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 Background: Body image refers to how an individual sees their own body and how attractive they 

feel themselves. Studies have reported on the effect of mindfulness training to improvement body 

image, also, self-care by empowering effect on this behavior. However, compares the effect these 

trainings in women with breast cancer has been overlooked. 

Aims: the aim of this syudy to compare the efficacy of mindfulness training & self-care training on 

body image in women with breast cancer. 

Methods: Research method was quasi-experimental with pre-test, post- test, three-month follow-up 

with control group. The statistical population consist of all patients (30-50) suffering from breast 

cancer and applied to cancer research center Taleqani Hospital located in Tehran City in 1400 years 

and operate by mastectomy surgery. Sampling method was Convenience Sampling. 45 available 

patients selected (fifteen in each experimental group) and replaced randomly in experimental group1 

(mindfulness training) and experimental group2 (self-care training). Fifteen other patients placed in 

control group and did not receive any training. The body image Inventory (Fisher, 1970) was 

administered pre-test, post-test and follow-up. The training packages were mindfulness training 

package (cabatzin, 2015) and self-care training package (Clark ET all, 2014). Both traininges applied 

on experimental groups (ninety minutes each session) weekly and the control group did not receive 

any training. The data analyzed by mixed analysis variance. 

Results: Results showed that both of mindfulness training & self-care training were affected the same 

on increasing to body image (p<0.001). Three- month follow-up confirmed these results. Use to 

mindfulness and self-care training (mindfulness) can to increase to body image in women with breast 

cancer. 

Conclusion: mindfulness & self-care training (especially mindfulness) affective to raise the body 

image and these components affective to raise the health of these patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Breast cancer is the third most common cancer in the 

world and the most common cancer in women. This 

disease includes about one-third of all women's 

cancers and is the main cause of death in women aged 

40 to 70 (WHO, 2021). One of the most important 

issues that are affected by cancer is the patient's body 

image. Body image is the internal representation of a 

person's external appearance, which includes 

physical, perceptual, and attitudinal dimensions. The 

main dimensions of this attitude include the 

components of assessment, investment of a person in 

dealing with appearance schemas, and emotions, 

which shows the importance of internalized 

appearance (Dietmar, 2019). 

In this regard, appropriate self-care behaviors 

improve abilities, better daily activity performance, 

and achieve independence in patients, hence making 

them more capable of performing social functions and 

more hopeful for life, and ultimately, they enjoy a 

better quality of life (Majlessi, Ghaffari, 

Mohsenipouya, et al., 2019). Self-care is a 

multidimensional construct that includes lifestyle 

management, increasing self-efficacy, emotional 

regulation, treating minor ailments, managing long-

term chronic diseases, and post-hospital care. These 

patients should follow medication orders, consume a 

low-sodium diet, exercise, do preventive behaviors, 

and monitor their performance in terms of signs and 

symptoms; other controlling symptoms are other 

important parts of self-care (Gulmohammadi, 

Agakhani, Khadem Watan, & Alinjad, 2018). 

Mindfulness training is an important approach in the 

treatment of these patients. Some researchers found 

that mindfulness intervention reduces the symptoms 

of health anxiety and mental stress by changing 

mental flexibility and conscious attention to the 

present (Grossman, Niemann, Schmidt, & Wallach, 

2020). No research comparing these two approaches 

was found in this field. to reveal the more precise 

effect of these treatment approaches and the 

difference in the theoretical approach of both 

interventions, and to compare the efficacy of each 

approach, the researchers attempted to answer the 

research question 'if there is any difference between 

the efficacy of mindfulness and self-care training on 

the body image of women with breast cancer? 

Method 
The current research was quasi-experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group and 

follow-up. The statistical population of this research 

included all patients with breast cancer aged 30-50, 

and 45 were selected as research samples through the 

convenience sampling method. The procedure of 

research implementation is as follows. After selecting 

the sample, the experimental groups were first 

explained about the intervention and they were asked 

to be actively present in all meetings, and then the 

questionnaires were given to them as a pre-test. Also, 

the control group was asked to answer the 

questionnaires. The intervention sessions started in 

the clinic. 
 

 

Table 1. Summary of mindfulness training sessions (Kabat Zain, 2015) 

Session Training content 

1 Introduction, familiarity with cancer, breast cancer management, emotional side effects, body scan meditation 

2 Obstacles (such as restlessness and mind wandering) and solutions of mindfulness programs and sitting meditation 

3 Watching and listening training, space breathing exercise 

4 Sitting meditation with attention to breathing, four-dimensional sitting meditation 

5 The second series of movements of the conscious mind of the body 

6 Acquaintance with the exercise titled "Creation, thought, separate views" 

7 Four-dimensional meditation and awareness of the consciousness at the moment 

8 Four-dimensional meditation and review of all the implemented techniques and summary of the treatment period 
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 Table 2. Summary of the self-care training sessions (Khosravi Larijani, Behjati Ardakani, & Chobfroshzadeh, 2019) 

Session Training content 

1 

A brief explanation of the goals of the intervention and the benefits of self-care that were on the agenda of the 

intervention. Talk about their previous visits to medical centers and their treatment. Communicating professionally 

with teenagers 

2 Describing the program and testing the self-care model 

3 
Providing the necessary information related to the body image of the patients by sessions using aid training tools 

and also reviewing the information provided by asking questions from the participants. 

4 

Applying motivational techniques such as answering questions and reflective listening, reflecting and confirming 

desirable and attainable behaviors, summarizing and providing feedback, negotiating realistic and achievable 

goals, separating training materials, and presenting behavioral skills. 

5 

Teaching the necessary behavioral skills for the implementation of treatment recommendations in each separate 

session with the use of educational tools and reviewing the skills provided by asking questions from the 

participants. 

6 
Asking some questions to measure what has been learned, answering the vague and desired points of the subjects 

and appreciating them, and asking them to participate in the next meeting and do the assigned task. 

7 Review of the presented materials, evaluation of subjects, thanks and appreciation 

8 

A brief explanation of the goals of implementing the intervention and the benefits of self-care that were on the 

agenda of the intervention. Talking with patients about their previous visits to medical centers, the reasons, and 

their treatment. Communicating professionally with teenagers. Describing the program. 

 

Fisher body image test: The body image test was 

developed by Fisher in 1970 and has 46 items. The 

validity of this test has been examined by Yazdan Jo 

(1379) in Iran. The calculated correlation coefficient 

of the test in the first and second implementations 

using Pearson's method were 0.81 for first-year 

students, 0.84 for second-year students, 0.87 for third-

year students, and 0.84 for all students. According to 

the significance level, it can be concluded that there 

is a significant correlation between the scores 

obtained from the first and second tests (Gooran, 

Simbar, Hajian & ET all, 2020). 

Results 
According to the findings of Table 3, two methods of 

mindfulness training and self-care training on body 

image scores are significant in the post-test (F (2, 42) 

= 13.52, P<0.001). Also, the effect of the time factor 

on body image scores in the follow-up phase was 

significant (F (2, 39) = 43.24, P<0.001). Also, the 

interaction between group and time was significant (F 

(2, 39) = 29.03, P<0.001). Therefore, it can be 

concluded that the effect of the group was different 

concerning the measurement time levels. Both 

methods had a significant effect on increasing body 

image scores in the post-test. Also, by considering the 

eta square of 0.37, it can be concluded that the 

intervention led to changes in the experimental group 

and that 0.37 of the total changes were due to the 

experimental procedure. So the treatment affects the 

body image. 

