
October-November  2020, Volume 15, Issue 4

   Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)                                                                             Original Article

The effect of Mindfulness-based CognitiveTherapy on Body Image and 
Fear of Negative Evaluation of Women with Mastectomy Breast Cancer

FeiziZadeh M1, Nazari Z2, Naseri M3 , Frouzandeh Z4*, Amani O5

1- MA of Clinical Psychology, Department of Psychology, South Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, 
Iran.
2- MA of Clinical Psychology, Department of Psychology, South Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, 
Iran.
3- MA of Clinical Psychology, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran.
4- MA of Clinical Psychology, Department of Psychology, Ilam Branch, Islamic Azad University, Ilam, Iran. 
(Corresponding Author) 
Email: foruzandeh.zahra07@gmail.com
5- Ph.D of Clinical Psychology, Department of Clinical and Health Psycology, Shahid Beheshti University, Tehran, 
Iran.

Received: 16 April 2020                            Accepted: 25 Aug 2020

Abstract
Introduction: Following breast cancer, there are several problems for patients, including changes 
in the body with surgery, hair loss, burns caused by radiation therapy and reduced sexual attraction 
that can reduce the quality of life of patients. The aim of this study was to determine the effect of 
mindfulness-based cognitive therapy on body image and fear of negative evaluation of women with 
mastectomy breast cancer.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with experimental 
and control groups. The statistical population of the study included all women with mastectomy 
breast cancer referred to Shohada-e-Tajrish Hospital in Tehran between 2016 -2017. Experiments 
and controls were assigned. Research data were collected by Body Image Concern (BICI) and Fear 
of Negative Assessment (FNES-B) questionnaires using descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (multivariate analysis of covariance) and analysis software. 
Statistical and SPSS.v.22 data were analyzed.
Results: The results of data analysis showed that mindfulness-based cognitive therapy reduced body 
dissatisfaction, reduced body anxiety and also reduced the fear of negative evaluation in women with 
mastectomy breast cancer in the experimental group compared to the control group. These findings 
were statistically significant (P <0.001).
Conclusions: Through mindfulness-based cognitive therapy, body image and fear of negative 
evaluation of mastectomy women can be changed and their quality of life can be improved.
Keywords: Mindfulness Based Cognitive Therapy, Body Image, Fear of Negative Evaluation, Breast 
Cancer
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چکیده
ــه آن هــا تغییــر  ــه وجــود می آیــد کــه از جمل ــرای بیمــاران ب ــه ســرطان پســتان مشــکلات متعــددی ب ــه دنبــال ابتــلا ب مقدمــه: ب
در انــدام بــدن بــا جراحــی، ریــزش مــو، ســوختگی های ناشــی از پرتودرمانــی و کاهــش جاذبــه جنســی اســت کــه می تواننــد زمینــه 
کاهــش کیفیــت زندگــی مبتلایــان را بــه وجــود آورنــد. هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن تأثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 

آگاهــی بــر تصویــر بدنــی و تــرس از ارزیابــی منفــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده بــود. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون بــا گــروه آزمایــش و کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری مطالعــه شــامل کلیــه زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان شــهدای تجریــش 
ــه عنــوان  ــه روش نمونه گیــری در دســترس ب ــود کــه از بیــن ایــن بیمــاران تعــداد 3۰ نفــر ب تهــران بیــن ســال های 1397-1395 ب
نمونــه پژوهــش انتخــاب شــده و بــه صــورت تصادفــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل تخصیــص یافتنــد. داده هــای پژوهــش بــه وســیله 
ــا اســتفاده از آمــار  ــری )FNES-B( گــردآوری و ب ــر بدنــی )BICI( و تــرس از ارزیابــی منفــی ل پرسشــنامه های نگرانــی از تصوی
توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( و اســتنباطی )تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره( و بــه کمــک نرم افــزار تحلیــل آمــاری و 

داده SPSS.v.22 تجزیــه و تحلیــل شــد.
ــر ذهــن آگاهــی موجــب کاهــش  ــود کــه شــناخت درمانــی مبتنــی ب  یافته هــا: یافته هــای حاصــل از تحلیــل داده هــا بیانگــر آن ب
ــتان  ــرطان پس ــه س ــلا ب ــان مبت ــی در زن ــی منف ــرس از ارزیاب ــش ت ــن کاه ــدن و همچنی ــی از ب ــش نگران ــدن، کاه ــی از ب نارضایت
 .)P <۰/۰۰1( ــود ــادار ب ــاری معن ــه لحــاظ آم ــا ب ــن یافته ه ــه ای ــود ک ــرل ب ــروه کنت ــه گ ــش نســبت ب ــروه آزمای ماســتکتومی شــده گ
ــان  ــی زن ــی منف ــرس از ارزیاب ــدن و ت ــر ب ــوان تصوی ــی می ت ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــق ش ــری: از طری نتیجه گی

ــید. ــا بخش ــا را ارتق ــی آن ه ــت زندگ ــر داده و کیفی ــده را تغیی ــتکتومی ش ماس
کلیدواژه ها: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، تصویر بدنی، ترس از ارزیابی منفی، سرطان پستان.

مقدمه
ســرطان را نوعــی از بیمــاری تعریــف کرده انــد کــه در آن 
ــه  ــا حمل ــه صــورت افســار گســیخته تکثیــر شــده و ب ســلول ها ب
بــه ارگان هــای مجــاور باعــث اختــلال در عملکــرد آن هــا می شــود 
ــان  ــرطان در زن ــایع ترین س ــوان ش ــه عن ــتان ب ــرطان پس ]1[. س
ــای  ــاران برج ــف بیم ــای مختل ــر کارکرده ــی را ب ــرات عمیق اث
ــون  ــاری ناهمگ ــک بیم ــرطان ی ــوع از س ــن ن ــذارد ]2[. ای می گ

