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در   بدن و تصویربر ذهن آگاهی بر ترس از عود   مبتنیو درمان   ی رفتار -درمان شناختی مقایسه اثربخشی

 در مرکز درمانی کرج  مبتلایان به سرطان پستان
 

 . ران یکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،یعموم یگروه روانشناس یتخصص ی دکترا ی دانشجو : یساناز داروئ  

 Dr.peymani@yahoo.com(، مسئول سندهینو، )* ران یکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس  اریاستاد : یمان یپ دیجاو

 ران یکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،یعموم یگروه روانشناس اریاستاد : ی وندیپ سایپر

.ران یکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،یعموم یگروه روانشناس  اریاستاد :سوداگر  دایش

   چکیده

 

 گردد وای در بیم اران ای  بیم اری میهایی هس   ه کن منجر بن الاتلارو روانی عدیدهرطان یکی از بیم اریس   زمینه  و دد::  

مقایس  ن ابربخش  ی درمان  هدف اص   ی در ای  وهوه    بیماری حائیز اهمیه اس  ه. ا ا روان درمانی در ای  های بکارگیری روش
  .بوددر زنان مبتلا بن سرطان وستان تصویر بدن  و رفتاری و درمان مبتنی بر ذه  آگاهی بر ترس از عود  -شنالاتی

مبتلا    جامعن آماری وهوه  حاض ر را زنان. بودآزمون و ویگیری  آزمون، وسبا وی  آزمایش یطرح وهوه  حاض ر، نیمن  کار:   روش

ها بر آزمودنی .داش تندمراجعن  جره درمان کرج  ش رر   هاها و بیمارس تانبن مراکز درمانی ک ینیک  بن بیماری س رطان وس تان بود کن
ها از  داده  جره گردآوری.  ش دندهمتاس ازی   رفتاری و کنترل-ذه  اگاهی، ش نالاتیگیری داوط بانن در س ن گروه  اس اس روش نمونن

و   آگاهیبرنامن ذه  . دیدگراس  تداده  ترس از عود س  رطان  و  (1986-187)  و همکاران  کِ ورس  ش  نامن روابد عندبعدی لاودبدن
ه ا از تجزی ن و تل ی د دادهجر ه    .و ح دود دو م اه ب ن طول انج امی ددقیق ن    90و هر ج س   ن ج س   ن   8ب ن م دو    رفت اری  -ش   ن الاتی

 . استداده شدبا  فرونیآزمون تعقیبی ب متغیره و عندمتغیره و های تل ید کوواریانس تکروش

در زنان مبتلا بن تص ویر بدن   و  درمان ش نالاتی رفتاری و درمان مبتنی بر ذه  آگاهی بر ترس از عودکن   یج نش ان دادنتا  : داافت ی

بی  درمان ش نالاتی رفتاری و درمان مبتنی بر ذه  آگاهی بر ترس از عود تداوو وجود دارد و همچنی    .س رطان وس تان تیبیر دارد
 . همچنی  بی  درمان شنالاتی رفتاری و درمان مبتنی بر ذه  آگاهی بر تصویر بدن و ادراک بیماری تداوو وجود ندارد

ترس از  توان  ، میآگاهیذه  رفتاری و   -ش نالاتیدرمان   هایش یوهبا اس تداده از توان بیان کرد کن  بن طور ک ی می  : گیرینتیج 
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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. 
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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 

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 همکاران ئیوردا

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

ه   تذ اتا ن آپان عنن ح ل  کی  ز انم پسرا سرا ا ن    
 سر.    ن ا  مخره رع  سشی تر  د ا اپ     ام انم پ  
ا اپ   ن انم نی ا عث ترر ا  سرر. عع تس  ا ز  ای  ز  
انم ن پ انم پ ترر ا ا تررش ل ن ل عما ز  ا ا تررشع    

هر ی ت   ز تخرررهنیل حنن   ت   ز   نر زمشر  حمر  ر.
اارن نی  ز ا    پ ت   ز  نع   ز  اشع     (1)  انم پ ا ترش 

ارع   ن انمر نی ارر ن ع  نو ن حی مر  شر   یاررراا ی    
ه ی سرره. هچ ر پ  ترر        م د انم پ ضرراا م می

عمرم را حی   ترررنمی انمر  ی عرع ها  را ار  ع  نو  
ر  بی خ صری هما ا  سر.ل   ن ع  نو ن حی ن  تخر     

 ضراا م   تری  ز انم نی   ع  نو انم پ  (   2)  عش می
مر  ر    ار عرث  هر  ت   ز انمر پ ار  ی می ر هی تر  سررر ل

تر ا  اع همنن  ع هش عنفن. ز   ی ان   ن انم ن پ می
ه ی مق الع ا  آپ  النم ترش خ.   ن ع نضرع   اانسری ن ا

ان  یز  ش عنفنر. ز ر  ی   ن انمر ن پ  همنر. ز ر ای  
عش  پ  ا انم نی  سرران پ ت سررم انم ن پ اع   (3)  ا نا

 تر اعخرش ال انا  ،ل  حخرشش ،   تاسرش ، تفارنا می

اهخر    م  رهع ا     سن.  عع حضر ن ما  ن  تقق  می
  آ نا می ما   را تاسرررش  ر ای  ز خ ا ن  ارع هما ا

ه ی  ن ن مارشقنچ ا  تفارنا     ی یع   ن تاسرش ا   (4)
اع  ضرر     ز اررشی ن   ی  رشم عی یاا ماتبم  سرر.  

ت سرم تم نم  بلی انم ن       سران پ تق. تیرنا  ا ن  
    (5)   ناامی

عش  پ  را  را  ی  ر ارم ت ررع تاس  ز ع ا سرررانر پ ارع
تر ا   می اا ی ا زم     پ  ز سران پ سرنشع ان   ا  ایشع

ه ی  تر ا عع انن تاس  ز ع ا سران پ   ح ل. ذع پ می
تاس  ز ع ا     (6)  ا نا  ضراا م    یاراا ی  نتب و  ر ا

عبر ن   ز تاس  ر   را  ی  ز   ن  سررر. عرع سرررانر پ ان  
عضر     ان اهش ا رای  ز ا پ ا ز خ  ه   خر.   هم پ

ااررن نی  ز انم ن پ  ز ع ا     (7)     تنخررای. خ  ه  عاا
تاسرررشر    ممب ن هارررششر  ار  عر د  نمنشر پ  انمر نی می

تاس  ز تنخرررایر.  ر  تاس  ز ع ا     (8)  ز ر  ی عششر 
ته       سی   سررران پ  ا   عشش عقع ی مش سررر  اع

  ن ح لل  ا تررر   ا  ه ی سررران پ میسررران پ   انم پ
ت     م ر   خشعل  سررا   ا  ی تاس  ز تنخررای. می

عملکاا ترر ا   اا اهز اررشیل عنفن. ز   ی   عملکاا  
ان  را مار لسرع  ز ز ر پ مبشعارع     (9)   رشمر عی  را اررذ نا

انصرر    39   ل  سرران پ سررنشع عع انم پ ن  ع مم عااا
عش  پ  را  ی غ ل     زا ا اع تاس  ز ع ا سان پ ن  اع