 

Table 3. The results of mixed analysis of variance to investigate the effect of group and measurement time on body image 

Changes Between subjects SS Df MS Significance Eta power 

Group 6235.02 2 2652.16 13.52 0.001 0.37 

Error 19275.72 42 3728.03 - - - 

Within-subject - - - - - - 

Time 5839.73.72 2 2417.72 43.24 0.001 0.48 

Time and group 15283.72 4 3271.03 29.03 0.001 0.36 

Error 4026.83 39 75.16 - - - 

 

The result of the Bonferroni follow-up test showed 

that in comparing the effectiveness of the two 

experimental groups, the difference in means was 

significant at the 99% confidence level. Therefore, 

the hypothesis of the difference in the effectiveness 

of the two methods is confirmed. Considering the 

positive mean differences and the fact that the mean 

of the mindfulness training group was higher than the 

self-care training group, we can conclude that the 

mindfulness training method was more effective in 
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increasing the body image of women with breast 

cancer. 

Conclusion 
The results showed that mindfulness training and self-

care training were both effective in increasing the 

body image of women with breast cancer, with more 

effectiveness of mindfulness training. The findings of 

this research are in line with the results reported in 

previous studies, such as Bakht and Najafi (2020), 

Moreira and Cannavaro (2020), (Majlessi, Ghaffari, 

Mohsenipouya, et al., 2019). Peel Kurd and Wintrud 

(2018), and Hatel et al. (2017). Women undergoing 

breast cancer treatment experience a series of 

changes, including loss or disfigurement of one or 

both breasts, surgical scars, skin changes, and weight 

gain. These changes are closely related to physical 

appearance and body image and often lead to a 

decrease in mental health resulting from this 

inappropriate body image. On the other hand, self-

care training with components that affect the 

improvement of body image can increase the ability 

to effectively deal with challenges and stressful 

situations, which is one of the most important types 

of coping with meaningful and appropriate 

interpretation of situations. As with the change of 

cognition, the whole behavioral and emotional 

system of a person changes, the person removes the 

control of the psychological system from the control 

of semi-conscious factors such as negative automatic 

thoughts and consciously and actively determines the 

mood and behavioral system through direct control of 

the cognitive system. Distortions and excessive 

thoughts about body image reduced awareness and 

fear of negative evaluations and thoughts and 

cognitions of this kind are challenged during 

treatment and more adaptive cognitions based on 

unconditional self-acceptance and dignity are 

replaced by the ego according to the facts and logical 

norms, and consequently, it improves body image; on 

the other hand, negative cognitive dimensions are a 

natural part of people's mental system (Barande, 

Mehdizadeh Torzani, Babaei, & Sharifian, 2016). 

The results of the studies indicate that unkind 

behavior will lead to unkind behavior and compassion 

towards others (Kirby & Gilbert, 2017). Mindfulness 

begins with recognizing positive emotions. The 

mindfulness approach attempts to accept issues and 

problems as a natural phenomenon that is a part of life 

that different people face and has a non-judgmental 

understanding of problems (Kazemi, Ahadi, & Nejat, 

2019). The limitations of this research were not using 

a random sampling method and the statistical 

population was limited to women with breast cancer 

aged 30-50 in Tehran. Finally, to increase the 

generalizability of the results, it is suggested that this 

research be carried out in other provinces and 

communities with different cultures, and a random 

sampling method be used to control disturbing 

factors. 
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 :هادواژهیکل
 ،مراقبتی خود

 ،آگاهیذهن

 ،بدنی تصویر

 پستان سرطان به مبتلا زنان

 نشان تحقيقات. يردگمی بر در را نگرشی و ادراکی جسمانی، ابعاد بازنمایی این که است فرد بيرونی ظاهر درونی تجسم بدنی تصویر: زمینه 

 بدنی تصویر بر دو این تأثير مقایسه زمينه در حال این است. با مؤثر بدنی تصویر بر آگاهی و خودمراقبتیذهن آموزش شيوه دو هر که داده

 .داشت وجود تحقيقاتی شکاف پستان سرطان به مبتلا زنان در

 .آمد در اجرا هب تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان بر خودمراقبتی و آگاهیذهن آموزش تأثير مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 شامل پژوهش این آماري جامعه بود، پيگيري با همراه کنترل گروه با آزمونپس – آزمونپيش نوع از آزمایشی شبه تحقيق روش :روش

 پستان سرطان تشخيص و کرده مراجعه متخصص پزشک کلينيک به درمان جهت که بودند پستان سرطان به مبتلا ساله 14 – 34 بيماران کليه

 نفر 51 یعنی ،5 آزمایشی گروه در نفر 51 یعنی نفر؛ 51 گروه هر براينفر ) 41 شامل و دسترس در نوع از پژوهش نمونه. بودند کرده دریافت

 آموزش جلسات طرح خلاصه ،(5794فيشر ) بدنی تصویر آزمون شامل؛ پژوهش ابزار .بود( کنترل گروه در نيز نفر 51 و 2 آزمایشی گروه در

 آزمون از استفاده با هاداده. بود( 2454) همکاران و کلارک مراقبتی خود آموزش جلسات طرح خلاصه و( 2451) زین کابات آگاهیذهن

 .شد تحليل و تجزیه آميخته واریانس تحليل آماري

 اثر .داشت اردمعنی اثر آزمونپس در بدنی تصویر نمرات بر خودمراقبتی آموزش و آگاهیذهن آموزش شيوه دو دادکه نشان نتایج :هايافته

 تغييرات کل 35/4 که شده آزمایش گروه در تغييراتی به منجر آزمایشی مداخله. است متفاوت گيرياندازه زمان سطوح به توجه با گروه

 ودهب بيشتر خودمراقبتی آموزش گروه از آگاهیذهن آموزش گروه ميانگين کهاین به توجه با(. >p 45/4است ) بوده آزمایشی عمل از ناشی

 .است بوده ترمؤثر پستان سرطان به مبتلا زنان بدنی تصویر افزایش در آگاهیذهن آموزش بنابراین است،

 داد. بهبود تانپس سرطان به مبتلا زنان در را بدنی تصویر توانمی خودمراقبتی، آموزش و آگاهیذهن با هر دو شيوه آموزش :یریگجهینت

 ،تانپس سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصویر بر خودمراقبتی و آگاهیذهن آموزش اثربخشی مقایسه(. 5442) حسن، احدي و؛ وحيد، کاوه؛ بيوک، تاجري؛ مژگان، شيريعلیاستناد: 

 .192-119، 523 شماره ،ودومبيست دوره ،روانشناختی علوم مجله

 .5442( خرداد) بهار ،523 شماره ،ودومبيست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
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، شماره 
523

، بهار )خرداد( 
5442

 

 

 مقدمه
 زنان در سرطان ترین شایع و جهان در شایع سرطان سومين پستان سرطان

 ودش می شامل را زنان هايسرطان کل سوم یک حدود بيماري این. باشدمی

 جهانی، بهداشت سازماناست ) 94 تا 44 سنين زنان در مرگ اساسی علت و

 ،جنس سن، چون متعددي عوامل اثر در است ممکن پستان سرطان(. 2425

 سن ،فرد در قبلی سرطان سابقه سينه، در قبلی خيمخوش بيماري نژاد،

 هب بالا سنين در بارداري و دیررس یائسگی زودرس، منارک و قاعدگی

 گرانن عامل ترینمهم و گذارترینتأثير روانی و عاطفی نظر از. آید وجود

 (.2424 اوورگارد، و ملمجار گرانتزاو،است ) زنان بين در سلامتی کننده

 روانی دشدی اتتأثير گيردمی هدف را زنانه هویت پستان سرطان که آنجا از

 رماند مراحل و بيماري این تشخيص. کند می ایجاد او خانواده و بيمار براي

 قتصاديا و اجتماعی خانوادگی، روانی، جسمانی، ابعاد در بسيار اتتأثير آن

 به نز واکنش زنان، جنسيت در پستان مهم نقش علت به و دارد دنبال به را

 ترس تصور به است ممکن پستان سرطان به مشکوک یا حقيقی بيماري

 مرگ و جنسی شریک از دوري جنسی، جذبه دادن دست از بدشکلی، از

اسمدسلند، واندراس، بوهن  (.2456 آویس، و کائلين کيس، بورول،باشد )

