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Abstract 

Introduction: Breast cancer can lead to considerable physical and psychological 

challenges in women, including disturbances in body image and sexual functioning. 

This study aimed to evaluate the effectiveness of Compassion-Focused Therapy (CFT) 

in enhancing body image and sexual self-efficacy among women with breast cancer. 

Methods: This quasi-experimental study used a pretest- posttest control-group design. 

The participants included 39 married women aged 20–45 years diagnosed with breast 

cancer, who visited specialist clinics in Ardabil, Iran, during the second half of 2024. 

Participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to either 

an experimental group (n = 19) or a control group (n = 20). The experimental group 

participated in eight 75-minute CFT group sessions, while the control group received no 

intervention. Data were collected using the Body Image Concern Inventory and the 

Sexual Self-Efficacy Questionnaire and analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) in SPSS version 22. 

Results: The experimental group showed significant improvements in both outcome 

variables. Body image significantly increased compared to the control group (F = 450.38, 

p < 0.01; effect size = 0.82), as did sexual self-efficacy (F = 65.22, p < 0.01; effect size 

= 0.55). 

Conclusion: CFT demonstrated significant effectiveness in improving body image and 

sexual self-efficacy in women with breast cancer. These findings suggest that CFT can 

be a beneficial therapeutic intervention and may be integrated into psychosocial care 

programs for this population. 

Keywords: Compassion-Focused Therapy, Body Image, Breast Cancer, Sexual Self-

Efficacy, Psychological Intervention
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Introduction 

Breast cancer is one of the most common 

cancers and a leading cause of death in women. 

(1). The peak age of incidence of this type of 

cancer in Iranian women is in the fourth and 

fifth decades of life, and its age of onset is ten 

years lower than the global age of onset (2).In 

addition to physical problems, cancer also 

causes psychological problems for the patient 

(3), so body image concerns are very common 

in this disease (4).In addition to the fact that a 

cancer diagnosis and its associated stresses may 

affect the emotional state of the woman and her 

sexual partner, any cancer diagnosis can have 

an impact on sexual activity (5). In light of the 

foregoing, it is necessary to seek strategies and 

measures for cancer patients that, on the one 

hand, alleviate their negative emotions, 

particularly concerning negative body image, 

and on the other hand, enhance and promote 

their sexual self-efficacy, as a crucial factor in 

altering the patient's perspective of themselves 

and their illness, thereby leading to greater 

peace and well-being. In this regard, one 

psychotherapy method that can be helpful is 

compassion-focused therapy. Based on the 

theoretical and research foundations stated and 

the highest cancer rates and the physical and 

psychological problems they cause for patients, 

it is very important to conduct a study to 

address these changes in the group. 

Accordingly, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of compassion-

focused therapy on body image and sexual self-

efficacy in women with breast cancer. 
 

Materials and Methods 
This quasi-experimental study used a pre-test-

post-test design with a control group. The 

statistical population of this study included all 

married women with breast cancer (age range 

20-45 years) in Ardabil city in the second half 

of 1403. The research sample comprised 39 

participants, selected using the available 

sampling method, and assigned to two 

experimental groups (19 participants) and a 

control group (20 participants) by simple 

randomization. After statistical selection, the 

experimental group received 8 75-minute 

sessions of Gilbert's shift therapy intervention, 

while the control group received no 

intervention. After selecting the statistical 

sample, the experimental group underwent 8 

75-minute sessions of Gilbert's shift therapy 

intervention, while the control group received 

no intervention. The collected data were 

analyzed using SPSS software, version 22, with 

descriptive and inferential statistical tests. The 

data collection instruments included the Body 

Image Concern Inventory (BICI), which 

reported Cronbach’s alpha reliability of 0.93, 

item-total correlations ranging from 0.32 to 

0.73, and convergent validity of 0.83 with the 

Body Dysmorphic Disorder scale (6). The 

Vaziri & Lotfi Kashani Sexual Self-Efficacy 

Questionnaire reported Cronbach’s alpha 

reliability of 0.86, split-half reliability 

(Spearman-Brown) of 0.811, and Guttman 

reliability of 0.810 (7). The validity and 

reliability of these questionnaires have been 

confirmed in various domestic and international 

studies. 
 

Findings 

The control group's age was 32.15±7.61, and the 

experimental group's age was 31.95±6.68. The 

duration of illness in the control group is 

8.90±3.74, and in the experimental group, it is 

8.13±3.50. Also, the t-test for two independent 

groups showed no statistically significant 

difference in illness duration between the control 

and experimental groups (P>0.05). 

 

Table 1: Results of multivariate analysis of covariance test for research studies 

Variables source sum of 

squares 

degree of 

freedom 
mean 

square F value significant 

level Eta coefficient Statistical 

power 

body image 
pre-test 9/811 1 9/811 0/357 0/554 0/010 0/090 

group 12375/71 1 12375/71 450/38 0/001 0/828 1 

error 961/73 35 27/47     

Sexual self-

efficacy 

pre-test 5/03 1 5/03 0/56 0/459 0/016 0/113 

group 581/04 1 581/04 65/22 0/001 0/551 1 

error 311/81 35 8/90     

 

According to the results obtained, the difference 

in the mean scores of body image and sexual self-

efficacy in women with breast cancer in the 

experimental and control groups was significant 

in the post-test phase. The mean body image in 

the experimental group increased significantly 

after the intervention and was significantly higher 

than in the control group (F=450.38, P<0.01). The 
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effect size for the body image variable was 0.82. 

Sexual self-efficacy in the experimental group 

increased significantly after the intervention and 

was also significantly higher than that of the 

control group (F=65.22, P<0.01). The effect size 

for sexual self-efficacy was 0.55. 

 