ه    عثا  ن زه ی آپ عاا   ععه   حارر س می نمی  ز آپ
   (10)     ه  ااآ ناا  خر اان م نا تاا خشن اع   ن تاس

تررر پ  هچ تاس ان م نا سرررعمشی  لحشی ان ا زم     پ
 ز سران پ تارش پ   سر د ا زم     پ ا مع ا نا  تقا ب ً  ا 

اع ن ن مش سررم اا سرر ل  ز زم پ تخررهنی  را  ی ان  
  ن عرع ععمچ رارررمر  ی   م نا ع ا ان آ شر ال  را  ی  ز

ه  ممکن  سرر.  ا ع ا ن  آتررک ن عش ل  را  ی یسلی آپ
ا رای  ز سرران پ     را  ی ان   ان م نا  اررشان    

  ) عشش  م نا آزم  ش ه ی تخرهن ری آ ش ا ن   ز نن می
تاس  ز ع ا سرررانر پ تریرنا عملکاای اا ز ر  ی     (11)

ه  خ پ ا نا  تاس  ز ع ا  ا زم     پ  ز سان پ   خ    اا
تال خاررشری  ا  عنفن. ز   ی   سررعم. هنم  ی ت  نن

ا  تال    یاراا ی    ضراا م ا  تا ان   ن   ی   رارمی
  (12)  ا زم     پ  ز سان پ  نتب و ا نا

ت ر  ا ا  ی عش راه ی مهمی ان عنفن.  عع ا اا   نل  
هش ز مسش ی     (13)  ا تررر ز   ی انم ن پ سررران  ی می

ا نقی  ز ت رر  ا ا  ی  ر ا    نال انخررشا ا    ا ه ی  
    ان مارنا  صرلی  اان   ت ر  ا  خنا عع ت    ن تر ا

ترر ا عع عش صررا  ا  ی ترر مم   ن سرر زا رش  اس ی می
اا می  ترررشر خشیل    (14)  ا ناعر نفی   نیشر نی ن  ان 

اه  ت ر  ا ا  ی  تر  ه ی ان اسر.  سر. عع  خر پ می
 قش مهمی ان عملکاا ن   ی انمر ن پ مبشعارع سرررانر پ  

ارع عع ا تققنقر تی عرع اا    (15)  عشر تارررشر پ ار زی می
ت   ر  اا ت ررر  ا ار  ی انمر ن پ مبشعارع    ی عرع میهر عر مرم

  ارع     (16) سرران پ تاررش پ تیرنا  ذ نا   ع یی  سرر.
اسضی ما لس   ت  ه  تماای  ز  قش آپ ن  ان س ز  نی  
انمر ن پ مبشعارع سرررانر پ تارررشر پ  ن مرع عااال ارع ن ن  
عم می  خ پ ا اا ت ا عا  ی عع ر  ر ا ازن شای ن  اا 

تر     ارب. اع سر ز  نی   ضرد ا های تر پ   مم می
آسرن  تذ اتا هارشش    شی عع  م ی ا های ان  شنمع  

  (17)  عش انم پ سان پ تغننا می
ه     سران پا  ت رع اع ترن   ز  ا   ت  ررررر  ن  ما زا 
ه  ا   قی     نتب و آپسران پ تارش پ ان ز  پ   مه ر صر ً

ره.   عملکاا  رشمرررررر عی  ان عملکاا ن حی ن   ی   
 ی اا    یه ی م  خلعمؤرا   اع هشر د   اا  مع  یتنخرررنا

   (18) ا نا  یز ر ااان ن   همنر.  ز  پ   ن  ا ا   یا  ز 
هرچ   سان پ ره. عر هش  سرشاس   آسرن    تری  ز 
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بدن و تصویربر ذه  آگاهی بر ترس از عود  مبتنیو درمان   یرفتار -درمان شنالاتی مقایسن ابربخشی …                           

نخررنا  ع   هچ ن هبااه ی انم  ی  زد  ت ین هبااهرررر 
ه  ان اهررررش  ذ نیهارشش    م  ت عش پ انخرشا سرام  ع

ز  پ اان نی     ز آ م  ی عع   س. انمر پ صر ن   ایشرع
ه ی ا لنشی   ان  هاررشش ل انم پ  ار ن سرران پ تاررش پ

هرررر  ن  تقرررر. ت ترش  ا ن اهش ل  ی آپ نارشش  همع
 رذ نی انخرررشای ان  ن ز پ ار  ر  سرررامر  رعاشر اا  ن اا ر مرع

  مخرکم   نعمشای  ز  پ  اهش تنخررنای   م د اهش  ت   
      یترش خش  -یانم    یش نن   (19)  ن  تمااع عشش   ز آسرن 

ترررشرر خرشر  ارزن   یکر  ر   لینیرشرر ن  -یانمرر پ   ن  ر ترا ز 
 اپ  ذتررشع    چنان    یتررش سرر علچ ن  پ  یآ ناه اسرر.
 ی رش پ مؤرا ا اا  سرر. عع اا   ین ن انم   ن  سرر.   
  ا  سرررشفر ا   «یآپ  ز عبر ن  ا  قعم ترررشر خش  فنت صررر 

انمرر پ    ن ر تا رااهرش  ع رر   را  ن ر    تررر ایمر  ان  ن ن 
ان انمر پ   عر هش    ننرش سرررر.  هچ  ن   ی خشع    

  ی ا نا  مب    ی نناارر   انتیر  یح ا ن     یه یم ننععمچ ا
رش پ   نتمش     ینیش ن  یانم پ ترش خش  ی  علم  ییلارف 

  یه ن ن   پنان م  ع ن   ا    تر   یهارشش  عع ا عث م
عش   حمچ    خرای.ن ز همع ت  خرشانا  یترش سر مهشلف ن  پ

ان    ی  علم  یشنار ل  یهر ش هر    آزمر   تسر  ا تی هش
 سر. عع تشه      ا ز یاع ح   یترش خش  ینیش ن انم    شعنزم

ان    ک  مشق ا آما         یاه  ترر. مل  یان مؤسرراررع
  ش   آزم    نهز ن تقق  ز اا شنن ل اا سر ل  ذترشع ا

  سرر.    اناع رب. نسرر   یتررش خش  ینیش ن انم    شعنان زم
نیش نی اا ی مخررکع  ع نفی  -انم پ تررش خشی   (20)

تلفنقی  ز ن  کااهر ی  انمر ن پ  رااهش می ار ترررر    
عشر   ترررشر خشی   نیشر نی  سررر. عرع ارع انمر ن عمرا می

 لر ه ی تقا ف تر ا   نیش ن   ع نآم  خ ا ن  ترش سر  ی  
  تغننا اهر   ارع  ق ی عرع اش   ر  تغننا   مال ای ان  

اا یا هچ     ز ر  ی خ ا   مر ا عشر  لرذ  ان   ن انمر پل 
   نز    ر       اب  ی  ه ی آ ناپ یاصرررشی اا ی   ا نای

  عن  یت  ا لنشی  ی حناع  ز انا پ  یضر ی  ان  تغننا تی    م ا
  نیش نیل -تررش خشی  انم پ   ه  ف  مهمشا ن  ز   ترر امی

