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Abstract 
Introduction: Women with breast cancer often face many psychological 

problems after mastectomy, especially difficulties in regulating body image 

attitudes and emotions, which necessitate therapeutic attention. Consequently, 

this study was conducted to investigate the effectiveness of mindfulness-

integrated cognitive behavioural therapy on emotion regulation difficulties and 

body image in mastectomy patients. 

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial.  The 

population included all patients undergoing mastectomy in Tehran in 2022.  

Convenience sampling was adopted in selecting 24 patients from three 

hospitals (Modares, Moheb Yas, and Hazrat Rasool Akram), psychotherapy 

clinics, and social media. The participants (n=24) were divided into two groups 

of equal size-one experimental and one control group. The two groups were 

assessed at three different times: pre-test, post-test, and two-month follow-up. 

The questionnaires used in this study were the Body Image Scale (BIS, 

Hopwood et al. 2001) and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS, 

Gratz & Roemer 2003). Statistical analysis was carried out using SPSS-25 

software. Frequency, mean, and standard deviation were reported for 

descriptive statistics, and repeated measures analysis of variance was used for 

inferential statistics. 

Results: Findings showed that MiCBT significantly improves body image and 

emotion regulation difficulties in mastectomy patients. Significant effect sizes 

were reported for emotion regulation difficulties (η²=0.59, p≥0.01) and body 

image (η²=0.55, p≥0.01). 

Conclusion: In combination with medications, MiCBT can be used to improve 

emotional problems and body image in mastectomy patients.  

Keywords 
Cognitive-Behavioral Therapy, Mindfulness, Body Image, Emotional Regulation, 

Mastectomy
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Effectiveness of Mindfulness-Integrated … 

Introduction 
Breast cancer is one of the four most common 

cancers and the second cause of mortality 

among patients (1). Various treatments for 

breast cancer have been introduced depending 

on the disease intensity. Mastectomy is one of 

the  treatment options in which the entire 

breast tissue along with cancer cells are 

removed (2). After mastectomy, the 

appearance of the person typically undergoes 

some changes that might be difficult for the 

individual to deal with them (3). Emotional 

difficulties are the other crucial psychological 

dimension among patients with breast cancer. 

The patients are usually severely exposed to 

different emotional difficulties (4).  

Mindfulness-integrated cognitive behavioural 

therapy (MiCBT) has targeted two ways of 

experiencing physical feelings and negative 

beliefs as the treatments in explaining 

psychological disorders in recent years. This 

approach believes that the essential role in 

forming mental disorders are dysfunctional 

thoughts and negative experiences about 

physical feelings (5). Therefore, the current 

study has aimed to investigate the efficiency of 

MiCBT on body image and emotional 

difficulties among these patients.  

 

Materials and Methods 

This study was a randomized, controlled 

clinical trial with a two-month follow-up 

period. The population included all the women 

with breast cancer in Tehran city who had 

experienced mastectomy surgery in 2022. 

Twenty-four women entered into the study 

based on the inclusion criteria and ethical 

considerations. These participants were 

randomly divided into two experimental (12) 

and control (12) groups. 

Body Image Scale (BIS): It is a 10-item 

questionnaire using a four-point Likert scale, 

ranging from (never=0) to (very much=3).  

The maximum and minimum scores for this 

scale are 0 and 30, respectively. A high score 

indicates more symptoms and higher distress 

or worries about body image.  

Difficulty in Emotion Regulation Scale 

(DERS): It is a 36 item self-report 

questionnaire using a five-point Likert scale 

ranging from 1 (rarely) to 5 (always). Higher 

scores indicate greater difficulties in emotion 

regulation.   

 

Results 

The average age for the experimental and 

control groups was 44.33 and 45.25 years, 

respectively, according to demographic 

information in the study. In the experimental 

group, eight women had undergone surgery for 

one breast, and four women had experienced 

surgery for both breasts. Besides, in the control 

group, five women had undergone surgery for 

both breasts, and seven women had 

experienced surgery for one breast. The results 

revealed no significant difference between the 

two groups regarding demographic 

information. Table. 1 illustrates the mean and 

SD for the study variables in the two 

experimental and control groups, separately for 

the pre-test, post-test, and follow-up stages.  

 

Table 1: Mean and SD for the study variables in the two experimental and control groups, separately for 

the pre-test, post-test, and follow-up stages 

Variable Experimental group Control group 

 Pre-test Post-test Follow-up Pre-test Post-test Follow-up 

Body image 2.16 34.75 2.12 33.64 2.10 76.64 2.15 18.90 2.15 13.90 1.15 43.60 

Difficulty in 

emotion regulation 
6.93 90.45 5.78 88.54 5.78 95.09 5.92 59.80 7.89 69.33 9.89 04.00 

       

As shown in Table.1, the mean of post-test and 

follow-up in the experimental group has 

significantly decreased in body image 

compared to those of the control group. 

Moreover, the scores of difficulty in emotion 

regulation in the post-test and follow-up stages 

have significantly decreased in comparison 

with those of the control group. The results of 

repeated measures ANOVA showed that the 

between-subject effect size was significant for 

difficulty in emotion regulation (η²=0.59, 

P≥0.01) and body image (η²=0.55, P≥0.01). 

Discussion 

The current study has aimed to investigate the 

efficiency of MiCBT on body image and 

emotional difficulties among mastectomy 

patients. The results of this study stressed that 

MiCBT leads to significant recovery from 

body image problems in the experimental 
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group. These patients usually avoid looking at 

their altered bodies after mastectomy because 

they feel that the natural perfection of their 

body has been missed and their identity has 

been disintegrated (6). In this vein, during 

meditations, they learned to pay attention to 

their body and slowly guide this attention to 

the body parts undergoing surgery, to accept 

their new body image, and deal with treatment 

compassionately. Meanwhile, meditation was 

effective in significant recovery from 

emotional difficulties among patients who had 

experienced mastectomy surgery. One of the 

sources of distress among these patients was 

worry about disease recurrence, as some 

patients wrongly attributed these symptoms to 

disease recurrence or new disease 

development. This misunderstanding 

exacerbated the physical symptoms, and 

ultimately, a circle of symptom/distress was 

formed in which the patients felt powerless 

when they encountered these symptoms. 