اســت کــه ناشــی از تأثیــر متقابــل عوامــل خطرســاز وراثتــی، فردی 
ــه  ــوده ]3[ و ب و محیطــی، هورمونــی و ژنتیکــی مســتعد کننــده ب
عنــوان یکــی از شــایع ترین علــت مرگ ومیــر در زنــان بــه شــمار 
ــوان شــایع ترین  ــه عن ــن بیمــاری ب ــز ای ــران نی مــی رود ]4[. در ای
ســرطان در میــان زنــان قلمــداد شــده و طبــق گزارش هــا ســالانه 
ــد ]5, 6[. ــلا می گردن ــه آن مبت ــران ب ــزار زن در ای ــدود 7 ه در ح
ــه ســرطان پســتان  ــلا ب ــال ابت ــه دنب ــه ب ــه مشــکلاتی ک از جمل
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ــا  ــدن ب ــدام ب ــرات ان ــد، تغیی ــار می کن ــه آن را گرفت ــان ب مبتلای
جراحــی، ریــزش مــو، ســوختگی های ناشــی از پرتودرمانــی 
ــه کاهــش در  ــه منجــر ب ــه جنســی اســت ]3[ ک و کاهــش جاذب
ــتان  ــه پس ــا ک ــردد ]7[. از آنج ــراد می گ ــن اف ــی ای ــت زندگ کیفی
ــه  ــان را تداعــی می کنــد ابتــلا ب زنانگــی، جذابیــت و جنســیت زن
ســرطان پســتان تأثیــر منفــی بســیاری را بــر تصویــر بدنــی زنــان 
ــی  ــر فیزیک ــرد از ظاه ــذارد ]8[. درک ف ــای می گ ــر ج ــلا ب مبت
ــه باورهایــی کــه خــود فــرد  خــود و نگــرش و ادراک او نســبت ب
و دیگــران نســبت بــه بــدن دارنــد، تصویــر بدنــی فــرد را تشــکیل 
ــر  ــکل از عناص ــدی متش ــد بع ــای چن ــامل مؤلفه ه ــد و ش می ده
شــناختی، عاطفــی و رفتــاری اســت ]9[. بــه بیانــی دیگــر تصویــر 
بدنــی نوعــی ارزشــیابی ذهنــی اســت کــه فــرد از جســم و ظاهــر 
خــود داشــته و داشــتن یــک بــدن مــورد قبــول منجــر بــه افزایــش 
ــرطان  ــخیص س ــود ]1۰[. تش ــان می ش ــس در زن ــه نف ــاد ب اعتم
پســتان و اقدامــات درمانــی همچــون عمــل جراحــی، پرتودرمانــی، 
شــیمی درمانی، بازســازی پســتان و ماســتکتومی بــا تصویــر بدنــی 
ــر  ــه از نظ ــی ک ــان زنان ــن می ــاط اســت ]11[. در ای ــان در ارتب زن
جنســی فعــال هســتند در مــورد تصویــر بدنــی ناشــی از درمــان، 
ــت،  ــت پوس ــر و باف ــر در ظاه ــش وزن، تغیی ــا کاه ــش ی افزای
ــوند ]12,  ــادی می ش ــغولی های زی ــا و دل مش ــل نگرانی ه متحم
13[. از جملــه دغدغه هــای مهــم ایــن زنــان تــرس از عــدم پذیرش 
و جذابیــت از دیــد همســر و افــراد بــا اهمیــت زندگی شــان اســت 
]14[. ایــن نگرانــی منجــر بــه تــرس از ارزیابــی منفــی دیگــران در 
افــراد مبتــلا می شــود کــه ایــن تــرس شــامل احســاس نگرانــی 
ــی  ــای منف ــه ارزیابی ه ــران و انتظــار تجرب ــی دیگ ــورد ارزیاب در م
از جانــب آنــان و حساســیت مفــرط نســبت بــه آن اســت و پرهیــز 
ــرس از  ــال دارد ]15[. ت ــه دنب ــده را ب ــای ارزیابی کنن از موقعیت ه
ارزیابــی منفــی و نارضایتــی بدنــی در ایــن افــراد باعــث کاهــش 
عزت نفــس و کناره گیــری از اجتمــاع در آنــان می گــردد ]16[. 
ــدم  ــران ع ــوی دیگ ــی از س ــی منف ــه ارزیاب ــبت ب ــی نس نگران
ــن  ــداوم ای ــد و ت ــش می ده ــی را افزای ــر بدن ــت از تصوی رضای
ــود  ــس می ش ــه عزت نف ــیب ب ــردگی و آس ــث افس ــی باع نارضایت
ــه  ــه ای ک ــه چــوا و همــکاران ]12[ در مطالع ــه طــوری ک ]17[. ب
ــتان  ــرطان پس ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــر بدن ــی تصوی بررس
تحــت درمــان می پرداخــت، چنیــن نتیجــه گرفتنــد کــه بهبــود در 
خودارزیابــی بــدن، قــدرت کنتــرل ظاهــر واســتانداردهای رفتــار و 

ــش داده اســت. ظاهــر را افزای
ــانه های  ــم و نش ــیعی از علائ ــتره وس ــود گس ــه وج ــه ب ــا توج ب
جســمانی، شــناختی، روانــی و اجتماعــی کــه از درمان هــای بــکار 

رفتــه در ســرطان پســتان ناشــی می شــوند، روش هــای مختلفــی 
از مداخــلات غیــر دارویــی و روان شــناختی بــه کار گرفتــه شــده اند. 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه عنــوان نســل ســوم 
درمان هــای شــناختی رفتــاری بــرای اولیــن بــار توســط ســگال و 
ــا هــدف پیشــگیری از عــود افســردگی معرفــی  همــکاران ]18[ ب
شــد و در حــال حاضــر یکــی از پرکاربردتریــن درمان هــا در حــوزه 
روانشناســی محســوب می شــود. ایــن درمــان از تمرینــات مراقبــه 
ــی ســنتی ترکیــب شــده  ــوگا و شــناخت درمان )ذهــن آگاهــی(، ی
ــه  ــود آوردن رابط ــی بوج ــی در پ ــر آگاه ــدف تغیی ــا ه ــت و ب اس
ــی و  ــه می شــود ]19[. عنصــر اصل ــه کار گرفت ــکار ب ــا اف ــد ب جدی
اساســی ایــن درمــان را تمرینــات توجــه آگاهــی و حضــور ذهــن 
ــه آنچــه کــه اکنــون در  ــه آگاهــی و توجــه ب شــکل می دهــد و ب
حــال اتفــاق افتــادن اســت بــه شــیوه ای خــاص، هدفمنــد و بــدون 

قضــاوت، اشــاره دارد ]2۰[.
ــی  ــناخت درمان ــد ش ــان داده ان ــا نش ــل از پژوهش ه ــج حاص نتای
ــد جســمانی  ــر هــر دو بع ــا تمرکــز ب ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب مبتن
و ذهنــی افــراد در درمــان اختــلالات بالینــی و بیماری هــای 
جســمانی همچــون مبتلایــان بــه ســرطان پســتان مؤثــر بــوده و 
مطالعــات چنــدی ســودمندی ایــن ســبک از مداخــلات بــر تصویــر 
ــد ]21-26[. در  ــان داده ان ــی را نش ــی منف ــرس از ارزیاب ــی و ت بدن
همیــن راســتا جاهانســن و همــکاران ]27[ طــی یــک کارآزمایــی 
بالینــی تصادفــی شــده کــه بــه بررســی اثربخشــی شــناخت درمانی 
ــان  ــان زن ــس از درم ــای پ ــر درده ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــه از ســرطان می پرداخــت ب ــان یافت درم
ــه طــور معنــی داری موجــب کاهــش  ــه ب ــوع از مداخل کــه ایــن ن
شــدت درد افــراد گــروه آزمایــش گردیــد کــه در بلنــد مــدت اثــرات 
ســودمندی را بــر کیفیــت زندگــی ایــن گــروه از بیمــاران برجــای 
می گــذارد. چیفــو و همــکاران ]28[ نیــز در بررســی مــروری خــود 
ــن  ــذاری ای ــرای اثرگ ــواهدی ب ــه ش ــیدند ک ــه رس ــن یافت ــه ای ب
ــر کارکردهــای شــناختی همچــون کارکردهــای  ــوع از درمــان ب ن
اجرایــی در مطالعــات انجــام یافتــه دیــده شــده اســت. همچنیــن 
ظهرابــی و همــکاران ]29[ نشــان دادنــد کــه گروه درمانــی 
ــاداری موجــب  ــور معن ــی به ط ــن آگاه ــرش و ذه ــر پذی ــی ب مبتن
ــه  ــش نســبت ب ــروه آزمای ــی در گ ــی منف ــرس از ارزیاب کاهــش ت
ــز ادامــه  ــج در پیگیــری ســه ماهــه نی گــروه کنتــرل شــده و نتای
داشــته اســت. عبدالهــی و همــکاران ]3۰[ نیــز نشــان دادنــد کــه 
ایــن درمــان اثــرات معنــی داری را بــر امیــد بــه زندگــی و کاهــش 
ناامیــدی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان داشــته اســت. جعفــر پــور و 
همــکاران ]31[ نیــز طــی مطالعــه ای بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
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شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه طــور معنــی داری 
منجــر بــه کاهــش نگرانــی از تصویــر بدنــی و افســردگی بیمــاران 
ــر روی  ــاری ب ــناختی رفت ــی ش ــر روان درمان ــردد. تأثی ــلا می گ مبت
تغییــرات تصویــر بدنــی زنــان مبتــلا بــه ماســتکتومی نیــز توســط 
فدایــی و همــکاران ]32[ مــورد مطالعــه قــرار گرفــت کــه نتایــج 
بدســت آمــده تفــاوت معنــی داری بیــن نمــرات تصویــر بدنــی قبــل 