Discussion 

This study aimed to investigate the effectiveness 

of compassion-focused therapy on body image 

and sexual self-efficacy in women with breast 

cancer. The results showed that compassion-

focused therapy improved body image (reduced 

negative body image) in women with breast 

cancer. It can be stated that the diagnosis and 

treatment of breast cancer led to changes in sexual 

function, negative self-image, and 

communication problems (8). When a woman is 

diagnosed with breast cancer, changes occur in 

various aspects of her life. The body is becoming 

increasingly intolerant of invasive, side-effecting 

treatment methods. Accordingly, self-education is 

concerned with reducing the body's 

dissatisfaction with itself and monitoring its 

condition. At levels that foster a higher level of 

body appreciation and acceptance, by cultivating 

a compassionate, understanding, and 

nonjudgmental relationship with themselves, 

women with breast cancer can directly cope with 

the negative impact on their bodies and societal 

pressures. The results also showed that 

compassion-focused therapy increased sexual 

self-efficacy in women with breast cancer. One 

can state that the diagnosis and treatment of breast 

cancer itself lead to changes in sexual function, 

negative self-image, and communication 

problems, and thus can be considered important 

for the well-being of individuals. Weight gain, 

weight loss, limited shoulder movement, pain, 

severe injury, changes in skin sensation in the 

surgical area, and dry skin are other physical 

effects of breast cancer treatment (2). When a 

woman with metastatic breast cancer faces 

treatment, the mind understands what has 

happened to the body, and the emotions are 

triggered to come to terms with this deadly 

disease. After several decades, the survival rate of 

affected women has increased. As a result of 

increased patient survival, concerns about social 

and cognitive functioning are also greater. Breast 

surgeries involve the deformity of the breast or the 

removal of one or both breasts. Surgical 

procedures affect various aspects of a woman's 

psychosocial functioning, such as identity, 

confidence, mood, sexual desires, self-

satisfaction, and quality of life. Body image 

problems are associated with stress, depression, 

withdrawal from social relationships, and anxiety 

about rejection by her husband. Fear of not being 

accepted and attractive by their spouse and 

significant others is a major factor in women with 

body image problems. They compare themselves 

to their previous health conditions and treatments, 

and, as a result, experience symptoms of failure 

and their worsening (9). 

 

Conclusion 

The results of the present study showed that after 

providing compassion-focused therapy to women 

with breast cancer, body image and sexual self-

efficacy improved significantly compared to the 

control group. Therefore, these results can 

provide a framework for therapists and health 

professionals who are in contact with these 

patients to plan educational interventions to 

improve the psychological status and family 

functions (sexual issues) of women with breast 

cancer. This study was subject to several 

limitations. These included the use of purposeful 

sampling, limited cooperation from some 

respondents during the questionnaire completion 

phase, and the absence of a follow-up phase. 

Consequently, the stability of the treatment's 

effects could not be determined. Therefore, it is 

recommended that future studies employ random 

sampling methods. Additionally, future research 

should include a follow-up phase to examine the 

sustained impact of the treatment. Furthermore, it 

is recommended that participants be provided 

with explanations of the study's objectives and the 

necessity of the research during treatment. If 

needed, incentive systems could be utilized to 

encourage continued participation in the research 

process. 
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  پژوهشیمقاله 

در   یجنس یخودکارآمدو  یبدن   ریتصوبر  یشفقت درمان  ی اثربخش

 زنان مبتلا به سرطان پستان 

 

 3، فاطمه میرارشادی2، منیژه فیروزی1یلدا محفوظی

         
 ران یارس، دانشگاه تهران، تهران، ا ی الملل نیب سیپرد سلامت، یگروه روانشناس1
 ران یدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس2
 ران یا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،یولوژیزیگروه ف3
 

 

  چکیده  
رو  دنبال داشته باشد؛ ازاینتوجهی برای زنان بهتواند عوارض جسمی و روانی قابلسرطان پستان می:  مقدمه

درمانی بر تصویر  شناختی اهمیت دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شفقتارزیابی مداخلات روان

   .بدنی و خودکارآمدی جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود

  شامل  جامعه.  شد  انجام  کنترل  گروه  و  آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیش  یمداخلهاین    روش بررسی:

 مرتبط   متخصصان   های مطب  به   کنندهمراجعه(  سال  45–20  سنی  دامنه)  پستان   سرطان   به  مبتلا   متأهل  زنان 

  و انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه با   نفر   39 شرایط، واجدان  میان از. بود  1403 سال دوم  نیمه   در  اردبیل در

تخصیص یافتند. گروه آزمایش بصورت گروهی  نفر(    20)    گواهو  نفر(    19آزمایش )  گروه  دو  در  تصادفی   طور به

  از  استفاده   با   ها داده.  نکرد  دریافت   ای مداخله  گواه   گروه  کرد؛  شرکت   درمانیشفقت  ای دقیقه  75جلسه    8در  

-وزیری   جنسی  خودکارآمدی  پرسشنامه  و(  2005  همکاران،  و  لیتلتون)  بدنی تصویر  درباره  نگرانی پرسشنامه

  کوواریانس  تحلیل  طریق   از  و  22نسخه   SPSS افزارنرم  با   هاداده  تحلیل.  شد  آوریجمع(  1392)  کاشانی   طفیل

 شد   انجام چندمتغیره

دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک همگن بودند. میانگین تصویر بدنی در گروه آزمایش پس از    ها:یافته 

به معنمداخله  گروه  یطور  به  نسبت  و  یافت  افزایش  معن  گواهداری  دادیتفاوت  نشان  ،  =38/450F)  داری 

01/0P< همچنین خودکارآمدی جنسی در گروه آزمایش پس   بود.  82/0(. اندازه اثر برای متغیر تصویر بدنی

بود  گواه داری داشت و نسبت به گروه  یاز مداخله افزایش معن برای  >22/65F=  ،01/0P)  بالاتر  ( اندازه اثر 

 بود. 55/0 جنسی متغیر خودکارآمدی

ای مؤثر در بهبود تصویر بدنی و خودکارآمدی جنسی در زنان  تواند مداخلهدرمانی میشفقتگیری:  نتیجه

بخشی  صورت گروهی در مراکز درمانی و توانشود این مداخله بهمبتلا به سرطان پستان باشد. پیشنهاد می

 . شود انجام   تربزرگشود مطالعات پیگیری با نمونه روانی اجرا شود. پیشنهاد می

ی،  جنس  یخودکارآمد،  سرطان پستانی،  بدن   ریتصوی،  شفقت درمان ،  مداخله روانشناختی:  یدیکل ی  هاواژه

زنان متاهل 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
ijb

d.
19

.1
.9

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             5 / 15

mailto:sha_haghighat@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.66224/ijbd.19.1.92
https://irjbd.com/article-1-1202-fa.html


 

 

97 

 

  ... یجنس  یخودکارآمدو  یبدن ریتصوبر  یشفقت درمان یاثربخش

. .. 

. ..   

  ... 

