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 چکیده: 

تر ن سرراا    د مین لت  الرتی مرد در زنا  با بسریارز از لوارس یسر ی   ر انی اسر    ژده پح ژر حا رر  : سرراا  پسرنا  یرا  مقدمه

مقا سر  ارربشیری درما  منن ی بر پر رو   تدهد بر ا ربرالا سر م ، بهی سرنی ر انیر اتنی   تدرو ر بدنی در زنا  منن  ب  سرراا  سری    

 بود.    14۰۰ک  درسال  ماسنکنومی یده یهر ییراز  

رل   آزمو  پیگیرز بود. یامد  آزمودنی یررامی     ک ن  گر ه  با  آزمو پس  آزمو ،ریپ  ،ییرر  آزما  ین  نوع  از  حا رررپح ژر  :  پژوهشروش  

   ،   ار      سیسرالکوسرک  سر م   ا ربرالا  پرسریر ام گیرز یرده بودند. ابیارژاز پح ژر یرامی  نفرز ک  ب  لرور  تدراد ی اندازه  4۵ن ون   

ژاز پح ژر با اسنفاده از ر و کو ار انس چ د  بودند. داده  برا       کولایم  کر،  یبدن  ر   پرسی ام  تدو  ف ر  ر انی اتنی  سنی بهی  پرسی ام 

 تجی     تحتیی یدند.    SPSS  (18ژا با اسنفاده از نرم ا یا)  داده  ید  اسنفاده  ژا ی ر   آزمو   یه   یب فر ن     یف  ینیتدق  زژاآزمو منغیره    

ا ربرالا  ژاز ا ن تحقیق نیرا  داد ک  درما  منن ی بر پر رو   تدهد تاریر مد ادارز بر ر ز منغیرژاز پح ژیری دایرن  اسر .  :  ا ن ها  یافته
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 و تعهد  بر اضطراب سلامت، تصویر بدنی و بهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان سینه ماستکتومی شده  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

 : مقدمه

ژا ب  لور  غیرانیدی رید در ا ن بی ارز ستول(.  1)  ژاز را ج یوام  بیرز اس تر ن میک     بی ارزسراا   کی از ل ده

بار آ  بر ت امی ابداد زندگی  رید ر زا ی   سراا  در چ د دژ  اتیر   اررا  ز ا (.  2غیرقابی ک نرل اس  )ک د   اننیار آنها  می

بی ار )یس ی، لاافی، مد وز، این الی، اقندادز( بالث توی  منشددا  ب  ا ن بی ارز یده اس . در بین انواع مشنتف سراا  

میتیو  نفر در کیورژاز پییر ن    ۵/2،  2۰11تر ن نوع سراا  دنیا اس . در سال  ک  زنا  ب  آنها منن  ژسن د، سراا  پسنا  یا  

تر ن سراا  در  در ا را  نیی سراا  پسنا  یا  (. 3میتیو  نفر در کیورژاز در حال توسد  منن  ب  سراا  پسنا  بودند ) ۵/3  

باید ک  زنا  را در مدرس اسنرس ناکی در زندگی می(. تیشیص سراا  پسنا  براز زنا  رتداد بیرد   درد4باید )میا  زنا  می

یود ک  برژ ین اساس مییا   دژد   بالث بر ز ل ئم تیم، ا برالا   تغییرا  تفکر در  رد منن  می  تغییرا  ناتواسن  قرار می

 (. ۵ژاز ا سردگی، اسنرس   ا برالا در بی ارا  سراانی ب  مراتب بیینر اس  )نیان 

ژاز ر انی اتنی منددد   پیامدژاز  یی کی  زاز قابی توی  اس  ک  با آیفنگیسراا  پسنا ،    لامی اسنرس تیشیص   درما    

در انگاره  دیف، درد،  ا دا  پوسنی، اتن ل در اینها   کاژر ل تکرد  یی کی  در ا ن بی ارا   یود دارد.  م فی ژ راه اس . تن 

ناراحنی ر انی از ی ت  ا برالا، ا سردگی      - 1س  پاسخ ر انی ل ده ب  سراا  پسنا  را ی اسا ی کرد    1ما ر تس   198۰سال  

ژاز نایی از  نگرانی  -3ژاز یس انی، اتن ل زنایو ی  ا ی سی   تغییر سبح  دالی .  تغییرا  ر نارز نایی از ناراحنی  -2تیم.  

 (.  6لود بی ارز   مرد )  2تدو ر بدنی 

ب  ل وا     ا برالا یا   در زنا  منن  ب  سراا  اس  ک  درلور  درما  نید  م کن اس  مسن ر باید      3 ا برالا س م

اتن ل ا برالا بی ارز با   حگی ترس از بی ارز یدز، ک  با ل تکرد ر زان  (.7)دارد  ژاز س منی  تویهی در مراقن ژی    قابی

 (.  8یود ) ا  ادام  دارد، میشص میتداتی دارد   با  یود اا ی ا  از س م ، ژ چ

  4یر انی اتن  یسن بهی  ، لدمک  د یم  تجرب    ارا یب  ن ا  اغتب  ک    ی را ان  یاین ال   ی ر ان  مسائیل  ه بر ا برالا س م ، از د گر  

  ن وده  ف تدر  یزندگ  از  یکت     ر ا      یلااف  تدادل  ،ی زندگ  در  یوسنگیپ      انسجام  احساس  را  یر انی اتن  یسن بهی  ۵  سی گ .  اس 

