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 چکیده 
رشد پس  اثربخشی درمان متمرکز بر بر    تعیینپژوهش حاضر باهدف    هد

در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام    از سانحه و نگرانی از تصوير بدنی  

نیمه پژوهش  روش  پیششد.  نوع  از  گروه  پس-آزمونآزمايشی  با  آزمون 

کنترل بود. جامعه آماری مطالعه، شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان  

به بیمارستان آراد شهر تهران مراجعه کرده و دارای    1398بود که در بهار 

گیری هدفمند  نفر به صورت نمونه  30ها  پرونده پزشکی بودند. از بین آن

)هر     گروه آزمايش  يک و    انتخاب شدند و در يک گروه در انتظار درمان 

آزمودنی  15گروه   شدند.  جايگزين  تصادفی  صورت  به  گروه  نفر(   های 

جلسه( دريافت کردند و گروه در   8آزمايش درمان متمرکز بر شفقت )طی  

ها از پرسشنامه  آوری دادهانتظار درمان آموزشی دريافت نکرد. برای جمع

و پرسشنامه نگرانی  (  1996،  تدسچی و کالهون)   PTGI  رشد پس از سانحه

بدنی   تصوير  پوری،     BICIاز  و  آکسوم  شد.  (  2005)لیتلتون،  استفاده 

  21SPSSافزار  ها با روش آماری تحلیل کواريانس در نرمتجزيه و تحلیل داده

انجام گرفت. نتايج نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت به طور معناداری  

  گرانی از تصوير بدنی سانحه و کاهش ن   افزايش رشد پس از سانحه  باعث  

درمان  توان از  . با توجه به نتايج پژوهش حاضر، می(p<05/0)  شده است

بر شفقت از  جهت    متمرکز  نگرانی  و کاهش  از سانحه  افزايش رشد پس 

   در زنان مبتلا به سرطان پستان استفاده کرد. تصوير بدنی 

 

 

 

نگرانی    ،رشد پس از سانحه  ،  درمان متمرکز بر شفقت  های کلیدی:واژه
 . سرطان پستان از تصوير بدنی، 

 Abstract 
The purpose of this study was the effectiveness of 

Compassion-Focused therapy on posttraumatic 

growth and Body Image Fear in Females with Breast 

Cancer. The research method was quasi-experimental 

with a pretest-posttest design with the control group. 

The statistical population of the study included all 

females with breast cancer who were referred to Arad 

hospital and had a medical record in the spring of 

2020.  Among them, 30 females were selected by 

purposive sampling and randomly replaced in a 

control group (waiting for treatment) and an 

experimental group (15 people in each group). The 

subjects of the experimental group received 

Compassion-Focused therapy (during 8 sessions) and 

the control group (waiting for treatment) did not 

receive the intervention. For data collection, the 

posttraumatic growth PTGI (Tedeschi & Calhoun, 

1996) and Body Image Fear BICI (Body Image Fear, 

2005) were used. Data were analyzed by analysis of 

covariance in SPSS21. The results showed that 

Compassion-Focused therapy significantly increased 

posttraumatic growth and decreased Body Image 

Fear(p<0.05). According to the results of the present 

study, Compassion-Focused therapy can be used to 

increase posttraumatic growth and decreased Body 

Image Fear in females with Breast Cancer. 
 
 
 
 

Keywords: Compassion-Focused therapy, post 

traumatic growth, Body Image Fear, Breast 

Cancer. 
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 مقدمه 
 

امروزه در علوم پزشکی سرطان، واژه آشنايی است که تشخیص اولیه آن نه تنها وضعیت جسمانی افراد مبتلا را تحت الشعاع خود قرار  

ترين سرطان و اولین  ، شايع 1(. سرطان پستان 1399کند )فرشته و پیرخائفی،  دهد، بلکه سازمان روانی افراد را نیز دچار اغتشاش میمی

شود  (. سرطان پستان، به نوعی سرطان گفته می2019، 2سرطام در زنان است )بارک، کدامکاری، رامامورتی و زرنیکی علت مرگ ناشی از

تواند يک توده در پستان، تغییر در شکل پستان، گودی پوست، ترشح مايع از نوک  شود. علائم سرطان پستان میکه از بافت پستان آغاز می 

و   4کنند )لین(. اکثر افراد مبتلا به سرطان، فشار شديدی را تجربه می2018،  3وست باشد )دسراکس پستان يا پوسته شدن قسمتی از پ

(. همچنین  2018و همکاران،    5ترين مشکلات بیماران مبتلا به سرطان است )کاسپر (. درد، خستگی و نبود انرژی، شايع 2019همکاران،  

از سوی ديگر، تحقیقات زيادی  (.  2017و همکاران،    6رساند )دسوزا آسیب می   لکرد جنسی و عزت نفس فرد مبتلاعمسرطان پستان به  

دهند که از آن تحت عنوان  شناختی مثبتی نشان می ی زندگی مانند سرطان، افراد تغییرات روان دريافتند که به دنبال تجارب تهديدکننده 

؛  2015و همکاران،    9؛ پاتو 2013؛ اوچويا و همکاران،  2017اران،  و همک  8؛ اوچويا 2012،  7شود )روينی و وسکوولی رشد پس آسیبی ياد می

های خودپنداره )ارزيابی جديد قدرت شخصی و آسیبی، تغییرات مثبت در حوزه(.  با توجه به مدل رشد پس 1393شکری و همکاران،  

پذيری(، قدردانی از امکانات جديد در زندگی، روابط اجتماعی )احساس نزديکی عاطفی با ديگران به خصوص خانواده و دوستان،  انعطاف 

)مرتب فلسفه زندگی  ارزش ی  اولويت سازی مجدد  و  فعالیت ها  در  )افزايش شرکت  معنويت  بهبود  است  ها(،  مشاهده  قابل  های مذهبی( 

زاست که فرد به رشدی فراتر از سطح قبلی عملکرد  ی فرد از رويدادی آسیب ی تجربه(. رشد پس آسیبی نتیجه1397)صالحی و دهشیری،  

زا عمیقا حس امنیت و  کند. براساس اين مدل، رويداد آسیبتری را تجربه میدگی طولانی و بینش عمیق يابد و تغییرات زنخود دست می