106-92(:1)19  

 مقدمه
  که  دهند می  تشکیل  را  هابیماری  از  بزرگی  ها گروه سرطان

. چنانچه سالانه در  (1)  دارند   همراه  به  بالایی   میر  و   مرگ

 روبه   این بیمارییلیون نفر در دنیا با تشخیص  م  4/12جهان  

های  بیماری  در ایران نیز، سرطان پس از.  (3،2)  شوند می  رو

مرگ و میر به حساب    قلب و عروق و حوادث، مهمترین علت

ترین سرطان پستان شایع  سرطان. در این میان  ( 4)آید  می

اصلی مرگ  و   زنان سراسر دنیاست  عامل  . سرطان (5)در 

نوع پستان   م   یبه  پستان   شودیسرطان گفته  بافت  از  که 

سرطان شامل توده در پستان،    نیا  یهانشانه  .شودیآغاز م

ظاهر  رییتغ شکل  پوست  ی هایفرورفتگ   ، یدر    ،یکوچک 

پوست    ای  پستاناز نوک پستان، نوک فرورفته    عیخروج ما

)پوسته  باقرمز و خشک  پستان    یاوج سن.  (6)  شدپوسته( 

نوع سرطان  وعیش ا  این  زنان  به دهه  یرانی در    یهامربوط 

سن بروز آن ده سال از سن بوده و    یچهارم و پنجم زندگ 

 . (7) تر استنییآن پا یجهان بروز

به    مارانیب سرطان  مبتلا  نوع  مقااین  د  سهیدر    گریبا 

 ی تریطولان یبقا یماریب صیزنان بعد از تشخ یهاسرطان

تواند . این بیماری به سبب تاثیر بر جسم فرد می(8)  دارند

بدنی    ساز تغییر نگرش در خصوص خودپنداره و تصویرزمینه

. به طوری که براساس مطالعات نگرانی  (9)  فرد بیمار گردد

؛ چرا  ( 10)از تصویر بدنی در این بیماران بسیار شایع است  

  ،یجنس تیو جذاب یمادر  ،ییبایپستان به عنوان نماد زکه 

 است   در آن ممکن  یبدشکل  ایاست که از دست دادن    یاندام

تاث به  زندگ  ی نامطلوب  راتیمنجر  و    ( 11)شده    فرد   ی در 

  ک با اینکه ی.  ( 12)  ی فرد را دچار مشکل کند طرحواره ظاهر

وجود    1ی تومورشناس  در روان  ی بدن  ریواضح از تصو  فیتعر

د(13)ندارد   اغلب   ر ی تصو  انیجر  در  که  ریاخ  یهادگاهی ، 

  کیکه آن    اندکرده  را مطرح  نیاند اکرده  دایظهور پ   ی بدن

  ینسکیطبق نظر کش و پروز.  ( 14)سازه چندبعدی است  

تصویر  1990) ب(  با    یانگربدنی  همراه  خود  از  فرد  نگرش 

دهنده رفتار او  ریتواند تغیو افکاری است که می  احساسات

این    و  منفی باشد  یاگوناگون و در جهات مثبت  یط  در شرا

عواملی چون رشد  ثیر  تواند تحت تأ ذهنی میخودپنداشت  

ب و  یط اجتماعی، سوانح، آسیمح  تعاملات فرد با  جسمانی،

. لذا  (15)  گیرد  ( قرارپستان)مانند سرطان    جراحات بدنی

هو  از پستان  سرطان  که  م   ت یآنجا  هدف  را  ،  ردگییزنانه 

 
1 psycho-oncology 
2 Efficacy -Sexual  Self 

کرده و تصویر بدنی    جادی ا  ماریب  یبرا  ی روان  دیشد  راتیثأ ت

. چنانچه در این خصوص ( 16)سازد  می  شدت متأثرهآنان را ب

 ر یمربوط به تصو  ی هاینگران   نتایج مطالعات چندی حاکی 

 . (17،18)در افراد مبتلا به سرطان است  بدن

 ی هاسرطان و استرس  صی تشخبعلاوه نظر بر این است که  

  یاحساس  بر وضع  قیاثر عم  کیوابسته به آن ممکن است  

شر و  لذا یجنس  کیزن  باشد،  داشته  هر    صیتشخ  اش 

تأثیم  یسرطان روانی ز  یریتواند  بر    یهاتیفعالی  آور 

باشد    یجنس این  (19)داشته  که  چرا  دل  یماریب.   ل یبه 

  یهاتیانجام فعال  جهتیی  کاهش توانا  ،ی بدن  یقوا  لیتحل

بستر عامل مهمی م  فرد شدن    یروزمره،  ای  تواند    جادیدر 

و موجب کاهش تمایل جنسی    ( 20)بوده    یمشکلات جنس

جنسی  (21) خودکارآمدی  احساس    ( 22)گردد    2و 

  توانایی  مورد  در   هر فرد  که  است  باوری  جنسی  خودکارآمدی

  بودن  مطلوب  و  های جنسیفعالیت  عملکرد مؤثر  در  خود

نیز  .  (23)  دارد  خود  جنسی  شریک  برای مطالعات  نتایج 

ثیر منفی بر عملکرد جنسی أ اند که این بیماری تنشان داده

 . (27-24)دارد 

شد،   بیان  آنچه  به  بنظر  خصوص  در  است    ماران یلازم 

تداب   یسرطان و  راهکارها  دنبال  از  یریبه  که    اب  کسوی  بود 

از    ، هاآن  ی منف  جانات یه  نیتسک نامناسب  بدنی  تصویر 

خودشان را کاهش داد و از سوی دیگر با کمک به تقویت 

جنسی،   مثبتد یدخودکارآمدی  خود    گاهی  به  در  نسبت 

آن   تبع  به  و  ایجاد که  احساسآنان  و سلامت    آرامش  به 

کرد  شتریب مداخلاتی    بر.  کمک  انجام  اساس،  این 

روانشناختی بر روی این بیماران بسیار مهم است. در این  

روش از  یکی  میراستا  که  رواندرمانی  یاریهای  گر تواند 

است. در خصوص انتخاب این درمان  3شفقت درمانی باشد، 

وجود   که  است  بیان  قابل  فوق  متغیرهای  سرطان  برای 

ساز تغییر تواند زمینهثیر بر جسم فرد میأ به سبب تپستان 

فرد بیمار    یجنس  ایجاد مشکلاتبدنی و    نگرش در تصویر

تواند کل زندگی فرد را تحت  و این موضوع می  ( 9)گردد  

این   در  لذا  قرار دهد.  مشعاع  افراد  از  آموزند یدرمان،    که 

سرکوب   احساسات را  آنها  و  نکرده  اجتناب  خود   دردناک 

رایم   نیبنابرا  نکنند، خود  تجربه  اول،  گام  در    توانند 

  ، 28)  و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند  بشناسند

رابطه   کی  شیافزا  ای و    جادیا  قیدرمان از طر  نیدر ا.  (29

3 compassion-focused therapy 
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درون ورز  خودشان  یشفقت  با  سرزنش    یجا  به  مراجعان 

و   کردن  محکوم  به    کمک  ،یخودانتقاد  ایکردن،  لازم 

م درمانی،    .(30)  شودیمراجعان  شفقت  در  آن،  بر  افزون 

آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده  افراد می

آن نکنندو  سرکوب  را  نتایج (31)  ها  خصوص  این  در   .