However, this problem was solved by using 

two techniques. First, the patients were 

imaginarily exposed to physical symptoms that 

resulted in emotional difficulties. Second, they 

performed these techniques in the real world as 

an assignment. Further, the other reason for 

unpleasant emotions was the person’s focus on 

the past unappealing symptoms and thoughts 

or future worries that produced unpleasant 

emotions. Nevertheless, the patients learned to 

focus on the present and real experience, as it 

exists, by performing meditation exercises in 

this treatment. Correspondingly, these 

meditations prevented patients from 

experiencing emotion in a harmful  and 

unhealthy way. 

 

 

  

 

Conclusion 

The prevalence of emotional difficulties and 

body image problems occur among patients 

with mastectomy surgery, and MiCBT is 

efficient for the mentioned dimensions. 

Therefore, it can be claimed that this treatment 

can be used for recovery from body image and 

emotional difficulties among patients with 

mastectomy surgery. In addition, it prevents 

the complexity of mental disorders and 

physical issues among mastectomy patients.  
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 مقاله پژوهشی 

آگاهی بر تصویر بدن اثربخشی درمان شناختی رفتاری یکپارچه با ذهن

و دشواری در تنظیم هیجان بیمااران باا ارا ای ماتاتکتومی  یا       

 کارآزمایی بالینی تصادفی

 

  1یاراحمدی، یحیی *2الله خزایی، حبیب1مائده رسولی
 

 ، سنندج، ایراندانشگاه آزاد اسلامی ،واحد سنندجگروه روانشناسی، 1
 مرکز تحقیقات اختلالات خواب، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران2

 

 چکیده 
زنان مبتلا به سرطان سینه معمولا پس از عمل جراحی برداشتن سینه مشکلات  ف:زمینه و هد

کنند که نیازمند به خصوص از جنبه تصویر بدنی و مشکلات تنظیم هیجان تجربه میروانشناختی متعددی 

رفتاری یکپارچه شده -وهش به منظور بررسی اثربخشی درمان شناختیژاین پ ،توجه درمانی است. از این رو

 آگاهی بر مشکلات تنظیم هیجان و تصویر بدنی بیماران با جراحی ماستکتومی انجام گرفت.با ذهن
 

ی آماری شامل کلیه بیماران با طرح پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی بود. جامعه: ش بررسیرو

گیری به صورت در دسترس از سه بودند. نمونه 1461ی جراحی ماستکتومی شهر تهران در سال سابقه

ب درمانی و فضای مجازی انتخاهای روانبیمارستان مدرس، محب یاس و حضرت رسول اکرم، کلینیک

شد. نفر( می 12نفر( و گروه کنترل ) 12نفر بودند که شامل دو گروه آزمایش ) 24شدند. نمونه شامل 

ی پیگیری دو ماهه مورد سنجش قرار گرفتند. آزمون و دورهآزمون، پسی پیشبیماران در سه مرحله

جان گراتز و رومر و مشکلات تنظیم هی (2661هوپ وود و همکاران )ابزارها شامل پرسشنامه تصویر بدن 

ها در بخش توصیفی از فراوانی، تحلیل شدند. برای تحلیل داده SPSS-25افزار ها با نرم( بود. داده2664)

 گیری مکرر استفاده شد.میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از روش تحلیل واریانس با اندازه
 

آگاهی منجر به بهبود معنادار رفتاری یکپارچه شده با ذهن-شناختیها نشان داد که درمان یافته: ها یافته

آزمودنی برای دشواری شود. اندازه اثر بینتصویربدنی و دشواری در تنظیم هیجان بیماران ماستکتومی می

 ( معنادار بود.=P≥99/6 η² ,61/6 (( و تصویر بدنی=P≥95/6 η² ,61/6 (در تنظیم هیجان

 

توان از درمان شناختی های پزشکی در بیماران با جراحی ماستکتومی میدرمان در کنار: گیری نتیجه

 آگاهی برای بهبود مشکلات هیجانی و تصویر بدن این بیماران استفاده کرد.رفتاری یکپارچه با ذهن

 

 هیجان، ماستکتومی تنظیم در دشواری بدنی، تصویر آگاهی،ذهن رفتاری،-شناختی درمان :ی کلیدیها واژه
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37-23 (:2)16  

