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Abstract 
Background and Aims: Breast cancer is the most common cancer among women 
and has profound effects on physical and psychological health. Development of 
supportive interventions for the survivors of this disease is essential to improve 
the quality of life and psychological adjustment. The present study aimed to 
investigate the effectiveness of metacognitive therapy on post traumatic growth, 
positive illness perception, and body acceptance in women with breast cancer 
after mastectomy.  
Materials and Methods: This quasi-experimental study used a pretest-posttest 
design with a control group and a one-month follow-up. The study population 
consisted of women aged 35–55 years with breast cancer who had undergone 
unilateral mastectomy at Omid Hospital, Urmia, Iran, during 2024-25. In total, 40 
participants were selected through purposive sampling and then randomly 
assigned to experimental and control groups using a simple lottery method. The 
instruments included the Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI; Tedeschi & 
Calhoun, 1996), the Positive Illness Perception Scale/Silver Lining Questionnaire 
(SLQ-38; Sodergren & Hyland, 2000), and the Body Acceptance Scale for Breast 
Cancer Survivors (BAS-BC; Ahn & Suh, 2018). The experimental group received 
eight 90-minute sessions of metacognitive therapy. Data were analyzed using 
repeated-measures analysis of variance through SPSS software (version 26). 
Results: The results showed significant differences between pretest and posttest, 
as well as between pretest and follow-up, in terms of post-traumatic growth, 
positive illness perception, and body acceptance, indicating considerable 
improvement in these variables (P < 0.05). The mean score of post-traumatic 
growth increased from 27.10 at pretest to 53.80 at posttest, positive illness 
perception increased from 65.80 to 85.35, and body acceptance increased from 
28.80 to 48.90. Moreover, the differences between posttest and follow-up were 
not significant, suggesting that the effects of metacognitive therapy remained 
relatively stable over time (P > 0.05). 
Conclusion: The findings suggest that metacognitive therapy may contribute to 
improving post-traumatic growth, positive illness perception, and body 
acceptance in women with breast cancer after mastectomy. Therefore, 
metacognitive therapy may be considered a potentially useful component of 
supportive psychological interventions for women with breast cancer after 
mastectomy. 
 
Keywords: Body acceptance, Breast cancer, Mastectomy, Metacognitive Therapy, 
Post-traumatic growth 

  

Article History: 

 
Received: February 1, 2026  
Revised: May 24, 2026 
Accepted: May 31, 2026 
 
  

 

*Corresponding Author: Esmaeil Soleimani, 
Associate Professor, Department of 
Psychology, Faculty of Literature and 
Humanities, Urmia University, Urmia, Iran. 

 
 

E-mail:  

E.Soleimani@urmia.ac.ir 

 

Please cite this article as follows: Pakravan H, Soleimani E, Issazadegan A. Effectiveness of Metacognitive Therapy on PostTraumatic Growth, 
Positive Illness Perception, and Body Acceptance in Women with Breast Cancer after Mastectomy. SJPP. 2026;13(2):155-166. 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

SJPP 
Shenakht Journal of Psychology & Psychiatry 

No.2/ 2026;13(2):155-166 
DOI: 10.22034/13.2.155 
https://shenakht.muk.ac.ir/ 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

21
 ]

 

                             1 / 12

https://orcid.org/0000-0001-8572-8081
https://orcid.org/0000-0002-7204-1229
https://orcid.org/0000-0003-4687-5657
http://dx.doi.org/10.22034/31.1.11
https://shenakht.muk.ac.ir/
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2789-fa.html


  درمانی بر رشد پس از سانحه، ادراک مثبت بیماری و پذیرش بدنفراشناختاثر  

 

    

 1405تیر ، خرداد و 2، شماره 13علمی پژوهشی روانشناسی و روانپزشکی شناخت، دوره  دوماهنامه       | 156

 پژوهشی مقاله  

SJPP 
 شناخت   ی روانپزشک   و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 155-166، صفحات: 1405خرداد و تیر ، 2 شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.2.155 

 

 
 
 
 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 1 
                    

   
  
 

 

درمانی بر رشد پس از سانحه، ادراک مثبت بیماری و پذیرش بدن در  اثربخشی فراشناخت 

   زنان مبتلابه سرطان پستان پس از ماستکتومی 

1هانیه پاکروان
3زادگان، علی عیسی*2، اسماعیل سلیمانی1

3  

 انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران  شناسی، دانشکدۀ ادبیات و علومشناسی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1

 انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران   شناسی، دانشکدۀ ادبیات و علومشناسی، گروه رواندانشیار روان. 2

 انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران شناسی، دانشکدۀ ادبیات و علوم شناسی، گروه رواناستاد روان. 3

  
 

 

 تاریخچه مقاله: 

 12/11/1404 یافت:در

 03/30/5140 ویرایش:

 10/30/1405 :پذیرش

 

  چکیده 

ترین سرطان در زنان است و تأثیرات عمیقی در سلامت جسمی و روانی  سرطان پستان شایع  و هدف:   زمینه 

شناختی  دارد. توسعة مداخلات حمایتی برای بازماندگان این بیماری در بهبود کیفیت زندگی و سازگاری روان

درمانی در رشد پس از سانحه، ادراک مثبت بیماری  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی فراشناخت  .ضرورت دارد

 و پذیرش بدن در زنان مبتلابه سرطان پستان پس از ماستکتومی بود.

ماهه با گروه  آزمون و پیگیری یکآزمون ـ پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع، نیمه  ها:و روش  مواد 

آماری شامل زنان   بود. جامعة  طرفه در  سالة مبتلابه سرطان پستان پس از ماستکتومی یک  55تا    35کنترل 

سال   در  ارومیه  امید  نمونه  40بود.    1403-1404بیمارستان  روش  به  روش  نفر  به  و  انتخاب  هدفمند  گیری 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل اختصاص یافتند. ابزارها شامل مقیاس رشد پس  کشی ساده بهقرعه

-SLQ،  2000(، مقیاس ادراک مثبت بیماری ساندرگرن و هایلند )PTGI،  1۹۹۶از سانحة تدسچی و کالون )

ای مداخلة  ( بود. گروه آزمایش هشت جلسة نود دقیقهBAS-BC،  201۸پذیرش بدن آهن و سو )( و مقیاس38

تحلیل    2۶نسخة    SPSSافزار  گیری مکرر با نرمها با تحلیل واریانس اندازهدرمانی دریافت کرد. دادهفراشناخت

 . شدند

  ی برا  یریگیپـ  ن  آزمو شیآزمون و پپس   ـن  آزموشیمراحل پ  ن یب   هانیانگ ینشان داد که تفاوت م  ج ینتا  : ها یافته 

(،  >05/0p)  را نشان داد  یتوجهبدن معنادار بود و بهبود قابل  رش ی پذ  ی وماریسانحه، ادراک مثبت ب   پس از رشد  

، ادراک مثبت  ۸0/53به    10/2۷از    آزمون پس  ـ  آزمونشیپدر مرحلة    ی که میانگین رشد پس از سانحه طوربه

از   از    هانیانگی تفاوت م  ن،یهمچنرسیده است.    ۹0/4۸به    ۸0/2۸و پذیرش بدن از    35/۸5به    ۸0/۶5بیماری 

در طول زمان ثبات داشته    یدرمان فرا شناخت  آثار معنا که    ن یبد   .معنادار نبود  یریگیپ  ةآزمون به مرحل پس  ة مرحل

 . (<05/0p)  است

درمانی به بهبود رشد پس از سانحه، ادراک مثبت بیماری و پذیرش بدن در زنان مبتلابه  فراشناخت  گیری: نتیجه 

می بنابراین،  است.  کرده  ماستکتومی کمک  از  پس  پستان  زنان  سرطان  برای  مؤثر  مداخلات  در طراحی  تواند 

 .درمانی به کار برده شودمبتلابه سرطان پستان پس از ماستکتومی از آموزش فراشناخت

 