و بعــد از مشــاوره بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل نشــان داد.
ــرطان  ــاری س ــیوع بیم ــد ش ــه رش ــد رو ب ــودن رون ــاظ نم ــا لح ب
پســتان و پیامدهــای ناتــوان کننــده و تاثیــرات نامطلــوب فــردی، 
ــی  ــت ســلامت جســمانی، روان ــی آن و اهمی ــی و اجتماع خانوادگ
ــیب زا  ــل آس ــار عوام ــزوم مه ــه و ل ــر جامع ــان ه ــی زن و اجتماع
ــوب  ــرات نامطل ــن اث ــناختی مناســب و همچنی ــات روان ش و اقدام
ــر  ــر تصوی ــال آن ب ــه دنب ــده ب ــای ایجــاد ش ــرطان و جراحی ه س
ــه  ــر ب ــرطان و نظ ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی و ســلامت روان بیم بدن
ــوج  ــای م ــش درمان ه ــی نق ــه بررس ــه ای ب ــر مطالع ــه کمت اینک
ســوم بــر متغیرهــای تصویــر بدنــی و تــرس از ارزیابــی منفــی زنان 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان پرداختــه اســت، ســؤال پژوهــش حاضر 
ایــن اســت کــه آیــا شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
تصویــر بدنــی و تــرس از ارزیابــی منفــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان 

پســتان تأثیــر دارد؟

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون - 
ــی  ــارش تصادف ــرل و گم ــش و کنت ــروه آزمای ــا گ ــون ب ــس آزم پ
ــان  ــه زن ــامل کلی ــه ش ــاری مطالع ــه آم ــود. جامع ــا ب آزمودنی ه
مبتــلا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده مراجعــه کننــده بــه 
بیمارســتان تخصصــی شــهدای تجریــش تهــران بخــش آنکولوژی 
هماتولــوژی بیــن ســال های 1397-1395 بــود کــه پــس از 
ــس از جراحــی  ــه منظــور انجــام مراحــل پ انجــام ماســتکتومی ب
ــه بیمارســتان مراجعــه داشــتند و دوره انتهایــی شــیمی درمانی را  ب
ــه روش  ــر ب ــداد 3۰ نف ــاران تع ــن بیم ــن ای ــد. از بی طــی می کردن
ــاب  ــش انتخ ــه پژوه ــوان نمون ــه عن ــترس ب ــری در دس نمونه گی
ــس از  ــه پ ــود ک ــورت ب ــن ص ــش بدی ــام پژوه ــدند. روش انج ش
تصویــب طــرح تحقیقاتــی در مرکــز تحقیقــات ســرطان شــهدای 
تجریــش، بــا مراجعــه بــه بخــش آنکولــوژی بیمارســتان شــهدای 
ــت  ــی، لیس ــود در بایگان ــده موج ــی 41۰ پرون ــش و بررس تجری
تمامــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان دارای ماســتکتومی تهیــه 
و پــس از کنتــرل معیارهــای معیارهــای ورود )همچون: ســکونت در 
شــهر تهــران، قــرار داشــتن در رده ســنی 2۰ تــا 6۰ ســال، توانایــی 

خوانــدن و نوشــتن و شــرکت در جلســات درمــان، قــرار داشــتن در 
مراحــل پایانــی شــیمی  درمانــی و داشــتن رضایــت آگاهانه شــرکت 
در پژوهــش و تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانــه( و خــروج )همچــون: 
داشــتن هرگونــه ســابقه بیماری هــای روانپزشــکی، داشــتن ســابقه 
ســرطان درمــان شــده، وجــود ســابقاً مصــرف مــواد مخــدر، وجــود 
همزمــان ســایر بیماری هــای جســمانی، وجــود مشــکلات در 
ــت از جلســات  ــش از دو غیب ــداری، بی ــنوایی و دی ــای ش توانایی ه
مداخلــه، عــود بیمــاری و یــا ایجــاد متاســتاز در ســایر بخش هــای 
ــت شــرکت در  ــدم رضای ــرای پژوهــش و ع ــگام اج ــه هن ــدن ب ب
ــا آن هــا تمــاس گرفتــه شــد کــه در مجمــوع 96 نفــر  مطالعــه( ب
ــز  ــی داشــتند و در مرک ــرای همــکاری اعــلام آمادگ ــاران ب از بیم
حضــور یافتنــد. در ادامــه و پــس از تکمیــل پرسشــنامه های 
نگرانــی از تصویــر بدنــی و تــرس از ارزیابــی منفــی بــا توجــه بــه 
ــه  نمره هــای آزمودنی هــا تعــداد 3۰ نفــر انتخــاب شــدند. در مرحل
ــروه  ــه دو گ ــا ب ــازی آزمودنی ه ــتفاده از روش همتاس ــا اس ــد ب بع
تقســیم و بــه صــورت تصادفــی و روش قرعــه کشــی بــه دو گــروه 
آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( اختصــاص پیــدا کردنــد. در 
گام بعــد افــراد گــروه آزمایــش تحــت 8 جلســه شــناخت درمانــی 
ــر روی  ــه ب ــی ک ــت در حال ــرار گرف ــی ق ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــروه در  ــت و دو گ ــورت نگرف ــی ص ــه درمان ــرل مداخل ــروه کنت گ
ــا یکدیگــر و صحبــت در خصــوص  ــات ب خــلال تحقیــق از ملاق
محتــوای درمــان بــا یکدیگــر منــع شــدند. بلافاصلــه پــس از اتمام 
جلســات از گــروه آزمایــش پــس آزمــون بــه عمــل آمــده و پــس 
ــی از  ــنامه های نگران ــیله پرسش ــه وس ــرل ب ــروه کنت ــز گ از آن نی
ــاه  ــر بدنــی )BICI( و تــرس از ارزیابــی منفــی- فــرم کوت تصوی
لــری )FNES-B( مــورد پــس آزمــون قــرار گرفتنــد. داده هــای 
بــه دســت آمــده از پژوهــش نیــز بــا اســتفاده از روش هــای آمــار 
ــل  ــن و انحــراف اســتاندارد( و اســتنباطی )تحلی ــی )میانگی توصیف
کوواریانــس چنــد متغیــره( و بــه کمــک نرم افــزار تحلیــل آمــاری 