   یل مقر الرع  هر ی مهر ن   آم زن  انمر نل  ی   رنزا  تق  ر.
ع  نف عششا  تق  ر.  هر ل   اارررشری  ان  تغننا    مر ا ل 

  هر ی  انا ر ،ل اهب ا عملکاا انن یاای   تق  ر. مهر ن 
   (21)  ا ت می   رشم عی

 اا   ت   ر  می  عرعا رای    انمر  ی  هر ی ن ن  رملرع   ز

اع سرران پ م را   مبشع   یا ا  تررش خشین  پ  ععمچ اهب ا
  ا خم  ان   یا ا ترر    عمشا م نا ت رع تی هخرررا پ اع

  ذهن اا  مبششی  تررش خشی  انم پ  سرر.ل   ایشع   ا ن   ا پ
  هر ی  انمر پ   ز  انمر  یل  ن  پ   ز         ن    سررر.  آ ر هی

  سر د م ج  مهچ  ه ی م لفع   ز    مخرش   نیش نی-ترش خشی
   (22)  ن ا می  تررم ن اع  تررش خشین  پ  انم  ی  ه ی م ل

ذهن آ ر هی ارع عش  پ  را یاآ شر  ا ترررشن ت ررع ار  پ  
 ض    اع ن    اه ی ان  ی   انا  ی  س. عع ان لق ع  
ارع  ر ا می آ شر   ن  ر  اهر ی ان  ی تررر مرم  یکر نل  

  انا  ی  ن    اه ی     ا  ی  ه ی هنم    ل  ان ع     ح 
     ا تر  می  یاای  انن    م  سنشی  مقنایل  تم نم  تر مم
   ز  لق رع  ارع  لق رع  آ ر هی  مسشر ی  ارع  آ ر هی  ذهن
  اانسری اع  ز  ای  ه ی تی هش   سر. م ر ا ه ی تمااع

  آ  هی  ذهن اا  مبششی  ترش خشی  انم  ی   ا ا  اهخری  را
 اع   مششج  ن   خرش خشی  ه ی  خشعل اا  نیش نی-ترش خشی  

ترر  ه     (23)      تاا خشع آپ   ز    ترری  تن م      سرران پ
رنا م  خع  مبششی اا ذهن آ  هی    یتی هخررری م    ت

نیش نی اا ع هش ع  نو   تری  -انم پ  ا هی ترش خشی
 ا    (24)  ا تر میمشمملع سران پ   مزمن  ه ی  ز انم نی

  اشع اع سران پ تارش پ ان انن ز  پ   ا  ی ترن   ت رع

  ز ا ن  عخر نه ی  ز اارن نی ان ن ز یز پ  آپ  ارشان

عع   ن مارللع اا ن ی  یا ا مبشع      سرشاسری   ا پ رملع
 ع  مم ت   سرر.  ن ز  م   ل لذ می   م ا  اع   ن انم نی

ع هش  را     ن   آ ه  اا ی  ز   ترش سر  ی ن  آپ ا  ماتبم
    عی انا نا ه یتی هش عاا  انم نی ان  یا ا  سشف اا

نیش نی   انم پ مبششی اا   -انم پ تررش خشی رااهخرری  
  ت ررر  ا ار پ ان انمر ن پ    تاس  ز ع اذهن آ ر هی اا  

 اش اا  نل لتر ا   م د مبشع اع سران پ تارش پ ترها  ن ،

  ن انم نی ان انن ز  پ     را     ا  ی تن   اع ت رع ا 
   مال م آپ اا ن ی ز   ی مبشع  پ ان انن   ن  خا  

  صرلی سر  ل لپع  مم م را اا انم پ آ  لز د ترش سر  ی

نیش نی      -انم پ ترش خشیآ     عع  سر.   ن  ما لسع   ن
ت ررر  ا      انمر پ مبششی اا ذهن آ ر هی اا تاس  ز ع ا

 ؟تیرنا ا ناان ز  پ مبشع اع سان پ تاش پ  ا پ  
 

 کارروش 
 ز      ا ا    ا    آزم  خررینا  تی هش ح ضررال  نمع
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ا ا عرع ار   آزم پ   تنرنای  آزم پل ت  ر مسر ال ار  تنش
ان ا  خرر ا آز ا    IR.IAU.K.REC.1402.106  ع   خعق
نا  تی هش    ح  عاج اع ت ررر    نسرررن     سرررعمی  
آزم پ   تنرنای  آزم پل ت ا  تنش  آزم  خیح ضال  نمع

مبشع اع انم نی    ر مسع آم نی تی هش ح ضا ن  ز  پ   ا ا
ه     اع ما عز انم  ی علنشنا   سررران پ تارررش پ ا ا عع

   ا تررشش ما رسع ره. انم پ  عاج  تررها   ه انم نسررش پ
 نای ا  نلب  ع ان سرع  ه  اا  سر س ن ن  م  عآزم ا ی
 فایل اا  سر س تخرهنی    نر   مشه ر ر پ   15 ا ا 

  هر یمشر  ار  ت ررع ارع مسنر نهر ی  ن ا خا ج ارع صررر ن   
ه ی ماا و   شه م تر    عع اا ی تقارنچ ا  ی آزم ا ی

ان سرع  ا ا همش سر زی  اع ها  ا ا اع صر ن  ت ر ایی  
    ت   

   ترشن سر اقع  تر مم ه ی  ن ا اع اا  مع م  خلع  مع،
ل  ن  پ  ارارشری   آترفشری اش  اع تخرهنی ن    زترا 

)ر  پ(   تق ررنع     سرر لع 40-30من  رنن سررن انن 
عر د ان ر یر. ا ن انمر  ی    ر  انمر پ  ل  حر   رم ا  لچ

 خشعل ن    زترکی  ل  ان زم پ تخرهنی ن   خرش خشی ا را
نضررر  ر.    ععد آمر ا ی     نز    حر ا   همب ا ا رای

ا ا      ا  نلبر  رع رهر. تررراعر. ان تی هش  آ ر هر  رع
 عشن ا     ااررشری   نز ترر مم  ه ی خا ج  ز اا  مع مع،

 ا ن ا ترررشن ان مساو مارررم منر.    ارع م  ا  ر   لکرم  
ا ن  تا،  ان     نععرر     اا  نیز ن  ا   ا ا   ا ن  ی  رر  

 ما لسع ح ضا ت مم م  نا ز ا ا ا: 
  ن    :پرسششاششنشامشه روابع ینشدببشد   ودبشد 

تاسرررخرررش مع اع مش  ن  نز  ای ت ررر  ا ا  ی یاا م نا  
  46 ناا   را مقنر س خ ا سرررشمی   سرررشفر اا  ا ن می

 ی  سر. عع ت سرم عش   همک ن پ   ز شع  5سر  لی  سر.  
سر خشع تر ا  سر.  ان   ن   1987   1986ه ی  ان سر ل
(  سررشف اا  1997 ز یاد تم     ا ترر ا عش ) تی هش

ه ی   ن تاسررخررش مع عب نتش   ز:   ااا  خااا مقن سمی
(  نز  ای  3(  ا  ش اع ا هال 2(  نز  ای  ضرد ا هایل  1