 درمانی، ماستکتومیپذیرش بدن، رشد پس از سانحه، سرطان پستان، فراشناختواژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 
مسئول:* سلیمانی،   نویسنده  اسماعیل 

روان علومگروه  و  ادبیات  دانشکدۀ   شناسی، 

 .انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران
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مقدمه
پستان  ب  نیترع یشا  1سرطان  در  سرطان  و    نینوع  است  زنان 

فیلهو و  بگذارد )  یادیز  ریتأث  یو روان  یر سلامت جسمد  تواندیم

پنجم را    ةاز آن رتب  یناش  ریوممرگ   ران،یدر ا (.2025،  2همکاران

همچنین  دارد شروع.  کشورها   کی   آن  سن  از  زودتر    ی دهه 

ش  افتهیتوسعه و  شده  ۶/23آن    وعیاست  گزارش  است    درصد 

  پس از تشخیص سرطان پستان،   (.2022  ،3و همکاران   اینی)کاظم

)  یهادرمان  پستان  ماستکتوم BCT )4حفظ    5( MST)   یو 

(.  2024،  ۶گوثالث و همکاران )   هستند  یاستاندارد درمان  یهاروش 

،  مانند حفظ پستان کارانهمحافظه یجراح یهاروش  ةتوسع باوجود

  طیدر صورت داشتن شرا  یبه سرطان پستان حت  انیاز مبتلا  یاریبس

  ی حفظ پستان، همچنان ماستکتومی هادرمان  یمناسب برا  ینیبال

دارد که نرخ    شهیباور ر  نیعمدتاً در ا  که  دهندی م  حیرا ترج  کالیراد

بقا در جراح  یبهبود  )کریستین و    بالاتر است  تریتهاجم   یهایو 

  ، یموضع  پستانسرطان    یبرا(. به همین دلیل،  201۸،  ۷همکاران

بافت    یدوطرفه )قطع جراح  ای  طرفهک یکامل،    ایساده    یماستکتوم

هم    (پستانکامل    ای  یجزئ اصلهنوز  و    است  یدرمان  )فراست 

   .(2024،  ۸همکاران

  ی از زنانگ   یها نمادها، پستان از فرهنگ   یاریدر بس دلیل آنکهبه

از نظر اجتماع بازنمابه   ی،هستند که    ، ییبایبدن زنانه، ز  ییعنوان 

به  یبارور   ی،جنس  لاتیتما پرورش  پذ  ک یعنوان  و    رفتهی مادر 

ماستکتومی،  ها  پستان   دادنازدست ،  اند شده  از    ی ا تجربه پس 

و  زاب یآس است  یاریبس  یبرا   رانگریو  زنان  ؛  ۹2021  ،)هافمن   از 

همکاران   یغمیض نشان    (.201۸  ،10و    که   اندداده مطالعات 

درمان ی  ماستکتوم  باوجودآنکه سرطان  در    یمهم  یروش  درمان 

  ، ی بدن  ری اختلال در تصوهمچون    یروان  یامدها یپ، با  استپستان  

افسردگ ک  ،یاضطراب،  عزت   یزندگ  تیفیکاهش  کاهش  نفس  و 

یااو   ؛2025، 12گاریوس  ؛5202، 11چونو و مک  مانایهارهمراه است )

 .(2024،  14وانگ و همکاران   ؛2024،  13و همکاران 

جهان بهداشت  سازمان  حاضر،  حال  درمان    یدر  و  تشخیص 

به را  پستان  عضو  دلیل  سرطان    ای تجربه  که  پستان،قطع 

با  ،ست زاب یآس نظر    مواجه  در  به.  ردیگیمتروما    ک یعنوان  تروما 

بر که    شودیم  فیتعر  یقو  یعاطف  یهااز محرک   یناش  یروان  بیآس

آس  یابیخودارز همکاران   دارد  دیتأک  دهیدب یفرد  و  ،  15)فیوریلو 

برخ(201۶ در  موقع  ی.  تنها  نه   توانندیم  زاب یآس  یها تیافراد، 

 
1 Breast cancer 
2 Filho 
3 Kazeminia  
4 Breast-Conserving Therapy 
5 Mastectomy 
6 Goethals  
7 Christiansen 
8 Frost 
9 Hofmann 
10 Zeighami  
11 Harerimana &  Mchunu   

همراه داشته باشند  به  زیرا ن  یمثبت   راتییبلکه تغ  ،یمنف  یامدها یپ

به سانحهکه  از  پس  رشد  و    کیخالچیم)  شوندیم  فیتوص عنوان 

به(.  2022،  1۶همکاران تروما  منجر  وقوع  رشد  به  خودکار  طور 

  ای در برخورد با تجربه   راهبرداست که شامل    یند یفرا  نیا  .شودینم

سانحه  .  است  کیدرامات از  رشد پس  سال    بارن یاولرا  اصطلاح  در 

ها رشد پس از سانحه  آن کردند.  استفاده    1۷و کالهون   یتدسک  1۹۹۶

مبارزه با    ةجیکردند که فرد در نت  فیتعر  یمثبت  رییعنوان تغرا به 

  ی مثبت شامل خودشناس  راتیی تغ  .کندیتجربه م  زاب یآس  یداد یرو

)تدسکی  است    یزندگ  ةدر فلسف  رییو تغ  یفردن ی بهتر، بهبود روابط ب

 .  (2004و کالهون،  

بدن   رشیممکن است با پذ یزنان پس از ماستکتوم ،نیهمچن

ب مثبت  ادراک  و    یبهتر   یروان  یسازگار   ،ی ماریو  باشند  داشته 

مقاومت به استرس و    شیمثبت تجربه کنند که به افزا  یامدها یپ

زندگ  یقدردان م  یاز  همکاران )  شودی منجر  و    . (2022،  1۸اوچاهو 

منبع یا    افتنیبه    یمار یمبارزه با ب  ةنیدر زمادراک مثبت بیماری  

ناملا  دگاهید با  بر    یماریب  ای  ماتیمثبت در مواجهه  و  اشاره دارد 

مد مثبت،  نگرش  سازگار   تیریحفظ  و  با  تاب   یمناسب  آور 

 یزندگ تیفیک شیافزا یمزمن برا یهای ماریاز ب یناش یهاچالش 

 (.2000،  1۹ساندرگرن و هایلند )  اردد  دیتأک

اینکهگیدی ازسو باوجود  و   یماریب  صتشخی  از  پس  زنان  ر، 

ی  ا گسترده و کنارآمدن با طیف   درمان به روش جراحی ماستکتومی

ی پریشانی تصویر بدن را تجربه  شناختروان از تغییرات ظاهری و  

  ( 2021)  21، تورنتون و اسمیت (2022  ،20و همکاران   جی)اتر  کنندیم

پذیرش بدن    دلیل آنکهبه  از زنان  در پژوهشی نشان دادند که برخی

م تجربه  نگران،  کنندیرا  برابر  درمان،    یظاهر   یها ی در  با  مرتبط 

و    یساز ی عاد  رش،ی پذ  ندیفرا  بر  بدن  رشیپذ.  ندری پذبیکمتر آس

از سرطان پستان و    یو عملکرد بدن ناش  یظاهر  راتییغلبه بر تغ

بر تغ  قیعنوان تصدبهکه    اشاره دارد  ماستکتومی با    راتییو غلبه 

رفاه بازماندگان    یمرتبط است و برا   یزندگ  تیفیبدن و ک  ریتصو

 (. 2023آهن و سو،  است )   یضرور 

زنان مبتلابه سرطان پستان    یشناختمشکلات روان   ،یکل  طوربه

از ماستکتوم اخ  یو چندوجه  دهی چیپ  یپس    ی ها درمان   راً،یاست. 

  22( MCT)  یموج سوم مانند درمان فراشناخت  یکردها یبر رویمبتن

گرفته  مورد قرار  فراشناختتوجه  و    نینو  یکرد ی رو  یدرماناند. 