تواند ید داً تح  تأریر قرار گر ن    کیفی  زندگی   در نها   ر ند بی ارز  (. بهی سنی ر انی اتنی ا ن دسن  از بی ارا  می9)  اس 

با  محققا  بسیارز  (.9را منأرر سازد. نظر ا  ید د در تدر ف بهی سنی ر انی اتنی تأکید بر س منی ب  یاز  قدا  بی ارز دارند )

(. از آنجا ک  تیشیص سراا  پسنا  1۰اند )ژاز پح ژیی مشنتف، بهی سنی بی ارا  منن  ب  سراا  را مورد مبالد  قرار داهییوه 

گیرد، بازماندگا  در دراز مد  آ  ک  با پیامدژاز درمانی سراا  پسنا  زندگی  در کیورژاز در حال توسد  ب  توبی لور  می

ب  اورکتی تهد د تودانگاره، لی     .  پرداتنن ب  س م    بهی سنی ر انی ا ن بازماندگا  اژ ی  دارده  ک  د ر  ب  ا یا ر بودمی

نفس، از دس  داد  آزادز، راحنی یس انی، انکار، تیم، ا سردگی، لدم اا ی ا ، ت ها ی   ب  دننال آ  کاژر بهی سنی ر انی اتنی  

ظاژر  یی کی بشر التی تدو ر بدنی بوده   در برقرارز تدام   این الی با  ژ چ ین    (. 11از پیامدژاز بی ارز سراا  ژسن د )

(. ل  ه بر ا ن، تدو ر 12باید )د گرا  تأریر دارد؛ ب ابرا ن، ا ن لامی داراز نقیی اساسی در تدیین با رژا   ر نارژا درباره بد  می

 
1 Myroots 
2 Body image 
3 Anxiety Health (AH) 
4 Psychological well-being 
5 Wissing 
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ژ راه داین     ا سردگی، تتق م فی، ا برالا   حرم  نفس پا ین را ب   ی اتنی ژ چو تواند پیامدژاز نامبتولا ر ا  بدنی م فی می

از ا ن ر     (. 14رساند )انگییاند   ب  تدور از بد   ز آسیب میتغییر در بد  بی ار، آیفنگی ژیجانی   بیگانگی ا  را برمی(. 13باید )

ژاز اتیر مورد گرارد، در دژ بدنی منن  ا  بر یاز می با توی  ب  اررا  نامبتوبی ک  سراا  سی   بر س م  ر انی ب    حه تدو ر

ی اتنی از  ژاز ر ا ( در ا ن میا ، درما 1۵ژاز درمانی براز آ  اراحی یده اس  )توی  منشددا  بالی ی قرار گر ن    ییوه

   (. 16نقیی انکارناپر ر   مهم برتوردار ژسن د )

انگاره، از میک   یا   بی ارا  منن  ب  سراا  پسنا  اس .  ( نیا  دادند ک  میک   ل تکرد ی سی   تن17)  1 اسنوار     وبا ر

ید  در بی ارسنا  تأریر گوناگو  بر ابداد  لوارس  را ا  نایی از  اک ر  رد ب  تیشیص بی ارز   درما  سراا  پسنا    بسنرز 

 (.1او دارد )مشنتف زندگی  رد   تانواده

یود. در ا ن نوع یراحی، کی با   سی     ژا ی اس  ک  ب  م ظور درما  سراا  سی   انجام میراحی ماسنکنومی  کی از ر و ی

با   از موارد،  (. زنا  منن  ب  سراا  پسنا  ب  دننال یراحی لضوز را ازدس  18یوند )ژاز ک ارز نیی برداین  میدر برتی 

یود ک  کاژر الن اد  ژ ین مسئت  بالث ا جاد اتن ل در تدو ر ذژ ی  رد از یسم تود می ژا اس دژ د ک  ن اد ی سی  آ می

درما  سراا  بسیار پرژی    بوده   ر ز   (.19نفس   یرابی  زنان    پس از آ  ا برالا  ا سردگی را براز بی ار ب  ژ راه دارد )ب 

 (.2۰یارز از یوام  مشنتف یده اس  )ب  ر ز در حال ا یا ر اس . ب ابرا ن سراا  مویب نگرانی بس

ژاز درمانی ید د بر پا   ی ات  درمانی  ب  بدد   با یر ع موج سوم درما  ی اتنی ر نارز گرا ر ب  س   پر تکی  199۰از سال  

 فی،  ژاز پیی هادز براز پییگیرز از ا برالا س م    تدو ر بدنی ماز درما    2ا یا ر  ا  . درما  منن ی بر تدهد   پر رو

دژد تا ا راد آنها را ب  زا را تغییر می(. درما  پر رو   تدهد، ارتناط بین ا کار   احساسا  میکی21)  بهی سنی ر انی اتنی اس 

(.  22ک  ده   ناتویا  د بای د، درک ک  د ) رر حنی اگر ناراح  ل وا  ل  م مر ی درک ن وده   حنی  اد بگیرند ک  آنها را بی

دژد درما  پر رو   تدهد در کاژر نیانگا  ا برالا س م  مورر بوده   ژیی ک  انجام یده اس ، ننا ج نیا  میدر ید دتر ن پح

  (.23اس  )

ی اتنی از ی ت  کاژر تجرب  درد در زنا  منن  ب  سراا   از ار ی نیی پر رو   تدهد ارربشیی تود را در د گر میک   ر ا   