  برداری  ثیر معنیأ ت   درمانی   شفقتای نشان داد که  مطالعه

. (34-32)داشت  زنان مبتلا به سرطان    یبدن  ریتصو  افزایش

داد که   نشان  تحقیق  نتایج چند  بر  بعلاوه  متمرکز  درمان 

 . ( 36،35)موثر بود زنان   یعملکرد جنسافزایش شفقت بر 

زنان در پیشرفت   به ویژهکه نهاد خانواده   یاهمیتدر نهایت  

  ن،یپوشیده نیست؛ بنابرا  ی دارد، بر کس  ما   و توسعه کشور

به مولفه  یی هاپژوهش  پرداختن  بر    یهاکه  این  تاثیرگذار 

بررساقشار   مورد  م  یرا  است.  دهند،یقرار  اهمیت    حائز 

 که   شودیپژوهش حاضر از آن جهت نو محسوب مبعلاوه  

متغیرها  اولا، زمره  شناس  ی در  مثبت  یتحول  ی روان   نگر و 

و   (اهمیت داردبسیار  حیطه    نیکه پرداختن به ا)دارند    قرار

اینکه در ،  دوم  حاضر  پژوهشگران  جستجوی  به  توجه  با 

 ی همزمان ریتاثیرپذهای اطلاعات علمی داخل کشور  پایگاه 

بنابراین .  است  نشده  یدرمان شفقت، بررس  از  متغیرها  نیا

با توجه به مبانی نظری و پژوهشی بیان شده و شیوع بالای  

سرطان و مشکلات جسمانی و روانشناختی ناشی از آن برای 

ای به منظور بهبود این متغیرها در  فرد بیمار، انجام مطالعه

گروه هدف بسیار مهم است. براین اساس مطالعه حاضر با  

درمان   یاثربخشهدف   تصو  یشفقت  و    ی بدن  ریبر 

پستان  یجنس  یخودکارآمد سرطان  به  مبتلا  زنان    در 

 صورت گرفت.

 

 هامواد و روش 
طرح   با  آزمایشی  نوع  از  پژوهش  پس    -آزمون  شیپ این 

  مطالعه  ن یا  یجامعه آماربا گروه کنترل انجام شد.  آزمون  

تمامی مت  شامل  به  أ زنان  مبتلا  )دامنه   سرطانهل  پستان 

های متخصصان  مراجعه کننده به مطب  سال(  45  -20سنی  

)مطب   در  هاجراح و    ها ست یولوژیرادمرتبط  اردبیل  شهر   )

)در بازه زمانی بین اول مهرماه تا اول    1403نیمه دوم سال  

 39تعداد نمونه مورد پژوهش  .  ( بودند1403دی ماه سال  

گیری دردسترس انتخاب و به نفر بودند که به روش نمونه 

صورت تصادفی  نفر( به  20)   نفر( و گواه  19دو گروه آزمایش )

یافتند.   تخصیص  پژوهشساده  حداقل    آزمایشی  هایدر 

شده    شنهادینفر پ   15  کنندگان برای هر گروهشرکتتعداد  

سرطان  معیارهای ورود به مطالعه شامل: ابتلا به    .(37)  است

زنان مت هل  أ پستان )براساس تشخیص پزشک متخصص(، 

سال، داشتن رضایت )کتبی و    45تا    20بودن، دامنه سنی  

پژوهش، داشتن حداقل مدرک   شفاهی( جهت شرکت در 

پاسخگویی به سوالات پرسشنامه  به منظور  عدم  دیپلم  ها، 

مصاحبه  )براساس  حاد  روانشناختی  مشکلات  به  ابتلاء 

بالینی قبل از مداخله توسط پژوهشگر( و معیارهای خروج  

طول   در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم  شامل:  مطالعه  از 

 ای که فرد گونه  به  بیماری  گرفتن  جلسات مداخله، شدت

باشد، غیبت دو    نداشته  روان درمانی را  جلسات  ادامه  توان

  ی خلههاامد  در رکت  ـشجلسه متوالی از جلسات درمانی و  

بهروان دیگر  انتخاب    رتصو  شناختی  از  بعد  بود.  همزمان 

آماری   مورد  دقیقه  75جلسه    8  ی شیآزما  گروه نمونه  ای 

  ندگرفتقرار    (38)  (2009)گیلبرت،  مداخله شففت درمانی  

اجرای مداخله . ماند  یباق ایمداخله چیو گروه گواه بدون ه

از  یکی  اساتید در  نظارت  و تحت  پژوهشگر  از سوی خود 

اردبیل صورت گرفت. قبل  انجام  از  مراکز رواندرمانی شهر 

و    بدنییر  تصوپرسشنامه نگرانی درباره  مداخلهی درمانی،  

کاشانی و    لطفی- وزیری  جنسی   خودکارآمدی  یپرسشنامه

تحت  تمامی  توسط  شناختی  جمعیت  اطلاعات  فرم   افراد 

تکمیل  بهصورت  گروه   دو   هر  در  مطالعه شد.   حضوری 

ملاحظات اخلاقی مورد توجه در این پژوهش شامل دریافت  

آزاد اسلامی واحد اردبیل  اخلاق دانشگاه    تهیاخلاق از کم  کد 

توضیح IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.166شناسه    ،

برای    اطلاعات  بودن  محرمانه  اصل  و  پژوهش  کامل اهداف

هلسینکی(، ارائه   ها )با توجه به استانداردهایشرکت کننده

درمان به صورت فشرده )دو جلسه در هفته( بعد از اتمام  

از اتمام جلسات   بود. در نهایت پسپژوهش برای گروه گواه  

  هاپرسشنامه  قیاز طرکنندگان هر دو گروه  ی، شرکتآموزش

  جلوگیری   ند. با وجود اینکه جهتقرار گرفت  آزمونپسمورد  

  از  و آشنایی اولیه  مصاحبه  ها، حینگروه  اعضای  ریزش  از

 کل  در  شرکت  به  نسبت  را  خود  خواسته شد تا تعهد  اعضا

  رصد  هم  جلسات  طول  در  امر  این  .کنند  حفظ  جلسات

  بود،  شده  ایجاد  اعضا  بین  که  همبستگی گروهی   و   شدمی

شد. با این حال یک نفر    افراد گروه  ریزش تعداد بیشتر  مانع

ادامه   از  خانوادگی  مشکلات  دلیل  به  آزمایش  گروه  از 

همکاری انصراف دادند، لذا با توجه به گذشت پنج جلسه از 

شروع مداخله، امکان جایگزین نمودن شرکت کننده دیگری 

آزمایش   گروه  اساس  براین  نگردید،  لحاظ   19میسر  نفر 
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در دادههاگردید.   افزار نرم   توسط  گردآوری  از  پس  نهایت 

SPSS    با  22نسخه و    ی)توصیف  آماری  آزمونهای  و 

از آمار توصیفی با تعیین  .  شد  تحلیل  و  استنباطی( تجزیه

تعیین  شاخص و  کمی  متغیرهای  برای  پراکندگی  های 

فراوانی برای متغیرهای کیفی استفاده شد. در بخش آمار  

-استنباطی، نرمال بودن داده با استفاده از آزمون شاپیرو  

متغیرهای   مقایسه  برای  بررسی شد.  و    یبدن  ریتصوویلک 

-Tدر مرحله قبل از درمان از آزمون    یجنس  یخودکارآمد

test برای بررسی تفاوت بین متغیرهای جمعیت شناختی ،

ها از  از آزمون خی دو و برای بررسی تاثیر درمان در گروه

( چندمتغیره  واریانس  تحلیل  با  MANCOVAآزمون   )

فرض پیش  معناداری  بررسی  سطح  در  آن   05/0های 

    شامل موراد ذیل بود: ها دادهگردآوری  ابزاراستفاده شد. 