12 Garus 
13 Yao 
14 Wang 
15 Fiorillo 
16 Michalczyk 
17 Tedeschi & Calhoun 
18 Ochoa 
19 Sodergren & Hyland  
20 Ettridge  
21 Thornton & Smith 
22 Metacognitive Therapy 
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که    است 1(REF-S)  یمیخودتنظ  ییبر مدل عملکرد اجرایمبتن

باورها  اصلاح  آن  کاهش    ناکارآمد  یفراشناخت   یهدف  سندرم  و 

ارچوب این مدل، باورهای  هدر چ  است.  2(CAS)  یتوجهـ    یشناخت

توانند موجب تداوم نگرانی، نشخوار فکری،  فراشناختی ناکارآمد می 

  پایش تهدید و تمرکز مداوم بر افکار منفی مرتبط با بیماری شوند 

  ی ها با آموزش مهارت ی  درمان(. فراشناخت 2020  ،همکاران )ولز و  

را   مارانیب یانعطاف شناخت ،ینشخوار فکر  تیری و مد یمیخودتنظ

را کاهش    یروان  یشانیو پر  یجسم   یهاب ی آس  نیو ارتباط ب  شیافزا

 (.  200۹  ،)ولز  دهدیم

اسدزادهاگسترده ی  هاپژوهش با توجه     و همکاران   ی همچون 

 (201۹)  3و همکاران   شری، ف(1403و همکاران )  گودرزیان،  (13۹۶)

همچن فراشناخت  جینتا  نیو  درمان  کاربرد  بازماندگان    یمثبت  در 

( پستان  همکاران،  سرطان  و  همکاران،    ;201۸حاجی  و  فیشر 

اثربخش(،  201۷ شناخت  نیا  یکه  در کاهش سندرم  را  ی  مداخله 

فکر   ،یتوجه   ی سازگار   یارتقا  ،یعاطف  یشانیپر  ،ینشخوار 

زنان مبتلابه سرطان پستان    یزندگ  تیفیو بهبود کی  شناختروان 

  ت یدر جمع  یفراشناخت  یدرمان گروه  یاند، ضرورت بررسنشان داده 

ا ماستکتوم  یرانیزنان  از  م  شیازپش یب  یپس  .  شود ی احساس 

آسیب،  هاپژوهش   ،حالن یباا بر کاهش  بیشتر  تمرکز  با  پیشین  ی 

به  از  اغلب  پس  پستان  سرطان  مبتلابه  زنان  گروه  بر  خاص  طور 

ایران   در  ماستکتومی  جراحی    کهی درحال،  اندنپرداخته جراحی 

فراشناختی فرد    یهاواره ماستکتومی فراتر از چالش جسمی، طرح 

برابر  را   میدر  فروپاشی  دچار  بدن  یکپارچگی  و  .  کندکارآمدی 

مطالعهمچنین،   امروز، هیچ  به  تا  خارجی   ةازآنجاکه  و    ای داخلی 

رشد   متغیرهای شناختی مثبت همچوناثربخشی این رویکرد را بر 

زمان  صورت همپذیرش بدن به  بیماری و  ، ادراک مثبتپس از سانحه

  ی خلأ پژوهش   نیا  ،است  بررسی نکردهدر زنان پس از ماستکتومی  

  پژوهش حاضر با  رو،ن ی. ازاکندی م جابیضرورت پژوهش حاضر را ا

تع رشد  د  یدرمانفراشناخت   یاثربخش  نییهدف  ازر  ،  سانحه  پس 

بدن در زنان مبتلابه سرطان پستان    رشیپذ  ی وماریادراک مثبت ب

   انجام شد. یپس از ماستکتوم

 

 کار   روش 
نیمه  مطالعة  حاضر  و  پژوهش  تصادفی  تخصیص  با  آزمایشی 

با گروه کنترل و دورۀ پیگیری یکآزمون ـ پس پیش  ماهه  آزمون 

بود. جامعة آماری پژوهش حاضر شامل تمام زنان مبتلابه سرطان  

کننده به بیمارستان امید شهرستان ارومیه در سال  پستان مراجعه

یک   1404-1403 ماستکتومی  جراحی  که  داده  بود  انجام  طرفه 

گیری پژوهش حاضر هدفمند بود. در مرحلة اولیه،  بودند. روش نمونه 

در    53 غیرمتاستاتیک که  پستان  مبتلابه سرطان  ماه  دوازده  زن 

طرفه قرار گرفته بودند، از نظر  گذشته تحت جراحی ماستکتومی یک 

 
1 Self-Regulatory Executive Function Model 
2 Cognitive Attentional Syndrome 
3 Fisher 

دلیل  نفر به  ششمعیارهای ورود و خروج بررسی شدند. از این تعداد،  

نفر    هفتنداشتن معیارهای ورود از مطالعه کنار گذاشته شدند و  

ها، از ادامة همکاری در پژوهش انصراف  نیز پیش از تخصیص به گروه 

نفر واجد شرایط وارد مطالعه شدند و با روش   40دادند. در نهایت، 

نفر( و    20صورت تصادفی به دو گروه آزمایش )کشی ساده بهقرعه 

ها، ریزش  نفر( تقسیم شدند. پس از تخصیص به گروه   20کنترل )

پس نمونه  مداخله،  مراحل  در  و  ای  نشد  گزارش  پیگیری  و  آزمون 

حجم    .کننده انجام گرفتشرکت  40های  تحلیل نهایی براساس داده 

در    40نمونه   متوسط  اندازۀ  اثر  و  مشابه  مطالعات  اساس  بر  نفر 

 (.2005،  4جولیوس ای تعیین شد )مطالعات مداخله

زنان  ملاک    شامل  مطالعه  به  ورود  تحت    سالة  55تا    35های 

طرفه، گذشت حداقل سه ماه از تکمیل دورۀ درمان،  ماستکتومی یک 

روان  روان نداشتن سابقة  اختلالات  دارودرمانی  یا  شناختی،  درمانی 

در   شرکت  برای  آگاهانه  تمایل  و  رضایت  و  پستان  بازسازی  عدم 

 پژوهش بود. 

بیماری،  ملاک  متاستاز  یا  عود  شامل  پژوهش  از  خروج  های 

هم روان دریافت  یا  زمان  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  درمانی، 

گروه آزمایش طی  نداشتن به ادامة همکاری و پیگیری بود.  تمایل

هشت هفته هر هفته یک جلسه و هر جلسه نود دقیقه تحت درمان  

این مدت،   و در  قرار گرفتند  داد،  انجام  پژوهشگر  فراشناخت، که 

ای را دریافت نکردند.  گونه مداخله کنندگان گروه کنترل هیچشرکت 

آزمون( و همچنین یک ماه پس  از اتمام جلسات مداخله )پس پس  

شرکت  مجدداً  )پیگیری(،  جلسه  آخرین  گروه  از  دو  هر  کنندگان 

( سانحه  از  پس  رشد  پرسش PTGIمقیاس  مثبت  (،  ادراک  نامة 

پذیرش بدن زنان مبتلابه سرطان    ( و مقیاس SLQ-38بیماری )

 (را تکمیل کردند.BAS-BCپستان )

از   اخلاق  کد  اخذ  همچون  اخلاقی  اصول  تمامی  پژوهش  این 

کمیتة اخلاق، ثبت کارآزمایی بالینی، توضیح اهداف پژوهش برای  

کنندگان، اخذ  ماندن شرکت کنندگان، حفظ رازداری، گمنامشرکت 

اختیاری رضایت آگاهانه،  کتبی  از  نامة  خروج  حق  پژوهش،  بودن 

ای از آن، در اختیار قراردادن نتایج پژوهش در  مطالعه در هر مرحله

شرکت تمایل  جلسه  صورت  هشت  اجرای  همچنین  و  کنندگان 

نهایت،   در  کرد.  رعایت  را  کنترل  گروه  برای  فراشناخت  درمان 

با  داده  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  های 

وتحلیل تجزیه  2۶نسخة    SPSSافزار  های مکرر و نرم گیری اندازه 

 شد. 
 