کند و بعد از اين شوک احساسی، فعالیت  های احساسی خود را کنترل کند، مختل می ناپذيری فرد، اهداف و اينکه چطور استرس آسیب 

 (.  2016و همکاران،    10شود )کرمیو زی که اتفاق افتاده و مديريت احساس شروع می يادآوری با هدف جستجو برای معنی، با توجه به آن چی

اسیت. تصیوير بدنی يکی از عناصیر مهم در کیفیت   11های ديگر مورد آسییب واقع شیده در فرآيند سیرطان پسیتان، تصیوير بدنیاز زمینه

های اخیر که (. هنوز معنای دقیقی از تصیوير بدنی وجود ندارد، بیشیتر ديدگاه1397زندگی بیماران سیرطانی اسیت )خلعتبری و همکاران،  

عاطفی و رفتاری را در بردارد.  شیود که عناصیر شیناختی،  اند در مسییر اصیلی ادبیات تصیوير بدنی شیامل اين سیازه چند بعدی میپديدار شیده

دهد در نظر گرفت. در واقع چگونگی درک و تصوير کردن  توان به عنوان تصويری از بدن، که فرد در ذهن خود شکل میتصوير بدنی را می

احسیاس فرد را در  ها،  آلآل فرهنگی و اجتماعی قرار دارد و چگونگی مقايسیه خود با اين ايدهخويشیتن اسیت. تصیوير بدنی تحت تاثیر ايده

ای از  (. درمان سیرطان ممکن اسیت منجر به تغییرات عمده1395دهد )زارعی و همکاران،  مورد بدنش و همچنین رضیايت از آن شیکل می

ها يا تغییرات بدنی شیود. پرتونگاری ممکن اسیت باعث آسییب به بافت و تغییرات  تصیوير بدنی به واسیطه فقدان يک قسیمت، بدشیکلی، زخم

پذير )مانند از دست  ر طول سیالها شود، تاثیرات جراحی بیشتر فوری اما اغلب ماندگار هستند، در حالی که تغییرات گذرا، بازگشتدرونی د

پذيری و مدت  تر، مانند افزايش وزن ممکن اسیت در بازگشیتدار باشید. تغییرات عمومیدادن مو( ممکن اسیت ناشیی از شییمی درمانی نظام

 (.  1394ند )رجبی و همکاران،  گری کنبیماری میانجی

است. درمان متمرکز بر شفقت، درکنار ساير رويکردهای درمانی جديد    12جديد، درمان متمرکز بر شفقت   درمانی يکی از مداخلات روان 

،  13یلد و برنجر های خاص جلب نموده است )روزمورنت، مورا، نادال، بشناسی موج سوم، توجه درمانگران نوين را برای بیماری در حوزه روان 
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(. اصول پايه در درمان  1398(. اين درمان با هدف کاهش درد، رنج، نگرانی و افسردگی، ايجاد شده است )پورمحمد قوچانی و عرب،  2017

ت،  کند که افکار، عوامل، تصاوير و رفتارهای تسکین بخش بیرونی بايد درونی شوند و در اين صورمتمرکز بر شفقت به اين موضوع اشاره می

(. در اين 2014،  1دهد، در مواجهه با اين درونیات نیز آرام شود )گلیبرتذهن انسان همانگونه که نسبت به عومل بیرونی واکنش نشان می 

های  (. در تمرين2009کند )گلیبرت،  ی افراد با خودارزيابی آنها تغییر میروش درمانی به جای تمرکز بر تغییر خودارزيابی افراد، رابطه 

شود که نقش بسزايی در آرامش ذهن فرد، کاهش احساس  آگاهی تاکید میآرامی، ذهن آرامی، شفقت به خود و ذهنشفقتی بر تنخود 

مطالعات نشان داده که افرادی که از شفقت بالاتری  (.   1397تنهايی، نگرانی و نشخوار فکری دارد )قنواتی، بهرامی، گودرزی و روزبهانی،  

کنند و از رضايت  برانگیز تجربه می های اجتماعی چالش د، سطوح پايین افسردگی، اضطراب و نشخوار را در موقعیت نسبت به خود برخوردارن 

تواند بر  می   نشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت  های پژوهشیيافته(.  1398زندگی بالاتری نیز برخوردارند )هاديان و جبل عاملی،  

(. همچنین  1397خلعتبری، همتی ثابت و محمدی،  ؛  1399زاده،  نقدی و مداح پستان سودمند باشد )  تصوير بدنی در زنان مبتلا به سرطان

پور و  ؛ تقی1398)نواب، دهقانی و کرباسی،    بر رشد پس از سانحههای پژوهشی ديگر در زمینه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  يافته

 ده است. تايید ش(  1396؛ نواب، دهقانی و صالحی،  1397نائینیان،  

شود و از آنجا که اين افراد مشکلات روانشناختی همچون  های زنان شناخته میترين بیماری با توجه به اينکه سرطان پستان از شايع

توان برای  نگرانی از تصوير بدنی و مشکلات مرتبط با رشد و تحول را پس از مبتلا شدن به بیماری دارند، از مهمترين اقداماتی که می

های روانشناختی است که با توجه به ساختار مداخله مبتنی بر شفقت، در  رشد و تحول آنها پس از بیماری انجام داد، ارائه درمان افزايش  

ای  اين پژوهش از مداخله مبتنی بر شفقت استفاده شد. همچنین، از آنجا که شفقت به خود و فراتر از آن، درمان متمرکز بر شفقت سازه 

شود.  های بیشتر برای بررسی کارايی اين درمان به ويژه در بافت فرهنگ ايرانی، احساس می است، ضرورت انجام پژوهش نوپا در روانشناسی  

  رشد پس از سانحه و نگرانی از تصوير بدنی در اثربخشی درمان مبتنی متمرکز بر شفقت بر    حاضر تعیینپژوهش  از انجام  بنابراين، هدف  

 .  بود زنان مبتلا به سرطان پستان  

 

 روش

 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شیییامل کلیه زنان مبتلا به  آزمون و پسآزمايشیییی با طرح پیشپژوهش حاضیییر از نوع نیمه