 -BICI)  بدنییر  تصوپرسشنامه نگرانی درباره  الف(  

Body Image Concern Inventory  :)پرسشنامه یا  ن 

که مشتمل بر   تهیه شده  (39)توسط لیتلتون و همکاران  

آزمودنیگویه    19 به  یبا ها میاست و  بر مادهست  های آن 

هرگز    ایدرجه   5  اسیمقیک  روی   همیشه    1)از  ( 5تا 

تا    19از    نمرات این پرسشنامه  دامنهپاسخ دهند.    لیکرتی

تر است  است و نمرات بالاتر نشانگر تصویر بدنی منفی  95

 93/0آلفای کرونباخ    روش  به  پرسشنامه  پایایی این   .(39)

و روایی همگرای    73/0تا    32/0بین    کل  با   ماده   و همبستگی

  دهی خودگزارش   مقیاس  با  از طریق محاسبه  پرسشنامه  این

  . در(39)گزارش شده است    83/0بدنی    بدریختی  اختلال

همکاران   و  پورآوری  این   کرونباخ  یآلفا  بی ضرایران 

برابر   را  ساختار  گزارش کردند. همچنین    89/0پرسشنامه 

مورد    ، یدییتأ   یعامل   لیبا استفاده از تحل  پرسشنامه  یعامل 

داد که    ننشا  یهمبستگ  بیضرا  یقرار گرفت. بررس  دییتأ 

BICI  گراکمال  یبا پرسشنامه( 01/0ییP<)  از   ت یو رضا

)زندگ همبستگ(>01/0Pی  که   یداریمعن  یمنف  ی،  دارد 

.  (40)  پرسشنامه استی این  همگرا  یی روا  انگریرابطه، ب  نیا

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

 به دست آمد.  78/0

  لطفی- وزیری  جنسی  خودکارآمدی   ی ( پرسشنامهب

-Vaziri & Lotfi Kashani Sexual self) کاشانی

efficacy questionnaire)  :  توسط وزیری این پرسشنامه

کاشانی   لطفی  خودکارآمدی  (22)و  بررسی  منظور    به 

ساخته شده است. این پرسشنامه،    جنسی برای جامعه ایرانی

در    10 دارد که که  از  یانهیچهار گز  وستاری پ   کیسوال   ،

صح اصلا  ) ستین  حی)صفر  تا  است(،    حیصح  املاًک  3( 

پرسشنامهیم  یگذارنمره پایایی  از    شود.  استفاده  روش با 

 - دو نیمه کردن اسپیرمن، 86/0  گیری آلفای کرونباخ اندازه

گاتمن    811/0  براون روش  است.  810/0و  آمده    بدست 

پرسشنامه  اعتبار  برآورد  خودکارآمدی جنسی همچنین  ی 

از روش اعتبار وابسته به محتوا، مورد   ایران با استفاده  در 

 1392بعلاوه این پرسشنامه در سال    یید قرار گرفته است.أ ت

سی روایی و پایایی قرار گرفت  نیز توسط سازندگان مورد برر

نتایج   براساس  مولفهو  تحلیل  روش  به  عاملی  های  تحلیل 

که عامل شناسایی    اصلی با چرخش واریماکس، نشان داد

درصد از واریانس نمرات این پرسشنامه در   378/54شده  

برای کل زنان را تببین کرد. همچنین پایایی این پرسشنامه  

 روش دونیمه   و با  851/0برابر    نمرات با روش آلفای کرونباخ

 . (22)به دست آمد  817/0سازی 

پژوهش    : شفقت درمانیپروتکل   شفقت درمانی در این 

بود که در هشت   (38)مبتنی پرتکل شفقت درمانی گیلبرت  

 توسط ای یک جلسه  صورت هفتهدقیقه ای و به  75ای  جلسه 

پژوهشگر )دانشجو دکتری رشته روانشناسی( و تحت نظارت  

روان  مراکز  از  یکی  در  صورت اساتید  اردبیل  شهر  درمانی 

 . جلسات بر طبق مراحل زیر انجام گرفتگرفت. 

 

 ( 38) ی شفقت درمانخلاصه جلسات  :1جدول
Table 1: Compassion Therapy Session Summary   

meeting The title of the session content meetings 
The first 

session 
introduction Familiarity, assessment of levels of self-criticism, impulsiveness, 

description and explanation of these variables and related factors, their 

symptoms, and conceptualization of cognitive self-compassion training 
The second 

session 
Empathy training Training to understand and appreciate how people feel to approach things 

with an empathetic attitude. 
The third 

session 
Empathy training Developing and fostering a wider range of emotions related to people's 

issues to increase care and attention to their health. 
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meeting The title of the session content meetings 
The fourth 

session 
Teaching forgiveness Accepting mistakes and forgiving yourself (rather than criticizing 

yourself) for mistakes accelerates change. 
The fifth 

session 
Learning to accept 

issues 
Accepting upcoming changes and enduring difficult situations, given the 

changing nature of life and the fact that people face different challenges 

(rather than feeling shame and guilt) . 
The sixth 

session 
Teaching the 

development of 

valuable and 

transcendent emotions 

Creating valuable feelings in themselves so that they can deal 

appropriately and effectively with the environment. 

The seventh 

session 
Responsibility training Responsibility training is a fundamental component of self-compassion 

training, in which subjects learn to think critically so they can develop new 

perspectives and feelings that are more effective. 
The eighth 

session 
Training and practicing 

skills 
Review and practice the skills presented in previous sessions to help 

participants cope with different life situations in different ways. 
 

