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گردد و ای در اریاران این اریاری میهایی هسررره کن منجر ان الاتلارو روانی ددیدهسرررر ان یای از اریاریزمینه و هدف: 

هدف اصرر ی در این وهوهم میایسررن اشراخشرری درمان های روان درمانی در این اریاری حائرز اهیره اسرره. ا ا ااارگرری روش
 . تصویر ادن در زنان مبتلا ان سر ان وستان اود و و درمان مبتنی ار ذهن آگاهی ار ترس از دودرفتاری  -شنالاتی

مبتلا  جامعن آماری وهوهم حاضر را زناناود. آزمون و ورگرری آزمون، وساا ورم آزمایشی رح وهوهم حاضر، نرین کار: روش

ستان اود کن سر ان و ستان ها وان مراکز درمانی ک رنرک ان اریاری  شتندمراجعن جهه درمان کرج شهر  هااریار ها ار آزمودنی. دا
ساس روش نیونن ها از جهه گردآوری دادهشدند. هیتاسازی  رفتاری و کنترل-ذهن اگاهی، شنالاتیگرری داو  بانن در سن گروه ا

و  ارنامن ذهن آگاهیردید. اسررتداده گ ترس از دود سررر ان ( و1986-187)م و هیااران کِ ورسررشررنامن روااد عنداعدی لاودادن
ها از جهه تجزین و تح رل داده. دقرین و حدود دو ماه ان  ول انجامرد 90ج سرررن و هر ج سرررن  8ان مدو  رفتاری -شرررنالاتی

 . استداده شداا  فرونیمتغرره و عندمتغرره و آزمون تعیربی انهای تح رل کوواریانس تکروش

شان داد :هاافتهی شنالا نتایج ن صویر ادن در زنان مبتلا ان  و تی رفتاری و درمان مبتنی ار ذهن آگاهی ار ترس از دودکن درمان  ت

ستان تأشرر دارد شنالاتی رفتاری و درمان مبتنی ار ذهن آگاهی ار ترس از دود تداوو وجود دارد و . هیچنرن سر ان و ارن درمان 
 . صویر ادن و ادراک اریاری تداوو وجود نداردهیچنرن ارن درمان شنالاتی رفتاری و درمان مبتنی ار ذهن آگاهی ار ت

شروهتوان اران کرد کن ان  ور ک ی می :گیرینتیجه ستداده از  شنالاتیاا ا توان ترس از آگاهی، میذهن رفتاری و  -های درمان 
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Abstract   
 

Background & Aims: Breast cancer is the most common cancer among women all over the 

world and at the same time, it is one of the most curable. These two characteristics, i.e. the 

prevalence and curability of this disease, have caused a large number of patients to be treated, 

have a long life span, and need support after diagnosis, during, and after treatment. Many 

women suffer from mental complications such as depression and anxiety after learning about 

this disease, and performing difficult treatments such as surgery and chemotherapy, each of 

which has specific side effects, aggravates these mental complications. Fear of cancer 

recurrence is considered a significant concern for breast cancer survivors. It is acknowledged 

that there is a connection between the fear of cancer recurrence and the states of anxiety and 

depression. Fear of recurrence is the fear or worry that the cancer will return or progress in the 

same organ or in another part of the body. Many patients are afraid of relapse and have to live 

with uncertainty. Fear of cancer recurrence has a functional impact on the lives of cancer 

survivors and their families. Fear of relapse is associated with lower quality of life and 

emotional health, higher mental and physical fatigue, and higher depression and anxiety in 

cancer survivors. In addition, body image is an important element in the quality of life of 

cancer patients. Today, due to the high and stable prevalence of cancers especially breast 

cancer in women, and their relationship with mental and social functioning defects effective 

and timely prevention and intervention programs for this special group of women. It is very 

important. In order to reduce stress and damage caused by cancer, both preventive strategies 

and therapeutic strategies are necessary. But so far, most of the investments have been made 

in the treatment sector. Since many women have breast cancer, clinical treatments are not able 

to cover all of them, so planners should invest more in prevention so that fewer women are 

affected by this traumatic problem. Among the other treatment methods that can be effective 

in improving the psychological symptoms of people with cancer and have received less 

attention from researchers, especially in Iran, is cognitive therapy based on mindfulness. This 

type of psychotherapy is derived from cognitive-behavioral treatments and is considered one 

of the important components of the third wave of psychological treatment models. Mindfulness 

is a process of having non-judgmental attention to internal and external events as they arise in 

the moment. Internal events include thoughts, emotions, perceptions, and bodily sensations, 

and external events include environmental, situational, and interpersonal experiences, 

mindfulness means moment-to-moment awareness of existing experiences. Many researchers 

have investigated the effectiveness of cognitive group therapy based on mindfulness and 

cognitive-behavioral therapy on psychological disorders resulting from cancer or its 

consequences. Considering the high prevalence of breast cancer among women and its 

increasing spread in many countries of the world, including Iran, and the stress that this issue 

causes people suffering from this disease, it is necessary to identify the factors related to it. 

Few researches have been conducted on the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

mindfulness-based therapy on fear of recurrence and body image in patients with breast cancer 

in Arak, therefore, considering the high prevalence of this disease among women and its 
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adverse effects. The main question of this study is whether cognitive-behavioral therapy and 

mindfulness-based therapy affect the fear of recurrence and body image in women with breast 

cancer. 

Methods: The current research design was a quasi-experimental type of unequal control group 

with pre-test, post-test, and follow-up, which was approved by the code of ethics 

IR.IAU.K.REC.1402.106 in the Islamic Azad University of Karaj branch. The current research 

design was a semi-experimental one with pre-test, post-test, and follow-up. The statistical 

population of the present study was women with breast cancer who were referred to treatment 

centers, clinics, and hospitals in Karaj city for treatment. The subjects were selected based on 

the voluntary sampling method in three groups of 15 people, based on the diagnosis and 

referral of experts according to the entry and exit criteria, which were randomly selected for 

the physical division of the subjects of each group into three groups. The statistical population 

of the present study was women with breast cancer who were referred to treatment centers, 

clinics, and hospitals in Karaj for treatment. Based on the voluntary sampling method, the 

subjects were matched in three groups: awareness, cognitive-behavioral, and control. To 

collect data, Kesh et al.'s (1986-1987) self-body multidimensional relationship questionnaire 

and fear of cancer recurrence were used. The mindfulness and cognitive-behavioral program 

lasted for 8 sessions and each session lasted for 90 minutes and about two months. To analyze 

the data, univariate and multivariate analysis of covariance and Ben-Ferroni post hoc test were 

used. 

Results: The results showed that cognitive behavioral therapy and mindfulness-based therapy 

have an effect on fear of recurrence and body image in women with breast cancer. Also, there 

is a difference between cognitive behavioral therapy and therapy based on mindfulness of the 

fear of relapse, and there is no difference between cognitive behavioral therapy and therapy 

based on mindfulness of body image and disease perception. 