ها به سیرطان  لای آنمراجعه نمودند و ابت  1398کننده به بیمارسیتان آراد شیهر تهران بود که در سیه ماهه اول سیال  سیرطان پسیتان مراجعه

پسییتان بر اسییاس نظر پزشییک متخصییص تائید شییده بود. همچنین مبتلايان، دارای پرونده پزشییکی و مراجعات مکرر جهت درمان به 

گیری هدفمند انتخاب شید و  نفر به شییوه نمونه  30بیمارسیتان آراد بودند. با توجه به افرادی که تمايل به شیرکت در پژوهش نشیان دادند،  

(  در انتظار درمان گروه آزمايشیی و يک گروه  يک گروه )  دوها، در  ه تصیادفی، به روش قرعه کشیی با اسیتفاده از شیماره پرونده آنبه شییو

سیال و کسیب رضیايت آگاهانه کتبی برای    45الی    20های ورود به پژوهش شیامل جنسییت مونث، محدوده سینی بین  قرار گرفتند. ملاک

های خروج نیز عدم تمايل شرکت در ادامه جلسات درمانی، عدم استفاده از داروهای درمانی  مله ملاکشرکت در جلسات درمانی بود.از ج

اخلاقی، از افراد    ملاحظیاتخود در طول دوره، قرار گرفتن همزمیان تحیت آموزش و يیا درمیان ديگر، در طول دوره بود. جهیت رعیايیت  

ید تأکاخذ شید، طرح پژوهش توضییح داده شید و بر محرمانه بودن اطلاعات  کتبی   صیورتبهکننده در پژوهش، فرم رضیايت آگاهانه  شیرکت

درمان متمرکز بر  همچنین در پايان پژوهش،  کنندگان از نتايج پژوهش آگاه شیدند.  شیده و در صیورت تمايل پس از اتمام پژوهش، شیرکت

 نیز برای اعضای گروه در انتظار درمان اجرا شد.شفقت  

 ابزار سنجش

( به  1996اين پرسیشینامه يک ابزار خودسینجی اسیت که توسیط تدسیچی و کالهون ):  2(PTGI)  رششد پس از سشانحهپرسشششنامه  

عبارت در مقیاس    21زا سیاخته شیده اسیت. اين پرسیشینامه شیامل  منظور ارزيابی تغییرات خود ادراکی افراد، مرتبط با تجربه حوادث آسییب

اسییت. اين   105تا    0ها در اين مقیاس بین  خیلی زياد( تشییکیل شییده اسییت. دامنه نمرات آزمودنیلیکرت با دامنه صییفر )اصییلا( تا پنج )

 
1 Gilbert 

2 Posttraumatic Growth Scale 
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The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on Posttraumatic Growth and Body Image Fear in Females with Breast Cancer 

 

 
 

کند، که شیامل ادراک افزايش يافته از  گیری میهای مربوط به رشید را اندازهمقیاس تشیکیل شیده اسیت که حوزهپنج خردهپرسیشینامه از  

میاده(، ادراک افزايش يیافتیه از  7، ايجیاد روابط گرم و صیییمیمیانیه بیا ديگران )میاده(5هیای زنیدگی )میاده(، تغییر در اولويیت3ارزش زنیدگی )

( پايايی اين مقیاس  2004ماده( است. تدسچی و کالهون )  2ماده( و تغییر و تحولات معنوی و مذهبی و عرفانی )  4های خويشتن )توانايی

در (.  2004اند )تدسیچی و کالهون،  گزارش کرده  0/90پرسیشینامه را    مقدار همسیانی درونی اينو    96/0را با اسیتفاده از آلفای کرونبا  برابر  

 87/0تا    67/0گانه را بین  و همسیییانی درونی برای ابعاد پنج  95/0( همسیییانی درونی برای کل ابراز را  1394حیدرزاده و همکاران )ايران  

( مقیدار ضیییريیب آلفیای  1392محمیدی ) (. همچنین در پژوهش سیییییدمحمودی، رحیمی و1394گزارش کردنید )حییدرزاده و همکیاران،  

در پژوهش حاضیر مقدار آلفای کرونبا  پرسیشینامه  (.  1392بود )سییدمحمودی، رحیمی و محمدی جابر،    92/0کرونبا  برای کل مقیاس  

 به دست آمد.    82/0  رشد پس از سانحه

  19تدوين شد. دارای    2005در سال    2پوریاين پرسشنامه توسط ايتلتون، آکسوم و  :  1(BICI)  نگرانی از تصویر بدنیپرسشنامه  

)همیشیه( به سیوالات پاسیه دهد. به اين    5)هرگز( تا   1ای از  درجه  5آيتم و از نوع خودگزارشیی اسیت. آزمودنی بايد روی يک طیل لیکرت  

دنی بالاتر اسیت. اين ابزار از  آيد و هرچه نمره فرد بالاتر باشید، نگرانی نسیبت به تصیوير بِ به دسیت می 95تا    19ترتیب گسیتره نمرات بین  

به   62/0متغیر بوده و میانگین همبسییتگی    93/0پايايی و روايی مطلوبی برخوردار اسییت. پايايی اين پرسییشیینامه به روش آلفای کرونبا   

خوردن  دسیت آمده اسیت. روايی همگرای اين مقیاس از طريق محاسیبه همبسیتگی آن با پرسیشنامه وسواس اجباری و پرسشنامه اختلالات  

نفر از دانش آموزان دختر    209(. در ايران پايايی پرسیشینامه در 2005به دسیت آمده اسیت )ايتلتون و همکاران،    40/0و    62/0به ترتیب 

به دسیت آمد اسیت    84/0و    66/0سیازی و آلفای کرونبا  سینجیده و به ترتیب ضیرايب  های شیهر شییراز به دو شییوه دو نیمه  دبیرسیتان

( پس از ترجمه مقیاس نگرانی از تصییوير بدنی آن را تحت عنوان  1386نژاد و غفاری )(. همچنین بسییاک1386نژاد،  )محمدی و سییجادی

دانشیجوی دختر و پسیر در اهواز اجرا کردند. پايايی پرسیشینامه به روش آلفای کرونبا  برای دانشیجويان    363ترس از بدريختی بدنی روی  

گزارش شیید. برای محاسییبه ضییريب روايی همزمان از مقیاس ترس از    95/0و    95/0،  93/0ابر  دختر و پس و کل دانشییجويان به ترتیب بر