 هایافته 
نفر( و    19نفر دو گروه آزمایش )  39در این پژوهش تعداد  

نتایج آزمون خی  نفر( مورد مطالعه قرار گرفتند.    20گواه  )

دو نشان داد که بین تعداد اعضای گروه نمونه در دو گروه  

ندارد   وجود  معناداری  تفاوت  گواه  و  (.  <05/0P)آزمایش 

یافته برابر براساس  گواه  گروه  میانگین سنی  پژوهش  های 

برابر    61/7±15/32 آزمایش  گروه  است.    95/31±68/6و 

نتیجه آزمون تی برای دو گروه مستقل نشان داد که بین  

میانگین سنی دو گروه گواه و آزمایش به لحاظ آماری تفاوت  

( ندارد  وجود  به    (.<05/0Pمعناداری  ابتلا  مدت  میانگین 

گواه   گروه  در  برابر   90/8±74/3بیماری  آزمایش  گروه  و 

است. همچنین نتیجه آزمون تی برای دو گروه    50/3±13/8

مستقل نشان داد که بین میانگین مدت ابتلا به بیماری دو  

گروه گواه و آزمایش به لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود  

های  شناختی گروهجمعیت   مشخصات  سایر  (<05/0Pندارد )

 (. 2آزمایش و گواه در ادامه ارائه شده است )جدول 

 

 های آزمایش و گواه  ی جمعیت شناختی گروههاویژگی  :2جدول 

Table 2: Demographic characteristics of the experimental and control groups 
Variable Levels Experimental 

group 

Frequency 

(percentage) 

Control group 

(frequency and 

percentage) 

Chi-square test 

value df P 

Education 

level 

diploma (36.84 )7 (40  )8 0.641 2 0.726 

Master's degree and 

bachelor's degree 

(36.84 )7 (30  )6 

Master's degree and 

above 

(26.32 )5 (30  )6 

Employment 

status 

employed (31.57 )6 (40  )8 0.208 1 0.885 

Unemployed (68.43 )13 (60  )12 

Number of 

children 

without children (36.84 )7 (40  )8 0.195 3 0.899 

a child (31.57 )6 (30  )6 

two children 21.05(4 ) (25  )5 

More than two children 10.54 (2 ) (5 )1 

Number of group members (100 )19 (100 )20 0.064 1 0.996 

Variable group average standard 

deviation 

t-test 

t df P 

age test 31.94 6.68 0.034 37 0.996 

witness 32.15 7.61 

duration of 

illness 

test 8.13 3.50 0.152 37 0.914 
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 ویلک   -های آزمایش و گواه و نتایج آزمون شاپیروگروهدر  معیار نمرات متغیرهای پژوهش  مقایسه میانگین و انحراف   :3جدول  

Table 3: Comparison of the mean and standard deviation of the scores of the research variables in the 

experimental and control groups and the results of the Shapiro-Wilk test 
Variable stage Control group 

Mean (standard 

deviation) 

Experimental group 

means (standard 

deviation) 

T-test test Shapiro-Wilk test 

t df P z statistic meaningful 

body image pre-test  (6.89 )74.02  (7.60 )74.10 0.116 37 0.908 0.952 0.089 

After the test  (6.92)74.87 (5.43 )38.42 8.153 - 37 0.001 0.950 0.081 

Sexual 

self-

efficacy 

pre-test (3.58 )13.75 (3.22 )13.90 0.048 37 0.962 0.958 0.152 

After the test (2.69 )13.71 (3.67 )21.63 21.456 37 0.001 0.963 0.221 

 

انحراف و  متغیرهمیانگین  نتمعیار  و  شاپیروا  آزمون    -ایج 

جدول   در  بین    2ویلک  نتایج  اساس  بر  است.  شده  ارائه 

نمرات پیش آزمون گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری  

( ندارد  آزمون <05/0Pوجود  پس  نمرات  بین  (. همچنین 

دارد   وجود  معناداری  تفاوت  گواه  و  آزمایش  گروه 

(01/0P<در ادامه به منظور بررسی دقیق معنی .) داری این

چندمتغیره  تفاوت کوواریانس  تحلیل  آماری  آزمون  از  ها 

. برای این منظور ابتدا، فرض نرمال بودن توزیع  شداستفاده  

شاپیرو آزمون  از  استفاده  با  ت   -متغیرها  د  شد  أییویلک 

(05/0P> .) 

فربعلاوه   وضپیش  همگنی  آزیانسارهای  با  ن موها 

ماتر  و    (Levene’s Test)لوین وهمگنی    - یانساریس 

با آزار وکو مورد بررسی    (Box's M)باکس  - ن اممویانس 

های متغیر وابسته نتایج نشان داد که واریانسقرار گرفت.  

ی  جنس  یخودکارآمدهای آزمایش و گواه برابر بود )در گروه

163/0=F  ،689/0=P  064/0ی  بدن   ریتصو؛=F  ،802/0=P  .)

ماتریس  همگنی  مفروضه  نتایج  واریانسهمچنین    - های 

دار  ( حاکی از عدم تفاوت معنیام باکس کوواریانس )آزمون

،  Box's M    ،350/0=F=  114/1متغیرها بود )  بین واریانس

789/0=P بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود .)

 نداشت.

 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش نتایج مربوط به شاخص  :4جدول 
Table 4: Results related to the reliability indices of multivariate analysis of covariance of research variables 

effect Credit indicators value F value 
Assumption 

df error df significant 

level 
Eta 

coefficient 
Statistica

l power 

group 

Pillai effect 0.902 216.04 2 34 0.001 0.902 1 

Wilkes Lambda 0.070 216.04 2 34 0.001 0.902 1 

Hotelling's work 13.29 216.04 2 34 0.001 0.902 1 

The largest zinc root 13.29 216.04 2 34 0.001 0.902 1 

 

شاخص به  مربوط  کوواریانس  نتایج  تحلیل  اعتباری  های 

آزمون با  کلی در مرحله پس F که  دادنشان  چندمتغیری،  

  بود.دار  معنی  001/0در سطح    070/0ارزش لامبدای ویلکز  

توان نتیجه گرفت که با توجه به شاخص لامبدای ویلکز می

  تغییر در متغیرهاواریانس از درصد  90 انجام شده،  مداخله

 ل یآزمون تحل  جینتادر ادامه    . (4  جدول)  کندرا تبیین می

ی برای متغیرهای پژوهش ارائه شده  ریچندمتغ  انسیکووار

 (. 5است )جدول 
 

 برای متغیرهای پژوهش  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری :5جدول 

Table 5: Results of multivariate analysis of covariance test for research variables 
Variables source sum of 

squares 

degree of 

freedom 
mean square F value significant 

level 
Eta 

coefficient 
Statistical 

power 
body image pre-test 9.811 1 9.811 0.357 0.554 0.010 0.090 

group 12375.71 1 12375.71 450.38 0.001 0.828 1 

error 961.73 35 27.47     

Sexual self-

efficacy 
pre-test 5.03 1 5.03 0.56 0.459 0.016 0.113 

group 581.04 1 581.04 65.22 0.001 0.551 1 

error 311.81 35 8.90     
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 ر یتفاوت میانگین نمرات تصو  ، بر اساس نتایج به دست آمده