      پر رو  بر منن ی  درما   در پح ژر تود تح  ل وا  ارربشیی 1398( در سال 2۵قاس ی   ینی لال ی )(.  24نیا  داده اس  )

 پر رو بر منن ی ماسنکنومی ب  ا ن ننیج  دس   ا ن د ک  درما   یراحی  از  پس  سی    سراا   ب   منن   زنا   در  بدنی  تدو ر  بر  تدهد

یود. ژچ ین   اق  مفید ماسنکنومی یراحی از  پس سی    سراا  ب  منن  زنا  میک   ر انی اتنی بهنود  زمی    در تواندمی تدهد  

ل وا  تأریر درما  منن ی بر پر رو   تدهد بر امید ب  زندگی   بهی سنی ر انی اتنی  ( در پح ژر تود تح   26مقدم  ر   ژ کارا  )

زنا  منن  ب  سراا  پسنا  تح  یی ی درمانی نیا  دادند ک  ب  دننال ارائ  درما  منن ی بر پر رو   تدهد ن را  منغیرژاز  

آزمو  ا یا ر داین    ا ن نوع از درما  اررا  مثن  مد ی  امید ب  زندگی   بهی سنی ر انی اتنی ا راد گر ه آزما ر در مرحت  پس

گراین  اس . در پح ژر د گرز    ب  زندگی   بهی سنی ر انی اتنی زنا  منن  ب  سراا  تح  یی ی درمانی بریاز  دارز را بر امید

اژر میک   این الی، تدامتی    ( انجام دادند چ ین اظهار نظر کردند ک  ر نار درمانی د الکنیکی در ک27ک  ا رز   ژ کارا  )
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 و تعهد  بر اضطراب سلامت، تصویر بدنی و بهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان سینه ماستکتومی شده  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

ژاز اتیر لور  گر ن ، نیا  داده یده اس   ژا ی ک  در دژ باید. ژ چ ین در پح ژرسازگارز   ا برالا زنا  مبتق  مفید می

در ید  درد، ا سردگی    ارتقا تغییر ر نار س م    بهی سنی ر انی اتنی بی ارا  قتنی،  ک  درما  منن ی بر پر رو   تدهد بر  

 (.  28) باید بر پر یانی ر انی، ا برالا، ا سردگی   اسنرس مورر میا برالا مرتنط با درد ، 

درمج وع با توی  ب  مبالب گفن  یده، ژده پح ژر حا ر تنیین   ارربشیی درما  پر رو   تدهد بر ا برالا س م ، بهی سنی 

 باید. یر انی اتنی   تدو ربدنی در زنا  منن  ب  سراا  سی   ماسنکنومی م

 

 روش پژوهش:

آزمو  با گر ه ک نرل   آزمو  پیگیرز بود. یامد  آمارز را کتی  زنا  منن  ب  آزمو    پسآزما یی با پیرپح ژر حا ر نی  

تیکیی دادند ک   14۰۰تشددی   انکولوژز امیر یهر ییراز در سال  ک  ده ب  بی ارسنا  سراا  پسنا  ماسنکنومی یده مراید 

نفر اننشالا   سپس ب  لور  تداد ی در گر ه ک نرل   آزما ر یاز گر ن د. از    4۵گیرز در دسنرس  با اسنفاده از ر و ن ون 

 ی یراحزنانی ک   - 3سال  4۰  حداکثر 2۰سن  حداقی-2حداقی تحدی   در سبح د پتم -1ژاز  ر د ب  پح ژر: داینن م ک

ابن  ب  ژرگون  بی ارز یس ی   ر انی ک  م جر ب  تداتی با منغییر -1تر ج    ژازمناژی بای د   م ک- 4ی یده بای د  ماسنکنوم

ا    اژداه آنها  ژاز درملدم ت ا ی ب  حضور در یتسا  بود. پس از اننشالا ا راد ن ون ، در مورد مو وع، د ره-2ژاز تحقیق یود  

ژاز بهی سنی  ژا تو یح داده ید   ب  آنها م حظا  ات قی تحقیق تو یح داده ید، پس از پا ا  د ره ب  پرسی ام براز آزمودنی

پاسخ دادند. در ا ن مد     3   ار      سیسالکوسک  ا برالا س م     2برا       کولایم  کر،، تدو ر بدنی  1ی یک     ف رر انی اتنی  

 ژا ایراگرد د. ماه از ایراز آزمو ، آزمو  پیگیرز ر ز آزمودنی  4نید. بدد از    آنها ال ال   زر   ی در اننظار ماندند   درمان  ک نرلگر ه  

ز  گو   ا   18( داراز  2۰۰2سالکوسکیس    ار    )  4. پرسی ام  ا برالا س م :  1ابیارژا ی ک  در ا ن پح ژر بکار گر ن  یدند  

  زژامؤلف   از   رد   فییامی تول  ژا   گی  از      ژر       دارد     گی   چهار  نم  ژر آباید.  میی  تودس جب  م ظور       زکاغر  نوع مداد 

ک د اننشالا ک د.  یم  فیتول  را  ا    بهنر  ک   را  ی     از  ی ک   یسن  با  یآزمودن  ک   اس   زتنر  ی ت      لور   ب    ز اری  ب  یس من

ک  آلفاز کر نناخ پرسی ام    د نایی. ن ره بالا در آ  نیان  ا برالا س م  منایدین ره متا پ ج  از لفر    نم ژر آ  زبرا  زگرارن ره