در سیطح معناداری    43/0و    55/0ارزيابی منفی ظاهر جسیمانی و ترس از ارزيابی منفی اسیتفاده شید که به ترتیب ضیرايب  همبسیتگی 

 (.  1386نژاد و غفاری،  به دست آمد )بساک  87/0ونبا   به دست آمد. پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر توسط آلفای کر  001/0

ای، هر هفته يک جلسه قرار  دقیقه  90جلسه    8های روتین، در معرض شفقت درمانی در طی  در کنار دريافت مراقبت  آزمايشگروه  

  ، های روتین خود را ادامه دادند. قبل و بعد از مداخله ای دريافت نکردند و مراقبت مداخله   گونهچیهاما اعضای گروه در انتظار درمان  ،  گرفتند

 پاسه دادند.  و نگرانی از تصوير بدنی    رشد پس از سانحه  هر دو گروه آزمايش و کنترل در انتظار درمان به پرسشنامه 

  چند ین و انحراف اسییتاندارد و نیز تحلیل کوواريانس  های پژوهش از روش آماری توصیییفی شییامل میانگو تحلیل دادهجهت تجزيه 

 استفاده شد.    21نسخه    SPSSافزار آماری  متغیره از نرم
 ( 2009ای درمان متمرکز بر شفقت )گیلبرت،.برنامه مداخله1جدول

 محتوی جلسه  مراحل  جلسه 

 آشنايی با اهداف گروه  اول
آزمون، آشییینايی و معارفه، توضییییح قوانین،بیان  نقش عوامل روانشیییناختی مثبت در بیماری  اجرای پیش

 سرطان، معرفی درمان مبتنی بر شفقت  

 دوم
آموزش کیفیت زندگی و  

 شادکامی 

بررسیی نقش کیفیت زندگی در بهزيسیتی ذهنی، شیادکامی و سیلامت روان، راههای موفقیت در دسیتیابی به  

 امیدواری و شادکامی

 سوم 
آموزش نقش اهداف و  

 ارزشها 

يابی و آشینايی با اصیول شیفقت  آشینايی با اهداف، ارزشیها و زندگی معنوی، بیانن فلسیفه زندگی، تمرين هدف

 هايی که باعث نگرانی هستند، دريافت بازخورد.درمانی، مدل شناسايی حوزه

 تغییر نگرش  چهارم 
نگرش بر پايه اصیول شیناخت درمانی، آموزش تکنیک تفکر در رفتار، آموزش تکنیک  اسیتفاده از گام تغییر 

 آشنايی با رفتارهای پرخطر، دريافت بازخورد

 تغییر اهداف  
آموزش  راهبرد تغییر اهیداف و معییارهیا بیا اسیییتفیاده از تکنییک کسیییب بینش و هشیییییاری، آموزش تغییر  

 ها، دريافت بازخورد.اولويت

 
1 Body Image Concern Inventory 

2 Littleton, Axsom, Pury 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(12), 2022 

 

 

 پنجم
خود شفقت  آموزش 

 ورزی
 آموزش اصول مهم شفقت شامل اصل سبک زندگی، دريافت بازخورد

 بینیآموزش خوش 

بینی، اصیل صیمیمیت با دوسیتان، اصیل خلوت گزينی، اصیل تنفس آرامش بخش و آموزش اصیول مهم خوش

پذيرفتن و يا  احسیاس راحتی و چشیم چوشیی کردن و بخشیش يا اصیل کنارگزاردن و به تعويق انداختن،  

 فراموش کردن.

 آموزش همدلی  ششم
های مبتنی بر همدلی و ايجاد رابطه همدلانه موثر...  آموزش نوشییتن نامه مبتنی بر شییفقت آموزش تکنیک

 دريافت بازخورد.

 آموزش کاهش ترس  هفتم
سازی  راهکارهای آرامشهای کاهش ترس و مواجهه با ترسهای روانشناختی مبهم، ارائه  به کارگیری تکنیک

 تنفسی و کسب حمايت اجتماعی موثر و ارائه بازخورد

 آموزش مراقبه  
آموزش مراقبیه شیییمیارش تنفس، آموزش ابرازگری خود و مواجهیه بیا نییازهیای درونی خود و خود ترحمی و 

 ايجاد بخشش به خود و ارائه بازخورد.

 آموزش خودالقايی  هشتم 
کیفیت زندگی، آموزش خودزاد همراه با تصییويرسییازی مبتنی بر شییفقت درمانی و ارائه راهکارهای افزايش  

 ای موثر برای بیماران سرطان و ارائه بازخورد.های مقابلهخودالقايی مثبت، اجرای پاسه

 آزمونمرور و خاتمه تکنیکهای درمانی مبتنی بر شفقت اجرای پس خلاصه و مرور  

 

 یافته ها 
 

نفر    13( بود. تعداد  67/5)  6/35و در گروه کنترل     (54/7)  00/33انحراف معیار( سنی در گروه آزمايش شفقت درمانی  میانگین )و  

نفر معادل    9درصد دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند. تعداد    7/56نفر معادل    17درصد دارای تحصیلات لیسانس و تعداد    3/43معادل  

های  درصد متاهل بودند. میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در گروه   0/70دل  نفر معا  21درصد مجرد و تعداد    0/30

 است.    شده  دادهنمايش    2آزمايش و کنترل در انتظار درمان در جدول  
 

 آزمون. آزمون و پسبه تفکیک گروه در مرحله پیش رشد پس از سانحه و نگرانی از تصویر بدنیهای توصیفی متغیر : آماره2جدول  

 گروه در انتظار درمان  گروه شفقت درمانی   

 ( اری )انحراف مع  نیانگیم ( اری )انحراف مع  نیانگیم  

رشد پس از  

 سانحه 

 ( 63/3) 26/73 ( 80/3) 93/74 آزمون پیش

 ( 31/5)  06/66 ( 59/2) 80/92 آزمون پس

نگرانی از تصوير  

 بدنی 

 ( 49/4) 46/71 ( 80/1) 53/80 آزمون پیش

 ( 80/1) 06/78 ( 49/4) 80/62 آزمون پس

 