 مقدمه

ها  سرطان میان در شایع سرطان چهار از یکی سینه سرطان

. (1)علت مرگ ناشی از سرطان در بیماران است  و دومین

کند. در درصد زنان را مبتلا می 16این بیماری حدود 

زن مبتلا به سرطان سینه  0666ایران سالانه حدود 

ها در درصد آن 76از این تعداد حدود شوند که  می

. تا (2)شوند ی بیماری تشخیص داده میی پیشرفته مرحله

های مختلفی برای این بیماری تدوین شده رمانبه حال د

است که بستگی به شدت بیماری دارد. یکی از این 

ها جراحی ماستکتومی است که در طی این درمان  درمان

. پس (3)شود بافت سرطانی به همراه پستان برداشته می

شود که از این عمل معمولا ظاهر فرد دچار تغییراتی می

. زیرا (4)ممکن است کنار آمدن آن برای فرد دشوار باشد 

ها بخشی از هویت زن است هنگپستان در بسیاری از فر

که بیانگر زنانگی، جنسیت و احساس مادرانگی است و با 

دادن این بخش از بدن ممکن  ادراک فرد در مورد از دست

. اهمیت (9)ثیر منفی بر تصورش از بدنش بگذارد أاست ت

بدن به حدیست که نتایج تحقیقات نشان  ی تصویرمساله

داده تصویر بدن در بیماری که جراحی ماستکتومی شده 

بینی درصد سازگاری روانی او را پیش 96تواند بیش از  می

ثیرات منفی تصویر بدنی در بازماندگان ماستکتومی أکند. ت

شامل از دست دادن جذابیت جنسی، بی میلی برای نگاه 

حس از دست دادن زنانگی خود و کردن به ظاهر خود، 

ر از ابعاد روانی . یکی دیگ(6)نارضایتی از روال درمان است 

به سرطان سینه تحت تاثیر  مهمی که در در افراد مبتلا 

گیرد مشکلات هیجانی است. پس از این درمان قرار می

معمولا بیماران به شدت در معرض مشکلات مختلف 

درصد این  46ای که حدود . به گونه(7)هیجانی قرار دارند 

های درصد از نشانه 66بیماران از افسردگی و حدود 

 . (0)برند اضطرابی رنج می

در واقع به دلیل تغییرات بدنی صورت گرفته ناشی از 

جراحی معمولا این بیماران باورهای منفی نسبت به تصویر 

گیری مشکلات بدنی خود دارند که این باورها با شکل

. همچنین، بیماران مبتلا به (5)هیجانی همراه است 

اند معمولا ماستکتومی انجام دادهسرطان سینه که جراحی 

به دلیل حساسیت بالا نسبت به احساسات بدنی در معرض 

. از طرف دیگر یکی از (7)مشکلات هیجانی قرار دارند 

ه این دو مسیر های اخیر توانستهایی که در سالدرمان

یعنی تجربه احساسات جسمانی و باورهای منفی را در 

تبیین و درمان مشکلات روانشناختی هدف قرار دهد، 

آگاهی کایون رفتاری یکپارچه با ذهن-درمان شناختی

چه نقش کند که آناست. این رویکرد چنین فرض می

گیری مشکلات روانی دارد افکار ناکارآمد و کلیدی در شکل

. از (16)ی منفی در مورد احساسات جسمانی است هتجرب

رو مسیر درمانی این رویکرد از طرفی ریشه در درمان این

آگاهانه دارد. به ی ذهنرفتاری و از طرفی مراقبه-شناختی

کند هم از طریق اصلاح این صورت که درمانگر تلاش می

-های ذهنباورهای ناسازگار فرد و هم با استفاده از تکنیک

ی فرد را از احساسات بدنی تغییر دهد. آگاهی تجربه

گونه که در بالا ذکر شد بیماران ماستکتومی معمولا نهما

کنند، از دیگر سو مشکلات هیجانی بالایی را تجربه می

یکی از عوامل درمانی رویکرد کایون تنظیم هیجان است 

که این هدف را با آگاهی از احساسات جسمانی دنبال 

ها نشان دهنده این بوده کند. همچنین نتایج پژوهش می

-های نوین شناختیران جسمی مزمن درمانکه در بیما

رفتاری صرف -آگاهی کارآمدتر از شناختیرفتاری با ذهن

. از طرف دیگر برخلاف بسیاری رویکردهای (16)هستند 

درمانی دیگر که با هدف درمان یک اختلال خاص طراحی 

اند این رویکرد یک درمان فراتشخیصی است که شده

مشکلات روانشناختی مختلفی را به طور همزمان هدف 

یلی که ذکر شد در این دهد. با توجه به دلادرمان قرار می

رفتاری یکپارچه با -شناختی پژوهش از رویکرد درمان

آگاهی برای درمان بیماران با جراحی ماستکتومی ذهن

استفاده شد. از نظر انتخاب درمان فردی یا گروهی، 

گران به کنند که درمانبسیاری از پژوهشگران توصیه می

تفاده کنند. های گروهی اسهای فردی از درمانجای درمان

شان از دیگران چون در گروه درمانی بیماران در قبال پاسخ

دهند. همچنین کنند و بازخورد میبازخورد دریافت می
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گروه درمانی منجر به بهبود ابعاد مختلف شناختی و 

شود که ممکن است در درمان هیجانی در بیماران می

. درمان شناختی (11)یابی به آن دشوار باشد فردی دست

اگاهی رویکردی است که رفتاری یکپارچه شده با ذهن

فتاری است. این ر-آگاهی و اصول شناختیترکیبی از ذهن

هاست که برای بهبود ای از تکنیکدرمان شامل مجموعه

های تنظیم هیجان، خودکارآمدی و خودآگاهی در حوزه

های . نتایج پژوهش(16)گرفته است مختلف زندگی شکل

های مختلف بیانگر اثربخشی این درمان بر روی بیماری

، افسردگی و سوء مصرف مواد MS  (12)مختلفی از جمله 

ن درمان بر روی . همچنین بررسی نتایج ای(13)وده است ب

ی اثر بخشی ی سرطان سینه نشان دهندهبیماران حوزه

 . (14)آن بر ادراک درد و خودکارامدی درد بوده است 

که نتایج تحقیقات بیانگر اثربخشی این درمان بر آن باوجود

روی مشکلات روانشناختی  بیماران مزمن و بیماری 

که سرطان سینه بوده است. همچنین با وجود این

تحقیقات مختلفی در مورد مشکلات مربوط به تصویر بدن 

و مشکلات هیجانی در بیماران با جراحی ماستکتومی 

جایی که پژوهشگران ال تا آنحانجام گرفته است با این

ای به منظور اند تا به حال مطالعهاین مطالعه کاوش کرده

-رفتاری یکپارچه با ذهن-بررسی اثربخشی درمان شناختی

آگاهی بر تصویر بدنی و مشکلات هیجانی بیماران با 

ی جراحی ماستکتومی انجام نگرفته است. از این رو مطالعه

رفتاری -ی درمان شناختیحاضر به منظور بررسی اثربخش

آگاهی بر تصویر بدنی و مشکلات هیجانی یکپارچه با ذهن

 در این بیماران انجام گرفته است.
 

 

 ها روشمواد و 

پژوهش حاضر پس از دریافت کد اخلاق 

(IR.IAU.SDJ.REC.1401.020)  از دانشگاه آزاد واحد

سنندج شروع شد. این پژوهش از نظر روش یک کارآزمایی 

ماهه بود.  2کنترل شده تصادفی با دوره پیگیری  بالینی

ی هشتم درمان یعنی آزمون را در هفتهها پسآزمودنی

ی مداخله تکمیل کردند. پس از پس از آخرین جلسه

آزمون، آزمون و پسها در پیشتکمیل پرسشنامه

ی پیگیری، هشت هفته پس ها برای سنجش دوره آزمودنی

ی پیگیری را تکمیل کردند. ی درمان دورهاز آخرین جلسه

کنندگان تماس گرفته شد و از با شرکت به این صورت که

چه تمایل دارند به کلینیک ها درخواست شد که چنانآن

ها را تکمیل کنند. مراجعه کرده و برای بار سوم پرسشنامه

درمان  بار بود.ای یکجلسه به صورت هفته 0درمان شامل 

. به دلیل ماهیت مطالعه به صورت گروهی انجام گرفت

ای که بیماران امکان کورسازی وجود نداشت. به گونه

نسبت به شرایط گروه خود از نظر دریافت مداخله و 

گر ها آگاه بودند. اما تحلیلدرمانگر نسبت به نوع گروه

ی ها اطلاعی نداشت. جامعهآماری نسبت به تخصیص گروه

ی جراحی ابقهآماری شامل کلیه زنان سرطان سینه با س

پیش از شروع بود.  1461ماستکتومی شهر تهران  در سال 

های قبلی و براساس مطالعه حجم نمونه براساس پژوهش

که میزان آن برابر با  (19)پیامد عزت نفس محاسبه شد 

نفر  24ها به نفر بود اما با در نظر گرفتن افت آزمودنی 10

افزایش یافت. برای حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد 

(16 ,17). 
 