ــل شــد. ــه و تحلی و داده SPSS.v.22 تجزی
ــرح  ــه ش ــناختی  و مصاحب ــت ش ــای جمعی ــنامه ویژگی ه پرسش
حــال بالینــی: در بخــش مصاحبــه شــرح حــال بالینــی در ابتــدای 
ــه  ــناس ب ــی، روانش ــه فعالیت ــاز هرگون ــل از آغ ــه و قب ــر جلس ه
معرفــی خــود پرداختــه و پــس از ارائــه توضیحاتــی از طــرح حاضــر 
ــه  ــپس ب ــه آزاد و س ــدا مصاحب ــکاری، در ابت ــزه هم ــاد انگی و ایج
ــه منظــور شناســایی مشــکلات موجــود  ــه شــرح حــال، ب مصاحب
از  و خــروج  ورود  معیارهــای  نمــودن  لحــاظ  و  مداخله گــر  و 
پژوهــش پرداخــت. پرسشــنامه ویژگی هــای جمعیت شــناختی نیــز 
پرسشــنامه ای محقــق ســاخته بــود کــه بــه بررســی ویژگی هــای 
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جمعیــت شــناختی بیمــاران از جملــه ســن، تحصیــلات، وضعیــت 
ــردازد. ــتغال می پ ــل و اش تأه

پرسشــنامه نگرانــی از تصویــر بدنــی )BICI( : پرسشــنامه نگرانی 
ــه منظــور  ــکاران ]33[ ب ــون و هم ــی توســط  لیتلت ــر بدن از تصوی
ــود  ــری خ ــکل ظاه ــورد ش ــراد در م ــی اف ــزان نگران ــی می بررس
ــنجی 19  ــاس خودس ــک مقی ــزار ی ــن اب ــت. ای ــده اس ــاخته ش س
مــاده ای اســت و براســاس مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت از 1 )هرگز( 
تــا 5 )همیشــه( نمــره گــذاری شــده و نمــره کل پرسشــنامه بیــن 
19 تــا 95 می باشــد. در ایــن پرسشــنامه نمــرات بالاتــر بــه معنــی 
ــی خــود اســت. ســاختار  ــر بدن ــه تصوی ــی بیشــتر نســبت ب نگران
عاملــی ایــن پرسشــنامه شــامل دو عامــل مهــم اســت: عامــل اول 
نارضایتــی و خجالــت فــرد از ظاهــرش، وارســی کــردن و مخفــی 
کــردن نقایــص ادراک شــده و عامــل دوم میــزان نگرانــی دربــاره 
ظاهــر را در عملکــرد اجتماعــی نشــان می دهــد ]34[. اعتبــار ایــن 
پرسشــنامه بــه روش همســانی درونــی توســط لیتلتــون و همکاران 
ــد.  ــه دســت آم ــاخ 93 % ب ــای کرونب ــب آلف ]33[ بررســی و ضری
ــب 92% و  ــه ترتی ــل اول و دوم ب ــای عام ــب آلف ــن ضرای همچنی
76 % و ضریــب همبســتگی بیــن دو عامــل 69 % گــزارش شــده 
ــاری  ــژاد و غف ــاک ن ــش بس ــز در پژوه ــران نی ــت ]35[. در ای اس
]36[ اعتبــار ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ %95 
بدســت آمــده و طــی پژوهشــی دیگــر آلفــای کرونبــاخ آن بــرای 
ــاس اول 84 % و  ــرده مقی ــرای خ ــر 86 % و ب ــنامه براب کل پرسش

ــاس دوم 71 % گــزارش شــده اســت ]37[. خــرده مقی
لــری  کوتــاه  فــرم  منفــی  ارزیابــی  از  تــرس  پرسشــنامه 
یــک  منفــی  ارزیابــی  از  تــرس  پرسشــنامه   :)FNES_B(

ــزان  ــری می ــور اندازه گی ــه منظ ــه ب ــت ک ــنجی اس ــزار خودس اب
ــری  ــط ل ــی توس ــی منف ــر ارزیاب ــده در براب ــه ش ــراب تجرب اضط
]38[ و براســاس مقیــاس تــرس از ارزیابــی منفــی واتســون و فــرد 
ــر  ــزار شــامل 12 ســؤال اســت و ب ــن اب طراحــی شــده اســت. ای
روی طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از 1 )هرگــز صــدق نمی کنــد( تــا 
5 )همیشــه صــدق( می کنــد درجــه بنــدی می شــود. 8 مــاده ایــن 
مقیــاس بــه صــورت مثبــت و 4 مــاده دیگــر آن بــه صــورت منفــی 
ــی  ــای منف ــاز ماده ه ــذاری امتی ــان نمره گ ــود. در زم ــان می ش بی
ــنامه             ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب ــزان آلف ــود. می ــوس می ش معک
96 % و پایایــی بازآزمایــی آن پــس از چهــار هفتــه 75 % گــزارش 
شــده اســت ]38[. در ایــران ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره  
ــده  ــذاری ش ــره گ ــؤالات نم ــای س ــر مقیاس ه ــی 8۰ % و  زی کل
ــر  ــه ترتیــب براب مثبــت و ســؤالات نمــره گــذاری شــده منفــی ب
ــرای  ــه ب ــه دو هفت ــا فاصل ــی ب ــب بازآزمای 82 % و 81 % و ضرای
نمــره کلــی و زیــر مقیاس هــا بیــن 77 % تــا 79 % گــزارش شــده 
ــرای همســانی  ــاخ ب اســت ]39[. همچنیــن ضریــب آلفــای کرونب
درونــی پرســش های نمــره گــذاری شــده معکــوس 47 % و 
ــت  ــه دس ــا 29 % ب ــن 24 % ت ــاس بی ــتگی های کل مقی همبس

ــد ]39[.   آم
شــناخت  درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی: بســته مداخلاتــی مورد 
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــش، ش ــن پژوه ــتفاده در ای اس
ــای  ــاس راهنم ــی براس ــات درمان ــامل جلس ــه ش ــود ک ــی ب آگاه
ــوده  ــن ب ــر حضــور ذهــن کری ــی ب ــان شــناختی مبتن ــی درم عمل
و ســابقاً بــر روی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان اجــرا گردیــده 

ــود ]4۰[. ب

جدول 1: خلاصه جلسات گروهی شناخت  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