آزمون نسبت به در پس  گروه آزمايشدر    رشد پس از سانحهشود، میانگین نمرات متغیر  مشاهده می  2جدول  گونه که از نتايج  همان

 است.    داشته   آزمون کاهشآزمون نسبت به پیش گروه آزمايش در پس افزايش و میانگین نمرات متغیر نگرانی از تصوير بدنی در  آزمون  پیش 

متغیره    چنداز تحلیل کوواريانس    های رشد پس از سانحه و نگرانی از تصوير بدنی،بر متغیردرمان متمرکز بر شفقت،    جهت ارزيابی

رعايت مجموعه  پیش استفاده گرديد. تحلیل کوواريانس مستلزم  از  آزمودفرض ای  بین  هاست. جهت  واريانس مشاهدات  بودن  ن يکسان 

. اين میزان در متغیر رشد پس از  ها تايید شدفرض يکسان بودن واريانس مشاهدات بین گروه ها از آزمون لون استفاده شد و پیش گروه 

آزمودن نرمال بودن    جهت.  ( بودF  ،230/0=p=509/0نگرانی از تصوير بدنی برابر با )( و در متغیر  F  ،813/0=p=067/0برابر با )سانحه  

آزمون شاپیروداده  از  داده -ها  بودن  نرمال  از  حاکی  نتايج  و  استفاده شد  مقدار  ويلکز  آزمون،  اين  در  بود.  معناداری(    Fها  در  )و سطح 

)و سطح    Fر  بود. همچنین مقدا(  98/0)  51/0( و  2/1)  46/0به ترتیب برابر با  آزمايش  گروه  رشد پس از سانحه در  آزمون  آزمون و پس پیش 

بود و    (03/1)  59/0( و  91/0)  63/0به ترتیب برابر با    گروه آزمايش در متغیر نگرانی از تصوير بدنیآزمون  آزمون و پس در پیشمعناداری(  

با    به ترتیب برابر  گواه  آزمايش و  گروهدر متغیر رشد پس از سانحه در  آزمون  آزمون و پس در پیش )و سطح معناداری(   Fدر نهايت مقدار  
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The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on Posttraumatic Growth and Body Image Fear in Females with Breast Cancer 

 

 
 

  گروه در متغیر نگرانی از تصوير بدنی در  آزمون  آزمون و پس در پیش )و سطح معناداری(    F( و مقدار  358/0)  938/0و    (716/0)  961/0

بود. جهت همگن بودن شیب خط رگرسیون نیز از آزمون رگرسیون  (  89/0)  736/0و    (62/0)  812/0به ترتیب برابر با    گواه  آزمايش و

،  204/0و سطح معناداری به ترتیب برابر با    Fمقدار بتای استاندارد شده، مقدار    آزمايش در متغیر رشد پس از سانحهاستفاده شد و در گروه  

  84/2، 620/0و سطح معناداری به ترتیب برابر با  Fدار مقدار بتای استاندارد شده، مقو در متغیر نگرانی از تصوير بدنی  465/0و  752/0

،  0/ 669و سطح معناداری به ترتیب برابر با    Fمقدار بتای استاندارد شده، مقدار  در متغیر رشد پس از سانحه  گواه  بود. در گروه    14/0و  

و    48/3،  134/0طح معناداری به ترتیب برابر با  و س   Fمقدار بتای استاندارد شده، مقدار  و در متغیر نگرانی از تصوير بدنی    06/0و    24/3

های پژوهش  توان از اين آزمون جهت فرضیهمی   چند متغیرههای مورد نظر تحلیل کوواريانس  فرضبود. با توجه به تايید کلیه پیش   663/0

 استفاده کرد.  
 رشد پس از سانحه و نگرانی از تصویر بدنی : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر متغیر 3جدول 

 سطح معناداری  آماره درجه آزادی  مجموع مجذورات  اثر گروه آزمایش 

 0003/0 84/286 1 63/2861 گروه  رشد پس از سانحه 

   28 33/279 خطا  

   29 96/3140 کل 

 00004/0 60/23 1 33/563 گروه  نگرانی از تصوير بدنی 

   28 13/668 خطا  

   29 46/1231 کل 

 

و    F=84/286شود، درمان مبتنی بر شفقت توانست بر رشد پس از سانحه )مشاهده می   3گونه که از نتايج موجود در جدول  همان

05/0>p( و همچنین بر نگرانی از تصوير بدنی )60/23=F    05/0و>p  واقع شود( در زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار . 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

در زنان مبتلا به سیرطان  و نگرانی از تصیوير بدنی    رشید پس از سیانحهاثربخشیی درمان مبتنی بر شیفقت بر  تعیین   هدف پژوهش حاضیر

شیفقت به طور معناداری باعث افزايش رشید پس از سیانحه و کاهش نگرانی از  پسیتان بود. بر اسیاس نتايج پژوهش حاضیر درمان متمرکز بر  

ه  تواند منجر به افزايش رشید پس از سیانحه در زنان مبتلا بشیود. پژوهش حاضیر نشیان داد درمان متمرکز بر شیفقت میتصیوير بدنی می

پور و  (، تقی1398)  های نواب، دهقانی و کرباسیییتاثیر درمان متمرکز بر شییفقت بر رشیید پس از سییانحه با يافتهسییرطان پسییتان شییود.   