 ابزار  

( سانحه  از  پس  رشد  پرسش  :PTGI)5مقیاس  را  این  نامه 

( کالون  و  اندازه 1۹۹۶تدسچی  برای  تروما  (  از  پس  رشد  گیری 

ماده است و هر    21اند. نوعی ابزار خودسنجی شامل  طراحی کرده 

4 Julious  
5 Posttraumatic Growth Inventory 
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از   گذاری  )خیلی زیاد( نمره   5وجه( تا  هیچ)به  0آیتم در مقیاسی 

ها  شود. زیرمقیاس منجر می   105تا    0شود که به امتیاز کلی از  می

  شامل امکانات جدید، رابطه با دیگران، قدرت شخصی، ارزش زندگی

کالون   و  تدسچی  مطالعة  در  است.  معنوی  یا  روحی  تغییرات  و 

نامه  ها با نمرۀ کلی پرسش مقیاس بستگی خرده (، ضریب هم 1۹۹۶)

نامه  ( و ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش ۸۸/0دار بود ) مثبت معنی

بینی سرشتی  بستگی آن با مقیاس خوش بود. همچنین، هم  ۹0/0

( همکاران  و  یر  و    2۹/0(،  1۹۹4شی  حیدرزاده  پژوهش  در  بود. 

( ابزار  13۹4همکاران  کل  برای  آلفا  ضریب  ضرایب    ۸۷/0(  و 

مؤلفه دست به برای  بین  آمده  مقیاس  و    ۷۷/0تا    55/0های  بود 

نمونه   1۸روز در    30بستگی بین دو بار اجرای آزمون با فاصلة  هم

بستگی بین ابعاد مختلف در دو به دست آمد. همچنین هم  ۷5/0

به  معنوی،  آزمون  تغییرات  زندگی،  از  قدردانی  ابعاد  برای  ترتیب 

دیگران   با  ارتباط  و  جدید  امکانات  ،  ۷3/0،  ۶4/0قدرت شخصی، 

به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایی با روش    ۷5/0و    ۷1/0،  ۶۸/0

 به دست آمد.   ۸4/0آلفای کرونباخ برابر با  

( بیماری  ادراک مثبت  پرسش :  SLQ)1مقیاس  نامه، که  این 

ها و رشد  اند، آثار مثبت بیماری ساخته   (2000ساندرگرن و هایلند )

گویه است و براساس مقیاس    3۸سنجد و شامل پس آسیبی را می

شود.  گذاری می ( نمره5تا کاملاً موافقم=  1لیکرت )کاملاً مخالفم=

است. هشت    200و حداکثر نمره    3۸حداقل نمره در این مقیاس  

یا  خرده  خودآگاهی  دیگران،  با  مثبت  ارتباط  هدفمندی،  مقیاس 

ها،  خودشناسی، قدرت مواجهه با مسائل و مشکلات، احترام به ارزش 

ها و استعداد درونی دارد. نمرۀ بالا  گرایی، کشف قابلیتقضاوت، واقع 

آسیبی  دهندۀ آثار مثبت بیماری یا رشد پس نامه نشان در این پرسش 

( در پژوهش خود  2000آید. ساندرگرن و هایلند )خوب به شمار می 

اند. همچنین،  گزارش کرده   ۹0/0تا    ۸3/0ها را از  مقیاس پایایی خرده 

(،  1۹۷2)  2روایی مقیاس با روایی همگرای سلامت عمومی گلدبرگ 

( ضریب آلفای  2015گزارش شد. در پژوهش گلستانی بخت )  ۶3/0

و میزان ضریب    ۹2/0نامه،  منظور سنجش پایایی پرسش کرونباخ به

نامة  های مثبت بیماری و پرسش نامه جنبهبستگی بین پرسش هم

به دست آمد. در پژوهش حاضر    ۶۷/0سلامت عمومی گلدبرگ برابر  

 به دست آمد.   ۸1/0پایایی با روش آلفای کرونباخ برابر با  

پستان  مقیاس سرطان  مبتلابه  زنان  برای  بدن  پذیرش 
(BC-BAS)3( طراحی کرده 201۸: این مقیاس را آهن و سو )  اند

،  شوند: مواجهه بندی می گویه دارد که در شش عامل طبقه  هفدهو  

درک، سازگاری، بازگشت به زندگی روزمره، گذار موفق و جهش به  

)کاملاً مخالفم( تا    1ای از  درجه پنج پدیدۀ ناشناخته. در یک مقیاس  

رتبه  5 موافقم(  می )کاملاً  مقیاس  بندی  این  کرونباخ  آلفای  شود. 

نشان   ۹1/0 که  است  درونی  گزارش شده  سازگاری  پایایی  دهندۀ 

بستگی آن با  عالی است. همچنین، برای بررسی روایی ملاکی هم

نامة تصویر بدنی سنجیده شد  نامة کیفیت زندگی و پرسش پرسش 

نشان نتایج  زندگیدهندۀ همو  باکیفیت  معنادار  و  مثبت   بستگی 

بدنی  و هم (51/0) تصویر  از  نارضایتی  با  معنادار  و  منفی  بستگی 

پاکروان  201۸بود )آهن و سو،   (۶۸/0) (. در پژوهش سلیمانی و 

، پایایی  ۸4/0( پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ کلی  1404)

و روایی همگرا با مقیاس کیفیت زندگی    ۹3/0ای  بازآزمایی دوهفته

( و مقیاس روابط چندبعدی خود ـ بدن کش و  1۹۹2وار و شربون )

( ترتیب  1۹۸۷همکاران  به  که    ۶1/0و    ۷2/0(  آمد  دست  به 

ابزار  نشان  این  اعتبار بسیار مطلوب نسخة فارسی  و  پایایی  دهندۀ 

پذیرش بدن در زنان مبتلابه سرطان پستان است. در  برای سنجش 

به دست    ۸5/0پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ برابر با  

 آمد. 

براساس پروتکل هشت مداخله برنامة مداخله:   ای  جلسه ای که 

دقیقه )نود  ولز  شامل  2011ای  درمان  این  است.  شده  طراحی   )

فاصلهتکنیک افکار،  از  آگاهی  مانند  اصلی  شناختی،  های  گیری 

تفکر  و کاهش سبک  توجه  کنترل  فراشناختی،  باورهای  بازنگری 

نشخواری و نگرانی است. هدف این مداخله، اصلاح الگوهای ناسازگار  

  1شناختی و بهبود تنظیم هیجانی است که جزئیات آن در جدول 

 مشاهده است. قابل  
 

 درمانیشرح جلسات فراشناخت .1 جدول

 تکالیف هدف  موضوع  جلسات 

 آزمون شیمعارفه، بیان هدف و اجرای پ آزمون شیپ 1
که فرد    ییهازمان  کردنادداشتی افکار:    ی شیخودپا

 بدون قضاوت.   کند،یم یناراحت  ای  یی احساس تنها

2 

منطق درمان  

 فراشناختی/

ناهماهنگی  

 شناختی

فراشناختا درمان  منطق  اختلالات    یبرا   یبتدا 

داده    ح یبهنجار توض  ی هاحالت  ی و ارتقا  یشناختروان

روش  .شودیم برا  یدرمان   ی هاسپس    یمختلف 

تنها  یشناخت  یناهماهنگ احساس  رو  ییو    کردیبا 

 .دشویم یاب یارز  یفراشناخت

در    دی مراجع با:  سندرم شناختی ـ توجهیییشناسا 

لحظات هفته  ناهماهنگ  یطول  دچار  که    یرا 

 .سد یکند و بنو یی شناسا  شودیم یشناخت

 
1 The Silver Lining Questionnaire 
2 Goldberg 

3 Body Acceptance Scale for Women with Breast Cancer 
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3 
تحلیل باورهای  

 فراشناختی

جلس  باورها  ة در  منف   یسوم،  و    یفراشناخت  یمثبت 

ارز  یی شناسا  معا   ی اب ی و  مزا  ب یو  تحلآن  یای و   لیها 

 .شودیم

ز  و  سود  با انیفهرست  مراجع    یباورها  ی برا  دی: 

