناداری دارند   آسیب

 های در زمینه رابطه صبر و افسردگی و همچنین پژوهش

( که نشان دادند عدم 1031کریگر، برگر و هالفورث )

عنوان یک عامل  تواند به خود می ورزی فرد به شفقت

، کریگر و (34)پذیری برای افسردگی عمل کند  آسیب

ان نمودند افراد ( که در تحقیقی دیگر بی1031همکاران )

تری از شفقت به خود را نسبت به  افسرده سطوح پایین

راستا  همسو و هم (32)افراد غیرافسرده دارا هستند 

 باشد.  می

های حاضر باید اذعان کرد افراد مبتلا به  در تبیین یافته

سرطان پستان هیجان منفی زیادی مثل غم، ناراحتی، 

شان را که ناشی از بیماری  زدگی و شکست در زندگی دل

میزان  کنند که منجر به افزایش باشد تجربه می ایشان می

منظور مقابله با چنین  گردد. به  افسردگی در ایشان می

های منفی، آنها نیازمند تسکین دادن و رفع کردن  هیجان

تر نیازمند غلبه کردن بر چنین تجارب منفی  و از همه مهم

بدون هرگونه آسیب هستند. این افراد باید شفقت 

های منفی  خودشان را در ارتباط با این نوع از هیجان

دیگر شفقت به خود یک پاسخ  عبارت فزایش دهند. بها

تواند  ممکن به رنج و شکست شخصی است و می

عنوان یک نوع محافظ خود، درک نگرش  طورکلی به به

عنوان یک  ها به نسبت به خود همره با پذیرش محدودیت

. همچنین (11)بخش طبیعی از تجربه انسانی تعریف شود 

عنوان یک ساختار، مهم  ای، به طور فزاینده صبر و تحمل به

های  شد بینشی جدید درباره شروع و ابقای آسیبدر ر

شده است.  روانی و همچنین پیشگیری و درمان مشاهده 

افراد با تحمل و صبر پایین در یک تلاش غلط برای مقابله 

شوند  نظمی رفتاری می با هیجانات منفی خود درگیر بی

. لیکن در تبیین عدم ارتباط صبر و افسردگی باید (14)

بیان نمود افراد مبتلا به سرطان علایم جسمانی و روانی 

خود را در کنترل این علایم ناتوان  زیادی را تجربه نموده،

دیده و ناتوانی خود را به تعبیر اشتباه با صبر یکی 

توانند تغیری در  رو به دلیل این که نمی دانند. از این می

شرایط خود ایجاد کنند دچار درمانگی آموخته شده گشته 

 رود. و افسردگی آنها بالا می

ر و شفقت با های صب از طرف دیگر در تبیین ارتباط مولفه

های این دو  یکدیگر و ضریب همبستگی که بین مولفه

 هرد دو که متغیر با افسردگی وجود دارد باید بیان نمود 

شفقت به خود و صبر، نیازمند تشخیص این امر هستند که 

و شرایط نیز همیشه  ندنیست ها موجودات کاملی انسان

ارد ؛ همچنین این باور وجود دبرای افراد مناسب نیستند

توانند به نحو احسن تغییر کنند؛  ها می شرایط و انسانکه 

رود  انتظار میلذا  بنابراین شایسته پذیرش و درک هستند؛

طور معنی معناداری با صبر و تحمل  شفقت به خود به

( این نتیجه 1033در پژوهش اسکودا )ارتباط داشته باشد. 
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داری با  طور معنی حاصل گردید که شفقت به خود به

بخشایشگری همبستگی دارد و افرادی که از میزان شفقت 

توانند در برابر رفتارهای  به خود بالایی برخوردارند می

نامطلوب دیگران صبر نموده و آن را مورد عفو بخشش قرار 

. همچنین علاوه بر آن شفقت به خود در (12)دهند 

تواند با  ، می(11)تعدیل احساسات منفی موثر است 

اس صبر بیشتر نسبت دیگران و در نتیجه احساس احس

رنجش کمتر نسبت به دیگران دارد. همچنین بر طبق 

(  هیجانات مثبت منجر به 1004نظریه فردریکسون )

گسترش توجه و تفکر، کاهش برانگیختگی حاصل از 

شود، این  آوری می هیجانات منفی و افزایش تحمل و تاب

خود از طریق افزایش امکان نیز وجود دارد که شفقت به 

هیجانات مثبت تحمل و صبر را در زنان دارای سرطان 

رو شفقت به خود  . از این(13)پستان افزایش دهد 

کننده تغییرات افراد در میزان صبر و  توانند تبیین می

راد تلقی گردد. همچنین شفقت به خود از طریق بردباری اف

ایجاد مراقبت، توجه جدید به خود و پیشنهاد فرایندهای 

کند. این تغییرات  درونی دلسوزانه به تغییر افراد کمک می

 -روانی -صورت نوعی از درمان فیزیولوژی تواند به می

صورت معکوس با  لذا به (18)عصبی تعبیر و تفسیر شود 

 افسردگی افراد رابطه دارد. 

های پژوهش حاضر باید بیان نمود با توجه به  در محدودیت

که پژوهش حاضر بر روی زنان سرطانی مبتلا به  این

های پژوهش به  یافته گرفته در تعمیم  طان پستان انجامسر

های مزمن جانب  نمونه مردان و مبتلایان به دیگر بیماری

تواند با متغیرهای زیادی  احتیاط رعایت شود؛ افسردگی می

در ارتباط باشد که در پژوهش حاضر تنها به شفقت و صبر 

ی ها گردد اولاً در پژوهش پرداخته شد، لذا پیشنهاد می

دیگر به بررسی متغیرهای همبسته دیگر با افسردگی زنان 

مبتلا به سرطان پستان پرداخته شود و در ثانی فنون 

شده تا  ورزی و صبر به این افراد آموزش داده  شفقت

 متعاقباً میزان سلامت روان آنها نیز افزایش یابد.

 گیری نتیجه
 با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر می توان بیان

نمود که افسردگی با صبر و شفقت به خود در زنان مبتلا 

های صبر و  به سرطان پستان رابطه دارد و برخی از مولفه

شفقت به خود می تواند افسردگی را پیش بینی کند 

بنابراین پیشنهاد می شود که این دو عامل در بررسی 

افسردگی حاصل از بیماری سرطان و سایر بیماری ها در 

وهشی و همچنین در مداخلات حوزه مطالعات پژ

شناسی سلامت و مداخلات تخصصی پزشکی به جهت  روان

در نظر گرفتن تاثیرات متقابل جسم و روان بر روی هم و 

های  کمک به درمان سرطان با در نظر گرفتن مولفه

 روانشناختی دخیل در بیماری سرطان مد نظر قرار گیرد. 

 تقدیر و تشکر
ز رساله دکتری تخصصی رشته پژوهش حاضر برگرفته ا

باشد که توسط نویسندگان حاضر با کد  شناسی می روان

 از دانشگاه پیام نور تهران اجرا گردید. D/71096اخلاق 

وسیله پژوهشگران از کلیه زنان مبتلا به بیماری  بدین

پزشکی مهدیه،  مراکزسرطان پستان و کادر درمانی 

زگر و بیمارستان ، بیمارستان فیروبیمارستان امام خمینی

تهران که به همراهی و همکاری خود انجام این پارس 

پژوهش را میسر نمودند نهایت تشکر و قدردانی را ابراز 

 دارند. می
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