زمانرئوس طرح درمان اعمال شده بر روی شرکت کنندگان گروه آزمایش

معرفی شرکت کنندگان، تعیین اهداف جلسه، بررسی انتظارات، آشنایی مراجعین با نشانه های جسمی و روانشناختی سرطان، خلاصه ای از 
شیوه آموزشی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، موضوع جلسه: هدایت خودکار، تکنیک خوردن کشمش و سپس به مدت 3۰ دقیقه مراقبه 

وارسی بدن و صحبت در مورد احساسات ناشی از انجام این مراقبه ها، تعیین تکلیف خانگی.
جلسه اول

تمرکز بیشتر بر بدن، انجام مراقبه اسکن بدن و بحث در مورد این تجریة، بحث در مورد، تکالیف خانگی، پسخوراند بحث در مورد تمرین 
خوردن، تمرین وارسی بدنی، دادن بازخورد و بحث در مورد وارسی بدنی، آغاز تمرین با تمرکز به تنفس کوتاه، ثبت وقایع خوشایند، 

تکالیف خانگی.
جلسه دوم

رویارویی با موانع، انجام تمرین وارسی بدن، تقدم زدن با ذهن آگاهی و بحث در مورد این تجربه، وارسی تکلیف خانگی، ثبت وقایع 
ناخوشایند، تمرین سه دقیقه ای فضای تنفسی شامل مراحل: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن، تکالیف 

خانگی: وارسی بدن.
جلسه سوم

ماندن در زمان حال، تصرین دیدن و شنیدن، تمرین آگاهی تنفس، بدن، صدا و افکار و بحث در مورد این تجربه، بحث در مورد تکالیف 
جلسه چهارممنزل، تمرین فضای تنفس، مشخص کردن تکلیف منزل.

اجازه حضور به تجربه، انجام مراقبه نشسته و بحث در مورد این تجربه بازنگری نکالیف منزل، بحث در مورد افکار و احساسات، تمرین 
جلسه پنجمفضای تنفس و بازنگری آن، فضای تنفس سه دقیقه ای مقابله ای در یک رویداد ناخوشایند و بازنگری آن، تعیین تکلیف منزل.
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افکار حقایق نیستند، مراقبه نشستن 4۰ دقیقه ای و بازنگری آن، بحث در مورد تکالیف خانگی، بحث در مورد رابطه خلق و افکار، تمرین 
جلسه ششمتنفس و بازنگری، تعیین تکالیف منزل.

استفاده از تمرین های مراقبه در زمان عود افسردگی )و یا افکار منفی راجع به سرطان(، مراقبه نشستن 4۰ دقیقه ای و بازنگری آن، بحث 
در مورد تکالیف خانگی، تمرین تنفسی سه دقیقه ای، تهیه ی فهرستی از فعالیت های لذت بخش، شناسایی نشانگان عود، کارهای مورد 

نیاز در زمان عود یا بازگشت افسردگی، تعیین تکالیف منزل.
جلسه هفتم

تمرین منظم ذغن ماهی به حفظ تعادل در زندگی کمک می کند، تمرین فارسی بدن، بازنگری تکلیف منزل، مروری به جلسه های 
پیشین و بازنگری تکلیف های خانگی، بازنگری کل برنامه، وارسی و بحث در مورد برنامه ها و یافتن دلایل مشیت برای ادامه تمرین، 

پایان دادن به کلاس.
جلسه هشتم

یافته ها
 نتایــج حاصــل از یافته هــای توصیفــی بیانگــر آن بــود کــه 
میانگیــن ســنی آزمودنی هــای گــروه آزمایــش 49/13 بــا انحــراف 
ــراف  ــا انح ــرل 5۰/۰7 ب ــروه کنت ــای گ ــار 8/۰5 و آزمودنی ه معی
ــای  ــده دوره ه ــرکت کنن ــراد ش ــی اف ــوده و تمام ــار 9/45 ب معی

شــیمی درمانی دریافــت کــرده بودنــد. یافته هــای بــه  دســت 
 آمــده از ســایر اطلاعــات دموگرافیــک در زنــان هــر دو گــروه نیــز 
نشــان دهنده پراکندگــی در میــزان تحصیــلات، تأهــل و وضعیــت 

ــود )جــدول 2(. ــتغال ب اش

جدول 2: شاخص های توصیفی بدست آمده از اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش

گروه کنترل )15 نفر( گروه آزمایش )15 نفر(
متغیرها

درصد تعداد درصد تعداد

%33/3 5 %46/7 7

46/7%میزان تحصیلات 7 %26/6 4

%2۰ 3 %26/6 4

%46/7 7 %26/6 4
وضعیت تأهل

%53/3 8 %73/7 11

%26/6 4 %4۰ 6
اشتغال

%73/4 11 %6۰ 9

جدول 3: شاخص های توصیفی متغیرهای تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی زنان مبتلا به سرطان پستان ماستکتومی شده

گروهمؤلفهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تصویر بدنی

نارضایتی از بدن
35/731/5326/8۰3/16آزمایش
34/۰۰7/7433/۰۰2/59کنترل

نگرانی از بدن
29/274/5221/332/96آزمایش
3۰/874/4729/134/95کنترل

نمره کل تصویر بدنی
65/۰۰4/5948/134/۰6آزمایش
64/875/2362/135/59کنترل

ترس از ارزیابی منفیترس از ارزیابی منفی
45/874/2۰32/4۰5/55آزمایش
43/744/9741/875/55کنترل
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یافته هــای جــدول فــوق شــاخص های توصیفــی حاصــل از 
متغیرهــای پژوهــش را نشــان می دهــد، همانطــور کــه از داده هــای 
ــه شــناخت  ــال ارائ ــه دنب ــود ب ــوان اســتنباط نم ــز می ت جــدول نی
ــر  ــای تصوی ــرات متغیره ــی نم ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
ــرطان  ــه س ــلا ب ــان مبت ــی در زن ــی منف ــرس از ارزیاب ــی و ت بدن
ــن بیانگــر  پســتان ماســتکتومی شــده کاهــش داشــته اســت و ای
تأثیــر گــذاری درمــان می باشــد. بــه منظــور نشــان دادن معنــاداری 
ــد  ــس چن ــل کوواریان ــوق از تحلی ــدول ف ــرات ج ــن نم ــاوت بی تف
متغیــره اســتفاده شــد. بــه منظــور ســنجش پیــش فــرض نرمالیتــی 
ــرای تســاوی واریانس هــا از  از آزمــون کلموگــروف اســمیرنف و ب
آزمــون لــون اســتفاده گردیــد کــه نتایــج ایــن آزمون هــا حکایــت 
ــن  ــذا ای ــج تحلیــل داشــت )P<۰/۰5(، ل از عــدم معنــی داری نتای
پیــش فرض هــا برقــرار می باشــند. از مفروضه هــای اصلــی 
ــس  ــس – کوواریان ــس واریان ــاوی ماتری ــس تس ــل کوواریان تحلی