Conclusion: In general, it can be said that using cognitive-behavioral therapy and mindfulness 

methods, it is possible to improve the fear of recurrence and the body image of women with 

breast cancer. The important limitations of the current research include the use of available 

sampling methods, the unisex nature of the sample, the large number of items in the 

questionnaires for women with breast cancer, the lack of examination of the type of treatment 

received, the use of self-reporting tools, and the limitation of the research community to 

women with breast cancer. did According to the results of the research, the researchers should 

use random sampling methods for sampling, conduct this research on men (for example, men 

with lung cancer), divide the questionnaires into two or more parts to reduce bias as a result of 

fatigue and examine the results by treatment type. Acceptance by women with breast cancer 

and the use of interviews to collect data are suggested. Another suggestion is to conduct this 

research on women with breast cancer in other cities and even other vulnerable groups such as 

women with obesity, women with diabetes, etc.  
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 و هیااران داروئی

 مقدمه
سرران پ تاررش پ ترر  سشا ن سرران پ ان انن ا    پ 

ه  تذ اتا ن آپ کی  ز انم پسا سا ا ن  و ان عنن ح ل 
ت  ع ا اپ و ق ال انم پ  صه  سنی  شخ ست.   ن او م  
ا اپ   ن انم نی ا عث ترر ا  سررت عه تس  ا ز  ای  ز 
انم ن پ انم پ ترر ا ا تررن ل ن ل عما ز  ا ا تررشه و 

ه ی تس  ز تشرررخنحل حنن و تس  ز  ن زمن  حم  ت
تن  ان نی  ز ا    پ تس  ز  نلاع  ز  اشلا . (1) انم پ ا  ا

اه   ن انم نی اچ ن ع  نض نوحی م  ن   فارررااوی و 
ه ی سررخت هچ چ پ ترر    و   م د انم پ ضرراا م می

ا  ع  نض  عمل جا حی و ترررنمی انم  ی عه ها  ا 
ش     ستل   ن ع  نض نوحی ن  ت ج  بی خ صی هما ا  

تی  ز انم نی و ع  ن(. 2) عن می ضاا م    ض انم پ  
ت  سررر ل ا قی میو هی  ا عث ه  تس  ز انم پ  م    و 

ت ا. اه همنن ع هش عنفنت ز  وی ان   ن انم ن پ می
سی ن ا ضه و اان تن خت   ن ع ن ه ی مق اله ا  آپ النل 

نت ز  ای  م ن پ  هم نت ز  وی   ن ان ان  فز  ش عنف
عن  پ  ا انم نی سرران پ ت سررم انم ن پ اه. (3) ا نا

 ت اعشن ال انا  کل وحششن ک و تاسن ک تفانا می

ض ن ماگ ن  تحقق می ش  و م  جهه ا  و قسنت عه ح اخ
 آونامی ماگ  ا تاسرررش وج ای  ز خ ا ن  اه هما ا

ه ی ن ن ماشقنچ ا  تفانا و و ژویه   ن تاسش ا .(4)
اه وضرر    ز اررشی نو  ی  جشم عی فاا ماتبم  سررت و

سان پ تحت تأثنا قا ن  سم تم نم قبلی انم ن و   ع  ت 
 . (5) وناامی

عن  پ  ا  گا  ی ق ال ت جه تاس  ز ع ا سررران پ اه
ت ا. می اا ی ا زم   و پ  ز سان پ سننه ان  ظا وافشه

سان پ و ح لت ذع پ می ه ی ت ا عه انن تاس  ز ع ا 
تاس  ز ع ا . (6) ا نا فاااوی  نتب ط وج ا ضاا م و  

عب نت  ز تاس     گا  ی  ز   ن  سرررت عه سررران پ ان 
شت  هم پ ض     ان اخش ا گای  ز ا پ ا ز خ  ه  و ع

ااررن نی  ز انم ن پ  ز ع ا . (7)    تنشررافت خ  ه  عاا
ممب ن هارررشن  ا  ع د  نمنن پ تاسرررن  و انم نی می

ن  فت    تاس  ز ع ا  .(8) ز  وی عن تاس  ز تنشرررا
ته    و قسی  سررران پ  ا و عنش عقلا ی من سررر  اه

ا ترر . ا    ن ح لل ه ی سرران پ میسرران پ و انم پ
ت     م ج   خشلال سررا   ا  ی تاس  ز تنشررافت می

عملکاا ترر ا و اا اهز اررشیل عنفنت ز  وی و عملکاا 
ان  ا ما لسه  ز ز  پ مبشلااه . (9)  جشم عی  ثا اگذ نا

انصرر   39   ل سرران پ سررننه عه انم پ ن  ع مل عااا
عن  پ  گا  ی غ ل  و  زا ا اه تاس  ز ع ا سان پ ن  اه

ه   عثا  ن زه ی آپ عاا   عهه   حارر س می نمی  ز آپ
ش اان م نا تاا خشن اه   ن تاس . (10)    ه  ااآوناا  

تررر پ هچ تاس ان م نا سرررلامشی لحشی ان ا زم   و پ
اش پ  س د ا زم   و پ ا مه ا نا. تقا ب ً  ا سان پ ت  ز 

اه ن ن مش سررم اا سرر ل  ز زم پ تشررخنح  گا  ی ان 
  ن عه علائچ جارررم  ی  م نا ع ا ان آ ن ال  گا  ی  ز

ه  ممکن  سررت  ا ع ا ن  آتررک ن عن ل  گا  ی فسلی آپ
ا گای  ز سرران پ     گا  ی ان  ان م نا واررشان   ع

صی آ ن ا ن  وز نن می شخن  )عنن م نا آزم  ش ه ی ت
تاس  ز ع ا سررران پ تأثنا عملکاای اا ز  وی . (11)

ه  ش پ ا نا. تاس  ز ع ا ا زم   و پ  ز سان پ و خ    اا
تال خاررشگی ا  عنفنت ز  وی و سررلامت هنم  ی ت  نن

امی ضاا م ا  تا ان  نو  ی و ج اااوی و   ا  تال و  ف
 .(12) ا زم   و پ  ز سان پ  نتب ط ا نا

تص  ا ا  ی عنصاه ی مهمی ان عنفنت علاوا اا   نل 
مسن ی هن ز . (13) ا تررر ز  وی انم ن پ سررران  ی می

اقنقی  ز تصرر  ا ا  ی وج ا    نال انشررشا ا  و ا ه ی 
ت ا ص  ا  خنا عه ت    ن  صلی  اان ت ت انا       ان م

ترر ا عه عن صررا ا  ی ترر مل   ن سرر زا چن  اس ی می
ش نی ن  ان اا می ع نفی و نف ن خشیل  . (14) اوناتررر

ش پ میت  ه ی  ست عه   ست   ص  ا ا  ی ان ا اه  ت
 قش مهمی ان عملکاا نو  ی انم ن پ مبشلااه سررران پ 

ا زی می اه علاوا تحقنق تی عه اا . (15) عن تارررش پ 
مبشلااه ت     اا تصررر  ا ا  ی انم ن پ   ی عه میهع مل

 واچه . (16) سرران پ تاررش پ تأثنا وذ نا   ع فی  سررت
اسضی ما لس ت ت  ه  تماای  ز  قش آپ ن  ان س زو نی 
ئه عااال اه ن ن  انم ن پ مبشلااه سررران پ تارررش پ  ن 
عم می  ش پ ا اا ت ا عا  ی عه ج  گ ا ازنوشای ن  اا 

ت پ ق ئل می ضع ظ های  س زو نی و ابت اه  ت     
اشن  وقشی عه  م ی ظ های ان  شنمه  سن  تذ اتا ه آ

 .(17) عن نا میانم پ سان پ تغن
تن ع ز  ا و ت  ررررر  ماوزا  ه  و سان پ ن ا  ت جه اه 
ه  ا   قح و  نتب ط آپسان پ تاش پ ان ز  پ  مخص ص ً

جهت  عملکاا  جشمرررررر عی ان عملکاا نوحی نو  ی و 
 یاا   یه ی م  خلهمؤثا و اه هنگ د و اا  مه یتنشررگنا