و  بدن سرطان    یجنس  ی خودکارآمدی  به  مبتلا  زنان  در 

و  دو    پستان آزمایش  مرحله  گواهگروه  آزمون پس  در 

در گروه    یبدن  ریتصو. به طوری که میانگین  بوددار  معنی

داری بعد از مداخله افزایش یافت و  آزمون به صورت معنی

معنی افزایش  نیز  گواه  گروه  به  داشت  نسبت  داری 

(38/450F=  ،01/0P<.)    ی  بدن  ریتصواندازه اثر برای متغیر

بود. خودکارآمدی جنسی در گروه آزمون به صورت   82/0

گروه  معنی به  نسبت  و  یافت  افزایش  مداخله  از  بعد  داری 

( >22/65F=  ،01/0Pداری داشت )گواه نیز افزایش معنی

 بود. 55/0اندازه اثر برای متغیر خودکارآمدی جنسی 

 

 بحث
  یشفقت درمان یاثربخشهدف از انجام این پژوهش بررسی  

تصو به  ی  جنس  یخودکارآمدو    یبدن   ریبر  مبتلا  زنان  در 

پستان که    سرطان  داد  نشان  نتایج  درمانبود.  ی  شفقت 

موجب بهبود تصویر بدنی )کاهش تصویر بدنی منفی( در  

شده است. نتایج به دست آمده    زنان مبتلا به سرطان پستان

و همکاران و فان و همکاران مبنی بر    خانیش  یهابا یافته

بهبود تصویر بدنی در بیماران بر    یشفقت درماناثربخشی  

داشت همخوانی  که    .(34,  32)  سرطانی  است  بیان  قابل 

به تغییر عملکرد    منجر  تشخیص و درمان سرطان پستان، 

.  ( 6)  گرددیم  یارتباط  مشکلات  و  یخود منف  ریتصو  ،یجنس

داده    ی زن  کهی  زمان تشخیص  پستان  سرطان  به  مبتلا 

جنبه  یتغییرات  شود،یم زندگ  یهادر  رخ    ی مختلف  او 

بدندهدیم جانب  یهجوم  یهاروش  با  .  اثرات  درمان    یو 

دهند.  و شفقت کمتری به خود نشان می  گردد یم  روبه رو

  رایج  سرطانی  بیماران  در  بدن  تصویر  به  مربوط  های نگرانی

  جای   یا   مو   ریزش  مانند   مشاهده   قابل   تغییرات  از  که  است

  ناشی  بدن  عملکرد  در  تغییر  مانند  نامرئی  تغییرات  و  زخم

.  شودمی  کفایتی بی  و   ناامنی  احساس  به  منجر  و   شودمی

 جسمی   تغییرات  ماندگاری  و  سن  درمان،  نوع  مانند  عواملی

 حمایت  طریق از توانمی  که  گذارندمی تأثیر بدن تصویر بر

  و   حمایتی  هایگروه  رفتاری،-شناختی  درمان  روانی،

بر  (41)پرداخت    آن  به  پروتز  یا  ترمیمی  هایجراحی  و 

درمانی   روش  به  توجه  اساس  میخودشفقتهمین  تواند  ی 

ثیر قرار أ پستان را تحت ت  سرطان  به   تصویر بدنی زنان مبتلا 

 دهد.  

به نقش سه مولفه توان  اثربخشی این درمان می  نییدر تب

با    ی مهربان  جاد یبا ادرمانی    اشاره کرد. شفقتی  خودشفقت

 ی افراد به جا  شودیم  ، سبب(مقابل قضاوت خود)در  خود  

قضاوت مهربانانه  یبرخورد  برخورد  بدنشان،  به    ییانسبت 

  بخشی سه  عاطفی  سیستم  یک  گیلبرت  د. نظریهکسب کنن

 سلامت   مشکلات  نظریه،  این  اساس  بر.  کندمی  پیشنهاد  را

 سیستم   سه  تعامل   و  سازیفعال  اساس  بر  توانمی  را  روان

  بر متمرکز  سیستم اول، سیستم. داد توضیح عاطفی تنظیم

  تهدید   هاینشانه  به  که  است  خود  از  محافظت  و  تهدید

 و   خشم  اضطراب،  مانند  منفی  احساسات  و  است  حساس

  برابر   در  فرد  از  محافظت  آنها  هدف.  انگیزدبرمی  را   انزجار

این  خطرات  و  تهدیدها  اشکال   بیشتر  در  سیستم  است. 

  دوم،  سیستم  . (38)است    فعال بیش  روانی   شناسیآسیب 

  بر  که  است  اکتساب  و  محرک  جستجوی  بر  متمرکز  سیستم

  دارد تمرکز مثل  تولید و بقا برای لازم منابع کسب/جستجو

  اشکال  امر   این.  است  حساس  پاداش  های نشانه  به  و

  و   سرزندگی  مانند  مثبت  احساسات  فعال  و  بخشانرژی 

 . (42) انگیزدبرمی را هیجان

نکته است که   نیا  رشیدر واقع شفقت به خود مستلزم پذ

است و    یانسان  طیاز شرا  یبخش  های نابسندگ  رنج، شکست و

از جمله خود فرد مستحق مهربان انسانها  شفقت    وی  همه 

شفقت  توانیم  ،(38)است   سازه    خود  سالم  شکل  ،گفت 

  از  هایی جنبه  و پذیرش  گرمی  دهنده   نشان  که   است  پذیری

باشند    توانند ناخوشایندمی  حتی   که  خود بوده   زندگی  خود،

  ی عاطف  یریپذانعطاف موجب    خود   به  شفقت  ، بنابراین(29)

به  یدر برابر رنج و ناراحت  د ی پاسخ جد کیشده و به عنوان 

آزما  کنندگان  شرکت  درک گروه  خود   شیدر  به  نسبت 

در    یمثبت  ریو تاث  کرده  کمک هاتیمحدود  رشیهمراه با پذ

است.  یبدن  ریتصو داشته  که می  بنابراین  آنان  گفت  توان 

  بدن  از  شرم  بدن،   از  نارضایتی  کاهش   به  خودشفقتی منجر

 از   بالاتری  سطوح  که  حالی  در  شود،می  بدن  بر  نظارت  و

  یک  پرورش  با  (43)دهد  می  ارتقا  را  بدن  پذیرش و  قدردانی

زنان   خود، با  قضاوت بدون  و  درک با  همراه مهربانانه،  رابطه

  افکار  با  مؤثرتری  طور  به  توانندمی  مبتلا به سرطان پستان

 . بیایند   کنار اجتماعی فشارهای  و بدن به مربوط منفی

ی موجب افزایش  شفقت درمان همچنین نتایج نشان داد که 

شد.    در زنان مبتلا به سرطان پستانی  جنس  یخودکارآمد

تحقیقات نتایج  با  یافته  و   این  همکاران  و  واسپیر 

و همکاران   تشیخانگفشی  بر  درمان ثیر  أ مبنی  بر    یشفقت 
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جنس داشت    یعملکرد  همسویی  جسمانی    ،35)بیماران 