نگران  )مثلاً:  م  یمثبت  و    شود یباعث  باشم(  آماده 

فکرم را کنترل کنم(    توانم ی)مثلاً: نم  ی منف  یباورها

  هیعل  یو شواهد  سدیبنو  بیو معا   ای جدول مزا  کی

 کند.  دایبودن فکر پکنترلرقابلیغ

 کنترل فراشناختی  4

افراد    یکنترل فراشناخت  یجلسه، راهبردها  یدر ابتدا

  ی و راهبردها  لیها تحلآن  ی ایو مزا   ب یمعا   ، ییشناسا 

 .شودیآموزش داده م  ن یگز یعنوان جا به دتریمف

در    ن یتمر است  موظف  مراجع  کنترل:  رهاکردن 

روز،   به  سهطول  دهد    قهیدق  پنجمدت  بار  اجازه 

)نه سرکوب و    یواکنش  چ یاما ه  ، ندیایافکار مزاحم ب 

 ( نشان ندهد.لینه تحل

 یآگاهذهن 5

ششرکت کاربرد  از    ی ریگفاصله  ی هاوهیکنندگان 

با افکار و  یآگاهذهن ناکارآمد    یراهبردها  در مواجهه 

 .آموزندیرا م یفراشناخت

آمد،    یاگذرا: هر بار فکر آزاردهنده  یابرها  کیتکن

  یرو  یبرگ  ا ی آن را به شکل ابر، واگن قطار    د یفرد با 

 قه یدق 10روزانه:   نیرودخانه تصور کند. تمر 

۶ 
تحلیل راهبردهای  

 ی امقابله

  ی نگران   یکنندگان با راهبردهاششم، شرکت  ة در جلس

فکر نشخوار  مقابلهبه  یو  آشنا    یهاعنوان  ناکارآمد 

  شود،یم  لیتحل  ینشخوار و نگران   انیسود و ز   شوند،می

عنوان ناکارآمد  ( بهد یسرکوب افکار )مانند ببر سف  ند یفرا

پ  یبررس توض  یریدرگ  یامدهایو  علائم  داده    حیبا 

آموزش    ینگران   انداختنقیتعو هب  ۀویسپس ش  شود،یم

 .شودیمداده 

  یزمان مشخص  دی : مراجع باینگران   انداختنقیتعو به

به مدت    ۶)مثلاً   برا قه یدق  15عصر  را    ینگران   ی( 

  ادداشتیآمد،    ی کند. در طول روز هر فکر  نییتع

به ساعت   و  کند. همچن  ۶کند    نی تمر  نیموکول 

فکرنکردن    ی)تلاش برارا انجام دهد    د« ی»ببر سف

 شکست آن(.   ۀو مشاهد

۷ 
  ی توجهیدرک ب 

 شناختی

 یشناخت  یتوجهیجلسه، افراد با نشانگان ب   یدر ابتدا

اختلال تداوم  فنون    شوند میآشنا    یروان   ی هادر  و 

 .شودیها ارائه مآموزش توجه به آن

مختلف    یدادن صداها آموزش توجه: گوش  نیتمر

  قهیدق  10مدت  ( بهک یدور و نزد   ی )صداها  طیمح

 در روز. 

۸ 
د فراشناختی  رراهب

 کارآمد 

  ت یمتمرکزکردن توجه بر موقع  ۀ ویش  ، یان ی در جلسات پا

فراشناختبه راهبرد  آموزش  یعنوان  داده    کارآمد 

به  .شودیم شناساروش  ی ریکارگموانع  رفع    یی ها  و 

  عیآزمون توز پس  ی ها برانامهپرسش  ،ان ی و در پا  شودیم

 .شودیم

که    «کارت مقابله»از عود: نوشتن    یریشگیپ  ة برنام

  ای   ییاگر دوباره احساس تنها  است در آن ذکر شده

به  یناهماهنگ فکر  یجاکرد،  کدام    ، ینشخوار  از 

اجرا (ATT  ا ی  ق ی)تعو  کیتکن کند.    یاستفاده 

 . ییآزمون نهاپس

 

 

 نتایج 
شامل   مطالعه  که    40این  بود  پستان  سرطان  مبتلابه  زن 

ی ماستکتومی  عمل  گرفته  طرفهک تحت  بهبودی    قرار  و  بودند 

گان گروه آزمایش در  کنندشرکت میانگین سنی  .  کامل داشتند

معیار    50/4۸پژوهش انحراف  با  سنی    و  41/3سال  میانگین 

  100/4با انحراف معیار    4۶/ 33در گروه کنترل  کنندگان  شرکت 

  تا   یماستکتوم  یجراح  از  شدهی سپر زمان  مدت   نیانگیم.  بود

  و   ۷3/2با انحراف معیار    ماه  ۸/5  آزمایش  گروه  در  پژوهش  شروع

  2در جدول    .بود  12/2با انحراف معیار    ماه  2/۶  کنترل  گروه  در

 ی آمار توصیفی متغیرهای پژوهش ذکر شده است. هاشاخص 

میانگین نمرات گروه آزمایش در   ،2نتایج جدول  به توجه با

و پیگیری در رشد پس از سانحه و    آزمونپس مقایسه با مرحلة  

و پیگیری در    آزمونپس ادراک مثبت بیماری و پذیرش بدن در  

آزمون افزایش داشته است. قبل از انجام تحلیل  ش یپمقایسه با  

 د. ی آماری بررسی شهافرضش ی پآماری،  
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 تفکیک گروه آزمایش و کنترلهای توصیفی متغیرهای پژوهش بهشاخص  .2  جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد  مرحله گروه متغیرها

 0۶/2 ۶0/2۶ 20 آزمون شیپ کنترل رشد پس از سانحه 
 ۶0/5 ۸5/25 20 آزمون پس  
 ۹2/5 25/21 20 پیگیری  
 ۸3/1 10/2۷ 20 آزمون شیپ آزمایش  
 2۸/۷ ۸0/53 20 آزمون پس  
 35/5 50/53 20 پیگیری  

 ۸۸/1 55/۶5 20 آزمون شیپ کنترل ادراک مثبت بیماری 

 5۸/3 51/54 20 آزمون پس  

 43/3 3۶/53 20 پیگیری  

 
 آزمایش 

 آزمون شیپ

 
20 ۸0/۶5 21/2 

 3۸/4 35/۸5 20 آزمون پس  

 ۸1/5 ۶5/۸4 20 پیگیری  

 3۷/5 30/2۶ 20 آزمون شیپ کنترل پذیرش بدن 

 ۷4/5 10/25 20 آزمون پس  

 ۶۹/4 ۷0/24 20 پیگیری  

 15/3 ۸0/2۸ 20 آزمون شیپ آزمایش  

 ۶۸/۶ ۹0/4۸ 20 آزمون پس  

 ۹1/۶ ۷5/4۸ 20 پیگیری  

 لک یو   ـ  وری شاپاز آزمون    هاداده   حیتوضبودن  برای بررسی نرمال 
یک  برای هیچ  لکیوـ    روی آزمون شاپاستفاده شد. ازآنجاکه مقادیر  