. (18) ا نا یز ر ااان ن   همنرت ز  پ   ن واوا و ژا  ز 
هرچ  سان پ جهت عر هش  سرشاس و آسرن    تری  ز 
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شگنا  ه و هچ ن هبااه ی انم  ی  زد ت ین هبااهرررر  ن
سام  ه ه  ان اخررررش وذ نیهاشن .  م  ت عن پ انششا 

ز  پ اان نی   ز آ م  ی عه.  ست انمر پ صر نت وافشره
ه ی ا لننی ق ان هاررشن ل انم پ اچ ن سرران پ تاررش پ

اشن  همه ن  تحررررت ت تش قا ن اهن ل  هرررر ی آپ ن
وذ نی انشرررشای ان ن ز پ ا    سرررام  هان اا  ن اا  مه

شگنای   م د اهن  ت   شکل  نعمشای  ز  پ اخش تن  م
سن      یتن خش -یانم   فش نن. (19) ن  تمااه عنن  ز آ

ش خ فشرر  -یانمرر پ ترررنرر  ازنگ یک  لینن  ن تا ز 
قاپ وذتررشه  چنان   یتررن سررعلچ نو پ یآوناه اسررت
 یچن پ مؤثا ا اا  سررت عه اا  ینون انم   ن  سررت.  
 ا سرررشف ا «ی  قلام ترررن خش»آپ  ز عب نت  فنت صررر

نون ان انمرر پ  ن تا ثااخش ه رر ظا ن .  تررر ایم
ع هش  ننچن سرررت. هچ نو  ی خشلا ت  م پ و  ان ان

 یا نا. مب   ی نناارر انتأث یح ا نو   ی هیم ننعلائچ ا
اف تن خش یو علم یفل چن پ ق نتمن   ینفش ن یانم پ 

اشن  عه ا عث م  یه نون  پنان م ه ن  ظا   ت   یه
سمخشلف نو پ عن . حمچ  شافتن ز همه ت ششانا یتن 

س  ا تژوهش م و ت ان  یو علم یننا ل یه ش ه  و آز
 ست عه تنه    ا ز یاه ح  یتن خش ینفش ن انم   نهنزم

ان  ک  مشح ا آما   ت   یاه  تررت مل یان مؤسررارره
تشه ا س ل وذ  ش و آزم  قنهز ن تحق ز اا شنن ل اا 

  سررت  اناه ثبت نسرر یتررن خش ینفش ن انم   نهنان زم
نفش نی اا ی مشررکلات ع نفی -انم پ تررن خشی. (20)

م ن پ  ثااخش می ه ی ان ا ترررر  و تلفنقی  ز نو کاا
عن  ترررن خشی و نفش نی  سرررت عه اه انم ن عما می

س  ی  تن  ت ا و نفش ن   ع نآم  خ ا ن    لگ ه ی تحا ف 
عه اش     تغننا ت مال ای ان  اه  ح ی  ه ؛  و تغننا ا

ن  م ا ع م پل اا فا هچ  لذ  ان   ن. ز  وی خ ا    ان
  نز و ج      اب قی ه ی آوناپ فاصرررشی اا ی   اونای

 عن أت ا لننی ی حناه  ز اناوپ فض ی ان تغننا تی   م ا
 نفش نیل-تررن خشی انم پ  ه  ف مهمشا ن  ز. ترر امی

م نل ی   گنزا تق  ت ه نت آم زن ان له ه ی م ق ا   یل م
م ا  ل ع  نفعنشا تق  ت ه ل و اارررشگی ان تغننا   

 ه ی انا  کل اهب ا عملکاا انن فاای و تق  ت مه نت
 . (21) ا ت می  جشم عی

له  ز م ه ی نون جم  اا ت     می عها گای    یان

اه سرران پ م ثا  مبشلا  فا ا تررن خشینو پ علائچ اهب ا
 ا خل ان و ژا ا ترر  و عمشا م نا ت جه تژوهشررگا پ اه

 ذهن اا مبشنی تررن خشی انم پ  سررتل وافشه قا ن   ا پ
 ه ی انم پ  ز انم  یل نو پ  ز   ع   ن.  سرررت آو هی

ششق نفش نی-تن خشی  س د م ج مهچ ه ی م لفه  ز و م
 .(22) نوا می تررم ن اه تررن خشینو پ انم  ی ه ی م ل

  ا ترررشن ت جه ا وپ ذهن آو هی اه عن  پ  ا فاآ ن
قض وت اه نو   اه ی انو ی و اناو ی  ست عه ان لحظه 
ک نل  مل  ف ه ی انو ی تررر  ن . نو   ا اه وج ا می آ 

 اناو ی نو   اه ی و ا  ی ه ی هنم   تل  ان ع ت و حس
 و ا ت  می فاای انن و م قسنشی محنایل تم نم ت مل
و هی ذهن ن ی اه آ و هی مس ظه آ ظه اه لح   ز لح
ست. م ج ا ه ی هتماا سی اه ز  ای ه ی تژوهش    اان
شی  ثا  آو هی ذهن اا مبشنی تن خشی انم  ی واوا اخ
شن خشی ه ی  خشلال اا نفش نی-تن خشی و  اه منشج نو  

تر  ه   .(23)     تاا خشه آپ  ز   تری تن م     سران پ
ثنا م  خلات مبشنی اا ذهن آو هی و أتژوهشررری م    ت

تن خشی نفش نی اا ع هش ع  نض   تی -انم پ واوهی 
 ا  .(24) ا ت میمنممله سان پ  مزمن ه ی  ز انم نی

  اشلا اه سان پ تاش پ ان انن ز  پ و ا  ی تن ع ت جه

  ز ا ن  عش نه ی  ز اان نی ان نوز فزوپ  آپ واشان

عه   ن مائله اا نوی  فا ا مبشلا  و  سشاسی   ا پ جمله
 ع  مل ت   سررت  ن ز  م   ل لذ می اه   ن انم نی   م ا

 ن ع هش  ثا ت   آ ه  اا ی  ز و تن س  ی ن  آپ ا  ماتبم
    عی انا نا ه یتژوهش عاا. انم نی ان  فا ا  سشف اا

نفش نی و انم پ مبشنی اا  - ثااخشرری انم پ تررن خشی
و تصررر  ا ا پ ان انم ن پ  ذهن آو هی اا تاس  ز ع ا

 ان اا  نل ت ال   م د مبشلا اه سان پ تاش پ تها  ن ک

  ن انم نی ان انن ز  پ  و  ثا ت  ا  ی تن ع اه ت جه ا 
 ال م آپ اا نوی ز  وی مبشلا  پ ان انن   ن قشا و  م

س  ی تن  صلی س  ل لپع  مل م ثا اا انم پ آ لزود    

ست   ن ما لسه   ن تن خشیآ    عه   نفش نی و  -انم پ 
تصررر  ا  و انم پ مبشنی اا ذهن آو هی اا تاس  ز ع ا

 تأثنا ا نا؟ا پ ان ز  پ مبشلا اه سان پ تاش پ 
 

 کارروش 
 ز   ع واوا و  ا  آزم  شرریضررال  نمهنا  تژوهش ح 
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ا  تنش س ال  ا  آزم پ و تنگنای آزم پل تس  م عه  ا ا 
ان ا  شگ ا آز ا  IR.IAU.K.REC.1402.106ع   خلاق 

نا  تژوهش  سرررلامی و ح  عاج اه تصررر    نسرررن . 
آزم پ و تنگنای آزم پل تسا  تنش آزم  شیح ضال  نمه

مبشلا اه انم نی   پج مسه آم نی تژوهش ح ضا ن  ز . ا ا
ه  و اه ما عز انم  ی علنننا سررران پ تارررش پ ا ا عه