ــتفاده  ــنجش آن اس ــرای س ــس ب ــون ام باک ــه از آزم ــد ک می باش
می گــردد. نتایــج بدســت آمــده از ایــن مفروضــه نیــز بیانگــر تأییــد 
آن بــود )M= 4/359, P>۰/۰5(. همچنیــن در مفروضــه همگنــی 
ــر  ــه و بیانگ ــورت نگرفت ــی ص ــز تخط ــیون نی ــط رگرس ــیب خ ش
رعایــت ایــن مفروضــه می باشــد )F= ۰/79, P>۰/۰5( لــذا 
ــوان  ــوده و می ت ــرار ب ــس برق ــل کوواریان ــای تحلی ــش فرض ه پی
از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره بــرای تحلیــل نمــرات 
ــس  ــل کوواریان ــاداری تحلی ــج معن ــود. نتای ــتفاده نم ــا اس آزمون ه
 F= 24/75,( ــز ــدای ویلک ــون لامب ــه آزم ــره از جمل ــد متغی چن
P<۰/۰5( متغیرهــای تصویــر بدنــی و تــرس از ارزیابــی منفــی در 
گــروه آزمایــش و کنتــرل نیــز نشــان دهنــده ایــن بــود کــه ســطوح 
ــل  ــون تحلی ــتفاده از آزم ــت اس ــا قابلی ــه آزمون ه ــاداری هم معن
ــه  ــوان ب ــمارد و می ت ــاز می ش ــری را مج ــد متغی ــس چن کوواریان

ــج آن اعتمــاد کــرد. نتای
 جدول4: تحلیل کوواریانس چند متغیره بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی زنان مبتلا به سرطان پستان ماستکتومی 

شده

مجموع منابع تغییراتشاخص
میانگین درجات آزادیمجذورات

مجذورات
Fمجذور اتاسطح معناداری
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ــا درجــات  ــه داده هــای )جــدول 4(، چــون مقــدار F ب ــا توجــه ب ب
 ۰/۰۰1 ،F = 33/۰4( در مؤلفــه نارضایتــی از بــدن )آزادی )1 و 27
= P( و مؤلفــه نگرانــی از بــدن )P = ۰/۰۰1 ،F = 31/82( و 
نمــره کل متغیــر تصویــر بدنــی )P = ۰/۰۰1 ،F =69 /47( در 
ســطح α=۰/۰۰1 معنــادار می باشــد. لــذا می تــوان نتیجــه گرفــت 
کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تصویــر بدنــی 
زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده تأثیــر دارد و 
مقــدار اتــا نشــان می دهــد کــه تأثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــر تصویــر بدنــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
ــه  ــدن 55/۰، مؤلف ــی از ب ــه نارضایت ــده در مؤلف ــتکتومی ش ماس
نگرانــی از بــدن 54/1 و نمــره کل تصویــر بدنــی 72/۰ می باشــد.
ــر  ــات آزادی )1 و 27( در متغی ــا درج ــدار F ب ــن چــون مق همچنی
تــرس از ارزیابــی منفــی )P = ۰/۰۰1 ،F = 19/93( در ســطح 
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــذا می ت ــد. ل ــادار می باش α=۰/۰۰1 معن
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تــرس از ارزیابــی 
منفــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده تأثیــر 

ــی  ــناخت درمان ــر ش ــه تأثی ــد ک ــان می ده ــا نش ــدار ات دارد و مق
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تــرس از ارزیابــی منفــی زنــان مبتــلا 
ــور 42/5  ــر مذک ــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده در متغی ب

می باشــد.
بــا توجــه بــه ایــن نتایــج می تــوان دریافــت کــه شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر متغیرهــای مذکــور زنــان مبتــلا بــه 
ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده اثــرات معنــی داری داشــته و بــا 
مراجعــه بــه میانگیــن پیــش آزمــون و پــس آزمــون بدســت آمــده 
می تــوان دریافــت کــه ایــن مداخلــه نارضایتــی از بــدن و تــرس از 

ارزیابــی منفــی آن هــا را کاهــش داده اســت.
 

بحث
ــی  ــناخت درمان ــدف بررســی اثربخشــی ش ــا ه ــه حاضــر ب مطالع
ــی  ــرس از ارزیاب ــی و ت ــر بدن ــر تصوی ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــام  ــابقه انج ــه س ــتان ک ــرطان پس ــه س ــلا ب ــان مبت ــی در زن منف
ماســتکتومی داشــتند انجــام شــد. نتایــج بدســت آمــده از پژوهــش 
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ــر  ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــه ش ــان داد ک نش
تصویــر بدنــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان اثربخــش اســت. 
ــر و  ــده از کرم ــت آم ــج بدس ــا نتای ــوان ب ــا را می ت ــن یافته ه ای
همــکاران ]22[، رحمانــی و همــکاران ]23[، حبیــب الهــی و 
ــت.  ــو دانس ــکاران ]31[ همس ــور و هم ــکاران ]24[ و جعفرپ هم
همچنیــن ایــن مطالعــه بــا نتایــج بدســت آمــده از پژوهــش پــری 
ــودی  ــی وج ــر گروه درمان ــوص تأثی ــکاران ]33[ در خص زاده و هم
بــر تصویــر بــدن زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان همســو امــا بــا 
عــدم تأثیــر مداخلــه واقعیــت درمانــی بــر تصویــر بدنی زنــان مبتلا 
بــه ســرطان پســتان در آن مطالعــه ناهمســو بــود. در یــک تبییــن 
ــر هوشــیاری،  ــا تاکیــد ب می تــوان احتمــال داد واقعیــت درمانــی ب
تأثیــر عقایــد و احساســات را بــر نحــوه فکــر و رفتــار کمتــر مــورد 
توجــه قــرار می دهــد در حالی کــه تصویــر بدنــی بــه عنــوان یــک 
ــد. ــم ناهشــیارانه عمــل می کن ــی هــم هشــیار و ه ــرد روان کارک