n=2 C × [√ (SD1
2
 + SD2

2
) / (M1 – M2)]

 2
= 2 × 7.9 [√ (11.581

2
 + 14.572

2
) / (90.131 – 69.132)]

 2
= 18 

 

مدرس،  هایپس از تبلیغ )پخش اطلاعیه( در بیمارستان

-های روانحضرت رسول اکرم، محب یاس تهران، کلینیک

نفر  31های اجتماعی حدود درمانی واقع در تهران و شبکه

نفر براساس  24اظهار تمایل به شرکت در پژوهش کردند. 

ورود و ملاحظات اخلاقی  وارد پژوهش شدند. معیارهای 

نفر( و  12به دو گروه آزمایش ) ها به صورت تصادفیآن

نفر( تقسیم شدند. دو گروه به صورت  12گروه کنترل )

موازی بودند به این صورت که گروه آزمایش در کنار 

رفتاری _درمان معمول پزشکی خود درمان شناختی

فت کرد اما گروه کنترل آگاهی را دریایکپارچه با ذهن
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درمان معمول پزشکی را دریافت کرد. این روند از  اًصرف

ی پیگیری ادامه آزمون تا پایان سنجش دورهسنجش پیش

رو این مطالعه یک پژوهش موازی بود. برای یافت. از این

ها به دو گروه آزمایش و کنترل از روش گزینش آزمودنی

شد. به این صورت که  یا محدود استفاده هتصادفی غیر ساد

توپ برای گروه کنترل  12توپ برای گروه آزمایش و  12

مشخص شد و در درون یک ظرف انداخته شدند سپس 

طور تصادفی و بدون جایگزین از ظرف خارج  ها بهتوپ

شدند و توالی ایجاد شده ثبت شد. همچنین جهت اجرای 

مهر های غیرشفاف نامهسازی توالی تصادفی از پاکتپنهان

های آزمودنیو موم شده با توالی تصادفی استفاده شد. 

ها از نظر متغیرهای ای که بین آنهمتاسازی شدند به گونه

ی دورهشناختی تفاوت معناداری وجود نداشت. جمعیت

ماه به طول انجامید. برای رعایت  2بیمارگیری حدود 

ها پیش از شروع پژوهش فرم ملاحظات اخلاقی آزمودنی

آگاهانه را تکمیل کردند و تمامی اطلاعات شخصی  رضایت

ها محرمانه باقی ماند. بیماران آزاد بودند که هر زمان آن

که نتایج که خواستند درمان را ترک کنند. پس از این

نشان داد که مداخله منجر به بهبود معنادار دشواری در 

شود، همان درمانی را که تنظیم هیجان و تصویر بدن می

زمایش دریافت کرد برای گروه کنترل نیز انجام گروه آ

گرفت. مداخله به صورت حضوری در کلینیک و در شهر 

 12تهران انجام گرفت. فضا به صورتی بود که برای ظرفیت 

کرد. جهت عدم تداخل جلسه با بیماران نفر کفایت می

دیگر درمان در یک روز که فقط مختص بیماران پژوهش 

ها شروع هر جلسه آزمودنی بود انجام شد. پیش از

کردند که در روند درمان های خود را خاموش می تلفن

 تداخلی ایجاد نشود. 

های ورود شامل این موارد بود: تمایل به شرکت در ملاک

پژوهش، انجام عمل ماستکتومی چه برداشتن یک پستان 

یا هر دو، عدم سوء مصرف مواد مخدر، عدم ابتلا به 

کرد مانند اختللات بینی را مختل میاختلالاتی که واقع 

پریشی.  دو قطبی، اسکیزوفرنی و دیگر اختلالات روان

های خروج نیز شامل: داشتن سابقه مشکلات ملاک

روانپزشکی شدید، دریافت همزمان دارو درمانی یا دیگر 

درمانی همزمان با پژوهش، داشتن سوء مداخلات روان

 گروه دو در دفیطور تصابه کنندگانمصرف مواد. شرکت

شدند. گروه کنترل درمانی را  گمارده کنترل گروه و درمان

رفتاری -کرد اما گروه آزمایش درمان شناختیدریافت نمی

 گروه ادامه، کرد. دراگاهی را دریافت مییکپارچه با ذهن

گروه درمانی  ساعت 2جلسه، هر جلسه به مدت  0 درمان

 کردند دریافت اآگاهی  رشناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

 . (11) ارش شده استگز 1که محتوای آن در جدول  (16)

 
 

 محتوای جلسات درمان: 1جدول 

 محتوای جلسات شماره جلسه 

 آگاهیتوضیح در مورد جلسات، قوانین درمان شناختی رفتاری یکپارچه با ذهن 1

 ها، وارسی بخش به بخش بدنآگاهانه، دلیل افکار مزاحم و اصلاح آنتنفس ذهن 2

 وارسی بخش به بخش بدن، توضیح در مورد احساسات بدنی، انجام تمارین 3

رفتاری مانند مواجهه، مواجه با احساسات -های درمان شناختیبدن، توضیح برخی مولفههای وارسی تمرین 4

 ناخوشایند از طریق مواجهه واقعی یا تصویری

 های وارسی بدنی تمرینادامه 5

 فردی، جرات ورزیهای بینهای وارسی بدن، مهارتادامه تمرین  6

 های مرتبط با شفقت به خودتوضیح در مورد شفقت به خود، همدلی و مراقبه 7

 مرور و ارزیابی 8
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 هایپرسشنامه کنندگانمداخله شرکت اجرای از بعد

 پیگیری دورۀ و آزمونپس قالب در دوباره را موردنظر

 گروه از نفر 1 درمان مراحل طی در .تکمیل کردند دوماهه

 و شدند خارج پژوهش از کنترل، گروه از نفر 2 و درمان

 16 نیز کنترل گروه در و نفر 11 درمان گروه درنهایت در

 SPSS-25ها با استفاده از نرم افزار ماندند. داده باقی نفر

ها از روش تحلیل واریانس برای تحلیل دادهتحلیل شدند. 