 .ا تررشن ما جسه جهت انم پ عاج تررها  ه انم نسررش پ
س س نون  م  هآزم ا ی سه ه  اا   ونای ا ونلب  ه ان 
شخنح و  نج ع مشخصص پ  15واوا  س س ت  فایل اا  

ه فمن  ا  ت جه اه مسن نه ی ونوا خاوج اه صررر نت 
ه ی ماا ط م ت    عه اا ی تقانچ ا  ی آزم ا ی  شخ 

ص افی  ص نت ت س زی اه ها واوا اه  سه واوا همش  ان 
 . ت   

   تشن س اقه ت مل ه ی ونوا اه اا  مه م  خله ملاک
تا شخنح نو  پز تفشگی ان  اه ت اشگی و آ ا ل نو پ و

)ج  پ( و تحصررنلات  سرر له 40-30من  گنن سررن انن 
قل ا پلچ فتل ح   م پ  ع د ان   م  ی و    ان ا نوان

 خشلال نو  پزتکی ل ان زم پ تشخنح نو  شن خشی ا گا
م اوی و  نز  ح ا و همب ا ا گای نضررر  ت و  علاد آ

ه  ه و  عت ان تژوهش آ هت ترررا ب  ه ج ا ا.  و ا ونل
 عشن ا و و ااررشگی  نز ترر مل ه ی خاوج  ز اا  مه ملاک

قا ن ا ترررشن ان مساض مارررم منت  اه م  ا     لکل و
 نلاعرر ت ان  واا ونی از ن  ا ا. نو ی  رر  تاک ا نوا 

 ما لسه ح ضا ت مل م  نا ز ا ا ا: 
بد  خدد دود ندب مه روابد ع نا   ن  :پرسششاشش

تاسرررشرررن مه اه منظ ن  نز  ای تصررر  ا ا  ی فاا م نا 
 46وناا.  ا مقن س خ ا سرررنمی  سرررشف اا قا ن می

 ی  ست عه ت سم عش و همک ن پ وز نه 5س  لی  ست 
س ل ست. ان   ن  1987و  1986ه ی ان  ت ا   س خشه 
(  سررشف اا 1997 ز فاد تم    ظا ترر ا عش ) تژوهش

ه ی   ن تاسررشررن مه عب نتن   ز: وااا. خااا مقن سمی
(  نز  ای 3( وا  ش اه ظ هال 2(  نز  ای وضع ظ هایل 1

س ل  س ل 4تن  ض فه 5( وا  ش اه تن  شغ لی ا    ( ال م
 ی. تررن ا  ماا وذ نی اه ( نضرر  ت  ز    حی ا 6وزپل 

 اا ی وز نه ع ملاً  1 ی لنکات )  ز ع ا وز نه 5صرر نت 
تررر ا. م  فقچ(   م د می اا ی وز نه ع ملاً 5مخ لفچ ت  

 . ونااقا ن می 46 -230 ما ت   ن مقن س ان ا منه 

سرطا  شن مه :پرسانامه د ترس از عود  س ی تا
ه تاس  ز ع ا سرران پ  ا  از ن خ ا وز نترری  سررت ع
سی می تشه اان سان پ ن  ان م ا وذ عن ل تاس  ز ع ا 

صر نت ه سرؤ ل  سرت عه ا 42  ن تاسرشرن مه تر مل 
صفا ت   من "ی ت ا و وز نهوذ نی می ماا 4لنکات  ز 

ت ا  " د اا خ  ه  وشت د و انم نیا ون ا ند عه انم پ 
 ال  نلاع ت ا لننی تررروذ نی مین ن مسک س  مااه ا

ن ا نی ن  ان م  ن پ و مس نت تاس  ز ع ا سرررا م ه نا 
خااا مقن س ز ا ا سرررت  7محصررر ل  ما ت ن  اا ی 

اه : ن ا     زه ل ترر تل آتررفشگیل  خشلال عملکاال می
اننشل  نمننرر پ و مقرر الررهل  ما ت ها  ررا  ز خااا 

ی علی ا  هچ جمع ه  اا ی نسرررن پ اه  ا  ماامقن س
ز ی تاس انشررشا  ترر   ل  ما ت ا  تا  شرر پ اهن امی

ست سان پ   اخه .ع ا  سشن مه   ا ی تا صلی فا   ی  
( 58/0( و نو  ی ا زآزم  ی )75/0هما  ی انو ی ا   ی )
 .ن  وز نن عااا  ست

جلاه  8اا  مه ذهن آو هی ان ما لسه ح ضا اه م ت 
او م ا اه ن ل   م من   ح وااقنقه و  90و ها جلاررره 

ا عه خلاصه محش  ی اا  مه ذهن آو هی ان ج ول تم ن
 . ن ئه واا   1

ان ما لسه ح ضررا اه  نفش نی -انم پ تررن خشیاا  مه 
اه  8م ت  اه و ها جل اقنقه و ح وا او م ا اه  90جل

مه  عه خلاصرررره محش  ی اا   ن   م م م پ ن ل    ان
 .(25)  ن ئه واا   2ان ج ول تم نا  نفش نی -تن خشی

ان تژوهش ح ضرررا جهت   م د مح سرررب ت آم نی و 
نل ا اا نل ع و ن   س ه   ز نونتمز ه و تحل ه ی تحل

اه زوجی تا مشغناا و چن مشغناا و همچننن اا ی مق  
ن  گنن واوا ف اا ه   ز آزم پ تسقنبی انم فاو ی  سرررش

 فز ن ه   ز  ادواا  . همچننن اا ی تمز ه و تحلنل ا اا
 . سشف اا ت  22SPSSع مپن تای 

 
 هایافته
ش ه ا می 3ن ن عه ان ج ول هم پ واوا ت ال ان م

)انم پ ترررن خشی نفش نی(ل من  گنن و   حا ف مسن ن  1
له و  53/141ی تنش آزم پ اا اا تاس  ز ع ا ان ماح

له86/9 و  19/8و  66/103ی تس آزم پ اا اا ل ان ماح
له تنگنای اا اا  ن  گنن 21/8و  06/106ان ماح و ل م
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ادن رفتاری و درمان  مبتنی ار ذهن آگاهی ار ترس از دود و تصویر -میایسن اشراخشی درمان شنالاتی …                           

ی تنش آزم پ اا اا   حا ف مسن ن تصرر  ا ا پ ان ماحله
حلرره13/11و  53/156 ما اا ل ان  اا  م پ  تس آز ی 
له تنگنای اا اا  85/6و  53/100 و  8/102و ان ماح
م پ  2واوا ا تررر . همچنننل ان می 24/6 م پ ان )ان

مبشنی اا ذهن آو هی(ل من  گنن و   حا ف مسن ن تاس  ز 
ل ان 46/7و  13/143آزم پ اا اا ی تنش ع ا ان ماحله

و ان ماحلرره  8/6و  8/99ی تس آزم پ اا اا ماحلرره
ل من  گنن و   حا ف مسن ن 71/6و  86/101تنگنای اا اا 

 محتوای ارنامن ذهن اگاهی -1جدول 
 موضوع ج سن

 اول
دکار ارای لاروج از هدایه لاو حضور ذهن اهترین راه. کنرمکن متوجن هدایه لاودکار شویم حضور ذهن وردا میوقتی: هدایه لاودکار

. رسدمخت ف ادن هم آسان و هم مشال ان نظر می هایمعطوف کردن توجن ان قسیه. آموزداسه کن آگاهی از هراحظن را ان ما می
 .حاضر و ادون قضاوو اسه  ور آگاهانن در زمانتوجن ان یک شی لااص ان: حضور ذهن