درمــان ســرطان بــا تغییــرات عمــده ای کــه بــه واســطه جراحــی 
ــای  ــویش و نگرانی ه ــث تش ــد باع ــاد می کن ــدن ایج ــدام ب در ان
ــود ]12[. از  ــتان می ش ــرطان پس ــه س ــلا ب ــان مبت ــیاری در زن بس
آنجایــی کــه پســتان بــا زنانگــی و جذابیــت جنســی زنــان در ارتباط 
اســت ]13[، ســرطان پســتان بــا هــدف قــرار دادن هویــت زنانگــی، 
بــر تصویــر بدنــی افــراد مبتــلا بــه ایــن بیمــاری تاثیــرات عمیقــی 
ــکار،  ــه اف ــر ب ــی منج ــرات فیزیک ــذارد ]8[. تغیی ــای می گ ــر ج ب
ــدن می شــود.  ــاره ب ــی درب ــا، احساســات و باورهــای منف نگرش ه
بطــوری کــه عملکــرد جنســی، تمامیــت بدنــی و هویــت جنســی 
ــرار می دهــد  ــر ق ــه ســرطان پســتان را تحــت تأثی ــان مبتــلا ب زن
]41[. شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر ایــن فــرض 
مبتنــی اســت کــه بــا ایجــاد تغییــر در آگاهــی می تــوان بــا محتوای 
ــر ایــن اســاس  شــناختی و عاطفــی رابطــه جدیــد برقــرار کــرد. ب
یکــی از گام هــای اصلــی ایــن درمــان را حضــور ذهــن یــا ذهــن 
آگاهــی تشــکیل می دهــد کــه بــه معنــی حضــور روان شــناختی و 
ارتبــاط آگاهانــه بــا آنچــه در لحظــه کنونــی در حــال وقــوع اســت 
می باشــد. در ایــن درمــان ابتــدا بــه وســیله فنــون ذهــن آگاهــی 
درمانجــو قــادر می شــود از افــکار، احساســات و حس هــای بدنــی 
خــود در هــر لحظــه آگاه شــده و بــدون قضــاوت آن هــا تجربــه کند 
و بــا بــودن در زمــان حــال از تمرکــز بــر گذشــته و آینــده رهایــی 
ــن  ــود در ای ــم های موج ــیله مکانیس ــه وس ــد ب ــد و در گام بع یاب
ــرد  ــرار می گی ــی ق ــرش، درمانجــو در موقعیت ــه پذی ــان از جمل درم
کــه بتوانــد بــدون آن کــه بــرای تغییــر تجربیــات درونــی تــلاش 
ــکار ناخوشــایند مواجــه شــده و آن هــا را  ــا احساســات و اف ــد ب کن
همانگونــه کــه هســتند بــه عنــوان رویدادهــای گــذرا بپذیــرد. بــه 

ایــن ترتیــب بیمــار تأثیــر پذیــری از افــکار و احساســات را تحــت 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــر ب ــرف دیگ ــی آورد ]19[. از ط ــرل در م کنت
ــور  ــی از حض ــی ترکیب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ش
ذهــن و شــناخت درمانــی اســت، طــی جلســات درمانــی اســتفاده 
ــه شناســایی و مشــاهده  ــون شــناختی و ترغیــب درمانجــو ب از فن
ذهــن آگاهانــه الگوهــای شــناختی، بهبــود نحــوه برخــورد بــا افکار 
ــد  ــن فراین ــی آورد. ای ــم م ــی را فراه ــات منف ــایند و هیجان ناخوش
درمانــی بــه درمانجــو ایــن امــکان را می دهــد کــه بــه رویدادهــا 
مســتقل از افــکار و احساســات ذهنــی پاســخی از روی آگاهــی داده 
ــرد،  ــه بگی ــاری ناســالم فاصل ــای رفت ــکار خــودکار و الگوه و از اف
ــاری  ــی و رفت ــر عناصــر شــناختی، عاطف ــر ب ــا تأثی ــن روی ب از ای
تصویــر بدنــی بــه کاهــش نارضایتــی، نگرانــی و خجالــت فــرد از 
ظاهــرش و مخفــی کــردن نقایــص ادراک شــده کمــک می نمایــد.
ــناخت  ــی ش ــر اثربخش ــی ب ــش مبن ــد دوم پژوه ــن در بع همچنی
ــی  ــی منف ــرس از ارزیاب ــر ت ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
ــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده، داده هــای  ــلا ب ــان مبت زن
بدســت آمــده بیانگــر ســودمندی ایــن درمــان در جهــت کاهــش 
ــر  ــا در نظ ــود. ب ــراد ب ــروه از اف ــن گ ــی ای ــی منف ــرس از ارزیاب ت
داشــتن آنکــه پژوهشــی کــه بــه بررســی اثربخشــی ایــن درمــان 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــان مبت ــی زن ــی منف ــرس از ارزیاب ــر ت ــر متغی ب
ــج  ــد، نتای ــت نگردی ــد یاف ــده باش ــر ش ــه و منتش ــتان پرداخت پس
ایــن بخــش بــا پژوهش هــای مشــابه مقایســه شــده اســت. نتایــج 
ــل از  ــج حاص ــا نتای ــوان ب ــه را می ت ــن مطالع ــده از ای ــت آم بدس
ــکاران  ــمی و هم ــکاران ]29[، هاش ــی و هم ــای ظهراب پژوهش ه
]25[، حبیــب اللهــی و همــکاران ]24[ همســو دانســت. در تبییــن 
ــان  ــای زن ــه دغدغه ه ــت از جمل ــوان گف ــوق می ت ــای ف یافته ه
ــی  ــر بدن ــورد تصوی ــی در م ــتان نگران ــرطان پس ــه س ــلا ب مبت
ــایر  ــد س ــت از دی ــدم جذابی ــان ]12[ و ع ــوارض درم ــی از ع ناش
افــراد اســت ]14[. ایــن افــراد بــه علــت نگرانــی کــه از قضــاوت 
ــد، توجــه و واکنــش شــدیدتری نســبت بــه عوامــل  دیگــران دارن
ــر  ــی منج ــاس نگران ــن احس ــه ای ــد ک ــان می دهن ــی نش موقعیت
ــره  ــای روزم ــارکت در فعالیت ه ــرای مش ــس ب ــف عزت نف تضعی
ــان  ــزوای آن ــه ان ــده و ب ــی ش ــای اجتماع ــور در موقعیت ه و حض
ــی از  ــی منف ــال ارزیاب ــه دنب ــه ب ــد ]16[ ک ــاع می انجام از اجتم
تصویــر بدنــی احســاس شــرم، تنفــر و افســردگی نیــز فــرد را در بــر 
می گیــرد ]17[. شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی طــی 
چهــار مرحلــه اساســی بــه رویارویــی بــا طیــف وســیعی از افــکار، 
ــن گام  ــد. اولی ــرد کمــک می کن ــی ف ــات درون احساســات و تجربی
در ایــن درمــان توجــه و تمرکــز بــر زمــان حــال و توجــه آگاهــی 
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اســت کــه طــی آن فــرد توســط تمرینــات موجــود در آن می توانــد 
ــی و  ــای بیرون ــات دنی ــاع از تجربی ــدون دف ــاز و ب ــی ب ــا نگرش ب
روان شــناختی خــود در لحظــه حــال آگاهــی کامــل داشــته باشــد 
ــه  ــد. در مرحل ــدا کن ــی پی ــده رهای ــته و آین ــر گذش ــز ب و از تمرک
ــای  ــیله راهبرده ــه وس ــی ب ــات درمان ــی جلس ــو ط ــد درمانج بع
ــه از  ــد توج ــا فراین ــگام ب ــناختی هم ــناختی و فراش ــاری، ش رفت
ــد.  ــدا می کن ــی پی ــی خودآگاه ــای بدن ــات، حس ه ــکار، احساس اف
ــب  ــو ترغی ــناختی درمانج ــای فراش ــعه آگاهی ه ــا توس ــپس ب س
می شــود توســط راهبرهــای پذیــرش احساســاتی را کــه در مســیر 
زندگــی به طــور اجتنــاب ناپذیــر ایجــاد می شــود بــه عنــوان یــک 
ــته  ــل داش ــد و تمای ــه کن ــتند تجرب ــه هس ــور ک ــاس همانط احس
ــا تــرس و ســایر رویدادهــای روان شــناختی خــود مواجــه  باشــد ب
شــده آن هــا را بپذیــرد ]19[. همــگام بــا ایــن فراینــد عناصــری از 
شــناخت درمانــی بیمــار را نســبت بــه عوامــل ایجــاد کننــده افــکار 
ــه فــرد امــکان انتخاب هــای دیگــر  و احساســات آگاه می کنــد و ب
را می دهــد. بدیــن ترتیــب فــرد قــادر می شــود از افــکار خودآینــد 
ــرده و در  ــدا ک ــی پی ــالم رهای ــاری ناس ــای رفت ــادات و الگوه و ع
ــن اســاس  ــد. برای ــش می یاب ــار افزای ــم رفت ــی تنظی ــت توانای نهای
بیمــار می توانــد بــه جــای پاســخ های خــودکار بــه وقایــع از روی 
ــه  ــرد رابط ــی، ف ــر آگاه ــد تغیی ــی فراین ــخ داده و ط ــی پاس آگاه
تــازه ای بــا افــکارش برقــرار می کنــد ]19[ کــه همیــن امــر منجــر 
بــه کاهــش در ارزیابــی منفــی از خویشــتن می گــردد. نتایــج ایــن 
ــورد  ــز م ــر پژوهشــگران نی ــات دیگ بخــش از پژوهــش در مطالع
ــه اینکــه حســنی و همــکاران ]26[ در  ــوده اســت، از جمل ــد ب تأیی
مطالعــه ای بــا عنــوان اثربخشــی شــناخت درمانــی گروهــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی در ابــراز وجــود زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه میانگیــن نمــره کلــی ابــراز وجــود در 
ــرل به طــور  ــروه کنت ــه گ ــش نســبت ب ــروه آزمای ــون گ ــس آزم پ
معنــی دار افزایــش نشــان داده اســت کــه نقطــه مقابــل تــرس از 
ــان شــناختی  ــن اثربخشــی درم ــی منفــی می باشــد. همچنی ارزیاب
مبتنــی بــر مــدل هافمــن بــر کاهــش تــرس از ارزیابــی منفــی و 
توجــه متمرکــز بــر خــود در اختــلال اضطــراب اجتماعــی توســط 
ــت و  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــز م ــکاران ]25[ نی ــمی و هم هاش
یافته هــا نشــان داد ایــن درمــان کاهــش تــرس از ارزیابــی منفــی 
ــر خــود را بــه دنبــال داشــته و ایــن نتایــج در  و توجــه متمرکــز ب
پیگیــری 1 ماهــه و 4 ماهــه نیــز پایــدار بــوده اســت. حبیب الهــی 
و همــکاران ]24[ نیــز در پژوهشــی بــا عنــوان اثربخشــی درمــان 
ــرس از  ــی و ت ــی بدن ــر نارضایت ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ارزیابــی منفــی در دختــران نوجــوان مبتــلا بــه بــد شــکلی بدنــی 