 انپست سرطان از یافته بهبود زن 983 توصيفی مطالعه ( در2422همکاران )و 

 صویرت مشکلات و جنسی نفسعزت نظر از را اندداشته جنسی فعاليت که

 ملکردع مشکلات که رسيدند نتيجه این به و دادند قرار بررسی مورد بدنی

 رد نارضایتی مشکلات دچار که دارد هاییگروه در بالایی شيوع جنسی

 .بودند بدنی تصویر

 بدنی صویرت گيرد،می قرار سرطان تأثير تحت که مسایلی ترینمهم از یکی

 می او خودپنداره از مهمی بخش خویش بدن از فرد مفهوم. است بيماران

 ویرتص. است فرد خودآگاهی و خود قسمت ترینمشاهده قابل بدن. باشد

 سمانی،ج ابعاد بازنمایی این که است فرد بيرونی ظاهر درونی تجسم بدنی

 هايلفهؤم شامل نگرش این اصلی ابعاد. گيردمی بر در را نگرشی و ادراکی

 عواطف و ظاهر هايطرحواره با برخورد در فرد گذاريسرمایه ارزیابی،

 انسانی جامعه. سازدمی نمایان را شده سازيدرونی ظاهر اهميت که است

 زیبایی نای اما. است بوده قائل انسان بدن زیبایی براي بسياري ارزش همواره

 یرتصو. است نداشته واحدي تعریف تاریخ سراسر در و هافرهنگ همه در

 متنوع عوامل و شخصيت شخصی، تجربيات نتيجه حدودي تا خود از بدنی

 به تنسب فرد احساس. است زیبایی تعریف جمله از فرهنگی و اجتماعی

 آن در که فرهنگی هايآلایده یا دیگران چشم در وي فيزیکی ظاهر

 دانيمب است مهم. دهدمی شکل خودش از را او بدنی تصویر کندمی زندگی

 از یا او ظاهر از دیگران درک از تواندمی خود ظاهر از فرد درک که

 طيف خود، از بدنی تصویر همچنين. باشد متفاوت اجتماعی استانداردهاي

 .(2457 دیتمار،) گذاردمی فرد بر را فيزیکی و روانی تأثيرات از وسيعی

 پستان، سرطان به مبتلا بيماران در متغيرها این بهبودي اهميت به توجه با

 و آموزش بخشی،آگاهی سرطان، درمان اجزاي تریناساسی از یکی

 زمينه این در متعددي هايروش و است بيماران روانی مشکلات شناخت

 سلامت ایشافز سبب که موضوعاتی از یکی. است گرفته قرار استفاده مورد

 رنامهب ارائه نحوه همچنين و آموزشی هايبرنامه ارائه گرددمی بيماران روانی

ایزانلو،  انتظار،مرادي، صالحی، کوچکاست ) بيمار به آموزشی هاي

 بارها آن مفيد و ارزنده اثرات که است مهمی امر بيمار به (. آموزش2457

 يمارب آموزش متعدد فوائد رغمعلی است، شده ثابت مختلف تحقيقات در

 نادیده درمانی و بهداشتی مراکز در مهم امر این ناچيزش، هزینه قبال در

 سماعيلیا مطالعه نتایج. گيردمی قرار توجهیبی مورد یا است شده گرفته

 به ت،نيس برخوردار مطلوبی وضعيت از ایران در بيمار آموزش که داد نشان

 جراءا ناقص بسيار یا شودنمی اجراء یا بيمار به آموزش برنامه که طوري

 بهتر نجاما ها،توانائی ارتقاء سبب مناسب، مراقبتی خود رفتارهاي. گرددمی

 ترتيب ینا به و شودمی بيمار در استقلال به دستيابی و روزانه هايفعاليت

 می اميدوارتر زندگی براي و تواناتر اجتماعی عملکردهاي انجام در وي

 لسی،مجگردد )می برخوردار تريمطلوب زندگی کيفيت از نهایتاً و شود

 (.2457همکاران،  و پویامحسنی غفاري،

 و درمانی هزینه مجدد، بستري ميزان کاهش در يمؤثر عامل خودمراقبتی

 اهشک موجب بيماران در مراقبتی خود کهبطوري است بيماران وميرمرگ

 شده بيماران ساله 1 بقاي درصدي 14 افزایش و ماهه 6 درمان مستقيم هزینه

 بعدي چند ساختاري خودمراقبتی(. 2458 اسميت، و لنجان هاروي،) است

 متنظي خودکارآمدي، افزایش زندگی، سبک مدیریت شامل که است

 طولانی مزمن هايبيماري مدیریت جزئی، هايناخوشی درمان هيجانی،

 ندنيازم بيماران این است بيمارستان از ترخيص از بعد مراقبت و مدت

 و یبدن تمرینات سدیم، کم رژیم مصرف و دارویی دستورات از متابعت

 و علائم رنظ از خود عملکرد مانيتورینگ و پيشگيرانه رفتارهاي از پيروي

 بالا. تاس خودمراقبتی در دیگري مهم بخش علائم کنترل هستند هانشانه



 انهمکارو شيري علی مژگان                                                                         ...زنان در بدنی تصویر بر خودمراقبتی و آگاهیذهن آموزش اثربخشی مقایسه 

 

163 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
22

ره 
ما

 ش
،

52
3

ار 
 به

،
د( 

ردا
)خ

54
42

 

 

 بدنی، راتتغيي تفسير بدن، کليدي هاينشانه از بيماران آگاهی سطح بردن

 از بحرانی، موارد در کمک دریافت و درمان شروع مناسب، اقدامات انجام

 .است مزمن بيماران با سازگاري و مقابله براي مناسب هاياستراتژي

 اب بالينی، علائم اساس بر مناسب مداخلات اجراي و تفسير شناخت،

اهد خو پذیرامکان سلامت تيم اي دوره نظارت با مکرر تمرین و ممارست

 و درک بيمار، به خود از مراقبت آموزش با(. 2457 داگلاس، و ليندنفلد)

 افزایش هداشتیب هايمراقبت کيفيت مفهوم به نسبت بستري بيماران آگاهی

 عروق انبيمار. شودمی آشناتر بهداشتی خدمات ارزش با نتيجه در و یابدمی

 هاآن هيجانات کنترل بودند برخوردار کافی خودمراقبتی از که کرونري

 زندگی يفيتک سطح و داشتند ناکافی مراقبتی خود که بود بيمارانی از بهتر

ن، وطمحمدي، آقاخانی، خادمگلباشد )می بالاتر آنان سلامت با مرتبط

 (.2458 علينژاد،

 بيماران نوع این درمان در مهمی رویکرد هم آگاهیذهن آموزش همچنين

 کاهش در تواندمی آگاهیذهن که است داده نشان پژوهش نتایج. است

 بالا و( 2453 همکاران، و گریسون) زندگی کيفيت سطح افزودن استرس،

 دست يجهنت این به خود پژوهش در محققين. باشد مؤثر خواب کيفيت بردن

 وجهت و روانی پذیريانعطاف در تغيير با آگاهیذهن مداخله که یافتند

 کاهش را روانی فشارهاي و سلامتی اضطراب علائم حال به آگاهانه

 مجموعه آگاهیذهن(. 2424 والاچ، و اشميت نيمن، گروسمان،دهد )می

 بدون و عمدي تماس ترغيب جهت شده طراحی هايتکنيک از است اي

 حظهل آگاهی واقع در. دهندمی رخ اکنون و اینجا در که حوادثی با ارزیابی

 ی،جهرم قربان اسمرود، سهرابی احسانی،است ) قضاوت از خالی لحظه، به

5444.) 