در تمام متغیرها    هاداده (، توزیع  p> 05/0)نبود    داریمعناز مراحل  

و پیگیری گروه آزمایش و کنترل نرمال    آزمونپس ، آزمونش یپدر  

زمون  آاز    هاانس ی وار  یهمگن  فرضش ی پ  یبررس  . همچنین، برایاست

در    نیزمون لوآ  نبودنمعنادار  ۀدهندنشان  جینتا  .استفاده شد   نیلو

مفروضه    نیا  ،گرید  عبارت  به  .بود  رهایاز متغ  کیهر  یبرا   05/0سطح  

به   زین است.  بررسبرقرار  همگن  یمنظور    ی هاس یماتر  یمفروضه 

آمار  انسیکووارـ  س  ان یوار نتا  استفادهباکس     ـ  ام  ۀاز  و    ج یشد 

،  =43/0P=   ،۹۸/0Fرشد پس از سانحه )  ریمتغ  یآمده برادست به

50/۶MBox=  )متغ ب  ری،  مثبت  ،   =33/0P)  یماریادراک 

14/1F=   ،21/۸MBox=   )3۹1/0بدن )  رشی پذ  ری و متغP=   ،

050/1F=   ،44/۷MBox=  ) ی است که مفروضه برا   نیاز ا  یحاک  

 جینتا ،نیمحقق شده است. همچن هیضمربوطه به هر فر یرهایمتغ

  ی ها در تمامداده   تیکرو  فرضش یآن بود که پ  انگریب  یآزمون موچل

  ی اجرا   یهافرض ش ی پ  یبه برقرار   توجه  شده است. با  تیرعا  رهایمتغ

آن   ج یمکرر مقدور شد که نتا  یریگبا اندازه   انسیوار  لیتحل  ،آزمون 

 است.   شده  ائهار  3در جدول  

 مکرر  یهای ریگاندازه   با   انسیوار  ل یتحل  آزمون  جینتا

  ، یگروهدرون  یابیارز  در   که   داد  نشان(  آنووا  کسیم)  یر یچندمتغ

  ی رها یمتغ بیترک در یریگیپ  و آزمونپس  آزمون،ش ی پ نمرات نیب

  منظور به.  داشت وجود  یمعنادار  تفاوت  زمانهم  طوربه  وابسته

 و   شیآزما  گروه  نیب  وابسته  ی رهایمتغ  از  کیکدام  در  نکهیا  نییتع

  با   انسیوار  لیتحل  از  دارد،  وجود  یمعنادار   یآمار   تفاوت  کنترل

 ارائه  4  جدول  در  آن  جینتا  که  شد   استفاده  مکرر   یهای ریگاندازه 

ارزیابی  است  شده نتایج  نشان  گروه درون.  نمرات    دهدیمی  بین 

وابسته    آزمونپس ،  آزمونش یپ متغیرهای  ترکیب  در  پیگیری  و 

برای  داریمعنتفاوت    زمانهمطور  به داشت.  وجود  به    بردنیپی 

یک از متغیرهای وابسته بین گروه آزمایش و کنترل  اینکه در کدام 

با    داریمعنتفاوت   واریانس  تحلیل  از  دارد،  وجود  آماری 

در  های ریگاندازه  آزمون  از  حاصل  نتایج  که  شد  استفاده  مکرر  ی 

 ارائه شده است.   4جدول  

ی مکرر نشان داد که بین  ریگاندازه نتایج آزمون تحلیل واریانس  

در متغیرهای رشد پس از سانحه، ادراک مثبت بیماری و    هاگروه 

دارد. همچنین،   معنادار وجود  تفاوت  بدن  برا   ۀاندازپذیرش    ی اثر 

و    5۷/0  یمار ی، ادراک مثبت ب۶3/0رشد پس از سانحه برابر    ریمتغ

از واریانس    بالاییدرصد    دهدیم  نشان  که  بود  4۹/0بدن    رشیپذ

برای بررسی روند    .شودیدرمانی نسبت داده م  ةمتغیرها به مداخل

، در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به تفکیک  هاگروه تغییرات 

 ارائه شده است.   5در جدول    هاگروه 
نشان    5نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسة زوجی در جدول  

و    آزمونپس و    آزمونشیپداد تفاوت نمرات میانگین بین مراحل  

مراحل   از    آزمونش یپبین  پس  رشد  متغیرهای  برای  پیگیری  و 
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سانحه، ادراک مثبت بیماری و پذیرش بدن در گروه آزمایش، بیانگر  

و پیگیری در مقایسه با    آزمونپس افزایش معنادار نمرات در مراحل  

، فرضیة پژوهش  نیبنابرا در گروه مداخله است. آزمونش یپمراحل 

بر  درمانفراشناخت و    شودیم  دییتأ ادراک  ی  سانحه،  از  پس  رشد 

ب وماریمثبت  پستان  بدن    رشیپذ  ی  مبتلابه سرطان  بیماران  در 

است. همچنین،   اثربخش    ی ها سهیمقا  یبرا  اثر  ۀانداز ماستکتومی 

آزما بوده    شیمعنادار گروه  بزرگ  تا  متوسط  اثر درمان  داد  نشان 

به مرحلة پیگیری معنادار نبود،    آزمونپس ة  از مرحل  هاتفاوت .  است

ی در طول زمان ثبات داشت.  درمان فراشناخت به این معنا که آثار  

آزمون و  پس   آزمون،ش یپ  نیب  راتییدر گروه کنترل، تغهمچنین،  

. نبود  داریمعن  رهایاز متغ  کیچیدر ه  یریگیپ

 

 وابسته  یرهایمتغ یآنووا( برا کس ی)م یریمکرر چندمتغ ی ریگاندازه انسیوار  لیآزمون تحل ج ینتا  .3جدول 

 Fمقدار  ارزش  آزمون  اثر
درجه آزادی  

 فرضیه

درجة آزادی   

 خطا 
Sig. 

 گروه

 001/0 32 ۶ 24/340 ۹۸/0 1اثر پیلایی 

 001/0 32 ۶ 24/340 01/0 2لامبدای ویلکنز 

 001/0 32 ۶ 24/340 ۷۹/۶3 3نگیاثر هتل

 001/0 32 ۶ 24/340 ۷۹/۶3 4ریشه روی  ن یتر بزرگ

 

 یریگاندازهی مکرر در متن میکس آنوا برای متغیرهای وابسته در سه مرحلة هایریگاندازهآزمون تحلیل واریانس  جی نتا  .4 جدول

 منبع مؤلفه
مجموع  

 مجذورات 

درجة  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F  مقدارP مجذور اتا 

رشد پس از  

 سانحه

 ی گروهدرون

 

 ی گروهنیب 

 

 52/0 001/0 ۹۹/40 35/۷43۸ 2 ۷0/14۸۷۶ زمان 

 ۶4/0 001/0 ۸2/۶5 40/11۹44 2 ۸1/23۸۸۸ گروه  ×زمان 

    4۶/1۸1 ۷۶ 2۶/1342۸ خطا 

ادراک  

مثبت 

 بیماری

 ی گروهدرون

 

 ی گروهنیب 

 

 40/0 001/0 23/2۶ ۸5/۹۶5 2 ۷1/21۹31 زمان 

 5۷/0 001/0 ۸4/51 4۷/21۶۶۶ 2 ۹5/43332 گروه ×زمان 

    ۹2/41۷ ۷۶ 31۷۶2 خطا 

پذیرش 

 بدن 

 ی گروهدرون

 

 ی گروهنیب 

 

 4۹/0 001/0 ۸۸/3۶ ۸0/3۹03 2 ۶1/5۸0۷ زمان 

 51/0 001/0 ۷۷/3۹ 50/3131 2 01/۶2۶3 گروه  ×زمان 

    ۷3/۷۸ ۷۶ 03/5۹۸4 خطا 

 

 ها زماننتایج آزمون بونفرونی برای مقایسة  . 5جدول 

 اندازة اثر  Pر مقدا خطای معیار  هاتفاوت میانگین  زمان متغیر گروه

 یدرمانفراشناخت

 

 رشد پس از سانحه 

ـ    آزمونشیپ

 آزمون پس
۷0/2۶ ۶4/2 001/0 15/1 

   ـ  آزمونشیپ

 پیگیری
40/2۶ 13/2 001/0 1۸/1 

   ـآزمون  پس

 پیگیری
30/0 - ۸۷/3 1 03/0 

ادراک مثبت  

 بیماری 

   ـ  آزمونشیپ

 آزمون پس
55/1۹ 2۹2/3 001/0 30/1 

   ـ  آزمونشیپ

 پیگیری
۸5/1۶ 5۸/2 001/0 32/1 

 
1 Pillai's trace 
2 Wilks Lambda 
3 Hotelling's trace 
4 Roy's greatest characteristic root criterion 
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   ـآزمون  پس