( همسیو بود. در مجموع بايد گفت شیفقت درمانی در بین زنان مبتلا به سیرطان باعث  1396( و  نواب، دهقانی و صیالحی )1397نائینیان )

کنند. افکار  تر شیده و کمتر خود را سیرزنش میها و تجربیات تله بیماری شیده و با خود مهربانها، رنجت به سیختیمهربانی و شیفقت نسیب

گردد. شیفقت به خود، با احسیاس دوسیت داشیتن خود و  ها میمنفی را کاهش داده که اين خود موجب افزايش رشید پس از سیانحه در آن

سیت، اما به معنای خودمحوری و يا ترجیح نیازهای خود به ديگران نیسیت )صیالحی و دهشییری،  نگرانی و مراقبت در مورد ديگران مرتبط ا

(. با وجود اينکه داشیتن احسیاس شیفقت به خود، با اين موضیوع که فرد به طور خشین و قضیاوتی با خود رفتار کند در تناق  اسیت،  1397

،  1ديده انگاشییتن نواقص خود، آنها را مطرح کند )پائولی و مکپیرسییون اما جز ذهن آگاهانه اين مولفه شییامل اين اسییت که فرد به جای نا

(. درمان متمرکز بر شیفقت به اين موضیوع اشیاره دارد که افکار، عوامل، تصیاوير، و رفتارهای تسیکین بخش بايد درونی شیوند و در اين  2010

(.  2014ر مواجهه با درونیات نیز آرام شیود )گیلبرت،  دهد، دصیورت، ذهن انسیان همان گونه که نسیبت به عوامل بیرونی واکنش نشیان می

گیرند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نکنند، بنابراين  افزون بر آن، در درمان متمرکز بر شیفقت، افراد ياد می

(. در اين روش درمانی  2017و همکاران،   2کلیتوانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند )می

هیای خودشیییفقتی بر تمرين آرامی، ذهن  يیابید. در تمرينبیه جیای تمرکز بر تغییر خودارزيیابی افراد، رابطیه افراد بیا خودارزيیابی آنهیا تغییر می
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دگی و افکار خودآيند منفی خواهد  شیود که نقش به سیزايی در آرامش ذهن فرد، کاهش تنیآرامی، شیفقت به خود و ذهن آگاهی تاکید می

 شود.( که تمامی اين موارد ذکر شده منجر به افزايش رشد پس آسیب می2013،  1داشت )نل و جرمر

در زنان مبتلا به سرطان    کاهش نگرانی از تصوير بدنیتواند منجر به  می  درمان متمرکز بر شفقتهمچنین، پژوهش حاضر نشان داد  

  (  1397)  خلعتبری، همتی ثابت و محمدی  ( و1399زاده )نقدی و مداح   ز پژوهش حاضر با نتايج حاصل از پژوهش نتايج حاصل ا  پستان شود.

شفقت به خود، نیازمند پذيرا بودن به صورت فعال و صبور بودن در برابر احساسات    داشتن  بود. در نبیین اين نتايج می توان گفت کههمسو  

های  (( از حضور احساس 2های ))مبارزه، پرواز و يا يه زدن های جسمانی واکنشی احساس سخت است. افراد به صورت معمول به واسطه 

باشد که با بالارفتن  هايی از رويدادها میبیشتر افراد زنجیره کنند؛ اين فعاسازی سیستم عصبی دلسوزانه که برای  سخت اطلاع پیدا می

کند و سپس گرفتگی عضلات را به دنبال دارد، به اين معنا است که بدن در  تنفس شروع شده و به دنبال آن ضربان قلب افزايش پیدا می 

اری سرطان پستان( و به دنبال آن خود را برای  حال واکنش نشان دادن به يک شرايط تهديدزاست )مانند يک رويداد ناخوشايند و يا بیم

های درمان مبتنی بر شفقت به حساب  (. از طرف ديگر، اصلاح و تقويت خودشفقتی يکی ديگر از جنبه2010کند )نل،  دفاع آماده می

(. از سوی  2008همکاران،  و  3افتد )رومر آيد. هدف اين آموزش، تجربه افکار، احساسات است؛ همانگونه که به صورت طبیعی اتفاق میمی

توانمندسازی است که نتايج مثبتی  -ديگر، قسمتی از آموزش شفقت به خود به ذهن آگاهی اختصاص دارد. ذهن آگاهی يک عمل خود

مانند روشن انديشی، متانت، محبت، خوش قلبی و سرسختی روانی را در افراد ايجاد کرده و بر عواطل مثبت و روشهای حل مسئله تاثیر 

هايی مانند آموزش آرمیدگی و پذيرش عاری از قضاوت  (. درمان متمرکز بر شفقت، از طريق تکنیک1395گذارد)حیدريان و همکاران، می

وضعیت موجود و نیز هشیار بودن نسبت به خويش که از مفاهیم اولیه اين رويکرد درمانی است، سبب هشیاری از لحظه حاضر و به دنبال  

(. بیماران مبتلا به سرطان  1397شود )خلعتبری و همکاران،  ير بدنی منفی بیماران مبتلا به سرطان پستان میآن، کاهش اضطراب و تصو

ها به دنبال دارد. در بیشتر مواقع، درگیر  ها فرسودگی جسمی و مالی زيادی برای آن پستان به دلیل دوره سخت درمانی که معمولا برای آن 

شود. شرايط جديد  ها میه ساير قسمتهای ديگر بدن خود هستند که منجر به حساسیت بیشتر آننشخوار ذهنی بازگشت مجدد بیماری ب

های  شود و روی ظاهر، هويت، و اعتماد به نفس آنان تاثیر گذاشته و زمانی که در موقعیتکه منجر به از دست رفتن تحرک بدن می 

نشناختی و اشتغال مداوم ذهنی برای مبتلايان ايجاد گردد )سروش و  شود، قادر است مشکلات روااجتماعی توسط ديگران نیز تايید می

ها برای اکثر بیماران مبتلا به سرطان پستان، غیرقابل اجتناب است، اما نوع پاسخدهی مبتلايان به  (. برخی از اين نگرانی1393همکاران، 

بینی حوادثی است  ها، حرکت ذهن به سمت آينده و پیش های نشخوارهای ذهنی و اضطراب تواند تغییر کند. يکی از علت اين فشارها می 

( لذا منطقی است که درمان  1395گردد )حیدريان و همکاران،  ها سبب نگرانی و پريشانی در فرد می که احتمال به وقوع پیوستن آن 

 شود.  متمرکز بر شفقت قادر به کاهش نگرانی از تصوير بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان  

مبتلا به سرطان پستان در بیمارستان  روی زنان پژوهش حاضر  می توان به مواردی نظیر اينکه    پژوهش اين   هایمحدوديت نه  در زمی

گیری که به  ، روش نمونه صورت گرفته است از اين رو در تعمیم نتايج به ساير زنان مبتلا به سرطان پستان بايد احتیاط نمود  آراد تهران

نظر گرفتن مدت ابتلا و شدت بیماری در هر شرکت کننده، عدم بررسی  در  حجم کم نمونه و نیز عدم  صورت در دسترس انجام شد،  