 شودنسبه ان وقایع روزانن می ر کرده و منجر ان کنترل ارشتر واکنمتیرکز ارشتر ار ادن، نجواهای ذهنی را آشاارت: میاا ن اا موانع دوم

 سوم
گرریم کن اا تیرکز یاد می تواند اغ ب مشغول و وراکنده ااشد،اا آگاهی ارشتر از اینان ذهن عگونن می: حضور ذهن ار روی تندس

 .ی و تصویر ادن را فراهم آوریمدامدانن آگاهی ار تندس، اماان متیرکز و یاپارعن اودن ارشتر ار ادراک اریار

 عهارم
ورتی کند دعار حواس لاواهد روی موضودی تیرکز کرده و از موضوداو دیگر اجتناباکثراً وقتی ذهن می: ماندن در زمان حال

رده و دیگری ان وقایع نگاه کند تا دید گست در رویارد حضور ذهن ارای حضور هیزمان در زمان حال، فرد ااید از زاوین. شودمی
 ها داشتن ااشدمتداوتی نسبه ان آن

 ونجم
هسه، ادون اینان در مورد آن   وری کنارتباط متداوو ان معنی اجازه حضور ان تجران، دقریاً هیان: و یرش و اجازه مجوز حضور

 .کنرم قضاوو کنرم یا سعی داشتن ااشرم کن تغررری در آن نسبه ان آنچن هسه ایجاد

 ششم
فار هستند حتی ارای کسی  درک این مط ب کن افاار، فید. کندلا ق و افاار مندی ارتباط ما را ااتجران محدود می: فارها نن حیایق

 کن این ادتیاد را ندارد، معیورنن اسه

 توانم ان اهترین شال از لاود مراقبه کنم؟ عگونن می توانم درک اهتری از اریاری داشتن ااشم؟عگونن می هدتم

 هشتم
نراو مثبه تیویه . کندمی تیرین منظم حضور ذهن ان حدظ تعادل در زندگی کیک: ها در میاال لا ق مندیآمولاتن استداده از

 شوند زیرا این تیریناو اا دریل مثبه مراقبه از لاود در میاال اریاری مرتبد اسهمی

 

 رفتاری -شنالاتیمحتوای ارنامن  -2جدول 
 موضوع ج سن

 اول
اران قوانرن و انتظاراو، توضرح مختصر درمان شنالاتی رفتاری، امضای  گروه اا هیدیگر و ارزیاای تصویر ادن، آشنایی درمانگر و ادضای

 .رضایه نامن جهه مشارکه در وهوهم، اجرای ورم آزمون و انتخاب تصادفی ادضای گروه آزمایم و کنترل

 دوم
های های وستان و نرز آشار جراحیدر لاصوص ریزش موها و زلام های ظاهری و ذهنی در آینناررسی تا رف ج سن قبل، اکتشاف انعااس

 .ان جا مانده از گ شتن

 سوم
زدایی نسبه ان های رضایه اخم و کشف دوا ف تصویر تن، آموزش آرام سازی و حساسرهاررسی تااارف ج سن قبل، ایجاد اازتاب

 .ادراک اریاری اریاری، معرفی و شناسایی افاار و تحریداو شنالاتی و تاشرراو آن ار

 عهارم
اررسی تااارف ج سن قبل، استیرار تردید های منطیی در لاصوص ادن آسرب دیده، تاکرد درمانگر ار فرضرن های نالاوشایند و اا عاام 

 .کشردن افاار غرر منطیی از  ریق تانرک اازسازی شنالاتی و گوش دادن ان ندای درون ارای درک درسه اریاری

هایی از افاار اصلاحی ان اریاران  سن قبل، تصحرح گدتگوی ادنی لاصوصی توسد افاار اصلاحی، ارائن و نیایم نیونناررسی تااارف ج ونجم
 .هاتیرین و تار از آن و درلاواسه

آشنایی اا انواع لاودگویی، تداوو ارن لاودگویی منطیی و غرر منطیی،شاستن رفتارهای لاودشانانن در مورد ادن، شاستن ترس از  ششم
کنند و نگرانند کن در موردشان قضاوو صورو های کن در حااه دادی از آن اجتناب میگشه اریاری، روارو کردن اریاران اا موقعرهااز

 .اگررد

دن، وردالاتن ان حیوق ادن، توجن ان نااو مثبه ا های اجرایی،های ااراز گرانن، آشنایی اا موانع رفتار ااراز گرانن و تیرین گامتیرین واسخ هدتم
های آینده در زندگی اریاران در راستای کسب نگرش تشویق شدن توسد درمانگر ارای هدین دادن ان لاود، احث وررامون اهداف و ارنامن

 .هایی ان منظور ار  رف کردن موانعجدید نسبه ان تصویر تن لاودشان اعد از جراحی و شریی درمانی و ارائن راه حل

ای از مباحث گ شتن و جیع اندی ، اران گروه از دستاوردهایشان، شرح لالاصن( ج وگرری از دود مجدد) تن حداظه از تصویر ادن مثبه هشتم
 مباحث
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 4/163ی تنش آزم پ اا اا علائچ تصرر  ا ا پ ان ماحله
 72/8و  73/103ی تس آزم پ اا اا ل ان ماحله33/11و 

ا تررر  و می 31/8 و 93/105و ان ماحله تنگنای اا اا 
)و  ا(ل من  گنن و   حا ف مسن ن تاس  ز  3واوا  نزل ان 

ل ان 97/8و  86/144ی تنش آزم پ اا اا ع ا ان ماحله
له له  71/9و  6/145ی تس آزم پ اا اا ماح و ان ماح

ل من  گنن و   حا ف مسن ن 05/9و  73/143تنگنای اا اا 
 73/158اا ی تنش آزم پ اا علائچ تص  ا ا پ ان ماحله

اا  یماحلررهل ان 41/12و  اا  و  46/157تس آزم پ 
 48/13و  06/158و ان ماحلرره تنگنای اا اا  64/11
 . ا ت می

تنش آزم پ و تس آزم پ  انن همباررشگی ضررا   
 اه 66/0و  61/0اا ی او مشغنا و ااررشهل اه تاتن  اا اا 

ست اشگی اه ت جه آم   . ا  ا ست اه ه یهمب آم ا  ا
(05/0>p ل)ضه خای  مشغناه ی انن نو ام ا اپ مفاو

اشه عمکی )ع و ن ت ست. ان ت ا محقق ه ( و ا    ن  

اشهل ه یآزم پ تنش تژوهشل  عن  پ اه مشغناه ی و ا

ه ی عمکی )ع و ن ت( تلقی تررر   . ضرررا     مشغنا
 07/0ت   01/0 ی اا اا همباشگی مح سبه ت ا ان ا منه

(05/0>p) اه گیاه همبارررش اه اسرررت آم ل ا  ت جه 

ست ضه همخای ت  پ وفت عه تقا ب ًمی آم ال ا  مفاو

 ت ا تأ ن  ه (لعمکی )ع  ن ت چن و  ه انن مشغناه ی

  ست. 
ش  ج آزم پ -4ج ول  ن  ان  ه همگنی و ن   س  

اشه )تاس  ز ع ا مشغناه ی ص  ا ا پ( ان واوا و و ا  ت

ه ی  ش  ج   فشه اه . می  شرر پ و  ا و آزم  شرری ه ی
ش 4ج ول  ت  عه ا  ه  می پ اهن ا همگنی و ن   س  ا 

ش  ج ج ول ف ق ) اه   ( و ع د مسن ا نی p>05/0ت جه 
آزم پ ل  نل  ج زا  سررشف اا  ز آزم پ تحلنل ع و ن   س 