 پیگیری
۷0/2 - 33/4 1 02/0 

 پذیرش بدن 

   ـ  آزمونشیپ

 آزمون پس
10/20 13/2 001/0 42/1 

   ـ  آزمونشیپ

 پیگیری
۹5/1۹ ۶۶/1 001/0 45/1 

   ـآزمون  پس

 پیگیری
15 /0 - 5۶/1 1 03/0 

 کنترل 

 رشد پس از سانحه 
   ـ  آزمونشیپ

 آزمون پس
۷5/0 - 3۹/2 1 - 

 
   ـ  آزمونشیپ

 پیگیری
35/5 - 40/1 1 - 

 
   ـآزمون  پس

 پیگیری
۶/4 - 5۹/2 1 - 

ادراک مثبت  

 بیماری 

   ـ  آزمونشیپ

 آزمون پس
04/11 - 05/3 1 - 

 
   ـ  آزمونشیپ

 پیگیری
1۹/12 - ۶1/2 1 - 

 
   ـآزمون  پس

 پیگیری
15/1 - 3۶/2 1 - 

 پذیرش بدن 
   ـ  آزمونشیپ

 آزمون پس
2/1 - 4۹/1 1 - 

   ـ  آزمونشیپ 

 پیگیری
۶/1 - ۷۹/0 1 - 

   ـآزمون  پس 

 پیگیری
4/0 - 2۷/1 1 - 

 

 بحث 

اثربخشی   بررسی  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف 

  ی و مار ی، ادراکات مثبت بپس از سانحهر رشد  ی ددرمانفراشناخت 

.  ی بود ماستکتومپس از  بدن در زنان مبتلابه سرطان پستان    رشیپذ

تحلیل    جینتا از  پژوهشهادادهحاصل  این  که    ی  داد  نشان 

داشته است    ر یرشد پس از سانحه تأث  در افزایش  یدرمانفراشناخت 

آزما  نیانگیم  و گروه  پ  شینمرات  پس   آزمونش یاز  و  به  آزمون 

و    ،( =001/0p <  ،52/0η²)  افت ی  شیبه طور معنادار افزا  یریگیپ

پس تفاوت  از  پها  تا  )  داریمعن  یر یگیآزمون  که   (<05/0pنبود 

یافته با نتایج    نیا  اثر درمان در طول زمان است.  یداریپا  ۀدهندنشان 

رانیری است که2020)1و همکاران  پژوهش  داد  ( همسو    ند نشان 

  ی زندگ  تیفیو ک  یآور تابمعناداری در    ریتأث  یمداخلات فراشناخت

   .داردمبتلابه سرطان پستان    مارانیب

تب فراشناخت   توانیم  جهی نت  نیا  نییدر  که  با    یدرمانگفت 

به اصلاح    ماران،یب  یفراشناخت  یو باورها   یفکر  یندها یتمرکز بر فرا

کمک    مداوم  یناکارآمد مرتبط با اضطراب و نگران  یشناخت  یرها یمس

 
1 Ranieri 
2 Wells & Sembi 

ولز    یمیخودتنظ  ییدرمان براساس مدل عملکرد اجرا  نی. اکندیم

سمبی م(  2004)  2و  پربرکه    کندیعمل  آن،    ی روان  یشانیطبق 

ناکارآمد، فرد را به    یفراشناخت  یکه باورها  دهدیرخ م  یمداوم زمان

ها  چرخه   نیکنند. ا  تیهدای  و نشخوار فکر  یمداوم نگران  یهاچرخه 

، تمرکز کنند  یبالقوه و افکار منف  یدها یافراد بر تهد  شوندی باعث م

ب  یدرمانفراشناخت   کهدرحالی  م  مارانیبه  نشخوار    کندی کمک  تا 

ب  یفکر تمرکز  تهد  شیو  بر  حد  از    دهایاز  و  دهند  کاهش  را 

  ی با بازساز   ،نهایتخارج شوند. در    نشخوار فکری  یتکرار  یهاچرخه 

  ی هابه فرصت   تواندی سرطان م  یبحران  ةتجرب  ،یو عاطف  یشناخت

 (. 201۷،  3)سان و همکاران  شود  لیتبد  یرشد روان

داد  افتی نشان  پژوهش  دیگر  در  درمانفراشناخت ة    ش ی افزای 

بیماری   مثبت  پستان  ادراک  سرطان  مبتلابه  از  زنان  پس 

ها  تفاوت   و(  =001/0p<  ،40/0η² )  گذار بوده استاثر  یماستکتوم

  ۀ دهندکه نشان  (<05/0pنبود )  داریمعن  یر یگیآزمون تا پاز پس 

پژوهش    ج یبا نتا  افته ی  نیا  اثر درمان در طول زمان است.  یداریپا

بود.    (2023)  4و همکاران   ژیو )  ویژهمسو  در  (  2023و همکاران 

3 Sun 
4 Zhu 
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  به کاهش  باورهای فراشناختی سازگارشان دادند که  پژوهش خود ن

 . شد  ی منجرمار یاز ب  یاسترس و ادراک منف

جراحی ماستکتومی در زنان  توان گفت در تبیین این یافته می

همراه    ینامطلوب متعدد   یبا عوارض جانب  مبتلابه سرطان پستان

  ر ییاو را تغ  یاجتماع  یهانقش و  از بدن خود    ماریاست که درک ب

همکاران   دهدیم و  ب(2025،  1)کنیس  ادراک    ی مار یب  از  مارانی. 

شکل    یو اجتماع  یجانیه  ،یشناخت  اتیاز تجرب  یا براساس مجموعه 

به    یبندیپا  زانیدر سطح رفاه و م  یاکنندهنییو نقش تع   ردیگیم

که دارد  توانا  ماًیمستق  درمان  مد  یشناخت  یبازخوان  ییبا    ت یریو 

نشان  جاناتیه و  م  ۀدهندمرتبط  فرد  که  است  با    تواندیآن 

  ی هاجنبه   ،یجانیه  ی ـو مداخلات شناخت  یمنابع داخل  یریکارگبه

)چلی   دهد   صیرا تشخ  یماریاز ب  یریادگی  یهاو فرصت  دبخشیام

همکاران  تفس201۹،  2و  از    یجراح  یامدهایپ  یمنف  ری(.  ترس  و 

اضطراب و کاهش    ،یاحساس درماندگ  با  تواندیم  یمار یب  شرفتیپ

باشد مرتبط  روان  همکاران،    اووسکای اوشم)   سلامت    (. 2022و 

  ی فراشناخت  یممکن است باورها   ماستکتومی  یامدهایمواجهه با پ

  از . شود یشانیموجب پر ماًیناکارآمد را فعال کند، بدون آنکه مستق

مهارت   یدرمانفراشناخت ،  گرید  ی سو  آموزش  توجه  با  مانند  هایی 

ذهن  شدهکنترل  میو  کمک  بیماران  به  گسسته،  تا آگاهی  کند 

ی  های نشخوار و نگرانی مداوم را کاهش دهند و کنترل شناختچرخه 

 . (2023  و همکاران،  ویژ)  هیجانی خود را افزایش دهند  ـ

انعطاف شناختی و   این مداخله با تقویت خودآگاهی هیجانی، 

مقابله مهارت  زنان  های  به  هدفمند،  های  جنبه  کندیمکمک  ای 

تری به  مثبت بیماری را شناسایی و دیدگاه سازگارانه و امیدوارانه

سطح رضایت روانی و سازگاری   . در نتیجه،وضعیت خود پیدا کنند

یابد و توانمندی برای مدیریت پیامدهای  ها بهبود میاجتماعی آن

 (.2023،  3راشمی و وانلاهیوری )  کندبیماری افزایش پیدا می 

  رش یپذ  شیافزای  درمانفراشناختة دیگر پژوهش نشان داد  افتی

گذار بوده  اثر  یماستکتومپس از  زنان مبتلابه سرطان پستان  بدن در  

  ی ر یگیآزمون تا پها از پس و تفاوت(  =001/0p<  ،4۹/0η²)  است

اثر درمان در طول    یداریپا  ۀدهندکه نشان (<05/0pنبود )  داریمعن

(  2025)  صبری و همکارانپژوهش    جیبا نتا  افتهی  نیا  زمان است.