نفر از    ۵۰۰بین  گر ژی از ی دی  ا رانی در    ز پرسی ام  ا برالا س م  بر ر   ی نسش   ارس   یالننار   ر ا(.  29میناید )  7۵/۰

   یا  پا  ب  ر(  3۰، ننا ج نیا  از الننار بالاز ا ن پرسی ام  را نیا  داد )گر    لور   لرسنا   یپییک  لتوم  دانیگاه  ا  دانیجو

پرسی ام   .  2    آمد  بدس   ۰.77  حا ر  پح ژر  در  یده  یماسنکنوم  زنا   ن ون   درگر ه  کر نناخ  زآلفا  آزمو   توسط  اسیمق  ن ا

( ک  یر لامی پر رو )داینن نگرو مثن  ب  تود(، رابب  مثن  با د گرا  )برقرارز 1989ر ف   کیی )  بهی سنی ر انی اتنی

ر ابب  گرم   ل ی ان  با د گرا    توانا ی ژ دلی(، تودمشنارز )احساس اسنق ل   توانا ی مقا م  در مقابی  یارژاز این الی(،  

آ (، رید یشدی )احساس رید مسن ر(   تستط بر محیط )توانا ی  رد در  زندگی ژد   د )داینن ژده در زندگی   مد ا داد  ب   

  بددز  نظرژاز تجد د در ک  مییود،  تیکیی سؤال 12۰از التی  رم(. 3۰س جد )مد ر     سازگار ید  با تغییرا  محیبی( را می

  ژر    رم ا ن  در .  ید  اسنفاده   سؤالی  84   رم از  پح ژر  ا ن  در. گرد د اراحی  نیی  سؤالی  18     سؤالی  ۵4  سؤالی،  84  کوتاژنر   رمهاز

 
1 Riff and Keys 
2 Cash Mikola and Brown 
3 Salkoskis and Warwick 
4 Health Anxiety Questionnaire 
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   بهنر اس  ر انی اتنی  بهی سنی  نیاندژ دة  بالاتر  ن ره  مییود؛  داده  6تا    1  از  ن رژاز  سؤال  ژر  ب      مییود  تیکیی  سؤال14  از  لامی

در تحقیق تود ساتنار پر   ژ کارا      د ورسیل(. 3۰در یامد  آمارز گیارو یده اس  ) 82/۰ ر ب پا ا ی ا ن پرسی ام   (31)

  یس   در گر ه کارگر اننشالا کردند ک     مردا      زنا   نیب  از  زنفر  126۰  زن ونها  آنها.  کردند  یس  برر  را  زسوئد  زبا   در  ف ر  ی ام س

  ی لامت  ییتحت.  بود  یسیانگت  یالت   نسش   از  بالاتر  گر ه  ن ا  در   وق   پرسی ام   زبرا  یدر ن  رنا   ب  را.  داین د  قرارسال    32-۵8

  زاسهایمق  ی اب ژ جار  ژ  ظور  ژ کارا       یان یب.  (31)  ن ود  د یتأ  یین   ی ای اسرررپان  زبا    در  را  آ   ی لامت   یرررر   سررراتنار  زد یتأ 

  ن ا   ی ا  پا  ب  رررر(.  32)  بود  داریمد    زآمار  نظر   از  ک   ا      دس   ۰.82   ی ا  پا  ب  رر  ب   را  ا  در  ییر اتن  ر ا   یسرن بهی

. پرسی ام  تدو ر 3.  آمد  بدس   ۰.74  حا ر  پح ژر  در  یده   یماسنکنوم  زنا   ن ون  درگر ه  کر نناخ  زآلفا  آزمو   توسرررط  اسیمق

یود ماده اس  ک  توسط تود  رد پاسخ داده می  68اراحی ید، پرسی ام  یامی    199۰توسط کر ، میکولا   برا   در سال    1  بدنی 

ژاز مشنتف بدنی   نگرو  مربوط ب  تود بد ، ر ا   از بشر  یه  ارز ابی نگرو  رد درباره ابداد مشنتف ساتنار تدو ر بدنی ) 

  مورد   در  یال تت  نیب  پح ژر      یه   پرسی ام   ن ا  از  یاندا      سند    کر،  198۵  سال  دراراحی یده اس .     رد درباره  ز (

  ی س      سن  ساس  ا  بر     یده  اننشالا   یتداد   لور   ب   نفر  2۰۰۰  ک  ده،  یرک   نفر  3۰۰۰۰  ا یازم.  کردند  اسنفاده   یبدن  ر تدو

  آ    یا  پا     ید  د یتا     گر    قرار  یس  برر  مورد  ولکایم     کر  بر  ،  سط  تو  ی ام   س  پر  یالت  ز بشیها   یر ا .یدند  زب د  انق 

 سوالا   ی اره  یی  ب   سوالا   ژ   :  بد   تود  ب   مربوط  پرسی ام .1پرسی ام  تدو ر بدنی یامی س  مقیاس اس :  .  ید  گیارو81/۰

 ر ز اسیمق  ترده د  در یده ارائ 

 68تا  6۰ سوالا  یبدن  مشنتف زبشیها از   ر ا اسیمق. 2

   ۵، ۵9،  66 سوالا   ز   باره در   رد نگرو  ب  مربوط اسیمق. 3

  یررده   گر ن   نظر  در  موا ق   کام   زبرا  ۵  ن ره       مشالف   کام    زبرا1  ن ره   ک   بیترت  ن  ا  ب   دارد،  ن ره  ۵  ژا ب یح  ن ا  از   کدام  ژر

