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Abstract

Introduction: Cancer and the fear of its recurrence significantly impact 
individual performance and quality of life. This study aimed to compare the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based therapy 
on fear of recurrence, body image, and disease perception in women with 
breast cancer.
Methods: This quasi-experimental study examined the effect of cognitive-
behavioral therapy and mindfulness-based therapy using a pre-test and post-
test design with three groups of 15 participants each. The study included 
women with breast cancer referred to Karaj psychiatric treatment centers in 
Karaj during the first 6 months of 2022. The data were collected using the 
Bradbett Disease Perception questionnaire, the Multidimensional Body-Self 
Relations Questionnaire (MBSRQ), and the Fear of Cancer Recurrence Scale. 
Data analysis was performed using SPSS software version 22. 
Results: The results indicated that the mean scores for fear of recurrence, body 
image, and disease perception were higher in the pre-test than in the post-
test stages across the cognitive-behavioral therapy group, the mindfulness-
based therapy group, and the control group. The mean difference between 
the cognitive-behavioral therapy group and the control group was 39.31 for 
fear of recurrence and 56.06 for body image, showing a significant difference 
(P=0.01). Mindfulness-based cognitive therapy led to reduced dissatisfaction 
decreased body-related concerns, and lower fear of negative evaluation in the 
experimental group than in the control group.
Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy could modify body image 
and reduce the fear of negative evaluation, thereby improving the quality of 
life for women with breast cancer.
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چکیده

مقدمه: ابتلا به سرطان و ترس از عود آن تأثیر بسزایی بر عملکرد فردی و کیفیت زندگی افراد مبتلا دارد. 
این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر ترس از عود، 

تصویر بدن و ادراک بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شده است.
بر  مبتنی  درمان  و  رفتاری  شناختی  درمان  تأثیر  روی  نیمه تجربی  به صورت  مطالعه  این  و روش ها:  مواد 
ذهن آگاهی به صورت پیش و پس آزمون در سه گروه 15 نفری روی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده 
به مراکز درمانی روان پزشکی کرج در 6 ماهه اول سال 1401 انجام شد. داده ها به وسیله پرسشنامه ادراک 
 SPSS 22 و ترس از عود سرطان گردآوری و با نرم افزار )MBSRQ( بیماری برادبت، روابط چندبعدی خود بدن

تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین ترس از عود، تصویر بدن و ادراک بیماری در زنان بیمار گروه های درمان 
شناختی رفتاری، گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و کنترل در مراحل پیش آزمون، بالاتر از مراحل پس آزمون 
اختلاف  و  برابر 39/31  عود  از  ترس  در  کنترل  گروه  و  شناختی رفتاری  درمان  گروه  میانگین  اختلاف  بود. 
 )P=0/01( برابر 56/06 بود که اختلاف معنی داری است میانگین شناختی رفتاری و کنترل در تصویر بدن 
شناخت درمانی مبتنی بـر ذهن آگاهی موجب کاهش نارضایتی، کاهش نگرانی از بدن و همچنین کاهش 

ترس از ارزیابی منفی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود.
نتیجه گیری: با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می توان تصویر بدن و ترس از ارزیابی منفی را تغییر 

داد و کیفیت زندگی را ارتقا بخشید.

کلمات کلیدی: درمان شناختی رفتاری؛ تصویر بدن؛ نئوپلاسم های پستان؛ ترس؛ عود موضعی نئوپلاسم
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مقدمه

سرطان معمولاً یک رویداد هیجانیِ استرس زا در زندگی 
بیماران است )1(. سرطان از عوامل خارجی مثل مصرف 
تنباکو، اندام های عفونی و رژیم غذایی ناسالم و عوامل 
شرایط  و  هورمون ها  ارثی،  ژنتیکی  جهش  مثل  درونی 
ایمنی ایجاد می شود. این عوامل ممکن است در عمل 
با هم یا در توالی با هم سبب سرطان شوند. در حال 
حاضر بیش از 25 میلیون نفر در دنیا با سرطان زندگی 
به  دنیا  در  نفر  میلیون   11 از  بیش  سالانه  می کنند، 
این بیماری مبتلا می شوند و 7 میلیون مرگ ناشی از 
تا  اتفاق می افتد. پیش بینی می شود آمار فوق  سرطان 
سال 2030 به 75 میلیون نفر برسد که این رشد، عمدتاً 
مربوط به کشورهای در حال  توسعه خواهد بود. پس از 
سرطان  حوادث،  و  سوانح  و  عروقی  قلبی-  بیماری های 
سومین عامل مرگ ومیر در ایران است. سالانه بیش از 
30000 نفر از ایرانیان در اثر سرطان، جان خود را از دست 
می دهند. تخمین زده می شود سالیانه بیش از 80000 
مورد جدید سرطان، در کشور اتفاق افتد. با افزایش امید 
به زندگی و افزایش درصد سالمندی در جمعیت کشور، 
انتظار می رود موارد بروز سرطان در دو دهۀ آینده به دو 