 بودبه موجب و دارد دنبال به را روانشناختی پریشانی کاهش آگاهیذهن

 می کیفيزی هاينشانه کاهش و معنوي و هيجانی جسمانی، روانی، بهزیستی

 طول رد مختلف هايتکنيک از بيماران مکرر استفاده گفت توانمی. شود

 دهش هاآن جنسی رضایت و بيماران استرس بهبود باعث درمان جلسات

 به توجه با(. 2458 هودیگ، و گارسن ویسر، استيجنن، - کيویت) است

 زندگی دابعا تمام روي بر بيماري این تأثير اهميت و سرطان شيوع افزایش

 عزت هوممف به ما جامعه در اینکه گرفتن نظر در با و سرطان به مبتلا افراد

 کمتر انپست سرطان بيماران در آن با مرتبط عوامل و جنسی رضایت و نفس

 .است نشده پرداخته"اصلا موارد بعضی در و است شده پرداخته

 دهستن آموزشی رویکرد دو خودمراقبتی و آگاهیذهن آموزش که آنجا از

 کلاتمش و مسائل توصيف و تبيين به متفاوت ايگونه به یک هر که

 و ردازندپ می ارتباط و رفتار هيجان، شناخت، زمينه در بيماران روانشناختی

 ساسا بر دهند،می ارائه هاآن رفع منظور به را فردي به منحصر راهبردهاي

 هنذ آموزش مقایسه به که مطالعاتی محقق توسط منابع مرور و بررسی

 کامل لپروتک با رویکرد دو هر که طوري به بپردازد خودمراقبتی و آگاهی

ر به اینکه د با توجه اساس، این بر است بوده محدود بسيار شوند انجام

کيد بر بعد شناختی آموزش و در آموزش ذهن آموزش خودمراقبتی تأ

درمانی  دو رویکردآگاهی بعد هيجانی می شوند و تحقيقی براي مقایسه این 

و از آنجا که جراحی سرطان تصویر بدنی این  در این حوزه یافت نشد

ا هکند و تصویر بدنی در بهبودي و کيفيت زندگی آنبيماران را منفی می

 این تردقيق اثربخشی ميزان نمودن آشکار منظور اهميت بسزایی دارد، به

 و مداخله نوع دو هر نظري رویکرد تفاوت همچنين درمانی، رویکردهاي

 اسخپ دنبال به محقق رویکرد دو این از هریک اثرگذاري مقایسه جهت به

 و آگاهیذهن آموزش اثربخشی آیا که بود پژوهش مسئله این به

 نه؟ یا است اوتمتف پستان سرطان به مبتلا زنان بدنی تصویر بر خودمراقبتی

 روش
 شبه طرح حاضر تحقيق :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 گيريپي با همراه کنترل گروه با آزمونپس – آزمونپيش نوع از آزمایشی

 به مبتلا ساله 14 – 34 بيماران کليه شامل پژوهش این آماري جامعه. بود

 مراجعه متخصص پزشک کلينيک به درمان جهت که بودند پستان سرطان

 نوع از پژوهش نمونه. بودند کرده دریافت پستان سرطان تشخيص و کرده

 گروه در نفر 51 یعنی نفر؛ 51 گروه هر براينفر ) 41 شامل و دسترس در

 (کنترل گروه در نيز نفر 51 و 2 آزمایشی گروه در نفر 51 یعنی ،5 آزمایشی

 داروهاي از استفاده عدم. 5: شامل حاضر مطالعه به ورود هايملاک. بود

 داشتن .2 مطالعه، طول در روانشناختی هايدرمان و مخدر مواد روانگردان،

 ابراز. 4 و مزمن یا حاد روانی اختلالات به ابتلا عدم .3 سال، 34 بالاي سن

 براي مطالعه از خروج هاي ملاک و هاآزمودنی شرکت جهت رضایت

 بيش مداخله و آزمایشی جلسات در حضور عدم. 5: شامل آزمایش گروه

 مداخله و آزمایشی جلسات در حضور ادامه به تمایل عدم. 2 جلسه، دو از
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شگر با مصاحبه بالينی پژوه) یدشد همراه پزشکیروان اختلال به ابتلا. 3 و

 .بود باشد، داشته فوري درمان به نياز که و رجوع به پرونده بيمار(

 ب( ابزار

 فيشر توسط 5794 سال در بدنی تصویر آزمون: فيشر بدنی تصویر آزمون

 خيلی) 1 تا 5 بين ارزشی داراي ماده هر. است ماده 46 داراي و شده ساخته

. است( 1 =راضی خيلی ،4 =راضی ،3 =متوسط ،2 =ناراضی ،5 =ناراضی

 گرفته قرار بررسی مورد ایران در( 5397) جویزدان توسط آزمون این اعتبار

 و دوم اول، هايپایه از آموز،دانش 77 آزمون، اعتبار تعيين منظور به. است

 آزمون و آزمون مورد روز 54 زمانی فاصله به و شدند انتخاب دبيرستان سوم

 سال وزانآمدانش براي شده محاسبه همبستگی ضریب. گرفتند قرار مجدد

 و 89/4 سوم سال آموزاندانش ،84/4 دوم سال آموزاندانش ،85/4 اول

گوران، سيمبار، حاجيان و همکاران، است ) 84/4 آموزاندانش جمع

 ینا اعتبار بيانگر که باشدمی 915/4 آمده دست به کرونباخ آلفاي (.2424

 که باشدمی 944/4 آمده دست به گاتمن ضریب. باشدمی هاپرسشنامه

 .باشدمی هاپرسشنامه این اعتبار بيانگر

 در ابتدا نمونه، انتخاب از بعد بود؛ زیر شرح به پژوهش اجراي روش

 هاآن از و شد داده آزمایش هايگروه به توضيحاتی مداخله خصوص

 پسس باشند، داشته ايفعالانه حضور جلسات تمامی در تا شد خواسته

 و رفتگ قرار کنندگانشرکت اختيار در آزمونپيش عنوان به هاپرسشنامه

. دهند خپاس هاپرسشنامه به شد خواسته نيز کنترل گروه افراد از همچنين

 گروهی اجراي منظور به. گردید آغاز کلينيک در مداخله هايجلسه

 یک درمانی جلسات شروع از قبل خودمراقبتی، و آگاهیهنذ آموزش

 کنترل و آزمایش هايگروه اعضاي براي دقيقه 41 مدت به توجيهی جلسه

 ورتص به گرده اهداف و قوانين کلی، اصول و شد برگزار مجزا صورت به

 در درمانی جلسات آزمونپيش انجام از بعد. گرفت قرار بحث مورد کلی

 به هاپرسشنامه مداخله، هايجلسه اتمام از پس. درآمد اجرا به ماه دو طی

 از و دش گرفته تماس کنترل گروه افراد با و شد داده افراد به مجدد طور

 مرکز هب آتی هفته یک تا پرسشنامه به پاسخ جهت تا گردید دعوت هاآن

 انجام جهت آزمون،پس اجراي از بعد ماه دو نهایت در. نمایند مراجعه

 هاادهد تحليل جهت .گردید اجرا فوق موارد همه دیگر بار پيگيري، مرحله

 پيش رعایت ضمن کنترل و آزمایشی گروه سه نتایج مقایسه منظور به و

 تفادهاس فرونیبون آزمون و آميخته واریانس تحليل از تحقيق، هايفرض

 .شد

 

 (2112 زين، کابات) آگاهیذهن آموزش جلسات طرح . خلاصه1جدول 

 یموزشآ يمحتوا جلسه

 بدن اسکن مدیتيشن هيجانی، عوارض پستان، سرطان مدیریت سرطان، با آشنایی معارفه، 5

 نشسته درحالت مدیتيشن و آگاهیذهن برنامه هايراه و( ذهن زدن پرسه و قراريبی مثل) موانع 2