ه ی آزم  شررری و و  ا وج ا ا نا. ا  ن مسنی عه واوا
شی )ان ماحله تنش آزم پ(  قبل  ز  عم ل م  خله آزم  

 .ن ا ا  ه  همگ ز  ظا و ن   س
 وج ا ع و ن   سل آزم پ مفاوضررر ت  ز ا گا  کی

 مسنی عه  سررت. ا  ن نواسررن پ ه یتررن  همگنی

اشه مشغنا انن ن ااه ص افی مشغنا و و ا  ا    عمکی ت

خا ط  عه  سنی ا تررر ل  کاررر پ ه واوا تم د اا ی
 همگنی اانسرری ا تررن . جهت م  زی ا    نواسررن پ

اانسرری  و   سع و ن  آزم پ  ز نواسررن پ ه یتررن 
سشف اا ه آزم پ تنش و ه واوا ع مل انن تس مل ت .   
 ا نآم نی مسنی  ظا  ز مشغنا او   ن انن تس مل چن  چه

ت ل ضنه  ز ه ا اا ا  سن  ی ه یتن  همگنی فا  نوا

اه می تشرررشنب  ی ن پ عنن .  چن  چه خا ط  ا گال ا
سن پ ش اه ه اا ی واوا نوا ت ل م ضنه  ز ه ا اا ا   فا

ت ا. ج ول می نواسن  ی تششنب  ی ه یتن  مگنیه
و ااشه )تاس  مشغناه ی نواسن پ ه یتن  همگنی 5

ص  ا ا پ( ن  و  ز ع ا ش پ ت س س ج ول  اه .می   اا  
ش پ  ×واوا  Fل  ش  ج 5 اشه   تنش آزم پ مشغناه ی و ا
تن می سن پ تنش آزم پل تس آزم پ و اه   ه ی نوا

 های مطااعن در مراحل ورم آزمون، وس آزمون و ورگرریمرانگرن و انحراف معرار ترس از دود و تصویر ادن در گروه -3جدول 

 گروه ها متغرر
 ورگرری وس آزمون ورم آزمون

 انحراف معرار مرانگرن انحراف معرار مرانگرن انحراف معرار مرانگرن

 ترس از دود

 21/8 06/106 19/8 66/103 86/9 53/141  (1) گروه

 71/6 86/101 8/6 8/99 46/7 13/143  (2) گروه

 05/9 73/143 71/9 6/145 97/8 86/144  (3) گروه

 تصویر ادن

 24/6 8/102 85/6 53/100 13/11 53/156  (1) گروه

 31/8 93/105 72/8 73/103 33/11 4/163  (2) گروه

 48/13 06/158 64/11 46/157 41/12 73/158  (3) گروه

 
 ی ورم آزمونی وهوهم در مرح نهای اوین در متغررهای وااستننتایج هیگنی واریانس -4جدول 

 داریسطح معنی زادی درون گروهیدرجن آ درجن آزادی ارن گروهی آماره اوین متغرر 

 21/0 42 2 58/1 ترس از دود

 93/0 42 2 071/0 تصویر ادن
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ا ت  ا ن  میشی و و  ا مسنیه ی آزم  تنگنای ان واوا
(05/0<pن اا  نل مل (. ا س  ن  ت نواسرررن پ  ه یتررر

 ا نمسنی تصرر  ا ا پ ا  واوا و تاس  ز ع ا مشغناه ی

تن  می تن  و ا  سن پ ه یتنش فاض همگنی   نوا

 ا.ت می تأ ن 
و  ا اا  سرر س و ه ی آزم  شرری اا ی مق  ارره واوا

ه ل آزم پتنش ه ل تس  ز عنشال  ثاآزم په ی تس ماا
جهت تسننن تأثنا م  خله انم پ ترررن خشی نفش نی و 

تصررر  ا  و انم پ مبشنی اا ذهن آو هی اا تاس  ز ع ا
ا پل  اش    ا تحلنل ع  ن   س چن مشغنای )م  ک و ( 

فت.نوی ا اا م د وا ج ول  ه     عه ان  م پ ن ن   6ه
ه ی آم نی تحلنل ع  ن   س تررر ال آزم پملاحظه می
م  ک و ( ان واواچن مشغنا ن خشی ی ) م پ تررر ه ی ان

و هی و و  ا  شررر پ  م پ مبشنی اا ذهن آ ش نیل ان نف
عه   ن واوامی ه   ه ی ا قل ان  کی  ز مشغنا ح   ه  

 ا نی ا ن  . و ااشه ا   ک  گا تف وت مسنی
مشغنای ان مشن  ش  ج تحلنل ع و ن   س تا 7ج ول 

 ی و ااررشه ه ی تس آزم پ ان مشغناهم  ک و  اا ی  ماا
ملاحظه  7هم پ ن ن عه ان ج ول . اه ن   شررر پ می

تحلنل ع  ن   س تا مشغنای اا ی  Fترر ا  ارربت می
علائچ تصرر  ا و  (=001/0Pو  =67/350Fتاس  ز ع ا )

( اه اسرررت آم   .   ن =001/0Pو  =48/239Fا پ )
)تاس  ز  اهن  عه ان مشغناه ی و ااشهه   ش پ می  فشه
ه ی انم پ تن خشی نفش نی ( انن واواتص  ا ا پ و ع ا

ف وت مسنی و هی و و  ا ت م پ مبشنی اا ذهن آ ا ن و ان
 . ت اا  ا می

ت ا عه انن ع  د  سخ اه   نکه اقنق ً مشخح  اا ی ت 
ه ی سرره و  ه ان مشغناه ی و ااررشه تف وت  ا  ز واوا

وج ا ا نا  ز آزم پ تسقنبی انفاو ی  سررشف اا ترر  عه 
ش  ج آپ ان ج  ل 8تررر ا. ج ول مشررر ه ا می 8 ول  

ت  نن و ح   ن نل ح   شهل خا ی مس س  ل   ف ن  گنن ت م
م  ش  ل 1ا  ی مشغناه ی تژوهش ن  ان سررره واوا آز

هم  گ  ه عه ان ج ول  اه .و و  ا  شر پ می 2آزم  ش 
مشررر ه ا می تررر ال من  گنن تس  ل   فشه و خا ی  8

 .مسن ن مشغناه ی و ااشه ق ال ملاحظه  ست
ل  شرر  ج آزم پ تسقنبی انفاو ی اا ی 9جرر ول ان 

اه من  گنن ه ی تس  ل   فشه مشغنا تاس  ز ع ا ان مق  
(ل واوا انم پ 1سررره واوا انم پ ترررن خشی نفش نی )

 ن ئه تررر ا  (3و  ا )( و واوا 2) مبشنی اا ذهن آو هی
تررر ال ملاحظه می 9و  ه عه ان ج ول هم پ  سرررت.