 گیری مکرر استفاده شد. با اندازه

 

 1مقیاس تصویر بدنی ابزار

 2661و همکاران در سال  2ووداین مقیاس توسط هوپ

ماده دارد و از یک نمره کلی تشکیل  16ساخته شد که 

شود. این ابزار برای سنجش تصویر بدنی بیماران می

تواند در مورد هر نوع سرطان و سرطانی طراحی شده و می

 4یا درمانی کاربرد داشته باشد، که در یک طیف لیکرتی 

مرتب شده است.  ( 3تا خیلی زیاد =  6رتبه ای )اصلاً =

، است 36حداقل و حداکثر نمره این ابزار به ترتیب صفر و 

و نمره بالا بیانگر نشانه های بیشتر و پریشانی یا نگرانی 

. برای سنجش پایایی آن های بالاتر از تصویر بدنی میباشد

 53/6از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آن 

ی از روایی تمیزی گزارش شد. همچنین برای سنجش روای

ت دو گروه جراحی ماستکتومی و استفاده شد که توانس

رجبی و همکاران . (10)ماستکتومی را تفکیک کند غیر

سنجی نسخه فارسی  ( به بررسی ویژگی های روان1354)

ها نشان داد مدل یک  این مقیاس پرداختند، که یافته

با دو شاخص اصلاح برازنده جامعه است.  BIS عاملی

و  76/6همچنین، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس برابر با 

ضریب روایی واگرای این مقیاس با مقیاس عزّت نفس 

. (15)بود که از لحاظ آماری معنادار بود  -21/6روزنبرگ 

ی حاضر برابر با همچنین میزان آلفای کرونباخ در مطالعه

 به دست آمد.  73/6

 

                                                 
1
 Body Image Scale (BIS) 

2
 Hopwood 

 3مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

گیری دشواری در تنظیم  در پژوهش حاضر جهت اندازه

هیجان از پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان گراتز و 

( استفاده خواهد شد. مقیاس دشواری در 2664) 4رومر

تنظیم هیجان یک شاخص خود گزارشی است که توسط 

های  و برای ارزیابی دشواری 2664گراتز و رومر در سال 

موجود در تنظیم هیجانی به شکل جامع تری نسبت به 

ابزارهای موجود در این زمینه ساخته شده است و دارای 

( در پژوهشی بر 2664راتز و رومر )باشد. گ عبارت می 36

عامل  6روی دو نمونه مجزا به بررسی ساختار عاملی وجود 

، 21، 12، 11های: های هیجانی )پرسش عدم پذیرش پاسخ

های:  دشواری در انجام رفتار هدفمند )پرسش (،25 ،29 ،23

(، دشواری در کنترل تکانه 33، 26، 26، 10، 13

(، فقدان آگاهی 32، 27، 24، 15، 4، 3های:  )پرسش

، 39، 31، 36، 20، 22، 16، 19های: هیجانی )پرسش

(، دسترسی محدود به راهبردهای نظم بخشی هیجانی 36

(، عدم وضوح هیجانی 34، 17، 16، 0، 6، 2های: )پرسش

( و نمره کلی را تأیید نمودند. 5، 7، 9، 4، 1های: )پرسش

)به  1ای لیکرت از درجه 9ها بر اساس مقیاس  پاسخ

، 2، 1شوند. سؤالات  )همیشه( نمره گذاری می 9ندرت( تا 

صورت معکوس  به 34، 24، 22، 26، 17، 16، 0، 7، 6

دهد  شوند. نتایج مربوط به پایایی نشان می نمره گذاری می

 53/6که مقیاس کل دارای همسانی درونی بالا در سطح 

 بود. همچنین میزان پایایی به روش آلفای کرونباخ برای

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار  عدم پذیرش پاسخ

هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، 

دسترسی محدود به راهبردهای نظم بخشی هیجانی و عدم 

، 06/6، 05/6، 09/6وضوح هیجانی به ترتیب برابر با 

ی روایی همگرا به دست آمد. محاسبه 04/6و  00/6، 06/6

ان داد که نمره کلی مقیاس با مقیاس اجتناب نتایج نش

درصد و با عدم پذیرش  66/6هیجانی همبستگی 

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند،  پاسخ

                                                 
3
 Difficulty in Emotion Regulation (DERS) 

4
 Gratz, Roemer 
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دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی 

محدود به راهبردهای نظم بخشی هیجانی و عدم وضوح 

 96/6، 32/6، 41/6، 44/6، 35/6هیجانی به ترتیب برابر با 

. در ایران ضریب پایایی این مقیاس بر (26)بود   30/6و 

اساس آلفای کرونباخ در پژوهش مظاهری و همکاران 

همچنین برای عدم پذیرش به دست آمده است.  56/6

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند،  پاسخ

دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی 

محدود به راهبردهای نظم بخشی هیجانی و عدم وضوح 

 71/6، 77/6، 06/6، 09/6، 09/6هیجانی به ترتیب برابر با 

ش مظاهری و به دست آمد. بر اساس نتایج پژوه 65/6و 

همکاران این مقیاس با استرس همبستگی مثبت و 

دارد که نشان دهنده روایی همگرای این  (64/6معناداری )

پرسشنامه است. همچنین میزان روایی همگرای این 

، 91/6، 92/6، 93/6پرسشنامه با سایر ابزارها برابر با 

. در پژوهش حاضر (21)بود  17/6و  47/6، 46/6، 40/6

 به دست آمد. 03/6میزان آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 

 ها یافته

 یعنی مرحله، تا آخرین اولیه هایارزیابی روند 1 نمودار

 دهد.می نشان را پیگیری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدیاگرام شرکت کنندگان در پیش :1شکل 