  ت  ،  بالا  لور ،  یامی  بد   مشنتف  زبشیها  از    ر ا  پرسی ام   ن درا.  نایدیم  ینریب    ر ررا  دژ ده  نیررا   بالاتر،  ازیامن.  اسرر 

  یرا   کام   حال   زبرا  ۵     ینارا    کام   حال   زبرا  1  ازیامن  ک   ید   نایم  ی کت  ظاژر     قد       ز   لض  ،  قوام ت  ،  ن یپا     ت    ا یم

 ر ب پا ا ی ا ن مقیاس توسط آزمو  آلفاز کر نناخ درگر ه ن ون  زنا  ماسنکنومی یده در پح ژر حا ر   .اس   یده  محاسن 

 بدس  آمد.  69/۰

  4۵ک نرل   آزمو  پیگیرز بود. یامد  آزمودنی یامی    ن ون    گر ه  با  آزمو پس  آزمو ،پیر  آزما یی،نی     نوع  از  حا ر  پح ژر

  تدقینی  ژازآزمو ژاز پح ژر با اسنفاده از ر و کو ار انس چ د منغیره    گیرز یده بودند. دادهنفرز ک  ب  لور  تداد ی اندازه

  زحداکثر سبح تبا  تجی     تحتیی یدند.   SPSSژا با اسنفاده از نرم ا یار    داده  ید   اسنفاده  ژا ر ی آزمو     یه   ب فر نی     یف 

ب  ت ل  از از پر تکی درمانی ایاره یده    1در ید ل  .  (P  >  ۰.۰۵. )در نظر گر ن  ید  ۰.۰۵ژا، مقدار    یآلفا یه  آزمو   ر 

 اس .

 

 

 

 
1  .body image questionnaire 
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 (32)تاد و بوهارت ترجمه فیروزبخت  جلسه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    8پروتکل    -1جدول  

   

رابب  درمانی بین   اول جلسه

 درمانگر   درمانجو

رابب  درمانی بین درمانگر   درمانجو کام  برابر اس  ،  د ی ا ن د  در ک ار ژم     

ک د  بی ار   درمانگر  مبتب ک   میک  د   اسنداره د  کوه ب   هم ا ن  مسیر را ای می

 ر ند ، ژیچ کدام یتوتر    ا بالاتر نیس ژر د  از کوه ک ار ژم بالا می

 دومجلسه

 

 آگاژی ت ر ن ذژن

 

ژاز  توا  از درمانجو تواس  در حالیک  در اتاق درما  ر ز ل دلی نیسن ، حسمی

ژ انبور ک  نیسن ، حالنی یود  بدنی تود را  ارسی ک د. ب  ژ ین دلیی، ترغیب می

ژاز تود را یی ک د، چی انر را بن دد،   دسنانر   کوران  ب  تود بگیرد؛  د ی یان 

یود ب  گیگی، دما،  را ر ز دسنگیره ل دلی  ا لن  آ  قرار دژد.سپس از  ز تواسن  می

   حسی ک  در ژر قس   از بد  تود تجرب  می ک د، ب  ترتیب توی  ک د.

 

 سومجلسه

ت ر ن مربوط ب  

 سازز ارزو ر ین 

اس     رسیده  پا ا   ب   زندگییا   ک  د  تدور  ک   ید  تواژد  تواسن   درمانجوژا  از 

یود ب  تولیفی  ر حیا  در مراسم تاکسپارز حضور دارد. سپس از آنا  تواسن  می

اند از زبا  ژ سر، د سنا ، الضاز تانواده، بسنگا ، اژالی محی،   ژ کارا  ک  ما ی

توا  از درمانجو ا  تواس  براز میشص ید  ند، بپردازند. ب  ژ ین ترتیب میبی و

اند ر ز  از میهور یوند، مبالنی را ک  ما یا ن مسال  ک  د س  دارند در چ  زمی   

ب  درمانجو ا   ارز می ا ن ت ر  ا   ب و س د.  با  س گ قنریا  ح  یود،  تا  رساند 

ژاز برگی ده  یود  ارز ک ونی  ا گرین    ارزواتن  ا  دردناکی ک  بین الگوژاز ر ن

 دارد، آی ا یوند. 

ت ثیی ژ سا    چهارم جلسه

 میاحم

ت ثیی سودم د پر رو   تدهد در ا ن تدوص، دلو  از ژ سا   ژا براز سور تان  

نو اس . در ا ن ت ثیی، درمانجو ژ   ژ سا   ژاز تود را ب  سور تان  نو دلو   

ژ سا   میاحم نیی درآ  یین حضور تواژد  ا   ت ا ی مهارتی  کرده، در ننیج ، 

 ب یاد ن اس  ک  در سرتاسر پر رو   تدهد ب  ایرا در می آ د. 

ت ر ن  پنجم   جلسه

  کر ر نیانی

ژاز   ارها ن ت ر ن تال  براز درمانجو انی مفید اس  ک  با نیشوار  کرز  ا ی ات 

یود ت ر ن میبور از درمانجو ا  تواسن  میک  د. در میاحم دس    پ ج  نرم می

چی ا  تود را بن دند   با ید   ت ام سدی ک  د ب  مو وع میشدی  کر نک  د.  

ک د ک  ت و براز  کر ت ر ن  ر نیانی  کر ب  ر ین ید  ا ن مبتب ک   می

 نکرد  ب  مو ولی تاص ب  ندر  با مو قی  ژ راه اس .