( ال مخرغ لی ا   ضر یع  5(  ا  ش اع تش سر ل  4تش سر ل  
( نضرر  .  ز    حی ا  ی  تررن ا  ماا  ذ نی اع 6 زپل  

  اا ی  ز شع ع معً   1 ی لنکا  )  ز ع ا   ز شع 5صرر ن   
تررر ا   م  یقچ(   مر د می  اا ی  ز شرع عر معً  5مهر لفچ تر   

     ناا ا ن می 46 -230 ما     ن مقن س ان ا مشع  

ی  تاسرخرش مع :پرسشاشنامه   سرا اع دود سشر ا 
تاس  ز ع ا سرران پ  ا  از ن خ ا  ز نترری  سرر. عع  

عش ل  تاس  ز ع ا سران پ ن  ان م ا  ذترشع اانسری می
صرر ن   ع سررؤ ل  سرر. عع ا 42  ن تاسررخررش مع ترر مم  

من  "ی  تر ا    ز شع ذ نی می ماا 4لنکا   ز صرفا ت   
  "  د اا ه  ه   خر. د   انم نیا  ن ا ند عع انم پ تر ا

 ال  نععر   ار لنشی  تررر  رذ نی مین ن مسک س  مااع  ار 
مسشر ا نی ن  ان م نا مر هنر. تاس  ز ع ا سرررانر پ    

خااا مقنر س ز ا ار سررر.    7مق ررر ل  ما   ن  اا ی  
: ن ا     زه ل ترر  ل آتررفشریل  خشعل عملکاال  اه می

خااا   ها  ررا  ز  مقرر الررعل  ما    انششل  نمنشرر پ   
ی علی ا  هچ رمد  ه  اا ی نسرررن پ اع  ا  ماامقن س

ی تاس انخررشا  ز  ترر   ل  ما   ا  تا  خرر پ اهش امی
ی  صرلی یا  ار ی تاسرخرش مع   ارهع  ع ا سران پ  سر.

(  58/0(   ن   ی ا زآزم  ی )75/0هما  ی ان  ی ا   ی )
  ن   ز نن عااا  س.

رلارع   8آ  هی ان ما لسع ح ضرا اع م    اا  مع ذهن 
  ا  م ا اع ن ل   م من    ح  ا   ا نقع   90  ها رلارررع  
ر  ل ترم نا  اا  مع ذهن آ  هی ان  مقش  ی عع خعصرع  

   ن مع  اا   1
ان ما لسع ح ضررا اع   نیش نی  -انم پ تررش خشیاا  مع 
  ح  ا ا  م ا اع ا نقع   90  ها رلارع  رلارع   8م    

انمر پ  اا ر مرع  مقش  ی  عرع خعصررررع    ن ل   مر منر 
  (25)   ن مع  اا    2ر  ل تم نا  ان    نیش نی  -تش خشی

ان تی هش حر ضرررا رهر.   مر د مقر سررربر   آمر نی    
هر ی تقلنرم ع   ن ر     ن نهر   ز  تمز رع   تقلنرم ا اا

مشغناا   رش مشغناا   همچشنن اا ی مق  ارع ز ری  تا 
انمنر  رنن  ا ا یا  ی  سرررشفر اا  هر   ز آزم پ تسقنبی 

 یز ن  هر   ز  اد اا ر   همچشنن اا ی تمز رع   تقلنرم ا اا
   سشف اا ت  22SPSSع م ن تای  

 
 هایافته
 ا ا  تر ال ان  مخر ه ا می 3ن ن عع ان ر  ل  هم پ

)انمر پ ترررشر خشی نیشر نی(ل منر  رنن     قا ف مسنر ن    1
اا اا  ماحلرعتاس  ز ع ا ان        53/141ی تنش آزم پ 

     19/8     66/103ی ت  آزم پ اا اا  ل ان ماحلرع86/9
اا اا   تنرنای  ماحلرع  منر  رنن    21/8     06/106ان  ل 
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بدن و تصویربر ذه  آگاهی بر ترس از عود  مبتنیو درمان   یرفتار -درمان شنالاتی مقایسن ابربخشی …                           

ی تنش آزم پ اا اا    قا ف مسن ن ت رر  ا ا پ ان ماحلع
مراحرلررع13/11     53/156 ان  ارا ارا  ل  آزمر پ  تر   ی 
اا اا    85/6     53/100 تنرنای  ماحلرع  ان    8/102     
)انمر پ انمر پ    2 ا ا  همچشننل ان  ار تررر    می  24/6

مبششی اا ذهن آ  هی(ل منر  رنن     قا ف مسنر ن تاس  ز  
ل ان  46/7     13/143ی تنش آزم پ اا اا  ع ا ان ماحلرع

اا اا  ماحلررع آزم پ  ت   ماحلررع   8/6     8/99ی  ان    
ل منر  رنن     قا ف مسنر ن  71/6     86/101تنرنای اا اا  

 ذه  اگاهی  برنامن ملتوای -1جدول 
 موضوع  ج سن 

 اول
برای لاروج از هدایه لاودکار    حضور ذه  برتری  راه.  کنیمکن متوجن هدایه لاودکار شویم حضور ذه  ویدا میوقتی:  هدایه لاودکار

. رسدآسان و هم مشکد بن نظر میمخت ف بدن هم    هایمعطوف کردن توجن بن قسمه.  آموزداسه کن آگاهی از هرالظن را بن ما می
 .حاضر و بدون قضاوو اسه طور آگاهانن در زمانتوجن بن یک شی لااص بن: حضور ذه 

 شودنسبه بن وقایع روزانن می واکن تمرکز بیشتر بر بدن، نجواهای ذهنی را آشکارتر کرده و منجر بن کنترل بیشتر : مقاب ن با موانع دوم

 سوم
گیریم کن با تمرکز یاد می  تواند اغ ب مشغول و وراکنده باشد، با آگاهی بیشتر از اینکن ذه  عگونن می:  حضور ذه  بر روی تندس
 .امکان متمرکز و یکپارعن بودن بیشتر بر ادراک بیماری و تصویر بدن را فراهم آوریمعامدانن آگاهی بر تندس،  

 عرارم
اجتناباکثراً وقتی ذه  می:  ماندن در زمان حال از موضوعاو دیگر  و  ورتی  کند دعار حواس  لاواهد روی موضوعی تمرکز کرده 

دیگری بن وقایع نگاه کند تا دید گسترده و    حضور ذه  برای حضور همزمان در زمان حال، فرد باید از زاویندر رویکرد  .  شودمی
 ها داشتن باشدمتداوتی نسبه بن آن

 ونجم
هسه، بدون اینکن در مورد آن    طوری کنارتباط متداوو بن معنی اجازه حضور بن تجربن، دقیقاً همان:  و یرش و اجازه مجوز حضور

 .کنیم قضاوو کنیم یا سعی داشتن باشیم کن تغییری در آن نسبه بن آنچن هسه ایجاد

 ششم 
فکر هستند حتی برای کسی    درک ای  مط ب کن افکار، فقد.  کندلا ق و افکار مندی ارتباط ما را باتجربن ملدود می  :فکرها نن حقایق

 کن ای  اعتقاد را ندارد، معقورنن اسه 

 توانم بن برتری  شکد از لاود مراقبه کنم؟ عگونن می توانم درک برتری از بیماری داشتن باشم؟عگونن می هدتم