برابر میزان فعلی افزایش یابد )2(.
تأثیر  پیرامون  گرفته  صورت  تحقیقات  طبق 
شد  معلوم  سرطانی،  بیماران  بهبود  در  روان درمانی 
است  گفتاردرمانی  از  شکلی  سرطان،  روان درمانیِ  که 
که مزایای قابل توجهی برای بیماران سرطانی فراهم 
می کند و به آن ها کمک می کند تا چالش های عاطفی 
که به دنبال ابتلا به بیماری ایجاد می شوند را پشت 
سر بگذارند. تشخیص سرطان در افراد مبتلا می تواند 
ترس،  ازجمله  احساسات  از  وسیعی  طیف  بروز  باعث 
اضطراب، خشم و افسردگی شود. روان درمانی سرطان، 
افراد  این  تا  فراهم می کند  بیماران  برای  امنی  فضای 
کنند؛  ابراز  و  را کشف  احساسات  این  تمامی  بتوانند 
در حقیقت این روش حمایت های مورد نیاز بیماران را 
در اختیارشان قرار می دهد. مداخله های روان شناختی 
همانند درمان شناختی رفتاری، اصلاح افکار ناکارآمد، 
مسئله  حل  مهارت های  و  آرام سازی  تکینیک های 
منحرف  و  حساسیت زدایی  آرام سازی،  هیپنوتیزم، 
این  در  روان شناختی  ازجمله مداخلات  کردن حواس، 
زمینه اند. در تجربۀ زندگی با سرطان، معنویت به عنوان 
بعد مهم و برجستۀ یک زندگی سالم مطرح می شود. 
برای این که درمانگر بتواند بر سلامت جسمی و روانی 
مراجع تأثیر مثبت و قاطعی داشته باشد، باید در روند 