تن خشی نفش نی و واوا تف وت انن من  گنن واوا انم پ 
ساح می 31/39اا اا  تاس  ز ع او  ا ان  ت  عه ان  ا 

 هاآزمون های آنتصویر ادن اا وسو  ورم آزمون های ترس از دود های رگرسرونهیگنی شرب -5جدول 

 های آماریشالاص
 متغرر

مجیوع 
 مج وراو

درجن 
 آزادی

مرانگرن 
 مج وراو

F  معنی داریسطح 

 27/0 35/1 9/30 3 71/92 ترس از دود ×گروه 

 53/0 74/0 33/30 3 91 دلائم تصویر ادن×گروه 

 

 مطااعنهای در گروهوس آزمون ترس از دود و تصویر ادن  های)ماناووا( روی نیره اریانس عندمتغرریووتح رل کنتایج  -6جدول 

 داریسطح معنی F ارزش آزمون

 001/0 13/14 055/1 اشر ورلایی

 001/0 14/68 023/0 رمبدای وی از

 001/0 51/229 25/38 اشر هت رنگ

 001/0 41/483 16/38 ازرگترین ریشن روی

 

 های وس آزمون ترس از دود و تصویر ادن نتایج تح رل کوواریانس تک متغرری در متن ماناووا روی نیره -7جدول 

 اندازه اشر داریسطح معنی F انگرن مج وراومر درجن آزادی مجیوع مج وراو متغرر منبع

 گروه
 94/0 001/0 67/350 14/8695 2 28/17390 ترس از دود

 92/0 001/0 48/239 86/15175 2 72/30351 تصویر ادن
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اه  عه انن ا ت .   ن   فشه  ش پ میا ن میمسنی 05/0
تاس  ز واوا انم پ ترررن خشی نفش نی و واوا و  ا ان 

ف وت مسنی ع ا ن خشی ت م پ تررر اه  فع واوا ان ا نی 
ن واوا نفش نی وج ا ا نا. همچنننل تف وت انن من  گن
و هی و واوا و  ا ان  م پ مبشنی اا ذهن آ تاس  ز ان

ا ن مسنی 05/0ا ترر  عه ان سرراح می 81/44اا اا  ع ا
اه  عه انن واوا انم پ ا ترر .   ن   فشه  شرر پ میمی

تف وت  تاس  ز ع امبشنی اا ذهن آو هی و واوا و  ا ان 
و هی مسنی م پ مبشنی اا ذهن آ اه  فع واوا ان ا نی 

ف وت انن من  گنن واوا انم پ  نا. وج ا ا  همچنننل ت
تن خشی نفش نی و واوا انم پ مبشنی اا ذهن آو هی ان 

 05/0ا تررر  عه ان سررراح می 5/5اا اا  تاس  ز ع ا
ش پ میا ن میمسنی ت .   ن   فشه   اه  عه انن واوا ا 

انم پ ترررن خشی نفش نی و واوا انم پ مبشنی اا ذهن 
و هی ان  ف وت مسنی تاس  ز ع اآ اه  فع واوا ت ا نی 

 .انم پ مبشنی اا ذهن آو هی وج ا ا نا
ل  شرر  ج آزم پ تسقنبی انفاو ی اا ی 10ان جرر ول 

ص  ا ا پ ان  اه من  گنن ه ی تس  ل   فشه مشغنا ت مق  

(ل واوا انم پ 1سررره واوا انم پ ترررن خشی نفش نی )
 ن ئه تررر ا  (3و  ا )( و واوا 2) مبشنی اا ذهن آو هی

تررر ال ملاحظه می 10 و  ه عه ان ج ولهم پ  سرررت.
تف وت انن من  گنن واوا انم پ تن خشی نفش نی و واوا 

ص  ا ا پ اا اا  ساح می 06/56و  ا ان ت ت  عه ان  ا 
اه  عه انن ا ت .   ن   فشه  ش پ میا ن میمسنی 05/0

واوا انم پ تن خشی نفش نی و واوا و  ا ان تص  ا ا پ 
اه  فع واوا انم پ ترررن خشی نفش نی ا نی تف وت مسنی

م پ  ن  گنن واوا ان ف وت انن م وج ا ا نا. همچنننل ت
مبشنی اا ذهن آو هی و واوا و  ا ان تصررر  ا ا پ اا اا 

ساح می 84/55 ت  عه ان  ت . ا ن میمسنی 05/0ا  ا 
اه  عه انن واوا انم پ مبشنی اا   ن   فشه  شررر پ می

تفرر وت  ارر پ تصررر  اذهن آورر هی و واوا و  ا ان 
و هی مسنی م پ مبشنی اا ذهن آ اه  فع واوا ان ا نی 

ف وت انن من  گنن واوا انم پ  وج ا ا نا.  همچنننل ت
تن خشی نفش نی و واوا انم پ مبشنی اا ذهن آو هی ان 

 05/0ا ترر  عه ان سرراح می 19/0اا اا  تصرر  ا ا پ
اه  عه انن واوا ا ت .   ن   فشه  ش پ میا ن  میمسنی

 و گواه 2، آزمایم 1 مرانگرن تعدیل یافتن، لاطای معرار، حد وایرن و حد ااری متغررهای وهوهم را در سن گروه آزمایم -8جدول 

 متغرر
 گروه

 شالاص های آماری

 حد اار حد وایرن لاطای معرار مرانگرن

 ترس از دود

 74/107 42/102 31/1 08/105 1گروه آزمایم 

 23/102 93/96 31/1 58/99 2گروه آزمایم 

 02/147 77/141 29/1 39/144 گواه

 تصویر ادن

 08/106 59/97 1/2 83/101 1گروه آزمایم 

 26/106 78/97 09/2 02/102 2گروه آزمایم 

 06/162 66/153 07/2 86/157 گواه

 

 های آزمایشی و گواه در مرح ن وس آزمونهای تعدیل یافتن ترس از دود گروهارای میایسن مرانگرن نتایج آزمون تعیربی اندرونی -9جدول 
 داریسطح معنی لاطای معرار هااوو مرانگرنتد مرانگرن های تعدیل یافتن های مورد میایسنگروه متغرر

ترس از 
 دود

 001/0 81/1 31/39 39/144و  08/105 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 85/1 81/44 39/144و  58/99 گواهگروه  - 2گروه 

 01/0 88/1 5/5 58/99و  08/105 2گروه  - 1گروه 

 

 های آزمایشی و گواه در مرح ن وس آزمونهای تعدیل یافتن تصویر ادن گروهانگرننتایج آزمون تعیربی اندرونی ارای میایسن مر -10جدول 

 داریسطح معنی لاطای معرار هاتداوو مرانگرن مرانگرن های تعدیل یافتن های مورد میایسنگروه متغرر

 تصویر ادن

 001/0 97/2 03/56 86/157و  83/101 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 96/2 84/55 86/157و  02/210 گواهگروه  - 2گروه 

 00/1 01/3 19/0 02/102و  83/101 2گروه  - 1گروه 
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 پ ترررن خشی نفش نی و واوا انم پ مبشنی اا ذهن انم
 .ا نی وج ا    ناآو هی ان تص  ا ا پ تف وت مسنی

 
 بحث
سه ح ضرررا  شررر پ ا ا   ش  ج ما ل انن واوا انم پ  

تن خشی نفش نی و واوا انم پ مبشنی اا ذهن آو هی ان 
ا نی اه  فع واوا انم پ مبشنی تف وت مسنی تاس  ز ع ا

.  ش  ج ح ضررا همارر  ا   ش  ج ا نااا ذهن آو هی وج ا 
 (23) (2017و همک ن پ ) (Sherman) تررامنما لس ت 

ا تررر . می (11) (2017و همک ن پ ) (Aydin)     نو 
ست عه   عی آو هیل ذهن  ت جه فاا زم پ ان آو هی  

ابت ماان تشت اه ض ع   صی اه م   وناا.می تکل خ 
ست اا عه مشماعز  جهیت تک ن ن ن اه ت جه ه ف    آ

ان  وا ترر می مسا ف تمااه  ز خ صرری ه ینوی جنبه
مسا ف  آ ن ا    وذترررشه اه ذهن ح ل وقشی زم پ
 واا    و ا وپمی ا ز ح ل زم پ اه ن  آپ تررر امی