 هشتم
از آمولاتن زندگی کمک:  لا ق مندیها در مقابد  استداده  بن حدظ تعادل در  نیاو مثبه تقویه  .  کندمی  تمری  منظم حضور ذه  

 شوند زیرا ای  تمریناو با درید مثبه مراقبه از لاود در مقابد بیماری مرتبد اسه می

 

 رفتاری -شنالاتی  برنامن ملتوای -2جدول 
 موضوع  ج سن 

 اول
بیان قوانی  و انتظاراو، توضیح مختصر درمان شنالاتی رفتاری، امضای  آشنایی درمانگر و اعضای گروه با همدیگر و ارزیابی تصویر بدن، 

 . رضایه نامن جره مشارکه در وهوه ، اجرای وی  آزمون و انتخاب تصادفی اعضای گروه آزمای  و کنترل

 دوم
های های وستان و نیز آبار جراحیهای ظاهری و ذهنی در آینن در لاصوص ریزش موها و زلامبررسی تک یف ج سن قبد، اکتشاف انعکاس

 . بن جا مانده از گ شتن

 سوم
زدایی نسبه بن های رضایه بخ  و کشف عواطف تصویر ت ، آموزش آرام سازی و حساسیهبررسی تکاایف ج سن قبد، ایجاد بازتاب

 .بیماری، معرفی و شناسایی افکار و تلریداو شنالاتی و تابیراو آن بر ادراک بیماری

 عرارم
بررسی تکاایف ج سن قبد، استقرار تردید های منطقی در لاصوص بدن آسیب دیده، تاکید درمانگر بر فرضین های نالاوشایند و با عاا  

 . کشیدن افکار غیر منطقی از طریق تکنیک بازسازی شنالاتی و گوش دادن بن ندای درون برای درک درسه بیماری

هایی از افکار اصلاحی بن بیماران بررسی تکاایف ج سن قبد، تصلیح گدتگوی بدنی لاصوصی توسد افکار اصلاحی، ارائن و نمای  نمونن ونجم
 . هاتمری  و تکر از آن و درلاواسه

از   ششم  بدن، شکست  ترس  مورد  در  رفتارهای لاودشکنانن  غیر منطقی،شکست   و  منطقی  بی  لاودگویی  تداوو  انواع لاودگویی،  با  آشنایی 
موردشان قضاوو صورو کنند و نگرانند کن در های کن در حااه عادی از آن اجتناب می بازگشه بیماری، روبرو کردن بیماران با موقعیه

 . بگیرد

وردالات  بن حقوق بدن، توجن بن نکاو مثبه بدن،   های اجرایی، های ابراز گرانن، آشنایی با موانع رفتار ابراز گرانن و تمری  گام تمری  واسخ  هدتم
های آینده در زندگی بیماران در راستای کسب نگرش تشویق شدن توسد درمانگر برای هدین دادن بن لاود، بلث ویرامون اهداف و برنامن
 .هایی بن منظور بر طرف کردن موانعجدید نسبه بن تصویر ت  لاودشان بعد از جراحی و شیمی درمانی و ارائن راه حد

ای از مباحث گ شتن و جمع بندی ، بیان گروه از دستاوردهایشان، شرح لالاصن ( ج وگیری از عود مجدد ) حداظه از تصویر بدن مثبه ت  هشتم
 مباحث 
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  4/163ی تنش آزم پ اا اا  ععمچ ت رر  ا ا پ ان ماحلع
  72/8     73/103ی ت  آزم پ اا اا  ل ان ماحلع33/11   

     ار تررر می  31/8     93/105  ان ماحلرع تنرنای اا اا 
)   ا(ل منر  رنن     قا ف مسنر ن تاس  ز    3 ا ا   نزل ان  

ل ان  97/8     86/144ی تنش آزم پ اا اا  ع ا ان ماحلرع
  ان ماحلرع    71/9     6/145ی ت  آزم پ اا اا  ماحلرع

ل منر  رنن     قا ف مسنر ن  05/9    73/143تنرنای اا اا  
 73/158ی تنش آزم پ اا اا  ععمچ ت   ا ا پ ان ماحلع

ان  41/12    ارا ارا    یمراحرلررعل  آزمر پ       46/157تر  
اا اا    64/11 تنرنای  ماحلررع  ان    06/158     48/13 
    ا ت می

ت  آزم پ     تنش آزم پ انن همباررشری ضررا   
 اع  66/0    61/0  اع تاتن  اا اا  مشغنا   ااررشعل  ا اا ی 

آم ا   اسر. اع ه یهمبارشری اع ت رع آم     ا  اسر.
(05/0>pل مفا ضرع خای) مشغناه ی انن ن  ام ا اپ 

   ن ان  سر.  تر ا مقق  ه (   اارشع عمکی )ع   ن .

 عش  پ اع لمشغناه ی   اارشع ه یآزم پ تنش تی هشل

مشغناهر ی عمکی )ع   ن ر.( تلقی تررر  ر   ضرررا  ر   
  07/0ت   01/0 ی اا اا  همباشری مق سبع ت ا ان ا مشع

(05/0>p) اع اع همبارررشری اع اسررر. آم ل ا  ت رع 

 مفا ضرع همهای ت  پ  ف. عع تقا ب ًمی آم ال اسر.

 تر ا تی ن  ه (لعمکی )ع  ن . رش    ع انن مشغناه ی

  س.  
آزم پ  -4رر  ل   ان   هر همرشی   ن ر     شر  ج  ن  

 ( ان  ا ات ر  ا ا پ    تاس  ز ع ا  اارشع ) مشغناه ی

ه ی   ش  ج   یشع اه   می  خرر پ    ا   آزم  خرری ه ی
ا تر  عع ا   ه  می خر پ اهش ا همرشی   ن     4ر  ل  

(   عر د مسشر ا نی  p>05/0ت ررع ارع  شر  ج رر  ل ی ق )
آزم پ ل  نل  ر زا  سررشف اا  ز آزم پ تقلنم ع   ن      

هر ی آزمر  خررری      ا   ر ا ا نا  ار  ن مسشی عرع  ا ا
 بم  ز  عم ل م  خلع آزم  خری )ان ماحلع تنش آزم پ(  

  ه  همرن ا ا   ز   ا   ن    
  ر ا ع   ن ر   ل آزم پ مفا ضررر    ز ا را  کی

 مسشی عع  سرر.  ا  ن ن اسررن پ ه یتررن  همرشی

 ا    عمکی ت ر ایی مشغنا     اارشع مشغنا انن ن ااع

خا و   عع  سشی ا تررر ل  کاررر پ ه  ا ا تم د اا ی
 همرشی اانسرری ا تررش   ره. م  زی ا    ن اسررن پ

اانسرری     ع   ن     آزم پ  ز ن اسررن پ ه یتررن 
تر      سرشف اا ه آزم پ تنش   ه  ا ا ع مم انن تس مم
 ا نآم نی مسشی   ا  ز مشغنا ا    ن انن تس مم رش  چع