درمان به مسائل معنوی و مذهبی او نیز بپردازد )3(.
درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، از مدل کاهش استرس 
اقتباس و  بر روش ذهن آگاهی کابات - زین1  مبتنی 
اصول درمان شناختی به آن اضافه شده است؛ این نوع 
کشیدگی،  یوگای  مختلف،  مراقبه های  شامل  درمان 
بدن  مرور  تمرین  افسردگی،  درباره  مقدماتی  آموزش 
ارتباط  که  است  درمانی  شناخت  تمرین  چند  و 
نشان  را  بدنی  و حس های  احساس  افکار،  بین خلق، 
می دهد. تمامی این تمرین ها به نوعی توجه به پیرامون 
و موقعیت های بدنی را در لحظۀ حال میسر می سازد 
را کاهش  افسردگی  و پردازش های خودکار اضطراب و 
می دهد )4(. ذهن آگاهی به شیوه های متفاوت تعریف 
انعطاف پذیر،  توجه  بر  اساساً  آن ها  همه  اما  می شود، 
از  مذکور  تعریف  دارند.  تأکید  کنجکاوی  و  گشودگی 
نخست،  می کند:  بیان  را  مهم  نکته  سه  ذهن آگاهی 
دوم،  است؛  کردن  فکر  به  آگاهی  فرایند  ذهن آگاهی 
شامل  را  کنجکاوی  و  گشودگی  نگرش  ذهن آگاهی 
را  ذهن  انعطاف پذیری  ذهن آگاهی  سوم:  و  می شود؛ 
ذهن آگاهی  مزایای   )2010( تامپسون2   .)5( دارد  دربر 
را به سه حوزة بهزیستی، روانی و درمانی تقسیم بندی 
می کند. بهزیستی شامل داشتن انرژی با لذت بیشتر 
و  ثبات  افزایش  روانی شامل  مزایای  است، درحالی که 
به طور  از ذهن است )6(. مزیت ذهن آگاهی  فهم فرد 
برای  کارکردی  اهمیت  با  پدیدهای  به عنوان  فزاینده 
بهزیستی  جسمی،  سلامت  چون  گوناگونی  نتایج 
روان شناختی، کار و عملکرد ورزشی و روابط شناخته 
 )MBI( بر ذهن آگاهی  مبتنی  درمان   .)7( است  شده 
ایمن و مؤثر در  به عنوان یک روش مداخله ای  عمدتاً 
مدیریت استرس، اضطراب، افسردگی و بهبود سلامت 
روان شناخته می شود. بااین حال، برخی از مطالعات به 
چالش ها و عوارض احتمالی این روش اشاره کرده اند. از 
جمله این موارد می توان به افزایش آگاهی از افکار و 
احساسات منفی، تشدید علائم اضطراب یا افسردگی 
در برخی بیماران، و ایجاد احساس گسست یا بیگانگی 
از خود در برخی افراد اشاره کرد. همچنین، برخی افراد 
است  ممکن  روان پریشی  اختلالات  یا  تروما  سابقه  با 
واکنش های منفی به این روش نشان دهند. بنابراین، 
با درنظرگرفتن شرایط فردی،  باید  اجرای این مداخله 
نظارت متخصص و ارزیابی های بالینی مناسب همراه 
باشد. ذهن آگاهی به صورت پرداختن، توجه عمدی و 
آگاهی کامل از هر آنچه در درون )جسم، قلب و ذهن( 
و بیرون از بدن و در محیط اطراف به وقوع می پیوندد، 
1. Kabat-Zinn
2. Thompson
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می دهد  نشان  تحقیقات  درحالی که  می شود.  تعریف 
که ذهن آگاهی شامل طیف گسترده ای از مزایا است و 
این بدان معنا نیست که عوارض جانبی بالقوه ندارد. 
و  توجه  بالاتر  سطوح  که  می دهد  نشان  تحقیقات 
متمرکز بر خود می تواند منجر به بدتر شدن سلامت 
و  درد  مدیریت  توانایی  کاهش  شامل  این  شود.  روان 

افزایش اضطراب است )8(.
ذهن آگاهی باعث می شود هر فعالیتی که فرد در آن 
درگیر است به چشم انداز وسیعی در فهم وجود خودش 
منجر شود. در حالت ذهن آگاهی، تفکرات و احساسات 
بدون  همچنین  و  هشیار حسی،  موضوعات  اندازه  به 
و  خودکار  شیوه های  به  آن ها  به  دادن  نشان  واکنش 
افراد  ذهن آگاهی  بنابراین،  می شوند.  مشاهده  عادتی 
پاسخ دهند  آگاهی  با  موقعیت ها  به  قادر می سازد  را 
در  فرد  ذهن آگاهی،  در   .)9( نکنند  عمل  تکانشی  و 
از حالت ذهنی آگاه می شود و مهارت های  هر لحظه 
ذهن  برای  فرامی گیرد.  را  مفیدتر  حالات  شناسایی 
انجام  یکی  می شود:  گرفته  نظر  در  اصلی  حالت  دو 
بودن. در ذهن آگاهی فرامی گیریم که  دادن و دیگری 
ذهن را از یک حالت به حالت دیگر حرکت دهیم )9(. 
ذهن آگاهی باعث رشد سه کیفیت خودداری از قضاوت، 
فرد  در  کنونی  لحظه  در  بودن  و  هدفمند،  آگاهی 
می شود که بودن در لحظه کنونی، موجب می شود که 
تمام جنبه های تجارب بلا واسطه )شامل فعالیت های 
شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاری( پردازش. به واسطه 
فرد  ذهن آگاهی،  بر  مبتنی  تکنیک های  و  تمرین ها 
نسبت به فعالیت های روزانه خود و به کارکرد خودکار 
از  و  می یابد  آگاهی  آینده  و  گذشته  دنیای  در  ذهن 
و  احساسات  و  افکار  از  لحظه به لحظه  آگاهی  طریق 
و  می کند  پیدا  کنترل  آن ها  بر  جسمانی  حالت های 
ذهن روزمره و خودکار که متمرکز بر گذشته و آینده 