مدت ابتلا به  استفاده کرده و  های آتی از حجم نمونه بیشتری  شود پژوهش ها اشاره کرد. پیشنهاد می مشکلات روانشناختی شرکت کننده 

  ها در نظر گرفته شود کننده ر نهايت بررسی ساير مشکلات روانشناختی شرکت و دگان  کنندهسرطان پستان و نیز شدت بیماری در شرکت 

  ماندگاری اثر پیگیری انجام گردد تا  جلسه  در صورت امکان،    از اين رو پیشنهاد می شود.  علاوه بر اين پژوهش حاضر فاقد گروه پیگیری بود

 سی قرار گیرد.ه سرطان پستان،  مورد بررشناختی بر روی افراد مبتلا بروان   درمان 

 

نويسندگان پژوهش بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند و همچنین از عوامل بیمارستان  سپاسگزاری:  

آراد شهر تهران که همکاری لازم را جهت اجرای پژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نمايد. اين مقاله برگرفته از رساله  

شناسی دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری است.  شناسی عمومی در گروه روان ن دکتری نويسنده اول در رشته روا

 از دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری است.   IR.IAU.SARI.REC.1399.134همچنین اين مطالعه دارای کد کمیته اخلاق  
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The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on Posttraumatic Growth and Body Image Fear in Females with Breast Cancer 

 

 
 

 

 منابع 
 

-179  ،(2) 1  ی،رفتار  علوم  مجله  .انيدانشجو   در  یشناخت  روان  اختلالات  و  یبدن   یختير   بد  از   ترس  نیب   رابطه(.  1386. )م  ، یغفار  و  ،.س  نژاد،  بساک

871 . 

(. اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر شفقت بر احساس تنهايی و نشخوار فکری زنان با سندرم پیش  1398پورمحمد قوچانی، کامران.، و عرب، سیمین. )

 .167-178(، 9)8 رويش روانشناسی،از قاعدگی. 

ششمین همايش ملی مطالعات و تحقیقات    مبتلا به سرطان پستان، نقش شفقت به خود در رشد پس از سانحه زنان  (. 1397. )و نايینیان، م  .،تقی پور، ر
 .تهران ، نوين در حوزه علوم تربیتی، روانشناسی و مشاوره ايران

(. بررسی ابعاد رشد پس از سانحه ناشی از سرطان  1394حیدرزاده، م.، رسولی، م.، محمدی شاه بلاغی، ف.، علوی مجد، ح.، میرزائی، ح.، و طهماسبی،م. )

 . 33-41(،  76)  25، پرستايی و مامائی جامع نگرماران نجات يافته از آن. در بی

آوری و کاهش نشخوار فکری بیماران زن مبتلا به  اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر میزان تاب  (.1395)  ف.  ،محسن زاده و  ،  .ک  ،، زهراکارا.  ، حیدريان

 . 59-52 ،(2) 9فصلنامه بیماری های پستان ايران. سرطان پستان: کارآزمايی تصادفی شده . 
رضايت زناشويی زنان مبتلا به سرطان پستان.    (. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تصوير بدنی و 1397خلعتبری، ج.، همتی ثابت، و.، و محمدی، ح. )

 .8-20(،  3)11، های پستانفصلنامه بیماری
سنجی مقیاس نسخه فارسی تصوير بدنی در بیماران  های روانبررسی ويژگی  (.1394ا. )  ،جلوداری  و  ،.ح  ،، فدايی ده چشمه.ذ  ،، کاوه فارسانی.غ  ،رجبی

 . 74-66، ( 2) 8فصلنامه بیماری های پستان ايران.  سرطان پستان. 
ی  مجلهبینی چاقی دختران نوجوان.  نقش نارضايتی از تصوير بدنی و سلامت روانی در پیش  (.1395)  ج.  ،باباپور خیرالدينو  ،  .ح  ،، پورشريفی.ا  ،زارعی

 . 204-197 ، (3)  18ريز و متابولیسم ايران. غدد درون
  یهاي ماریب . پستان سرطان به مبتلا زنان در ندهيآ به دیام و یشناخت روان  یها یژگيو(. 1393. )ل ه،ي گرانپا و ، .م ،یکاظم شعاع ،.ا ،یحجاز ،.م سروش،

 .63-52 (,4) 7, رانيا  پستان
(،  12)3،  های روانشناختیها و مدلروش.  ويژگیهای روانسنجی پرسشنامه رشد پس از سانحه(.  1392. )و محمدی، ن  چ.،رحیمی،    ج.،سیدمحمودی،  

93-108. 

ای راهبردهای  استرس ادراک شده و بهزيستی هیجانی در بیماران سرطانی: نقش واسطه  (.1393)  م.  ،عبدالخالقی  و   ،.م  ، ، صفايی.ر  ، ، صالحی.ا  ،شکری

 . 2-13 ،(4) 8پژوهش در سلامت روانشناختی. مقابله مذهبی. 
 . 1-13(، 12)2فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی،  (. رشد پس آسیبی در بیماران مبتلا به سرطان، 1397صالحی، ر.، و دهشیری، غ. )

های ناسازگار در بین زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان عادی،  سازا )تروماتیک( و طرحوارهای حافظه(. بررسی مقايسه1399ر.، و پیرخائفی، ع. )فرشته،

 .69-81 (،30)  3های نوين در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش، مجله پیشرفت
های روانسنجی پرسشنامه نگرانی درباره تصوير بدنی و آزمون مدل ارتباطی شاخص توده بدنی،  (. ارزيابی شاخص1386نژاد، م. )محمدی، ن.، و سجادی

 . 85-101، 3 فصلنامه مطالعات روانشناختی،نارضايتی از تصوير بدنی و حرمت خود در دختران نوجوان. 
اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نشخوار فکری و نگرانی زنان مبتال به سرطان سینه.  (.  1397. ) و روزبهانی، م  .،واتی، س.، بهرامی، ف.، گودرزی، کقن

 .152-168(، 3)7، متلافصلنامه روانشناسی س 

زندگی در بیماران مبتلا به سرطان  اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت به خود بر کاهش نگرانی تصوير بدنی و کیفیت  (.  1399. )و مداح زاده، د  .،نقدی، ن