 ن اسرن  ی ه یترن  همرشی یاضرنع  ز ه ا اا ا تر ل

رشر  چرع خا و   ا رال انر پ عششر   ارع می تخرررشنبر  ی
 یاضرنع  ز ه ا اا ا تر ل مخر اع ه اا ی  ا ا ن اسرن پ

تر ا  ر  ل  می ن اسرن  ی تخرشنب  ی ه یترن  همرشی
تاس    اارشع ) مشغناه ی ن اسرن پ ه یترن  همرشی 5

اا  سر س ر  ل    اه  می  خر پ ( ن ت ر  ا ا پ     ز ع ا
تنش آزم پ مشغناه ی   اارشع  خر پ    × ا ا   Fل  ش  ج  5
ه ی ن اسرن پ تنش آزم پل ت  آزم پ    اه  ترن می

 در مراحد وی  آزمون، وس آزمون و ویگیری  های مطااعنگروهدر تصویر بدن و  میانگی  و انلراف معیار ترس از عود -3جدول 

 گروه ها  متغیر 
 ویگیری  وس آزمون  وی  آزمون 

 انلراف معیار  میانگی  انلراف معیار  میانگی  انلراف معیار  میانگی 

 ترس از عود 

 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 بدن

 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 وی  آزمون ی وهوه  در مرح نهای اوی  در متغیرهای وابستننتایج همگنی واریانس -4جدول 

 داریسطح معنی درجن آزادی درون گروهی  درجن آزادی بی  گروهی  آماره اوی  متغیر  

 21/0 42 2 58/1 ترس از عود 

 93/0 42 2 071/0 تصویر بدن
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بدن و تصویربر ذه  آگاهی بر ترس از عود  مبتنیو درمان   یرفتار -درمان شنالاتی مقایسن ابربخشی …                           

ا تر   ا ن  میه ی آزم  خری      ا مسشیتنرنای ان  ا ا
(05/0<pاشر اا  نل  ) ن اسرررن پ   هر یترررنر  تسر مرم

 ا نمسشی ا   ا ات رر  ا ا پ      تاس  ز ع ا مشغناه ی

 ن اسرن پ ه یهمرشی ترن تنش یاو     ا ترش  می

 ا ت می تی ن 
   ا اا  سرر س     ه ی آزم  خرری  اا ی مق  اررع  ا ا

هر ل  آزم پهر ل ت   ز عششال  را تنشآزم پهر ی ت  ماا
     انمر پ ترررشر خشی نیشر نیرهر. تسننن تریرنا مر  خلرع  
ت ررر  ا      تاس  ز ع ااا    انمر پ مبششی اا ذهن آ ر هی

ل  اشر    را تقلنرم ع  ن ر    رشر مشغنای )مر  ک   (  ار پ
  6همر پ ن ن عرع ان رر  ل     هر    مر د  ایر.ن ی ا اا

هر ی آمر نی تقلنرم ع  ن ر     تررر ال آزم پمعح رع می
انمر پ ترررشر خشی  هر ی  رشر مشغنای )مر  ک   ( ان  ا ا

اا ذهن آ ر هیل  نیشر نی      ا  خررر پ    انمر پ مبششی 
هر  حر   رم ان  کی  ز مشغناهر ی  اهر  عرع   ن  ا امی

 ا نی ا ن    ا   ک  را تف    مسشی  ااشع  
مشغنای ان مشن     ن ر    ترا  شر  ج تقلنرم ع  7رر  ل  

ه ی ت  آزم پ ان مشغناه ی   ااررشع  م  ک    اا ی  ماا
معح رع    7همر پ ن ن عرع ان رر  ل  .  اهر ن   خررر پ می

تقلنم ع  ن     تا مشغنای اا ی   Fترر ا  اررب.  می
ععمچ ت رر  ا     (=67/350F=    001/0P) تاس  ز ع ا

ارع اسررر. آمر  ر     ن    (=48/239F=     001/0P)  ار پ
تاس  ز ) اهش  عع ان مشغناه ی   ااشعه   خ پ می  یشع
  انم پ تش خشی نیش نی ه ی  ( انن  ا ات   ا ا پ     ع ا
ا ن       ا تفر    مسشی  انمر پ مبششی اا ذهن آ ر هی   

    ت اا  ا می
  شکع ا نق ً مخرهی تر ا عع انن ع  د  اا ی ت سر  اع 

ه ی سررع    ع ان مشغناه ی   ااررشع تف      ا  ز  ا ا
 ر ا ا نا  ز آزم پ تسقنبی اشفا  ی  سررشف اا ترر  عع  

ل  8تررر ا  رر  ل  مخررر هر ا می  8 شر  ج آپ ان رر   ل  
منر  رنن تسر  رم  ر یشرعل خار ی مسنر نل حر  تر  نن   حر   
ل  1ار  ی مشغناهر ی تی هش ن  ان سرررع  ا ا آزمر  ش  

هم  ر  ع عع ان ر  ل    اه       ا  خرر پ می 2آزم  ش  
مخررر ه ا می تررر ال منر  رنن تسر  م   یشرع   خار ی   8

  مسن ن مشغناه ی   ااشع   ام معح ع  س.
ررر  ل   ارا ی 9ان  ارشرفرا  ری  ترسرقرنربری  آزمر پ  ل  رشرر  رج 

ان    تاس  ز ع اه ی تس  م   یشع مشغنا  مق  ارع من  رنن
انمر پ  (ل  ا ا  1)  انمر پ ترررشر خشی نیشر نیسرررع  ا ا  

 ن مرع تررر ا    (3   ا )(    ا ا  2) مبششی اا ذهن آ ر هی
تررر ال  معح رع می  9   رع عرع ان رر  ل  همر پ   سررر. 

   ا ا    انم پ تش خشی نیش نیتف    انن من  رنن  ا ا 
ا تر  عع ان سرا   می 31/39اا اا    تاس  ز ع ا   ا ان  

 ها آزمون های آنبا وستصویر بدن و  ترس از عودوی  آزمون های  های رگرسیونهمگنی شیب   -5جدول 

 های آماری شالاص
 متغیر 

مجموع  
 مج وراو 

درجن  
 آزادی 

میانگی  
 مج وراو 

F سطح معنی داری 

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

 53/0 74/0 33/30 3 91 علائم تصویر بدن×گروه 

 

 مطااعن های در گروه تصویر بدن  و ترس از عودوس آزمون  های)مانکووا( روی نمره اریانس عندمتغیریووتل ید کنتایج  -6جدول 

 داریسطح معنی F ارزش  آزمون 

 001/0 13/14 055/1 ابر ویلایی 

 001/0 14/68 023/0 رمبدای وی کز 

 001/0 51/229 25/38 ابر هت ینگ 

 001/0 41/483 16/38 بزرگتری  ریشن روی 

 

 تصویر بدن   د وترس از عوهای وس آزمون نتایج تل ید کوواریانس تک متغیری در مت  مانکووا روی نمره -7جدول 

 اندازه ابر  داریسطح معنی F میانگی  مج وراو  درجن آزادی  مجموع مج وراو  متغیر  منبع

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

 92/0 001/0 48/239 86/15175 2 72/30351 تصویر بدن
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اه  عع انن  ا تر     ن   یشع  خر پ میا ن میمسشی 05/0
تاس  ز  ان       ا   ا ا    انمر پ ترررشر خشی نیشر نی ا ا  
انمر پ ترررشر خشی  ا نی ارع  فد  ا ا  تفر    مسشی  ع ا