ت ثیی لفح    ششم   جلسه

 یبرنج 

ژاز بدنی درمانجوس . گر ژی از ژاز یبرنج ن ودار ا کار، احساسا ،   حسرهمه

ی اتنی م فی   گر ژی د گر ن ودار محنواز  ژا ن ودار محنواز ر ا  مهره

 تر اس .ی اتنی مثن ر ا  
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ت ثیی مسابق   هفتم   جلسه

کیی با  ا الا

 ژیولا

ی کرد  ژیولا  ارز  ژده پر رو   تدهد ا ن نیس  ک  ب  درمانجو در ب  درک  ال

 رساند، بتک  ژده آ  ترغیب  ز ب  رژا کرد  ا الا اس . 

  جلسه

 هشتم

راژنردژاز 

آمییز ژمنا

 ی احنی

بیا  ا کار م فی در قالب لدا ی مضح  ) براز مثال، لداز پسر یجاع، گرب  نره،  

در الی یکسنن قوالد زبانى ب  ارقى ک  بالث یود کت ا    (…ییپورچی   

آ ر ن بشر الظم  ا کی مد ا تود را از دس  بدژ د د ى ا کار  قط    قط  میکی

 مییى ی اتنى آ اژه  ا ا کار یوند ن  امور  اقدى تک یکهاى ناژم

 

 

. رد یگیم  لور   ژاداد ر   یک  یییود، تحت  زآ ری  (  رقم     لدد)  یک   لور   ب   قیتحق  زایرا  از  حالی  زژاداده   ک   زموارد  در

  د   در  ق،یتحق زژاداده    اسنفاده  آمده،  دس  ب   زژاداده ییتحت      تجی یه  پح ژر   ن ا در SPSSا یار نرم از م ظور ن ا زبرا

 :گر   قرار ییتحت     تجی مورد   زگردآ ر سبح

  یه   یفیتول  زآمارژا      ،یی اتن   یی د  زژایحگ    ب   مربوط  زدرلدژا  ،ی  را ان    توز  زژاید ل  از  ،یفیتول  سبح  در(  الف

 .ید  اسنفاده ژا از پح ژر در ن ون  ب  تفکی  گر هرژیمنغ یبررس

  انس   ار  س ماتر  ی ژ گ   انسها،  ار  ی ژ گ   بود ،  نرمال)  زآمار  مفر  ا       ژان ناای، من اسب با سبح س جر دادهاس  سبح  در(  لا

.  ید  اسنفاده  انس کو ار     مانوا زریمنغ  چ د  انس  ار  ییتحت  ر و  شن ،یآم  انس  ار  ی یتحت  آزمو   از(   ، کر   مفر        انس کو ار

 . ید اسنفاده ژا   ی  ر  آزمو  یه  ی ب فر ن    یف  ینیتدق زژاآزمو  

 ها:یافته

درلد(، از نظر  61سال )  4۰تا    3۰دژد ک  بیینر ن  را انی مندتق ب  گر ه س ی  ژا نیا  میننا ج پح ژر در بشر تولیف داده

 درلد( بودند.  2/2درلد(   ک نر ن دکنرز ) 6/۵۵تحدیتی بیینر ن  را انی د پتم ) 

اس یرنوه براز ژر د  گر ه  -کال وگر هاز آزمو   آزمو    پیگیرز  آزمو ، پسپیرژا در مرحت   ب  ظور بررسی نرمال بود  داده

(. ب ابرا ن p  >۰.۰۵باید )می  ۰.۰۵دارز محاسن  یده براز ت امی منغییرژا بیرگنر از  )آزما ر   ک نرل( اسنفاده ید. سبح مد ی

آموزیی در س  مرحت    میانگین   انحراه مدیار منغیرژاز پح ژر براز گر ه ک نرل     رس نرمال بود  توز   ن را  پر ر ن  اس .

 آ رده یده اس .  2آزمو    پیگیرز( در ید ل ازمو ، پس)پیر

 

 

 

  س  در تدهد    رو پر  بر  یمنن  درما د  گر ه ک نرل     براز  تفکی  ژاز تحقیق ب مولف  مدیار  انحراه    میانگین  -2ید ل 

    آزمو    پیگیرز(پس آزمو ،)پیر س جر مرحت 
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 پیگیرز آزمو  پس آزمو  پیر مرحت  

 ن یانگیم      
 انحراه

 اسناندارد
 ن یانگیم

 انحراه

 اسناندارد
 ن یانگیم

 انحراه

اسناندا

 رد

 

 بهی سنی 

 ر انی اتنی 

 24/43 16/161 9۵/42 ۰۰/161 11/44 2۰/161 ک نرل 

 1۰/7۰ 2۰/267 74/68 4۰/266 ۰8/42 46/174 اک 

 بدنی  تدو ر 

 21/2۵ 4۰/127 26 ۰6/128 48/26 73/127 ک نرل 

 87/47 73/169 ۵3/47 66/169 4۰/31 26/114 اک 

 ا برالا س م 

 91/3 8۰/3۵ 82/3 93/3۵ 89/3 ۰6/36 ک نرل 

 94/3 86/1۵ 1۵/4 4۰/16 ۰4/۵ 13/37 اک 

 

  د  گر ه ک نرل   آمار تولیفی مربوط ب  میانگین   انحراه مدیار ن را  بهی سنی ر انی اتنی، تدو ر بدنی، ا برالا س م  براز  