 تنفسی فضاي تمرین انجام شنيدن، و دیدن تمرین 3

 چهاربعدي نشسته مدیتيشن تنفس، به توجه با همراه نشسته مدیتيشن 4

 بدن آگاه ذهن حرکات دوم سري 1

 "جداگانه هاییدیدگاه فکر، خلق،" عنوان با تمرینی آشنایی 6

 هشياري به لحظه در نسب اگاهی و چهاربعدي مدیتيشن 9

 درمانی دوره بنديجمع و شده اجرا هايتکنيک تمام بررسی و چهاربعدي مدیتيشن 8
 

 (1331 فروشزاده، چوب اردکانی، بهجتی لاريجانی، خسروی) یمراقبت خود آموزش جلسات طرح . خلاصه2جدول 

 آموزشی محتواي جلسه

5 
 رمانید مراکز به شانقبلی مراجعات درباره صحبت. داشت قرار مداخله کار دستور در که خودمراقبتی فواید و مداخله اهداف مورد در مختصر توضيح

 .نوجوانان با ايحرفه ارتباط برقراري. هاآن درمان و دلایل

 خودمراقبتی مدل برنامه و آزمایش تشریح 2

3 
 سؤال طرح با دهش ارائه اطلاعات مرور همچنين و آموزشی کمک ابزار از استفاده با جلسات تفکيک به بيماران، بدنی تصویر با مرتبط و لازم اطلاعات ارائه

 هاکنندهشرکت از
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 آموزشی محتواي جلسه

4 
 بازخورد، ارائه و ازيسخلاصه یافتنی، دست و مطلوب رفتارهاي تأیيد انعکاس انعکاسی، دادن گوش و بازپاسخ هايسؤال مانند انگيزشی فنون کارگيري به

 شده ارائه رفتاري مهارت و آموزشی مطالب تفکيک به دستيابی قابل و بينانهواقع اهداف درباره مذاکره

1 
 رائها هايمهارت مرور همچنين و آموزشی کمک انبزار کاربرد با جلسات تفکيک به درمانی هايتوصيه اجراي جهت در لازم رفتاري هايمهارت آموزش

 هاکنندهشرکت از سؤال طرح با شده

6 
 انجام و بعد جلسه در شرکت درخواست و هاآن از سپاسگزاري و هاآزمودنی نظر مورد و مبهم نکات به پاسخ ها،آموخته سنجش براي سؤال تعدادي طرح

 شده مطرح تکليف

 قدردانی و تشکر ها،آزمودنی ارزیابی شده، ارائه مطالب مرور 9

8 
 به شانیقبل مراجعات درباره بيماران با صحبت. داشت قرار مداخله کار دستور در که خودمراقبتی فواید و مداخله اجراي اهداف مورد در مختصر توضيح

 برنامه تشریح. نوجوانان با ايحرفه ارتباط برقراري. هاآن درمان و دلایل درمانی مراکز

 

 هايافته
 استاندارد انحراف و 43 پژوهشی نمونه این در کنندگانشرکت سن ميانگين

 نفر 59 تعداد. بود سال 44 تا 34 از سن تغييرات دامنه. باشد می 49/55 آن

 معادل نفر 57 دیپلم، زیر و دیپلم مقطع کنندگانشرکت از درصد 39 معادل

 3 تعداد و ارشد کارشناسی درصد 53 معادل نفر 6 کارشناسی، درصد 42

 روشاپي آزمون نتایج. بودند دکترا مقطع در ها آزمودنی درصد 6 معادل نفر

 41/4 زا بزرگتر که گروه سه هر در پریشانی تحمل متغير براي ویلک -

 زا توانمی متغير آزمون براي و باشدمی نرمال ها گروه هايداده باشد،می

برابر با  Fلوین مقدار  آزمون طبق. کرد استفاده پارامتریک هايآزمون

 ضفر روازاین. بودند متجانس و برابر گروه سه هايواریانس بود، 181/4

همچنين در آزمون مفروضه . شد محقق متغير این براي هاواریانس همگنی

به دست آمد و چون  342/5با  برابر F رگرسيون مقدارهاي همگنی شيب

 همگنی فرض بزرگتر بود، p> 45/4سطح معناداري تعامل بين سه گروه از 

 يعیطب چون آمده عمل به بررسی از پس. شد یيدتأ رگرسيون هايشيب

 خطاي برابري مفروضه و واریانس همگنی هايمفروضه و توزیع بودن

 مجاز پژوهشگر نرفته سؤال زیر خطی هاي شيب همگنی و هاواریانس

 .است واریانس تحليل از استفاده

ی تصویر بدنبه منظور بررسی تأثير عامل گروه و عامل زمان بر نمرات 

هر دو آموزش  به اجرا درآمد. در این راستا واریانس آميخته تحليلآزمون 

پس  رد تصویر بدنینمرات  افزایشبر آموزش خودمراقبتی  و آگاهیذهن

ه دو شيو فوقهاي جدول بق یافتهآزمون اثر معناداري دارند. بنابرین ط

س در پ تصویر بدنیبر نمرات آموزش خودمراقبتی  و آگاهیآموزش ذهن

ثير عامل . همچنين تأ(>F ،445/4 P(2.42)= 12/53) آزمون معنادار است

 در مرحله پيگيري معنادار بود تصویر بدنیزمان بر نمرات 

(24/43 =(2.37)F ،445/4 P<)توان نتيجه گرفت که بين نمرات . بنابراین می

ز آزمون و پيگيري صرف نظر اآزمون، پسدر سه مرحله پيشتصویر بدنی 

ار دگروه، تفاوت وجود دارد. همچنين اثر تعامل بين گروه و زمان نيز معنی

ثر اکه توان نتيجه گرفت (. بنابراین می>F ،445/4 P(2.37)= 43/27)بود 

 بود. هر دو شيوه آموزشگيري متفاوت گروه با توجه به سطوح زمان اندازه

پس  رد تصویر بدنینمرات  افزایشبر آموزش خودمراقبتی  و آگاهیذهن

 آزمون اثر معناداري دارند.

توان نتيجه گرفت که مداخله می 39/4همچنين با ملاحظه مجذور اتا 

کل تغييرات  39/4آزمایشی منجر به تغييراتی در گروه آزمایش شده که 

در دارد.  رتأثيتصویر بدنی ناشی از عمل آزمایشی بوده است. پس درمان بر 

ات گيري بر نمربه منظور بررسی نحوه تعامل بين گروه و زمان اندازهادامه 

ها گروهنی تصویر بدمل زمان، ميانگين با ثابت نگهداشتن عا تصویر بدنی

رونی فبون گيري با استفاده از آزمون تعقيبیدر هر یک از مراحل اندازه

شود، همانطور که در جدول فوق مشاهده می مورد مقایسه قرار گرفت.

هاي هر دو گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل منفی ميانگين تفاوت

 به اثربخشی این دو هاي مربوطدر مورد فرضيهدار است، بنابراین و معنا

صفر رد  تان، فرضدرمان، در افزایش تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان پس

گردد، این بدان معنی است که هر دو رویکرد یيد میو فرض پژوهشگر تأ

اند در و آموزش خودمراقبتی( توانسته آگاهیآموزش ذهن) یشیآزما

سه مبتلا به سرطان پستان اثرگذار باشند. در مقایزنان  تصویر بدنی افزایش

ها در اثربخشی دو گروه آزمایشی نسبت به یکدیگر نيز تفاوت ميانگين

دار است، بنابراین فرضيه تفاوت اثربخشی دو درصد معنا 77سطح اطمينان 

ه منظور بدر ادامه  گردد.یيد میيوه آموزشی نسبت به یکدیگر نيز تأش

با  خلاقیا رفتارگيري بر نمرات بين گروه و زمان اندازهبررسی نحوه تعامل 
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 فاده از ها با استگروه تصویر بدنیثابت نگهداشتن عامل زمان، ميانگين 
 

 .فرونی مورد مقایسه قرار گرفتبون آزمون تعقيبی

 بدنی تصوير نمرات بر گیریاندازه زمان و گروه ثیرأت بررسی منظور به آمیخته واريانس تحلیل آزمون نتايج. 3 جدول