اعــلام کردنــد کــه درمان هــای مــوج ســوم روانشناســی منجــر بــه 
کاهــش معنــی دار نارضایتــی بدنــی و تــرس از ارزیابــی منفــی در 

مرحلــه پــس آزمــون شــده اســت.

نتیجه گیری
بــه طــور کل مطالعــه حاضــر نشــان داد که شــناخت درمانــی مبتنی 
بــر ذهــن آگاهــی بــر تصویــر بدنــی و تــرس از ارزیابی منفــی زنان 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده تأثیــر معنــی داری 
ــرات  ــش نم ــروه آزمای ــه در گ ــه مداخل ــال ارائ ــه دنب ــته و ب داش
ــرکت  ــی ش ــی منف ــرس از ارزیاب ــی و ت ــر بدن ــی از تصوی نارضایت
ــای  ــه دارای محدودیت ه ــن مطالع ــت. ای ــش داش ــدگان کاه کنن
چنــدی بــود کــه در ادامــه مــورد بحــث و بررســی قــرار می گیرنــد. 
ــت در  ــه محدودی ــوان ب ــش، می ت ــای پژوه ــه محدودیت ه از جمل
ــه چــون مجــوز  ــی ک ــن معن ــود، بدی ــه اشــاره نم دسترســی نمون
انجــام پژوهــش در یــک بیمارســتان در اختیــار پژوهشــگران بــود 
ــرکت  ــع از ش ــروج مان ــای ورود و خ ــداد معیاره ــی تع و از طرف
ــل  ــه حداق ــد، ب ــتان می گردی ــرطان پس ــه س ــان ب ــی مبتلای تمام
ــا  ــم یافته ه ــاط در تعمی ــم احتی ــن مه ــه ای ــد ک ــا ش ــه اکتف نمون
را در بــر دارد. همچنیــن بــه دلیــل دسترســی محــدود بــه نمونــه 
ــش  ــرای پژوه ــان اج ــدت زم ــد، م ــه ای هدفمن ــاب نمون و انتخ
ــد،  ــون رش ــی چ ــرل عوامل ــت کنت ــن جه ــد از ای ــه درازا انجامی ب
حــوادث تاریخــی در اختیــار پژوهشــگران نبــود. در کنــار ایــن بــه 
ــر  ــر روی تصوی ــل عــدم وجــود پرسشــنامه های اختصاصــی ب دلی
ــه ســرطان از  ــی منفــی بیمــاران مبتــلا ب ــرس از ارزیاب ــی و ت بدن
ــاران  ــیعی از بیم ــف وس ــر طی ــه ب ــر ک ــنامه های عمومی ت پرسش
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده گردی ــود اس ــه می ش ــه کار گرفت ب
محدودیت هــا پیشــنهاد می گــردد کــه پژوهش هــا و پژوهشــگران 
بعــدی بــا در نظــر داشــتن محدودیت هــای ایــن مطالعــه در جهــت 
ــه  ــا آزمودنی هــای بیشــتر، مقایســه ایــن مداخل تکــرار پژوهــش ب
ــا ســایر مداخــلات روان شــناختی رایــج در روانشناســی ســرطان  ب
ــی  ــاخت و هنجاریاب ــا و س ــر آن ه ــدازه اث ــه منظــور ســنجش ان ب
پرسشــنامه های اختصاصــی بــرای ســنجش تصویــر بدنــی و 
تــرس از ارزیابــی منفــی افــراد مبتــلا بــه ســرطان اقــدام نماینــد.

تشکر و قدردانی
ــا  ــوده و ب پژوهــش حاضــر بخشــی از طــرح پژوهشــی مصــوب ب
همــکاری معاونــت دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید بهشــتی و مرکز 
ــا  ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی ب تحقیقــات ســرطان دانشــگاه عل
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 IR.SBMU.RETECH.REC.1394.308 ــلاق ــد اخ ک
انجــام گردیــد. جــا دارد کــه از همــکاری صمیمانــه این بزرگــواران، 
همــکاران بخــش آنکولــوژی بیمارســتان شــهدای تجریــش تهران 

و کلیــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش تقدیــر و تشــکر بــه عمــل 
آیــد.
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