ل تفر    انن منر  رنن  ا ا  همچشنن ر ا ا نا     نیشر نی
اا ذهن آ ر هی تاس  ز     ا ا    ا ان    انمر پ مبششی 

ا ن  مسشی 05/0ا ترر  عع ان سررا   می 81/44اا اا    ع ا
انم پ  اه  عع انن  ا ا ا ترر     ن   یشع  خرر پ میمی

تف       تاس  ز ع اان      ا   ا ا   مبششی اا ذهن آ  هی
ارع  فد  ا ا  مسشی اا ذهن آ ر هی ا نی    انمر پ مبششی 

انمر پ  تفر    انن منر  رنن  ا ا    لهمچشنن   ر ا ا نا   
ان    انم پ مبششی اا ذهن آ  هی   ا ا   تش خشی نیش نی

  05/0ار تررر  عرع ان سرررا   می  5/5اا اا    تاس  ز ع ا
اه  عع انن  ا ا  ا تر     ن   یشع  خر پ میا ن میمسشی

انمر پ مبششی اا ذهن     ا ا    انمر پ ترررشر خشی نیشر نی
ارع  فد  ا ا  تفر    مسشی  تاس  ز ع اان    آ ر هی ا نی 

   ر ا ا نا  انم پ مبششی اا ذهن آ  هی
ررر  ل   اا ی 10ان  اشفا  ی  تسقنبی  آزم پ  ل  شرر  ج 

ان    ت ر  ا ا پمق  ارع من  رنن ه ی تس  م   یشع مشغنا  

انمر پ  (ل  ا ا  1)  انمر پ ترررشر خشی نیشر نیسرررع  ا ا  
 ن مرع تررر ا    (3   ا )(    ا ا  2) مبششی اا ذهن آ ر هی

تررر ال  معح ع می 10     ع عع ان ر  لهم پ  سررر. 
   ا ا    انم پ تش خشی نیش نیتف    انن من  رنن  ا ا 

ا تر  عع ان سرا   می 06/56اا اا    ت ر  ا ا پ   ا ان  
اه  عع انن  ا تر     ن   یشع  خر پ میا ن میمسشی 05/0

  ت ر  ا ا پان      ا   ا ا    انم پ ترش خشی نیش نی ا ا 
  انم پ ترررش خشی نیش نی ا نی اع  فد  ا ا  تف    مسشی
انمر پ  ل تفر    انن منر  رنن  ا ا  همچشنن ر ا ا نا   

اا اا    ت ررر  ا ا پ   ا ا    ا ان    مبششی اا ذهن آ  هی
ا تر    ا ن میمسشی 05/0ا تر  عع ان سرا   می 84/55

انمر پ مبششی اا اهر  عرع انن  ا ا    ن  ر یشرع  خررر پ می
آ رر هری ارر پان     ر  ا   را ا    ذهرن  ترفرر       ت ررر  را 

ارع  فد  ا ا  مسشی اا ذهن آ ر هی ا نی    انمر پ مبششی 
انمر پ  تفر    انن منر  رنن  ا ا    لهمچشنن   ر ا ا نا   

ان    انم پ مبششی اا ذهن آ  هی   ا ا   تش خشی نیش نی
  05/0ا تررر  عع ان سرررا   می  19/0اا اا   ت ررر  ا ا پ

اه  عع انن  ا ا  ا تر     ن   یشع  خر پ میمی ا ن  مسشی

 و گواه  2، آزمای  1میانگی  تعدید یافتن، لاطای معیار، حد وایی  و حد باری متغیرهای وهوه  را در سن گروه آزمای   -8جدول 

 متغیر 
 گروه 

 شالاص های آماری 

 حد بار حد وایی  لاطای معیار  میانگی 

 ترس از عود 

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

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

 02/147 77/141 29/1 39/144 گواه 

 تصویر بدن

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

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

 06/162 66/153 07/2 86/157 گواه 

 

 های آزمایشی و گواه در مرح ن وس آزمون تعدید یافتن ترس از عود گروههای برای مقایسن میانگی  نتایج آزمون تعقیبی بندرونی -9جدول 
 داریسطح معنی لاطای معیار  ها تداوو میانگی  میانگی  های تعدید یافتن های مورد مقایسنگروه متغیر 

ترس از  
 عود 

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

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

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

 

 های آزمایشی و گواه در مرح ن وس آزمون گروه تصویر بدنهای تعدید یافتن نتایج آزمون تعقیبی بندرونی برای مقایسن میانگی  -10جدول 

 داریسطح معنی لاطای معیار  ها تداوو میانگی  میانگی  های تعدید یافتن های مورد مقایسنگروه متغیر 

 تصویر بدن

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

 001/0 96/2 84/55 157/ 86و  02/102 گواه گروه  - 2گروه 

 00/1 01/3 19/0 102/ 02و  83/101 2گروه  - 1گروه 
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انمر پ مبششی اا ذهن     ا ا    انمر پ ترررشر خشی نیشر نی
    نا ا نی  ر ا تف    مسشی  ت   ا ا پان    آ  هی

 
 بحث
انمر پ  انن  ا ا   پ ا ا   شر  ج مار لسرع حر ضرررا  خررر  

ان    انم پ مبششی اا ذهن آ  هی   ا ا   تش خشی نیش نی
انم پ مبششی  ا نی اع  فد  ا ا  تف    مسشی  تاس  ز ع ا

 ج   ش    ش  ج ح ضررا همارر  ا   ر ا ا نا  اا ذهن آ  هی
  (23)  (2017  همک ن پ )  (Sherman)  تررامن  ما لس  

ار تررر    می  (11)  (2017  همکر ن پ )  (Aydin)    ر  ن   
 ت رع یاا زم پ ان  سر. عع  آ  هی   عی آ  هیل ذهن

   ناا  می ترکم خ صری م ضر  اع   ارب. تماان تش اع
 آترک ن ن ن اع ت رع ه ف  سر. اا عع مشماعز  رهیت

ان    ا  ترر می مسا ف تمااع  ز خ صرری ه ین ی رشبع
مسا ف   آ شر ا  ر   رذترررشرع ارع ذهن حر ل   شی زمر پ
  اا  ر    ار  پمی ار ز حر ل زمر پ ارع ن  آپ تررر امی

 نخ آ چع تذ ان  ارب. اع ن   ا  عع یا  ش ی  ضر   

 تما ن   (6)   نااصرر ن  می   سرر. هما ا  سرر.ل ا اا

   (14)  نسرر می   ا اع سرره.  غل  ع ن  لآ  هی ذهن
 مش چ یاا مبشع اع سرران پ اع ن ن ان آپ عع تما شی

 نخ  نا یش ان ار  پ آ چرع اهر  تر می آم زن خ ا ارع

انم پ    .عش   نمنش پ  سر.   تم نم  ز   تری   اه می
هر ی هنمر  ی   نیشر نی  ترررشر خشی نیشر نی اا ن ی م لفرع
هر  ش ارع عشر  تر  تر سررر تماعز ا نا   ارع انمر ن عمرا می
ان     (16)  تا عمرم  مر  ر   ر  د ن  تسر  رم عشر      ابر  ی