  عنوان   به  که  سرطانی،  بیماران  در  جنسی  . خودکارآمدی(36

 جنسی   تمایلات  ابراز  و  مدیریت  در  خود  توانایی  به  آنها  باور

  کیفیت  حفظ  برای  شود،می  تعریف   سرطان  از  پس   خود

.  است  مهم   بسیار  جنسی  تغییرات   با   سازگاری  و  زندگی  خوب

  رایج  سرطانی  بیماران  بین  در   پایین  جنسی  خودکارآمدی

 شریک   با  ارتباط  برقراری  در  مشکلاتی  به  منجر  و  است

  تأثیر  و  شودمی  درمانی  خدمات  دهندگان  ارائه  و  زندگی

  مانند  مداخلاتی.  دارد  جنسی  رضایت  و  عملکرد  بر  منفی

 خودکارآمدی  نظریه  بر  مبتنی  که  جنسی،  آموزش  و  مشاوره

  و   جنسی  خودکارآمدی  بهبود  به  توانندمی  هستند،

کنند    کمک  بیماران  این  برای  جنسی  سلامت  کلی   پیامدهای

درمانی    با این حال در تحقیق حاضر اثربخشی شفقت  (44)

پستانی  جنس  یخودکارآمدبر   به سرطان  مبتلا  زنان    در 

ت و  خودشفقتی أ بررسی  دیدگاه  اساس  بر  است.  شده  یید 

 شبیه   بسیار   ترتیب  به  سائق  و   تهدید   های سیستم   گیلبرت

 ی عاطفه  و  منفی  یعاطفه   یشدهشناخته  هایسیستم   به

در  مثبت   و  تسکین  بر  متمرکز  سیستم  نهایت،  هستند، 

  آن  سازیفعال  و   دلبستگی  سیستم  موازات  به  که  پیوند، 

 را   جستجو  و  تهدید  هایسیستم  تواندمی  یابد، می  تکامل

 قرار   آرامش  موقعیت  در  را  ارگانیسم  و  کند  سرکوب

  وابستگی   و  گرمی  هاینشانه  به  سیستم  این.  (42)دهد

  برانگیختگی  با  مثبت  احساسات  پاسخ،   در   و  است  حساس

 ارتباط   احساس  و  امنیت  رضایت،  آرامش،  مانند  کمتر

   . (38)کند می ایجاد اجتماعی

  سرطان   درمان  و  تشخیصکه    کردبیان    توانیم  همچنین

  و   منفی خود  تصویر  جنسی،  عملکرد   تغییر  به   منجر  پستان،

  بر   مهمی  اثرات  طریق  بدین  و  گرددمی  ارتباطی  مشکلات

 وزن،   افزایش  مو،  ریزش  گذارد. همچنینمی  افراد  بهزیستی

  زخم،  شدید عفونت درد،  شانه، حرکت محدودیت خستگی،

 پوست   خشکی  و  شده   جراحی  ناحیه  در  پوست  حس  تغییر

  . زمانی(7)است    سرطان پستان  درمان  جسمانی   آثار  دیگر  از

-یدرمان روبه رو م ی جانبپستان  سرطان مبتلا به زنی  که

بدن افتاده است و   یبرا  یاتفاق   فهمد که چهیگردد، ذهن م 

کشنده برانگیخته   یبیمار  نیا  با   یسازگار  یاحساسات برا

از چندیم بعد  بقا  یشیافزا  دهه،  نیگردد.  نرخ  زنان   یدر 

است  ده ی د  مبتلا افزا  در  .شده    ان، یمبتلا  یبقا  شینتیجه 

هم    یو شناخت  ی هیجان  ، یاجتماع   ها درباره عملکردینگران

آن   یپستان، منجر به بدشکل  یهای بیشتر شده است. جراح

  ی هاروش  .( 24)  گرددیپستان م  دو  هر  ای  کیبرداشتن    ایو  

زن  ی اجتماع  - یکارکرد روان ازی ابعاد گوناگون یرو یجراح

هو خلق،  ت،یهمچون  از   تیرضا  ،یجنس  اتیتما  اعتماد، 

بدن    ری. مشکلات تصوگذاردی اثر م  ی خود و کیفیت زندگ

 ی از روابط اجتماع   ییرگکناره   ،ی همراه با استرس، افسردگ

پذ عدم  اضطراب  از می  همسر  یسو   از  رشیو  ترس  باشد. 

  ، یهمسر و افراد مهم زندگ   دید  و جذابیت از  رشیعدم پذ

است.    یبدن  ریمشکلات تصو  دچار  مهم و عمده زنان  ینگران

 سه یآن مقا  یهاو درمان  ی به بیمار  ابتا   آنها خود را با پیش از

و اضطراب   یافسردگ  ،یاحساس ناکام   نتیجه  کنند و درمی

 . (26)  ابدییم  شیآنها افزا
 

 گیری  نتیجه
از    پس   که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  از  آمده  دست  به  نتایج

  ریتصو، زنان مبتلا به سرطان پستان بر  ی شفقت درمانارائه 

  نسبت   توجهی  قابل  میزان  ی بهجنس  یخودکارآمدو    یبدن

  چارچوبی  تواندمی  نتایج  این  لذا.  یافت  گواه بهبود  گروه  به

با    ارتباط  در  که  سلامت  حوزه  متخصصین  و  به درمانگران

آموزشی   مداخلات  ریزی  برنامه  جهت  هستند  بیماران  این

کارکردهای    بهبود  منظور  به و  روانشناختی  وضعیت 

جنسی(   )مسائل  پستانخانوادگی  سرطان  به  مبتلا    زنان 

 . بدهد ارائه
 

 هامحدودیت 
محدودیت  با  پژوهش  آن  هااین  جمله  از  که  بود  روبرو  ی 

همکاری کم برخی از    گیری هدفمند،روش نمونهاستفاده از  

و عدم انجام مرحله   پاسخگویان در مرحله تکمیل پرسشنامه

 پیگیری بود.
 

 پیشنهادات پژوهشی 
گیری های نمونهگردد در مطالعه آتی از روشپیشنهاد می 

شود در طول  تصادفی استفاده گردد. همچنین پیشنهاد می

درمان، توضیحاتی در مورد اهداف و بخصوص ضرورت انجام 

به نمونه ارائه شود و در صورت پژوهش  های مورد مطالعه 

سیستم  از  پژوهش  نیاز  فرآیند  ادامه  برای  تشویقی  های 

 استفاده شود.  
 

 تعارض منافع
 .هیچگونه تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد
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