نشان دادند    در پژوهش خود  (2025)صبری و همکاران   همسو بود.

  ی شانیپر  میطور مستقبه   ینگران  ۀدربار  یمنف  یفراشناخت  یکه باورها

 . کنندیم  ینیبش یرا پی  بدن  ریتصو

می نتیجه  این  تبیین  جراحدر  که  گفت    ی ماستکتوم  یتوان 

برگشت   انینما  راتییتغ پستان   یر یناپذو  ادر  که    کندیم  جادیها 

  زنانه و نقش مادر بودن هستند  تیعضو ساده، نماد هو کیفراتر از 

گورسای  و  عمومی  .(201۶،  4)کوچان  جمعیت  که    ،برخلاف 

ادراکات تحریف  اغلب در  بدنی  داردنارضایتی  این   ،شده ریشه  در 

واقعیت  از  ناشی  بدنی  تصویر  چالش  و  زنان،  عینی  فیزیکی  های 

 
1 Kannis 
2 Cheli 
3 Rashmi & Vanlalhruaii 

)صبری و    های سیستمیک استهای پوستی ناشی از درمان آسیب 

م  یفراشناخت  یباورها  (.2021همکاران،   به    توانندی ناکارآمد 

منجر    یبدن  یهابه نقص   دیو تهد  یخودکار نشخوار فکر   یهاچرخه 

بدن و محدودشدن روابط    ۀمشاهد  ایشوند که باعث اجتناب از لمس  

  ی درمانفراشناخت (.  201۸،  5)میوتلیو و همکاران شودی م  یاجتماع

  پذیرش پذیری  خودکار، مفهوم انعطاف   یندهایبا مداخله در این فرا

می  تقویت  را  بهبدن  بیمار  معنا که  این  به  برای    یجا کند؛  تلاش 

کامل ادراکات و احساسات    ةهای بدنی، تجرب تغییر یا انکار واقعیت 

می قضاوت  بدون  را  همکاران،   پذیرد خود  و  (.  2021)سان 

بیماران کمک می  یدرمانفراشناخت  تا خودگویی منطقی،  به  کند 

جایگزین   را  تغییرات  فعال  مدیریت  و  خود  از  مثبت  مراقبت 

نتیجه ناسازگار کنند که در  بدن  ،راهبردهای  بازساز   پذیرش    ی و 

،  ی و همکاران ابلونسکی  ) شوددر این بیماران تقویت می  نفسعزت 

201۸.) 

 

 گیری نتیجه
  آموزش   که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  جینتا  ،یکل  صورتبه

  ی ماستکتوم   از  پس  پستان  سرطان  مبتلابه  زنان  به  یدرمانفراشناخت 

  بدن   رشیپذ  و  یماریب  مثبت ادراک  سانحه،  از  پس  رشد  شیافزا  با

  که   بود  آن  از  یحاک  آمدهدستبه  جینتا  ن،یهمچن.  است  همراه

  تا  ماههک ی یریگیپ دورۀ در مداخله گروه در شدهمشاهده  راتییتغ

  ی ها افتهی  باوجود  رسدی م  نظر  به  حال،ن یباا.  است  مانده  داری پا  یحد 

  ی کاربرد   تیقابل  و  مدتکوتاه   یاثربخش  نةیزم  در  حاضر  پژوهش

  مستلزم  جینتا  میتعم  ،ی آنکولوژ  روان  حوزۀ  در  یدرمانفراشناخت 

  نمونة   حجم.  است  یشناختروش   یهات یمحدود  یبرخ  درنظرگرفتن

  دورۀ   واحد،  یدرمان  مرکز  کی   از  هدفمند  یریگنمونه   محدود،

  در   جینتا  شودی م  باعث  فعال  کنترل  گروه  نبود  و  مدتکوتاه   یریگیپ

 یفرهنگ  نةیزم  ن،یهمچن.  نباشد  م یتعمقابل   مختلف  یهانهیزم

  ت ی هو  زنانه،  بدن  به  یاجتماع  یهانگرش   ازجمله  ران،یا  جامعة

  ، یآور تاب  و  ییبایز  با  مرتبط  انتظارات  و  مادرانه  یهانقش   ،یزنانگ

  زنان   در  بدن  رش یپذ  و  یماری ب  مثبت  ادراک  تجربة  بر   است  ممکن

  ی ها نهیزم  به  را  جینتا  میتعم  و  بگذارد  ریتأث  یماستکتوم  از  پس

 .  کند  محدود  متفاوت  یفرهنگ

  و  ینیبال  یهای ژگیو  نظر  از  نمونه  ینسب  یهمگن  ن،یا  برافزون 

  ی ماستکتوم  محدود،  یسن  دامنة  ازجملة  ،یشناختت یجمع

  و   ورود  یارها یمع  اعمال  و  یمار یب  بودنکیرمتاستاتیغ  طرفه،کی

  عوامل   یبرخ  کنترل  به  تواندی م  اگرچه  محدودکننده،  خروج

  را   نمرات  یر یرپذییتغ  دامنة  است  ممکن  کند،  کمک  گرمداخله 

  مبتلابه   زنان  از  ترمتنوع   یهاگروه  به  ج ینتا  میتعم  و  دهد  کاهش

  شود ی م  شنهادیپ  اساس،  نیا   بر.  کند  محدود  را  پستان  سرطان

  مطالعات   ازجمله  تر،ی قو  ی های طراح  با  ندهیآ  مطالعات

4 Koçan 
5 Mutlu 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

21
 ]

 

                            10 / 12

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2789-fa.html


و همکاران پاکروان     
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  فعال،   کنترل  گروه  تر،بزرگ   نمونة  حجم  با  شدهی سازیتصادف

  انجام   تر،ی طولان  یر یگیپ  دورۀ  و  یدرمان  مرکز  چند  از  یریگنمونه 

  ی شتر یب  دقت  با  یدرمانفراشناخت   آثار  دامنة  و  یدار ی پا  تا  شوند

  شدت   مانند  لگریتعد  یرهایمتغ  نقش  یبررس  ن،یهمچن.  شود  یبررس

  ت یوضع  ،یماستکتوم  از  شدهی سپر   زمانمدت   ،یجراح  نوع  ،یماریب

  به   تواندیم  یشناختتیجمع  ی هایژگیو  و  یاجتماع  تیحما  تأهل،

  ی هابرنامه   توسعة  و  مداخله  نیا  یاثربخش  طیشرا  ترقیدق  فهم

  کمک   یماستکتوم  از  پس  زنان  یازهاین  با  متناسب  یشناختروان 

 .کند

 

 تشکر و قدردانی  

وسیله از تمام زنان مبتلابه سرطان پستان ماستکتومی  بدین  

کردند،   شرکت  پژوهش  این  در  که  ارومیه،  امید  بیمارستان  در 

شود. همچنین، از مسئولان محترمی که امکان اجرای  قدردانی می

 شود.  این پژوهش را فراهم کردند، صمیمانه قدردانی و تشکر می 

 

 منافع  تضاد 

 گونه تضاد منافعی ندارند. نویسندگان هیچ

 ی اخلاق ملاحظات

اخلاق  کد  با  دکتری  رسالة  از  برگرفته  پژوهش  این 

 (IR.URMIA.REC.1403.016 روان رشتة  در  و  (  شناسی 

 ( بالینی  کارآزمایی   :IRCTثبت 

IRCT20241006063268N1 است تمام    . (  از 

نامة کتبی آگاهانه کسب شد.  کنندگان در مطالعه رضایت شرکت 

ها و مقررات  ها مطابق با دستورالعمل در این مطالعه، تمامی روش 

 مربوطه انجام شد. 

 ی مال   ت ی حما 

پژوهش   مالی هیچ این  کمک  سازمان گونه  از  دولتی،  ای  های 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 
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