 توان Eta معناداري SS df MS F اهآزمودنیتغييرات بين

 94/4 39/4 445/4 12/53 56/2612 2 42/6236 گروه

 - - - - 43/3928 42 92/57291 خطا

 - - - - - - - هاآزمودنیدرون

 5 48/4 445/4 24/43 92/2459 2 93/1837 زمان

 5 36/4 445/4 43/27 43/9235 4 92/51283 زمان و گروه

 - - - - 56/91 37 83/4426 خطا

 

 بدنی تصوير بر گیریاندازه زمان و گروه بین تعامل نحوه بررسی منظور به فرونیبون تعقیبی آزمون. 4 جدول

 بالا کران کران پایين داريمعنی خطاي استاندارد هاميانگين تفاوت گروه سطوح متغيرمستقل

 آگاهیذهن
 53 -6 445/4 45/3 26/3 خودمراقبتی

 22 2 445/4 45/3 31/52 کنترل

 58 -3 445/4 45/3 29/7 کنترل خودمراقبتی

 

 آموزش روهگ ميانگين کهاین و هاتفاوت ميانگين بودن مثبت به توجه با

 بين از بنابراین است، بوده بيشتر خودمراقبتی آموزش گروه از آگاهیذهن

 ذهن آموزش روش خودمراقبتی، آموزش و آگاهیذهن آموزش هايروش

 بوده تررمؤث پستان سرطان به مبتلا زنان بدنی تصویر افزایش در آگاهی

 .است

 یریگجهینت و بحث
 خودمراقبتی و آگاهیذهن آموزش اثربخشی مقایسهژوهش حاضر با هدف 

شان نپستان به اجرا درآمد و نتایج  سرطان به مبتلا زنان در ذهنی تصویر بر

 آموزش خودمراقبتی در افزایش و آگاهیهر دو آموزش ذهن داد که

در  گاهیآبود و آموزش ذهن مؤثرتصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان 

ست. یافته این تر بوده امؤثرزنان مبتلا به سرطان پستان  تصویر بدنی افزایش

پژوهش با نتایج گزارش شده در تحقيقات پيشين از جمله؛ حربی، اورکی، 

(، 2424وارو )(، موریرا و کانا2424) نجفی و (، بخت2425عليپور، قایمی )

وینترود  و کرد ، پيل(2457همکاران ) و پویامحسنی غفاري، مجلسی،

درمان سرطان ممکن است منجر به تغييرات (، همسویی دارد. 2458)

ها یا اي از تصویر بدنی به واسطه فقدان یک قسمت، بدشکلی زخمعمده

گيرند تغييرات بدنی شود. زنانی که تحت درمان سرطان پستان قرار می

دچار یک سري تغييرات از جمله از دست دادن یا بدشکلی یک یا هر دو 

شوند. تغييرات پوستی و افزایش وزن میهاي ناشی از جراحی و پستان، زخم

این تغييرات ارتباطی بسيار نزدیک با ظاهر فيزیکی و تصویر بدنی دارند و 

رضایت زناشویی و  روان، کاهش کيفيت واغلب منجر به کاهش سلامت

 .شودشناختی حاصل از این تصویر نامناسب از تن میهاي رواناسترس

مثبت وضع ظاهري در  تأثيرز گرچه بعضی مطالعات شواهد تجربی، ا

عمومی  اند، به طوربه سرطان پستان حکایت کرده لاسازگاري بيماران مبت

 نشان داده شده کسانی که اهميت بيشتري براي وضع ظاهري خود قائل می

شوند، در صورت تخریب نماي ظاهري در درمان سرطان، نسبت به 

 .(2425ور، قایمی، حربی، اورکی، عليپهستند )پذیرتر آسيب سازگاري

 هاي جسمی نيز میشوند، دچار آسيبزنانی که دچار سرطان پستان می

به خصوص در زنان داراي سرطان پستان که پستان خود را تخليه  ،گردند

ها شدیدتر است؛ زیرا این افراد قسمتی از بدن خود را کنند، این آسيبمی

 این امر سبب می .دهندرود از دست میکه اندامی جنسی نيز به شمار می

ها به تدریج نسبت به نقصان اندام خود حساسيت پيدا کنند. گردد که آن

همين سندرم توجهی نسبت به نقصان اندام، باعث ایجاد تحریف در تصویر 

شود که در نهایت منجر به تفاوت بين تصویر بدنی این بدنی نزد آنان می

يماري سرطان پستان، عموم توجهات یند بآدر فر .افراد با افراد عادي هستيم

ه کحالیاین بيماران متمرکز بوده است. درها بر بهبودي جسمی و درمان

شناختی را نيز در پی دارد. چنان که اي روانههاي جسمی، آسيببيماري
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 هاي روانی آن برايپس از درمان و یا کنترل بعد جسمانی بيماري، آسيب

 م است برنامهانماید؛ لذا الز حفظ میات خود را تأثيری لانهاي طومدت

يز شناختی این بيماران نت روانلاریزان مراکز درمانی این بيماري، به مشک

مان تخصص در این حوزه، به درتوجه کافی داشته و با به کارگيري افراد م

 و ویاپمحسنی غفاري، مجلسی،رسانند )شناختی این افراد نيز یاري روان

بخش مهمی از هویت فرد است و بنابراین داشتن . ظاهر (2457همکاران، 

ي تلاش برا. ظاهر مناسب و جذابيت ظاهري امري مطلوب و خواستنی است

ها، جواهرات، لوازم آرایش و نحوه اصلاح ظاهر بدن به وسيله انواع پوشش

دهد، در غيره که به فرد احساس غرور می هاي زیبایی وآرایش، جراحی

علاوه برآن بزرگسالان و کودکان جذاب  است. ها امري رایجهمه فرهنگ

در برخی . شوندبا تجارب و شرایط مساعدتري در جامعه روبرو می

ها و جوامع، سنگين وزن بودن بعنوان عدم جذابيت جسمی تلقی فرهنگ

 و در دوست نداشته افراد داراي اضافه وزن، ظاهرشان رشده و در نتيجه ا

آیند. دوست نداشتن بدن ن برمیجستجوي کاهش وزن به هر طریق ممک

يت نارضایتی از تصویر بدنی کيف .خود، به مفهوم دوست نداشتن خود است

دهد و فرد را می خود قرار تأثيرزندگی و عملکرد بهنجار فرد را تحت 

 .نمایدهاي عصبی و روانی متعددي میمستعد بيماري

صویر بهبود ت هاي اثرگذار برلفهؤآموزش خودمراقبتی با ماز سوي دیگر 

زا را سهاي استرها و موقعيتبا چالش مؤثري تواند توانایی مقابلهبدنی می

ترین انواع این مقابله معنادهی و تعبير مناسب باعث شود که یکی از مهم

باشد. چرا که با تغيير شناخت، کل نظام رفتاري و هيجانی ها میموقعيت

ي رهروانشناختی خود را از سيط یک فرد تغيير خواهد کرد. فرد کنترل نظام

عوامل نيمه هشيار همچون افکار خودکار منفی خارج کرده و به صورت 

هشيارانه و فعال به تعيين نظام خلقی و رفتاري خود از طریق کنترل مستقيم 

 .(2425حربی، اورکی، عليپور، قایمی، پردازد )نظام شناختی خویش می

 در مورد تصویر بدنی، کاهش آگاهیآميز و مفرط تصاویز و افکار تحریف

هاي منفی از این دست در هاي منفی و افکار و شناختو ترس از ارزیابی

نی بر تر، مبتهایی سازگارانهجریان درمان مورد چالش قرار گرفته و شناخت

نفس و متناسب با واقعيات و هنجارهاي منطقی خودپذیري نامشروط و عزت

در نهایت موجب بهبود تصویر بدنی خواهد شد و  ها خواهندجایگزین آن

ابعاد شناختی منفی، جزئی طبيعی از نظام ذهنی افراد طرف دیگر  شد و از

 ۀزانندهاي بيرونی برانگياست. بویژه در افرادي که به طور مداوم با موقعيت

-هاي منفی، مواجه هستند، عدم پذیرش این بخش از نظام ذهنی میشناخت

جه شناختی و افزایش اجتناب از توپذیري روانانعطافتواند به کاهش سطح 

نگرانی از که با افراد تا زمانی .و پذیرش دنياي ذهنی درونی منتج شود

رو هایی روبهرو هستند، به طور مداوم با موقعيتروبه تصویر بدنی خود

 اهدفعال خو تصویر بدنیدر مورد را هاي منفی آنان خواهند شد که شناخت

شناختی،  هايبندي و چالش مستقيم با این جنبهاین صرِف جبههبنابرکرد. 