نیا  داده یده اس . ژ ا     2در س  مرحت  س جر )پیر آزمو ، پس آزمو    پیگیرز( در ید ل    درما  منن ی بر پر رو   تدهد 

گر ه ک نرل میانگین ن را  س  مولف  تحقیق )بهی سنی ر انی اتنی، تدو ر بدنی، ا برالا س م (  گردد، در  اور ک  م حظ  می

  درما  منن ی بر پر رو   تدهد  دژد.  لی در گر هآزمو  تغییر چ دانی را نیا  ن یآزمو    پیگیرز نسن  ب  مرحت  پیردر پس

 آزمو  ژسنیم.پیگیرز نسن  ب  مرحت  پیرآزمو    یاژد کاژر قابی توی  ا برالا س م  در مرحت  پس

تحتیی  ار انس چ دمنغیرز اسنفاده یده ک   آزمو  از آزمو   ژاز د  گر ه پس از تدد ی اررا  پیرم ظور بررسی تفا   میانگینب 

ی منغییرژا در  بدس  آمده، براز ت ام   Fمقدار  ،  3با توی  ب  ننا ج ارائ  یده در ید ل    گیارو یده اس .  3ننیج  آ  در ید ل  

ب ابرا ن ر و درما  منن ی بر پر رو   تدهد حداقی بالث تغییر مد ادار  کی از  (.  p<0.05باید. )دار میمد ی  ۰.۰۵سبح آلفاز  

 یود.منغییرژاز، بهی سنی ر انی اتنی، تدور بدنی   ا برالا س م  می
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 ارائ  یده اس . 4ب  م ظور مقا س  ز یی گر ژها با  کد گر، از آزمو  بن  ر نی اسنفاده ید ک  ننا ج آ  در ید ل  

 

 درما  منن ی بر پر رو   تدهد آزمو  ب فر نی براز مقا س  بین گر ه ک نرل      -4ید ل  

 مرحت  

 گر ه  گر ه  منغییر
اتن ه  

 میانگین 

تباز  

 اسناندارد 

سبح مد ی  

 دارز 

 بهی سنی

 نی تر انی ا
 ۰.4۰7 743/1۵ -267/13 اک   ک نرل 

 ۰.21۵ 6۰7/1۰ 476/13 اک   ک نرل  تدو ر بدنی 

 ۰.۵22 646/1 -۰67/1 اک   ک نرل  س م  ا برالا 

 

 آزمو  پس 

    اک    

 بهی سنی

 ر انی اتنی 
 ۰.۰۰۰ 93۰/2۰ -4۰/1۰۵ اک   ک نرل 

 ۰.۰۰6 99۰/13 -6۰۰/41 اک   ک نرل  تدو ر بدنی 

 ۰.۰۰۰ 4۵8/1 ۵33/19 اک   ک نرل  س م  ا برالا 

  بهی سنی

 ر انی اتنی 
 000. 268/21 ۰67/1۰6 اک   ک نرل 

 005. 971/13 -333/42 اک   ک نرل  تدو ر بدنی 

 000. 434/1 933/19 اک   ک نرل  س م  ا برالا 

آزمو   پس   در  ک نرل     درما  منن ی بر پر رو   تدهد  گر ژهاز  ژاز تحقیق درمولف ز ر  مقا س   براز  آزمودنیبین   اررا   آزمو     -3ید ل  

   پیگیرز 

 مج وع مربدا   منغییرژاز  ابسن   
دری   

 آزادز 
 F میانگین مربدا  

سبح  

دارمد ی

 ز 

 مرب  اتا 

 

 

گر ه*  

 مرحت  

  بهی سنی  

 نی تر انی ا
678/126262 1 678/126262 6۰9/37 ۰.۰۰۰ ۰.3۰2 

 1 878/12413 تدو ر بدنی 
878/12413 

 
637/8 ۰.۰۰4 ۰.۰9۰ 

 ۰.472 ۰.۰۰ 822/77 4۰۰/3686 1 4۰۰/3686 م  س ا برالا 
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در ن ون  ژاز  بهی سنی ر انی اتنی، تدور بدنی   ا برالا س م   قابی میاژده اس ، بین منغییرژاز     4ژ انبور ک  در ید ل  

ژاز پس آزمو    در مرحت  پیر آزمو  اتن ه مد ادار  یود ندارد، اما در مرحت تح  ک نرل   درما  منن ی بر پر رو   تدهد  

 (.  p<0.05پیگیرز بین منغییرژاز بهی سنی ر انی اتنی، تدور بدنی   ا برالا س م  اتن ه مد ادار  یود دارد. )

 گیری: نتیجهبحث و  

دژد ک  درما  منن ی بر پر رو   تدهد م جر ب  کاژر ا برالا س م ، ا یا ر ر ا   از تدو ر بدنی    مبالد  حا ر نیا  می

اند، در گر ه آزما ر داین  اس . ا ن پح ژر  ا یا ر بهی سنی ر ا  ی اتنی زنا  منن  ب  سراا  سی   ک  یراحی ماسنکنومی یده

 ( ژ سو   ژ شوا  اس .32ژا  ن   ژ کارا  )(،  31(، الفهانی، ز  الی   کیانی )2۵ی   ینی لامتی )ژاز قاس با پح ژر

ژا نیا  میدژد ک  اسنفاده از برتی راژنردژاز سازگاران  ت ظیم ژیجا  ژ چو  ارز ابی مجدد ی اتنی در  ننا ج برآمده از پح ژر 