های جمعیت شناختی پژوهش، میانگین سن طبق یافته 

بود. در گروه  29/49و گروه کنترل  33/44گروه مداخله 

( متاهل و 33/03نفر ) 16( مجرد و 66/16نفر ) 2مداخله 

( متاهل 66/79) 5( مجرد و 66/29نفر ) 3کنترل در گروه 

( 66/16نفر ) 2بودند. از نظر تحصیلات، در گروه مداخله 

( 36/0نفر ) 1( کارشناسی، 36/90نفر ) 7دیپلم، 

( و در گروه 66/16نفر دکتری ) 2کارشناسی ارشد و 

( کارشناسی، 76/41نفر ) 9( دیپلم، 36/33نفر ) 4کنترل، 

( 36/0نفر دکتری ) 1سی ارشد و ( کارشنا7/16نفر ) 2

نفر  4جراحی یک پستان،  نفر 0بودند. در گروه آزمایش 

نفر جراحی دو  9جراحی دو پستان و در گروه کنترل 

نفر جراحی یک پستان انجام داده بودند. نتایج  7پستان و 

-های جمعیتنشان داد که بین دو گروه از نظر ویژگی

 د. شناختی تفاوت معناداری وجود ندار

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو  2جدول 

 گروه مداخله و کنترل را به تفکیک مراحل پیش آزمون،

 پس آزمون و پیگیری نشان می دهد.

 

مند به شرکت در علاقه

 مطالعه: 

 شرکت کننده 31

تصادفی سازی و تکمیل 

نفر 24آزمون: پیش  

 

 گروه آزمایش:

12آزمون: تکمیل پیش  

 

 گروه کنترل:

12آزمون: تکمیل پیش  

 گروه آزمایش:

11آزمون: تکمیل پپس  
 

 گروه کنترل:

12آزمون: تکمیل پس  
 

 گروه کنترل:

10تکمیل پیگیری:   
  

 گروه آزمایش:

11تکمیل پیگیری:   
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل به تفکیک پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری :2جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 پیگیری آزمون            پس آزمون  پیش پیگیری آزمون  پس آزمون  پیش 

 43/1 66/19 13/2 56/19 10/2 56/19 76/2 64/16 33/2 64/12 34/2 79/16 تصویر بدن

 64/5 66/05 65/7 33/05 95/9 06/52 59/9 65/70 00/9 94/70 56/6 49/53 دشواری در تنظیم هیجان

 

نشان می دهد، در گروه  2جدول گونه که نتایج همان

های پیگیری در آزمون و دورهمداخله میانگین نمره پس

ای گروه کنترل کاهش قابل ملاحظه تصویر بدنی نسبت به

داشته است. همچنین نمرات مشکلات تنظیم هیجان در 

های پیگیری نسبت به آزمون و دورهگروه آزمایش در پس

 ای داشته است.گروه کنترل کاهش قابل ملاحظه

گیری مکرر، قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

باکس،  Mهای آزمونها، نتایج جهت رعایت پیش فرض

کرویت موچلی، و لوین، بررسی شد. از آنجایی که آزمون 

M  تصویر بدنی )باکس برای متغیرهایM 66/11=باکس ،

144/6 P=( و مشکلات تنظیم هیجان )M 61/0=باکس ،

311/6 P= )معنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس-

همچنین  کوواریانس به درستی رعایت شد.-های واریانس

عدم معناداری متغیرهای وابسته در آزمون لوین، تصویر 

( و مشکلات =236/6Leven statistic= ،636/6 P)بدنی 

( =Leven statistic= ،224/6 P 901/1تنظیم هیجان )

های بین گروهی دهد که، شرط برابری واریانسنشان می

رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در 

نتایج بررسی همگنی شیب  وه مساوی بوده است.دو گر

فرض برای دشواری در رگرسیون بیانگر رعایت این پیش

 23/1( و تصویر بدنی )=62/1F= ،30/6 Pتنظیم هیجان )

F= ،27/6 P= .در آخر نتایج آزمون کرویت موچلی ( بود

( و مشکلات =556/6P)نیز برای متغیرهای تصویر بدنی 

 3معنادار نبود. در جدول  (=299/6P)تنظیم هیجان 

گیری مکرر برای متغیرهای نتایج تحلیل واریانس با اندازه

تصویر بدنی و مشکلات تنظیم هیجان ارائه شده است. 

رفتاری -دهد درمان شناختیگونه که نتایج نشان میهمان

آگاهی منجر به بهبود معنادار تصویر بدنی یکپارچه با ذهن

نان سرطان سینه که و مشکلات تنظیم هیجان در ز

 شود. اند، میجراحی ماستکتومی کرده

 

 هاآزمون و پیگیری بین گروهی پسی تصویر بدنی و مشکلات تنظیم هیجان در مرحلهتحلیل اندازه گیری مکرر نمره  :3جدول

 

آزمودنی و در بعد اثر بین 3گونه که از نتایج جدول همان

مشهود است  2ها در جدول ی میانگینهمچنین مقایسه

داشته بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود 

است به این معنا که در مقایسه با گروه کنترل، مداخله در 

گروه آزمایش منجر به بهبود معناداری هم در تصویر بدنی 

 و هم مشکلات تنظیم هیجان شده است.

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

MS F  مقدار

 اتا

P-value 

 666/6 33/6 935/5 237/93 2 473/166 اثر درون آزمودنی تصویر بدنی

 661/6 44/6 249/19 653/09 1 653/09 اثر تعاملی

 661/6 99/6 337/23 576/57 1 576/57 اثر بین آزمودنی

مشکلات تنظیم 

 هیجان

 664/6 36/6 521/16 129/646 2 291/1252 اثر درون آزمودنی

 61/6 20/6 907/7 213/396 1 213/396 اثر  تعاملی

 666/6 95/6 530/27 693/766 1 693/766 اثر بین آزمودنی
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ی پیامدها در طول زمان در گروه همچنین بررسی مقایسه

ها در دشواری در کنترل نشان داد که بین نمرات آزمودنی

آزمون و آزمون، پسهیجان و تصویر بدنی در پیشتنظیم 

ی پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت به این دوره

معنی که در طول زمان بهبودی که از لحاظ آماری معنادار 

باشد، برای این گروه حاصل نشده است. در واقع در این 

گروه از نظر نمرات دشواری در تنظیم هیجان و تصویر بدن 

ی پیگیری آزمون و دورهآزمون، پسی پیشهسه مرحل بین

  .(P> 0/05)تفاوت معناداری وجود نداشت 

ی پیامدها در طول که در گروه آزمایش مقایسهدر صورتی

زمان نشان داد که در هر دو متغیر دشواری تنظیم هیجان 

آزمون و آزمون نسبت به پسو تصویر بدنی بین پیش

معناداری وجود  آزمون نسبت به پیگیری تفاوتپیش

ی آزمون نسبت به دورهاما بین پس .(P<0/05)داشت 

این (. P>0/05) پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت

بدین معناست که تا زمانی که مداخله بر روی بیماران 

ها در دشواری در تنظیم هیجان و صورت گرفته نمرات آن

این تصویر بدنی بهبود یافته است و پس از پایان مداخله 

 بهبودی ثابت مانده و تغییری نکرده است.