اع یاا انم ن    آ  هی ذهنعع ان انم پ مبششی اا صر نتی
 ا  ها اا زمر پهچ  ن ن ارع تررر ا عرع  آم زن ا اا می

  ز نه  ی    ضررر    ا  پ لق ع ها ان ت رع ح زا

 اهب ا    ر مشر سررر  خ اعر ن عر اتهر ی   ار  نهر   یکر نل

عششال  یک ن     ترم ع.ل ا    یل   نا مثب. ه ی  ی ی
ه ی سر ز  ن  ع    هنم       خ اآ  هی   ا   اااپ ت سر 

عششال تاس  ز ع ا ان خ  ش ا اا ز ر  عرع همنن  ما  
سررب  ع هش منز پ تاس  ز ع ا ان   ن اسررشع  ز ز  پ  

 ااا عع   ن ن ن  اررب. اع ن ن انم پ تررش خشی  می
 ش  ج مقق    خ پ ا ا عع    (19)  ا ت تا مینیش نی م را

انم پ مبششی       ز انن ا  ن ن انم پ ترش خشی نیش نی
اا ذهن    تاس  ز ع اان    اا ذهن آ ر هی انمر پ مبششی 

  تیرنا انخشای ا نا  آ  هی
  ا تر  ععه ی ما لسع ح ضرا   ن می را  ز   یشع کی ا
انم پ مبششی     ا ا   انم پ تررش خشی نیش نیانن  ا ا  

ا نی  ر ا  تف    مسشی  ت ررر  ا ا پان    اا ذهن آ  هی
ار     نا ر       (Aydin)    ر  ن ج مار لسرع   شر     ن  ر یشرع 

ها ا  ن ن  ان  ا ن سررش   سرر.     (11) (2017همک ن پ )
انمر پ مبششی ذهن آ ر هی   انمر پ ترررشر خشی نیشر نی  

تر ا اش   ش   ا ن ی مز    ی هارشش  عع   ن  ما سرب  می
عر هش  را   ن   خرررشر خشی  ر تررری  ز    ان م رای  قش

عرع    تغننا    هر ل ران   یکر نل ارع مشمارارررمر  ی 

ع هش   تر امی ا پ انا نا مشفی ا  نه ی    حار سر  
ارع ز ر  ی    ران  منر منز پ     یز  ش  ر ار    سررربر   

   ن ا  ن ن انم  ی انن   اا      مثب. اع ت ر  ا ا  ی

   مز     ز   (22)  ا ترر     تررشع  ر ا مسش ا نی تف   
انم پ ترررش خشی نیش نی عع   م. اارررن ن        ق و

ن   ی ا نا  صرررع   یکر ن غلم    ر عر نآمر  ان  نتبر و ار  
  ن نا تر ل   ن انم نی سران پ    را   رارم  ی آپ می

 م را  را  ی ع نعااه ی اا مبششی ه یتما ن ز نا   

 ه یتما ن م  ش  ن   خررش خشی    را  ی ه ی  ی ی اا

 ت رهیل عش صررا آم زن تررشن  نیل   ا   نی ت رهی

   ح ی ع اهب ا   ترش خ. ت رعل تغننا   حفظ تما ن
 اهربر ا ان هرر آپ  قرش    را  ی عمرلرکرااهرر ی تمرا ن

سرب  ع هش منز پ  را     تری   ن   خرش خشی ه ی  ی ی
همچشنن    (12)   ااا ز  اشع اع سررران پ ان انم ن پ می

 انمر پ مبششی اا ذهن آ ر هی سررربر  ار   نیشن منز پ

   تر نزی خر اترررفر  خر اعرر نآمرر یل خر اآ رر هریل
   مسشر ا نی مثبر.ل هر یپهنمر  اهب ا خ امهشر نیل

   تسه    مخررغ لن.  نتق ی   ا را پ ا  مثب. ن  ام
  . ااامی ن   خرش خشی ه ی  ی ی اهب ا ان ه آپ  قش
ترر ا  انم  ی ا عث می  ه ینن   ز  ا  ها      ق و
منز پ ت ررر  ا ار  ی ن  ان انمر ن پ    اش   شر  ا  ها عرع

 شر  ج مقق    خررر پ ا ا عرع انن ا      (9)  اهشر    یز  ش
انمر پ مبششی اا ذهن       ن ن انمر پ ترررشر خشی نیشر نی

ت ر  ا ا پ ها ا  ن ن  را اهش ا اا  سر.    ان    آ  هی
  تف  تی  ر ا    نا
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 گیر نتیجه
انن انم پ تررش خشی نیش نی    ه   خرر پ ا ا عع    یشع

تفر      ع ا  اا تاس  ز  آ ر هی  اا ذهن  مبششی  انمر پ 
 ر ا ا نا   همچشنن انن انمر پ ترررشر خشی نیشر نی    

تف     ر ا  انم پ مبششی اا ذهن آ  هی اا ت ر  ا ا پ  
 نای عاا عرع ار   سرررشفر اا  ز  ت  پ  شنمرع  لرذ  می ر  نا

ل  آ ر هیذهن  نیشر نی      -ترررشر خشیانمر پ    هر یترررن ا
ز  پ مبشع اع سران پ  ت ر  ا ا پ    تاس  ز ع ا  ت  پ  می

  ن  اهب ا اهخن   تاش پ
 

 هامحدودیت
ت  پ ارع هر ی مهچ تی هش حر ضرررا می ز مقر  ا ر.

رشارنشی   نای ان اسرشاسل تا  سرشف اا  ز ن ن  م  ع
ه  اا ی ز  پ  ه ی تاسرخرش معا اپ  م  عل تس  ا ز  ا    ع

ل عر د اانسررری     انمر پ  تارررشر پ  مبشع ارع سرررانر پ
خر ا رز ننسررر ان رر یرشریل   اهری    شرفرر اا  ارز نهرر ی 

ز  پ مبشع اع سرران پ  مق  اترر پ ر مسع تی هش اع 
  ت نا عاا   عشش ا  تاش پ ما رسع

 

 پیانهادها
اع تی هخررررا پ  سرررشف اا  ز  ا  ت رع اع  ش  ج تققن   

 نایل   م د   نای ت ررر ایی اا ی  م  عه ی  م  عن ن
  ن تی هش اا ن ی ماا پ )مثع ماا پ مبشع اع سران پ  

ه  اع ا     رش  اهش اا ی ن ع(ل تقاررنچ تاسررخررش مع
ع هش سرر  نای ان  شنمع خاررشریل اانسرری  ش  ج اع 
تفکنا     انم پ ان  یشی ت سرم ز  پ مبشع اع سران پ  

ه   آ نی ا ااتاررش پ    سررشف اا  ز م رر حبع اا ی رمد
ترر ا  تنخررشه ا ا را   م د   ن تی هش اا تنخررشه ا می

ن ی ز  پ مبشع اع سران پ تارش پ سر  ا ترهاه    حشی  
تذ ا مثم ز  پ مبشع اع ر  یل  ه ی آسرررن سررر  ا  ا ا

 ز  پ مبشع اع ا  ا.   غناا  س. 
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