تواند بالث ا یا ر ژیجانا  مثن  یود. در    مبالد  ن از ژیجانا  م فی، میموایه  با اسنرس، در بسیارز از مواق  ل  ه بر کاسن

بالی ی ک  بر ر ز زنا  منن  ب  سراا  سی   ب  ظور ارز ابی ارر بشیی گر ه درمانی منن ی بر پر رو   تدهد بر ا برالا مرتنط با 

تواند ب  بی ار ک    درما  منن ی بر تدهد   پر رو میدرد   ت ظیم ی اتنی ژیجانی انجام ید، محققین ب  ا ن ننیج  رسیدند ک  

 (.31) ژاز ر انی مرتنط با بی ارز سراا  اس ک د تا ا کار م فی   یرا ط بی ارز تود را بپر رد   ا ن    ر و مورر بر مولف  

داین    لامتی مهم براز ک   ب  بی ارا  ژاز مسأل  مدار    دال   توانا ی مقابت  بیینر ارتناط  پر رو با اسنفاده بیینر از ییوه 

ژاز مشنتف  باید تا بنوان د با موقدی  تود بهنر ک ار آ  د   احساس بهنرز داین  بای د. بی ارا  از ار ق ت ر  ا    اسندارهمی

ب  آنها  ارد یود    توا  احساسا  ید د را تجرب  ن ود    ا ب  احساسا  بدنی ید د توی  کرد، بد   آنک  آسینیآموزند ک  میمی

ژا ب  ا یا ر سازگارز بی ار ک   ن وده   ژی       قنی ک   ز تاک و  لره این الا  ا ی گ کرد  ارزو(. پر رو   میشص33)

ارتناط با زما  حال ب  مد از    (.2۵ن وده اس  را در یه  غ از زندگی  ز قرار میدژد )با ا کار تود در مورد تدو ر بدنی او می

ژاز ک  دار م ب  یاز ا  ک  در ا کارما  گم یو م ک  تود یامی توی    جا   اک و  اس  ژییارز کامی نسن  ب  تجرب بود  در ا

زدا ی   پر رو بسیار  باید. ارتناط با زما  حال در  را  د ژ جویی م دبف ب  یها  ر انی اتنی در نی   یها  مادز بیر نی می

مد ولاً بی ارا  دچار سراا   (. 34 ی از     کر  ا پر رو    احساس، توی  ب  آ  اس  )زدااژ ی  دارد. ا لین قدم در ژ جویی

با میک   ر انی اتنی مندددز نظیر اسنرس، ا برالا، ا سردگی   نوسانا  تتقی ر ب  ر  ژسن د.  یود ا ن میک   ب  دلیی 

بوط ب  آنهاس  ا ن ر و درمانی با مؤلف  پر رو   تدهد  لدم ی اسا ی ژیجانا ، کویر در زمی   مهار   ک نرل ژیجانا    ا کار مر

(. در مج وع  3۵ک د تا ب  یاز سدی در ک نرل   مهار ژیجانا ، آنها را ک نر تهد دک  ده بنی  د   بپر رند )ب  بی ارا  ک   می

ژاز  ننشالا ل تی در بین گی   ی اتنی اس ،  د ی ا جاد توانا ی اژده التی ا ن درما ، ا جاد اندباه پر رز ر ا  توا  گف   می

ا کار، احساسا ، تاارهمشنتف ک  من اسب از  ساز انجام  ا در  ژا  ا ت ا    آیفن  تر باید، ن  ا ن ک  ل تی لر ا یه  این الا 

ر  یود پر رو ر انی  رد در مورد تجارلا ذژ ی )ا کار، احساسا ( ا یا حقیق  ب   رد تح یی یود. در ا ن درما  ابندا سدی می

 ژاز ر انی اتنی در ا راد یود. ابد   منقاب  ال ال ک نرلی ناموررکاژر  ابد   ا ن امر مویب بهنودز مولف  
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 : پژوهش  تیمحدود

   ب  قادر    کر نا  ر س      یود  نیژ چ       ز  اریب  ط یرا  ییدل  ب   پح ژر  ن  توا  گف  ن ون  ایپح ژر م   ن  ا  ازژ   محد داز  

   . ژا قادر ب  ادام  داد  ننودندن ون  بارژا  ا ید   در اول درم زآ ری   ژان ون  سشنی ب     ننودند ژ کارز

 : پژوهش  شنهادیپ

  از   بدد  دگیزن     آ   لوارس     سراا   ب   نسن   ی آگاژ  ر ا یا  زدر راسنا   یژابرنام   یودیم  ی هادیپح ژر پ   ن ا  ج با توی  ب  ننا

  میک   کاژر      م فی   جانا یا کار   ژ   یب  م ظور ی اسا   ارا یب  ن در ا  زسازآرام      ی آگاژذژن  ژاز تک ی   ژ چ ین     سراا 

 .انجام یود ینریب  ی  در مراکی درمان  ارسنا یتوسط ر انی اسا  در ب ر انی،

 : یاخلاق  ملاحظات

 IR.IAU.A.REC.1400.009با کد ات ق   14۰۰ا ن مقال  برگر ن  یده از رسال  دکنرز تشددی ر انی اسی  در سال 

 باید. می

 : منافع  تضاد

ژا   ایشاص  سازما   با  ی م ا د  تضاد   چگون یژ      بوده  مسنقی  پح ژر       حالی  ارر  ن ک  د ک  ابد  وسیت  نو س دگا  ال م می
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