به منجر تواند انرژي روانی زیادي از این افراد برده و در دراز مدت می

شناختی آنان گردد. به همين دليل است که تأکيد پذیري روانکاهش انعطاف

ا ب مؤثري و مقابله هاي ناکارآمدي مستمر با شناختبر چالش و مقابله

ذیري پ تواند به کاهش سطح انعطافمی هاي ناشی از تصویر بدنیاسترس

تورزنی، بابایی،  برنده، مهدیزادهگردد )و بهبود تصویر بدنی در افراد منجر 

 (.5376شریفيان، 

لسات گروهی انجام شـد، از طریق این الگوي درمانی که به صورت ج

 طفی و پذیرش واقعيتراهم نمودن جویی سرشار از حمایت اجتماعی، عاف

زایش قدرت سازگاري در فرد، و هاي اجتماعی در خصوص ظاهر و اف

اد هاي ظاهري افرکار بر روي جنبه همچنين به وسيله هدف قرار دادن بدن و

و انجام تکاليف مربوط به درمان در جلسه و خارج از آن موجب رشد 

ي هاآموزه. شودي عملکرد و پذیرش بدن میالاتوانایی فردي، سطوح ب

ی اد بستر مناسب به منظور پيگيري اهداف شخص، نه تنها در ایجخودمراقبتی

واقع شد  رمؤثیان لادر زندگی، یا به عبارت دیگر ایجاد شوق زیستن در مبت

درمان،  هار نمودند که نسبت به پيگيريظکنندگان ابلکه بسياري از شرکت

شده، تا بتوانند از تر ت ناشی از درمان مصمملارغم وجود مشکعلی

 .روي در جهت غنا بخشيدن بـه زندگی خود بهره گيرندهاي پيشفرصت

توانند در مجامع تر میياري از بيماران اظهار کردند، راحتهمچنين بس

 هسيستم شناختی را ب آموزشعمومی و خانوادگی حضور یابند. فرآیند 

ه چالش ه بکند و این کار را به وسيلدایت میعات جدید هلاسمت اط

سازد می پذیرترها را انعطافدهد و آنکشيدن قوانين بنيادي تفکر انجام می

دیاري اسفن) یزدرکننده بدور بدون پيامد ناراحترا تواند بایدها و فرد می

 (.5378آزاد، دولابی، جولایی، اصلی

شامل آگاهی و  آگاهیذهن بایستی در نظر داشت که آموزشهمچنين 

له است که درد و رنج بخشی طبيعی از وضعيت بشر این مسأبازشناسی از 

نتایج حاصل مطالعات (. 2459است )کلی، ویسنوسکی، مارتين و هوفمن، 
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حاکی از این است که رفتار نامهربانانه، رفتاري توأم با نامهربانی و شفقت 

(. 2459)کيربی و گيلبرت،  نسبت به دیگران را نيز در پی خواهد داشت

 کند تا مسایل و مشکلات را به عنوان پدیدهتلاش می آگاهیرویکرد ذهن

اي طبيعی بپذیرد که بخشی از زندگی است و افراد مختلفی با آن روبه رو 

اي نسبت به مشکلات داشته باشد. در این گرانههستند و درک غير قضاوت

گران را سلامت دیطور طبيعی حساسيت فرد نسبت بهبهصورت است که 

، زیرا فرد تجارب خود را در راستاي تجارب نوع انسان دهدیافزایش م

. رشد شفقت به خود و دیگران، راهبردي براي افزایش سلامتی و نديبیم

 یودائب يهانیسلامتی در تمر ءکه باهدف ارتقا شودیخوشبختی تلقی م

براي هزاران سال رونق داشته است. احساس مراقبت پذیرش و دارا بودن 

براي بلوغ روانی و  ياهینوعی حس تعلق و وابستگی به دیگران، پا

 (.5377کاظمی، احدي و نجات، است )خوشبختی 

 رسدیظر مبه ن نیمتمرکز هستند، بنابرا شتر،يب جانيه برآگاهی، ذهن درمان

 تيو اجتناب از موقع تيترس از موقع ،یمنف یابیحلقه ارز تواندیم درمان

است را معکوس ساخته و منجر به درمان  جیرا مشکلات روانشناختیکه در 

ها و فنون به دنبال بهبود از طرف دیگر، با استفاده از تمرینشود. 

نفس به افراد است تا در اثر آن به مشکلات و مسایل خودارزشمندي و عزت

 به کلی د جراحی پستان غلبه کنند و از طرفی، راهبردهايمختلف مانن

 و روندمی کار به هيجانی پریشانی نسبت به آگاهیذهن افزایش منظور

 هايمهارت و افزایش هيجانی درد با مرتبط رنج کاهش به منجر بنابراین،

شوند می تأخيري یا مزمن هيجانی، درد به پرداختن در روانشناختی ايمقابله

 شاهار، (. در این راستا، بریتون،2424 مکوندحسينی، صباحی، )رافعی،

نتایج  این به دادند انجام که پژوهشی در (،2459یاکوبس ) و سئول سزپ

 به گيرند، قرار مطلوبی آگاهیذهن حالت در افراد چنانچه که یافتند دست

 زیادي فرصت دیگر عواطف، و افکار پذیرش هايظرفيت افزایش واسطة

 این از و ماندنمی باقی و ناکارآمد منفی هاينگرش و افکار جذب براي

 می کاهش پيدا آنان ناکارآمد هاينگرش و هيجانی هايپردازش طریق

 شناختی متعامل هايزیرساخت الگوي که طور همان دیگر سوي از کنند.