ض وت ابت اه نو  ا  عه فا  ن ی ق  نخ آ چه تذ ان  

 تما ن. (6) ونااصرر نت می  سررت هما ا  سررتل ا اا

 .(14) نسرر می  ظا اه سررخت  غل  ع ن لآو هی ذهن
 منظچ فاا مبشلا اه سرران پ اه ن ن ان آپ عه تما نی

 نخ ش نا ف ان ا  پ آ چه اه  ت می آم زن خ ا اه

تی و اه می ست  نمنن پ  ز    انم پ  .عن  تم نم  و
ه ی هنم  ی و نفش نی ترررن خشی نفش نی اا نوی م لفه
ه  ش اه عن  ت  ت سرررختماعز ا نا و اه انم ن عما می
س  ل عن  و   اب قی م   وق  ع ن  ت ان  .(16) تا عمل  

آو هی اه فاا انم ن  ذهنعه ان انم پ مبشنی اا ص نتی
 او ها اا زم پهچ ن ن اه تررر ا عه آم زن ا اا می

  ز نه  ی و قضررر وت ا وپ لحظه ها ان ت جه ح زا

 اهب ا و   من سررر  خ اع ن ع اته ی و ا ونه   فک نل

عنشال  فک ن و  تم عتل ا    یل  ظنا مثبت ه یو ژوی
ه ی س زو ن  ه و هنم   ت و خ اآو هی و ا   اااپ ت سخ

عه همنن  ما  عنشال تاس  ز ع ا ان خ  ش اپاا ز   
سررب  ع هش منز پ تاس  ز ع ا ان   ن اسررشه  ز ز  پ 

وااا عه   ن نون  ارربت اه نون انم پ تررن خشی می
 ش  ج محقق   ش پ ا ا عه  .(19) ا ت تا مینفش نی م ثا

ت ن خشی نفش نی و انم پ مبشنی  ز انن او نون انم پ 
و هی ان  م پ مبشنی اا ذهن  تاس  ز ع ااا ذهن آ ان

 .آو هی تأثنا انششای ا نا
ضا   ن می کی ا گا  ز   فشه ت  عهه ی ما لسه ح   ا 

انن واوا انم پ تررن خشی نفش نی و واوا انم پ مبشنی 
ا نی وج ا اا ذهن آو هی ان تصررر  ا ا پ تف وت مسنی

سه .   ن   ف   نا ا ل ش  ج م ا    و  (Aydin    ن )شه 
ها او نون ت. ان  ا ن سررش   سرر (11) (2017همک ن پ )

انم پ مبشنی ذهن آو هی و انم پ ترررن خشی نفش نی 
سب  می اشن  عه   ن  ما  ت ا اش   ن  ا ن ی مز    ی ه

ان ع هش  ثا ت نو  شرررن خشی   تررری  ز  م ثای  قش
عه منما م  ی  ک نل  گان اه تغننا ت جاررر  ه ل ف

س ت ا  ت ا ع هش می ا پ انا نا منفی ا ونه ی و  ح
ا  و سرررب   منز پ  من اه ز  وی و  گان   فز  ش   

 انن   ن او نون انم  ی واا   و مثبت اه تص  ا ا  ی

 و مز     ز. (22) ا ترر     تررشه وج ا مسن ا نی تف وت
انم پ ترررن خشی نفش نی عه ق مت اارررن ن  ق ت  ق ط

ن   ی ا نا  صرررلا   فک ن غلم و   ع نآم  ان  نتب ط ا  
ا ت ل   ن نون انم نی سان پ و  ثا ت جام  ی آپ می

 م ثا  جا  ی ع نعااه ی اا مبشنی ه ی ز نا ق تما ن

 ه ی نتما م  ن  نو  شررن خشی و  جا  ی ه یو ژوی اا

 ت جهیل عن صررا آم زن تررنن  نیل و ا   نی ت جهی

 و ح فظه اهب ا و تن خت ت جهل تغننا و حفظ تما ن
 اهب ا ان هرر آپ  قش و  جا  ی عملکااهرر ی تما ن

سب  ع هش منز پ  ثا ت   تی  نو  شن خشی ه یو ژوی
همچننن  .(12) وااا ز  اشلا اه سررران پ ان انم ن پ می

ا   نفشن منز پ  انم پ مبشنی اا ذهن آو هی سرررب  

هیل  و ت نزی خ اترررفق خ اعرر نآمرر یل خ اآورر 
ش نیل م پ اهب ا خ امخ بتل ه یهن ن ا نی مث  و مس

 و تسه  و مشررغ لنت  نتق ی و ا گا پ ا  مثبت نو ام
شن خشی ه یو ژوی اهب ا ان ه آپ  قش  .وااامی نو  
ترر ا ه ی انم  ی ا عث مینون  ز  ا ها ق ت  ق ط
م ن پ  او ها عه ا  ی ن  ان ان ن  منز پ تصررر  ا  اش   

 ش  ج محقق   شررر پ ا ا عه انن او  .(9)  فز  ش اهن 
نون انم پ ترررن خشی نفش نی و انم پ مبشنی اا ذهن 

تص  ا ا پ ها او نون  ثا اخش ا اا  ست و آو هی ان 
 .تف وتی وج ا    نا
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 گیردنتیجه
ه   شرر پ ا ا عه انن انم پ تررن خشی نفش نی و   فشه

ف وت  و هی اا تاس  ز ع ا ت م پ مبشنی اا ذهن آ ان
وج ا ا نا و همچننن انن انم پ ترررن خشی نفش نی و 
انم پ مبشنی اا ذهن آو هی اا تص  ا ا پ تف وت وج ا 

لذ  می ف اا  ز ت  پ  شنمه   نا.  ا   سرررش عه  ونای عاا 
آو هیل ذهن نفش نی و  -ترررن خشی انم پ ه یترررن ا

ز  پ مبشلا اه سان پ تص  ا ا پ و ت  پ تاس  ز ع ا می
 .ن  اهب ا اخشن  تاش پ
 

 هامحدودیت
ح وا ت ح ضرررا می ز م اه ه ی مهچ تژوهش  ت  پ 

سشف اا  ز نون  م  ه سشاسل تا  انشی ونای ان ا جن
ه  اا ی ز  پ ه ی تاسشن مها اپ  م  هل تس  ا ز  ا و  ه

بشلا اه سررران پ تارررش پل ع د اانسررری   ع انم پ م
وز نن خ ا از نهرر ی  شفرر اا   شیل  سررر ف هی و ان رر  ا

ز  پ مبشلا اه سرران پ مح واترر پ ج مسه تژوهش اه 
  ت نا عاا. عنن ا تاش پ ما جسه

 

 پیانهادها
اه تژوهشرررگا پ  سرررشف اا  ز ا  ت جه اه  ش  ج تحقنق 

ل   م د ونایونای تصررر افی اا ی  م  هه ی  م  هنون
  ن تژوهش اا نوی ماا پ )مثلا ماا پ مبشلا اه سان پ 

ه  اه او    چن  اخش اا ی ن ه(ل تقاررنچ تاسررشررن مه
ع هش سرر ونای ان  شنمه خاررشگیل اانسرری  ش  ج اه 
تفکنا   ع انم پ ان  فشی ت سم ز  پ مبشلا اه سان پ 

ه  آونی ا ااتاررش پ و  سررشف اا  ز مصرر حبه اا ی جمع
 ا. تنشررنه ا ا گا   م د   ن تژوهش اا تررتنشررنه ا می

تهاه  و حشی  س  ا  اش پ  سان پ ت نوی ز  پ مبشلا اه 
تذ ا مثل ز  پ مبشلا اه چ قیل ه ی آسرررن سررر  ا واوا

 ز  پ مبشلا اه ا  ات و غناا  ست.
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