 . تهران هفتمین همايش ملی مطالعات و تحقیقات نوين در حوزه علوم تربیتی، روانشناسی و مشاوره ايران،، پستان
چهارمین    گروه محور، بهبود علايم روانشناختی و رشد پس از سانحه با استفاده از شقت در مانی  (.  1396. )و صالحی، م  .،دهقانی، ا  .،واب دانشمند، من 

 . همايش تازه های روان شناسی مثبت نگر،بندرعباس
(. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر شفقت بر رشد پس از سانحه در مادران کودکان با اختلال نارسايی توجه/فزون  1398نواب، م.، دهقانی، ا.، و کرباسی، ا. )

 .239-250 (،6) 1فصلنامه سلامت روان کودک، کنشی، 
بر نشخوار فکری دانشجويان دارای اختلال خواب: يک مطالعه شبه   (CFT) اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  (.1398)ش.  ،عاملی، جبل.ص  ،نهاديا 

 . 96-86،( 2) 30. مجله مطالعات علوم پزشکیتجربی قبل و بعد. 
Burke, E. E., Kodumudi, K., Ramamoorthi, G., & Czerniecki, B. J. (2019). Vaccine therapies for breast cancer. Surgical 

Oncology Clinics, 28(3), 353-367. 

Cormio, C., Muzzatti, B., Romito, F., Mattioli,V., & Annunziata, M.A. (2016). Posttraumatic growthand cancer: a study 5 

years after treatmentend. Supportive Care in Cancer.46(11), 1230-1237. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

2.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.12.3.5
https://frooyesh.ir/article-1-2971-en.html


117 
 1400 اسفند ،69شماره پیاپی  ،12شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(12), 2022 

 

 

Desreux, J. A. (2018). Breast cancer screening in young women. European journal of obstetrics & gynecology and 

reproductive biology, 230, 208-211. 

Dsouza, SM., Vyas, N., Narayanan, P., Parsekar, SS., Gore, M., & Sharan, K. (2018). A qualitative study on experiences and 

needs of breast cancer survivors in Karnataka, India. Clin Epidemiol Glob Health. 6(2),69-74. 

Gilbert, P. (2009). Introducing compassion-focused therapy. Journal of Advances in psychiatric treatment, 15,199–208. 

Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. Br J Clin Psychol. 53(1), 6-41. 

Irons, C., & Lad, S. (2017). Using Compassion Focused Therapy to Work with Shame and Self-Criticism in Complex Trauma. 

Australian Clinical Psychologist,3(1), 47-54. 

Kasper, D., Fauci, A., Hauser, S., Longo, D., Jameson, J., & Loscalzo, J. (2015). Harrison's principles of internal medicine, 

Mcgraw-hill.2(1),1-19. 

Kelly, A.C., Wisniewski, L., MartinWagar, C., & Hoffman, E. (2017). Group based compassion focused therapy as an adjunct 

to outpatient treatment for eating disorders: a pilot randomized controlled trial. Clin Psychol Psychother. 24(2), 475-487. 

Lin, Y., Jiang, M., Chen, W., Zhao, T., & Wei, Y. (2019). Cancer and ER stress: Mutual crosstalk between autophagy, 

oxidative stress and inflammatory response. Biomedicine & Pharmacotherapy, 118,1-10. 

Littleton, H.L., Axsom, D.,& Pury, C.L. (2005). Development of the body image concern inventory. Behav Res 

Ther.43(2),229-241. 

Neff, K.D., & McGehee, P. (2010). Self-compassion and psychological resilience among adolescents and young adults. Self 

and identity, 9(3),225-240. 

Neff, K.D., Germer, C.K. (2013). A pilot study and randomized controlled trial of the mindful self-compassion program. Clin 

Psychol. 69(1), 28-44. 

Ochoa, C., Casellas-Grau, A., Vives, J., Font, A., & Borràs, J.M. (2017).  Positive psychotherapyfor distressed cancer 

survivors:Posttraumatic growth facilitation reducesposttraumatic stress. International Journalof Clinical and Health 

Psychology.17(1), 28-37. 

Ochoa, C., Castejon, V., Sumalla, E.C., Blanco, I. (2013). Posttraumatic growth in cancer survivorsand their significant 

others: Vicarious orsecondary growth? Terapia Psicologica. 31, 81-92. 

Patou, M., Moradi, A., Allahyari, A.A., payandeh, M. (2015). psychometric properties ofthe version of the Mini- 

MentalAdjustment to Cancer Scale (Mini-MAC)in patients with cancer. rph. 9 (1), 3-13. 

Pauley, G., & McPherson, S. (2010). The experience and meaning of compassion and self‐compassion for individuals with 

depression or anxiety. Psychol Psychother. 83(2), 129-143. 

Ros-Morente, A., Mora, C. A., Nadal, C. T., Belled, A. B., & Berenguer, N. J. (2017). An examination of trelationship 

between emotional intelligence, positive affect and character strengths and virtues. Analesde Psicología /Annals of 

Psycholog, 34(1), 63-67. 

Roemer, L., Orsillo, S.M., & Salters-Pedneault, K. (2008). Efficacy of an acceptance-based behavior therapy for generalized 

anxiety disorder, Evaluation in a randomized controlled trial. Consult Clin Psychol, 76(6),1083. 

Ruini, C., & Vescovelli, F. (2012). The Role ofGratitude in Breast Cancer: ItsRelationships with Post-traumatic 

Growth,Psychological Well-Being and Distress. Journal of Happiness Studies. 14(1),263-274. 

Tedeschi, R.G., & Calhoun, L.G. (2004). Target Article:"Posttraumatic Growth: Conceptual Foundations and Empirical 

Evidence". Psychological Inquiry. 15(1), 1-18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

2.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.12.3.5
https://frooyesh.ir/article-1-2971-en.html


118        
  مبتلا به سرطان پستاندرمان متمرکز بر شفقت بر رشد پس از سانحه و نگرانی از تصوير بدنی در زنان  تعیین اثربخشی 

The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on Posttraumatic Growth and Body Image Fear in Females with Breast Cancer 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

2.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.12.3.5
https://frooyesh.ir/article-1-2971-en.html
http://www.tcpdf.org