 یک عاطفه و شناخت ارتباط سنتی شناختی الگوهاي در کرده است، بيان

در  افتد.می اتفاق ذهن سطحی هاي در لایه بيشتر و نيست عميق ارتباط

 با مقابله نحوه و منفی شناسایی هيجانات چون راهبردهایی طریق از درمان

 و هاتوانمندي افزایش گردد. همچنينمی شادکامی افزایش موجب ها،آن

 انگيزش و هامهارت افزایش امکان آوردن فراهم طریق از انگيزش درمانگر

 رشد با همراه سالم و مؤثر شکلی به مراجع کار با ادامه براي درمانگر خود

 مراجع هايتلاش و شناسایی خستگی و استرس کنترل ها،مهارت دائمی

هاي مهارت آموزش با و کندمی کيدتأ رفتار تعدیل یا دهیشکل براي

 هايموقعيت به را هاآن تا کندمی کمک فرد به تصویر بدنی، رفتاري

 و ناکارآمد رفتارهاي جایگزینی با بنابراین دهد تعميم زندگی خویش

 افراد تصویر بدنی افزایش به هدفمند منطقی و هايپاسخ با ناسازگارانه

 تجربه و براي مقاومت فرد توانایی تصویر بدنی زمان .شودمی کمک

دارند،  پایينی تصویر بدنی که افرادي .ماست منفی روانشناختی حالات

 نمی و کنندمی توصيف تحمل غيرقابل ساختار یک عنوان به را پریشانی

 وجود و دارند هيجانات به نسبت منفی دیدگاه .مدیریت کنند را آن توانند

 می ارزیابی کم هاآن با را مقابله خود توانایی بنابراین، پذیرند.نمی را هاآن

 شود،رو میروبه شکست با فرد مقابله هايروش وقتی رو،ازاین کنند

 براي تلاش این است. تحمل غيرقابل رنج از فرار راه، تنها کندمی احساس

 نااميدي با توأم روانشناختی دیدگاه و خود از آورنفرت هايارزیابی فرار،

 سوق عوامل از داندمی دسترس دور از و بعيد را مشکلات حل که فرد

 (.5377 قریشی، تاجري و احدي،است ) پریشانی به دهنده

به تجربيات ناخوشایند و رویدادهاي  معمولاًتوان گفت که افراد می

د. در دهنهاي اجتنابی یا کنترل افراطی پاسخ میدردناک از طریق تلاش

د گوید باید موقعيت را بهتر کنترل کنيم و نبایچنين شرایطی ذهن به ما می

ین نوع انچه اافکار و احساسات ناخوشایندي داشته باشيم. بدیهی است چن

 . چنينباشدیمنگرش تند، منتقدانه و نارازنده ساز باشد در تضاد با سلامتی 

ابتدا به تغيير روابط با تجارب درونی،  دهدیمآموزشی به افراد امکان 

س پذیري و سازگاري برسند و سپکاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف

دهد )پروبست، آموزش میبه افراد افزایش عمل در مسيرهاي ارزشمند را 

به  تواندنهایتا بهبود تصویر بدنی می(. 2457بوميستر، مک کراکن و لين، 

 صورت یادگيري اتفاق بيفتد و داشتتن آگاهی ذهنی این امر را بهبود می

به شکل  آن شتريو با انجام ب افتهیعمق  نیبا تمر یآگاهذهنبخشد. درمان 

هن ذتمرینات مداوم که  يدر مورد افراد تيوضع نیکند. امیعمل  یتراکم

متقابل  یدو همبستگ نیا نيب یعنیکنند صادق است. یاستفاده م یآگاه

به  ،شتريب هبواسطه استفاد یآگاهکه تجربه ذهن يوجود دارد، به طور

و منجر به نفوذ در وضعيت زندگی رود یفراتر م هياول تياز وضع جیتدر
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خود  شیو افزا یآگاه شروندهيرشد پو به عنوان  شودروزمره فرد می

کل و به ش تيکه بدون ن ياست، به طور یآگاهذهن ربهبودن تج يبخود

 و یاحساسات مثبتموجب تجریه و د ابی یم شیآن افزا زانيم ياراد ريغ

شود فرد دامنه تحمل شده و در نهایت این امر موجب می در افراد وستهيپ

 (.2458وینترود، پيکلر و دهد )خود را افزایش 

 گيرينمونه روش از گيريبهره شامل، عدم این پژوهش هايمحدودیت

 14-34زنان مبتلا به سرطان پستان  به آماري جامعه بودن تصادفی و محدود

تعميم  قدرت براي افزایش شودمی پيشنهاد بود. در انتها ساله شهر تهران

 داراي جوامع و مناطق و هااستان سایر در این پژوهش نتایج، پذیري

 نمونه روش مزاحم از عوامل مهار هاي متفاوت اجرا شود و برايفرهنگ

کارگاهی  طی شودمی همچنين پيشنهاد استفاده شود. گيري تصادفی

به  تا با شود داده آموزش متخصصان باروري، و روانشناسان به تخصصی

 بدنی این بانوانبهبود تصویر  جهت بيماران، براي هاآموزش این کارگيري

 باشند. برداشته عملی گامی

 یاخلاق اتظملاح
رکت هاي اوليه با شبعد از مصاحبه کنندگانشرکت :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ان اند، در پایکنندگان و پرکردن فرم رضایت آگاهانه در این پژوهش شرکت داده شده

، رلکنتاي، هم به گروه آزمایش و هم به گروه گزاري هدیهنيز به رسم یادبود و سپاس

. همچنين اجازه انجام تحقيق از بيماران اخذ شد و محقق خطري براي مشارکت تقدیم شد

 باشد.نمی کنندگان متصور

 .است شده انجام نویسندگان شخصی هزینه با پژوهش این :یمال یحام

بوده است  این پژوهش ی و پيگيرلنویسنده اول محقق اص: سندگانينو از کي هر نقش

سنده نوی) دهی پژوهش را بر عهده دا شتند و بقيه همکارانو نویسنده دوم راهنمایی و جهت

 .همکاري داشتند هاهم در امرآموزش و اجراي پروتکل( چهارمو  سوم

 وجود عیمناف تعارض نوع هيچ مقاله این در که کنندمی اذعان نویسندگان :منافع تضاد

 .است تخصصی يدکتر رساله از مستخرج مقاله این. ندارد

 شنق که مطالعه مورد مراکز درمانی پرسنل همکاري و زحمات از :یقدردان و تشکر

 صميمانه داشتند، عهده بر را پژوهش این اجراي جهت کنندههماهنگ و کنندهتسهيل

 .نمایيممی قدردانی و تشکر
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 تأثير(. 5444)احسانی ابوالفضل، سهرابی اسمرود فرامرز، قربان جهرمی رضا. 

آگاهی بر خودکارآمدي و خوش  مداخله کنترل استرس مبتنی بر ذهن

 74- 78 (:8) 28 ;5444مجله علوم پزشکی رازي.  .آموزانبينی دانش
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7169-en.html 

 همقایس (.5378، جولایی، آزاده، اصلی آزاد، مسلم. )زهرااسفندیاري دولابی، 

رطانی با یان سلامت عمومی و تصویر بدنی بين مبتلارضایت زناشویی، س

ت جله تحقيقا. مپستان و افراد عادي شهر تهران تخليه پستان، حفظ

 96-95(، 2)5. مت در جامعهلاس
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7169-en.html. 

(. 5376، شریفيان، رویا. )محمد زهرا، بابایی، تورزنی، برنده، مژگان، مهدیزاده

 پستان سرطان به مبتلایان زندگی کيفيت بر خودمراقبتی آموزش تأثير

 (،3)51 اروميه، مامایی و پرستاري دانشکده شيمی درمانی. مجله تحت

577-249 
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3116-en.html 

 بر آگاهی ذهن اثربخشی(. 5444. )ش حسينی، مکوند. م صباحی، ،.م رافعی،

 سراي يممق سالمند مردان زندگی کيفيت و استرس اضطراب، افسردگی،

 .897-894(: 62) 5 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مجله سالمندان،
Doi: 10.22038/mjms.2020.16262 

قرشی پرویز، تاجري بيوک، احدي مروارید، مليح الزاکرینی سعيد. مقایسه 

اثربخشی ذهن آگاهی و هيپنوتراپی بر استرس ادارک شده بيماران 

 891-882 (:75) 57 ;5377مجله علوم روانشناختی  II دیابتيک نوع

http://psychologicalscience.ir/article- 5-646 -fa.html 

 أثيرتگل محمدي فریبا، آقاخانی نادر، خادم وطن کمال، علی نژاد وحيد. بررسی  

آموزش خود مراقبتی بر خودکارآمدي بيماران بستري مبتلا به 

انفارکتوس ميوکارد در مرکز آموزشی درمانی سيدالشهدا اروميه سال 

 422-452 (:6) 56 ;5379. مجله پرستاري و مامایی. 5376

http://unmf.umsu.ac.ir/article- 5-3354 -fa.html 

مرادي فاطمه، صالحی مهدیه، کوچک انتظار رویا، ایزانلو بلال. تدوین مدل پيش  

بينی اميدواري بر اساس تاب آوري و شادکامی با در نظر گرفتن نقش 

ميانجی کيفيت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان مجله علوم 

 5449-5411 (:85) 58 ;5378روانشناختی 

http://psychologicalscience.ir/article- 5-447 -fa.html 
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