ی نتایج آزمون تقیبی بونفرونی برای مقایسه 4در جدول 

ی پیگیری نشان داده شده آزمون و دورهآزمون، پسپیش

مشخص  گیری مکرر صرفاًاست. در تحلیل واریانس با اندازه

ها در دو گروه در سطوح شود که آیا بین میانگینمی

تواند فاوت وجود دارد یا خیر. اما نمیمختلف سنجش ت

مشخص کند که این تفاوت مربوط به کدام مراحل 

های دوتایی سنجش بوده است. به همین دلیل از مقایسه

شود. یعنی تفاوت نمرات در مراحل ها استفاده میگروهبین

گونه که کند. همانسنجش را در دو گروه با هم مقایسه می

-آزمون و پیشپس-آزمونپیشدهد بین جدول نشان می

پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد که این نشان -آزمون

ی این است که تا زمانی که درمان صورت گرفته دهنده

بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری از نظر 

ای که بر روی ها وجود داشته و در واقع مداخلهمیانگین

ن تفاوت شده است. اما گروه آزمایش انجام گرفته، باعث ای

پیگیری نشان داد که تفاوتی -آزمونبررسی نتایج در پس

ی بین گروه آزمایش و گروه بین این دو مرحله در مقایسه

ی دهندهسو نشانکنترل وجود نداشته است که این از یک

حفظ اثر درمان در طول زمان و از سوی دیگر تفاوت بین 

که بر روی گروه آزمایش گردد ای بر میدو گروه به مداخله

درمان تفاوتی مشاهده نشده  اعمال شده است. زیرا با اتمام

 است. 

 فرونینتایج آزمون تعقیبی بون: 4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح معناداری تفاوت میانگین مراحل  متغیر

دشواری در 

 تنظیم هیجان

 661/6 69/5 آزمونپس آزمونپیش

 661/6 90/5 پیگیری 

 661/6 -69/5 آزمونپیش آزمونپس 

 666/1 -67/6 پیگیری 

 661/6 -90/5 آزمونپیش پیگیری 

 666/1 673/6 آزمونپس 

 641/6 66/2 آزمونپس آزمونپیش تصویر بدنی

 661/6 19/3 پیگیری 

 641/6 -66/2 آزمونپیش آزمونپس 

 309/6 19/1 پیگیری 

 661/6 -19/3 آزمونپیش پیگیری 

 309/6 -19/1 آزمونپس 
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 بحث 
-پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی درمان شناختی

اگاهی بر تصویر ذهنی و مشکلات رفتاری یکپارچه با ذهن

هیجانی بیماران ماستکتومی انجام گرفت. نتایج این 

درمان شناختی رفتاری یکپارچه با پژوهش نشان داد که 

آگاهی منجر به بهبود معناداری مشکلات تصویر بدن ذهن

شود. این یافته همسو با مطالعاتی در گروه آزمایش می

-گونه می. در تبیین این یافته این(24-22)پیشین است 

توان گفت که معمولا در بیماران با جراحی ماستکتومی به 

دلیل جراحی و تغییرات صورت گرفته در ظاهر احساس 

بیماران حاضر در ای که بسیاری از کنند به گونهشرم می

های جمعی ظاهر شوند اجتناب که در موقعیتجلسه از این

که با شرکت در گروه و ایفای نقش در کردند. در صورتیمی

جمع و بیان افکار و احساساتشان نسبت به حضور دیگران 

گونه که ها دریافتند که آنو دریافت بازخورد از آن

ارزیابی و قضاوت ها را کردند دیگران آنخودشان گمان می

-کنند. در این بیماران معمولا به دلیل برداشتن پستاننمی

ها از نگاه کردن به بدن خود و  هر گونه وارسی بدنی 

کنند که کردند. زیرا با وارسی احساس میاجتناب می

کاملیت بدن خود را از دست داده و هویت خود را از هم 

که در طی مراقبه . در صورتی(6)کنند پاشیده تلقی می

آموختند به بدنشان توجه و این توجه را به آرامی به 

ی این جراحی شده نیز معطوف کنند. در نتیجه هایبخش

گونه که هست ها آموختند که بدن خود را همانمراقبه آن

بپذیرند و مورد شفقت قرار دهند. یکی دیگر از ابعاد این 

درمان بحث پیرامون مفاهیم شناختی در مورد بدن بود. به 

این صورت که بیماران از بدن خود ناراضی بودند، باورهای 

در مورد ارزشمندی خود داشتند و حتی از نگاه  منفی

کردند. زیرا احساس کردن به بدن خود در آینه اجتناب می

که در درمان کردند. در صورتیشرم، اضطراب و ترس می

آموختند به صورت تجسمی و تدریجی به بدن خود نگاه 

کنند. در نتیجه این مواجهه و انجام آن به عنوان تکلیف به 

ا توانستند ادراک روانی مثبتی از بدن خود هتدریج آن

 داشته باشند.

یکی دیگر از نتایج این مطالعه این بود که درمان شناختی 

آگاهی منجر به بهبود معنادار رفتاری یکپارچه با ذهن

مشکلات هیجانی در بیماران با جراحی ماستکتومی 

ها شود. این یافته همسو با مطالعاتی است که نتایج آن می

های روانشناختی بر ی اثربخشی درماندهنده اننش

مشکلات هیجانی بیماران مبتلا به سرطان سینه است 

. یکی از مسائلی که متعاقب عمل جراحی بیماران (26 ,29)

بینی پریشانی روانی سرطانی نقشی تعیین کننده در پیش

با  دارد بحث شفقت به خود است. به این معنا که بیماران

ی ماستکتومی که شفقت به خود پایینی دارند جراح

. به (27)کنند تری را تجربه میمعمولا پریشانی روانی بیش

همین دلیل یکی از ابعاد اصلی که این درمان بر روی آن 

شفقت بیمار نسبت به خود به خصوص متمرکز بود افزایش 

-های ذهنبدن خود بود. این هدف با استفاده از مراقبه

گرفت به این صورت که بیمار با توجه آگاهانه انجام می

ارزش هستم، جسم من لحظه به لحظه بر افکار )من بی

،  کنند(کامل نیست، دیگران من را غیر جذاب قضاوت می

اضطراب، افسردگی( که  باورها و احساسات منفی )خشم،

کرد اما ها را شناسایی میمنبع بیزاری از خود بودند آن

ها واکنش نشان دهد، یاد که به آنبار به جای ایناین

ها که با آنها را تماشا کند بدون اینگرفت که صرفا آن می

رسید که درگیر شود. در نتیجه بیمار به این نتیجه می

ها نمود واقعیت بیرونی. آن افکار صرفا افکار هستند نه

منابع قابل اتکایی برای ارزیابی خود نیستند زیرا افکار و 

چه که ثبات دارد احساسات مدام در تغییر هستند و آن

. یکی دیگر از منابع پریشانی (25 ,20)وجود خود فرد است 

نگرانی از عود بیماری بود به این صورت روانی این بیماران 

که احساس و تغییر در احساسات بدنی را نشانی از عود 

کردند بیماری یا ابتلا به یک بیماری جدی جدید تعبیر می

های جسمانی و که این سوء تعبیر منجر به تشدید نشانه

گرغت پریشانی شکل می-ای از نشانهدر نتیجه یک چرخه

کرد. در ها احساس ناتوانی میبا آن که بیمار از مواجهه

صورتی که با استفاده از دو تکنیک این مشکل رفع شد. 

های بدنی به صورت تجسمی بود نخست مواجهه با نشانه
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هایی که از خفیف شروع و به که در آن بیمار با نشانه

شد. سپس بیماران به عنوان رسید مواجهه میشدید می

قعی و تکلیف در محیط بیرون ها را  به صورت واتکلیف آن

همچنین یکی دیگر از دلایل هیجانات  دادند.انجام می

های ناخوشایند و افکار ناخوشایند تمرکز فرد بر نشانه

های آینده بود که مولد ناخوشایند گذشته یا نگرانی

هیجانات ناخوشایند بودند. در صورتی که در این درمان 

آموخت که تمرکزش را میهای مراقبه بیمار با انجام تمرین

ی واقعیت به همان صورتی که بر زمان حال و تجربه

ی هیجان ها مانع تجربهرو این مراقیههست، بگذارد. از این

 شود.زا و ناسالم میبه صورت آسیب

توان گفت که از وجوه تمایز های بالا میبا توجه به یافته

ین درمان این مطالعه نسبت به مطالعات دیگر این بود که ا

بار روی بیمارانی انجام گرفت که در ارتباط با بدن خود این

به خصوص در تصویر بدن مشکل داشتند. این درمان نیز 

ریزی برای ارتباط سالم فرد اش پیهای اصلییکی از پایه

که آگاهانه بود در صورتیبا بدن خود به صورت ذهن

که صرفا های دیگر معمولا ماهیتی شناختی داشتند درمان

های اصلی این روی افکار متمرکز بود. یکی از دغدغه

بیماران نگرانی است که در مورد تصویر بدنشان دارند در 

تر مطالعات صرفا به بررسی توصیفی آن که بیشصورتی

پردازند اما در این مطالعه به درمان آن توجه شده است. می

ری وجود ی پیگیها دورهاز طرف دیگر در بسیاری از درمان

نداشت که ثبات اثرگذاری درمان را در طول زمان بررسی 

 ی پیگیری همراه بود. که این مطالعه با دورهکند در صورتی

هایی های بالا پژوهش حاضر دارای محدودیتباوجود یافته

 ها باید به آن توجه کرد. نخستاست که در تعمیم یافته

-رشی پرسشنامهکه در این پژوهش از ابزارهای خودگزااین

که ای برای تعیین اثربخشی استفاده کرده است در صورتی

و ... برای  FMRI ،MRIتر مانند ابزارهای عینی دقیق

تواند مثمر ثمر باشد. شناسایی فرایند اثر گذاری درمان می

که نمونه این مطالعه شامل شهر تهران بود با توجه به این

ی بیماران شهرستانی نمونهها به رو در تعمیم یافتهاز این

باید احتیاط کرد. بیماران این مطالعه صرفا شامل بیماران 

ها را به توان یافتهاند لذا نمیسرطان سینه و زنان بوده

سایر بیماران مزمن و مردان تعمیم داد. پژوهش حاضر 

رو مطالعات آینده ی پیگیری دو ماهه بود از ایندارای دوره

تری را به پیگیری تعلق دهند. بیشبهتر است مدت زمان 

های آینده بهتر است به بررسی اثربخشی بنابراین پزوهش

این درمان بر روی بیماران سرطانی دیگر، با هر دو 

تر و استفاده از ابزارهای ی پیگیری بیشجنسیت، دوره

 تر بپردازند.  عینی دقیق

 

 گیرینتیجه

تصویر بدنی با توجه به شیوع مشکلات هیجانی و مشکلات 

در بیماران با جراحی ماستکتومی همچنین با توجه به 

اگاهی بر رفتاری یکپارچه با ذهن-کارایی درمان شناختی

توان گفت که گونه میابعاد ذکر شده در این پژوهش، این

توان برای بهبود مشکلات تصویر بدنی و از این درمان می

و از هیجانی بیماران با جراحی ماستکتومی استفاده 

ها جلوگیری تر شدن مشکلات روانی و جسمی آنپیچیده

 کرد.  

 

 تشکر و قدردانی

نامه مقطع دکترای روانشناسی که مصوب این مقاله از پایان

دانشگاه آزاد واحد سنندج بوده استخراج شده است. 

پژوهشگران این مطالعه ضمن تشکر از تمامی بیماران این 

 سلامتی زود هنگام دارند. مطالعه برای این عزیزان آرزوی 

 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی با یکدیگر نویسندگان این مطالعه هیچ

 ندارند.
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