است، رها می شود )10(. 
و  بالینی  اختلالات  برخی  درمان  برای  ذهن آگاهی 
دهه  دو  در  است.  گزارش شده  بیماری های جسمانی 
اخیر تعداد زیادی از مداخلات و درمان های مبتنی بر 
این روش ظهور کرده اند که از آن جمله می توان به دو 
روش کاهش استرس مبنی بر ذهن آگاهی کابات زین و 
همکاران )11( و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
تمرین های  روی  که  نمود  اشاره  همکاران  و  ویلیامز3 
یوگا  تمرین های  برخی  و  زدن  قدم  مراقبه،  نشستن، 
آرامش  افزایش  در  فنون ذهن آگاهی  تأکید می کنند. 
مؤثر  اضطراب  و  استرس  نگرانی،  کاهش  و  عضلانی 
3. Williams

ذهن آگاهی  اصلی  مکانیزم  می رسد  نظر  به  است. 
مکرر  کردن  متمرکز  چراکه  باشد  توجه  خودکنترلی 
توجه روی یک محرک خنثی مثل تنفس، یک محیط 
توجهی مناسب به وجود می آورد )12(. با توجه به خلأ 
مشاهده شده در بررسی ادراک بیماری، تصویر از بدن و 
ترس از عود سرطان در مطالعات پیشین، این پژوهش 
و  شناختی-رفتاری  درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با 
ذهن آگاهی بر ادراک بیماری، تصویر بدن و ترس از عود 
در بیماران مبتلا به سرطان پستان در بیماران مبتلابه 
سرطان پستان انجام گرفته است. ازاین رو سؤال اصلی 
پژوهش حاضر این است که آیا درمان شناختی رفتاری 
و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر ترس از عود، تصویر 
بدن و ادراک بیماری در زنان مبتلابه سرطان پستان 

مؤثر است؟

مواد و روش ها

درمان  تأثیر  روی  نیمه تجربی  به صورت  مطالعه  این 
شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت 
پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  روی  پس آزمون،  و  پیش 
 6 در  کرج  روان پزشکی  درمانی  مراکز  به  مراجعه کننده 

ماهه اول سال 1401 انجام شد.

جامعه آماری
جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش، زنان مبتلا 
مراکز  به  بودند  که  کرج  شهر  در  پستان  سرطان  به 
درمانی کلینیک ها و بیمارستان های روان پزشکی شهر 

کرج مراجعه کرده بودند.

حجم نمونه و روش نمونه گیری
نمونه های تحت بررسی بر اساس روش نمونه گیری 
داوطلبانه در دسترس در سه گروه 15 نفری ذهن آگاه، 
اساس  بر  کنترل،  گروه  و  رفتاری  شناختی-  درمان 
معیارهای  به  توجه  با  متخصصان  ارجاع  و  تشخیص 
برای  شدند.  انتخاب  هدفمند  به صورت  خروج  ورود 
تقسیم بندی، آزمودنی های مربوط به هر گروه به صورت 
تمامی  و  شدند  همتاسازی  گروه  سه  در  تصادفی 

نمونه ها از نظر ابتلا به بیماری یکسان بودند.
طراحی این مطالعه به صورت قبل و بعد4 انجام شد 
را  مداخله  که  داشت  وجود  گروه  یک  فقط  آن  در  و 
مداخله  از  قبل  افراد  خصوصیات  بود.  نموده  دریافت 
این  دوباره  مداخله،  انجام  از  پس  و  شد  گرفته  اندازه 

4. Design after-Before
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خصوصیات مورد سنجش قرار گرفت و تفاوت حاصل 
کارایی  میزان  تا  شد  ارزیابی  اندازه گیری  دو  این  در 
مداخله مشخص شود. بر این اساس به خاطر رویکرد 
کانسورت5  نمودار  به طراحی  نیازی  مطالعه  مشخص 

برای یک گروه مورد بررسی وجود نداشت.

معیارهای ورود و خروج مطالعه
سابقه  نداشتن  مطالعه:  به  ورود  معیارهای   •
روان گسستگی و آشفتگی بنا به تشخیص روان پزشک، 
تحصیلات  و  )جوان(  ساله  بین 40-30  میانگین سن 
درمان  یا  و  دارودرمانی  دریافت  عدم  دیپلم،  حداقل 
اختلال  عدم  تشخیص،  زمان  در  دیگر  روان شناختی 
و  آگاهانه  آمادگی  اعلام  و  رضایت  و  حاد  روان پزشکی 

داوطلبانه جهت شرکت در پژوهش.
وابستگی  و  اعتیاد  مطالعه:  از  خروج  معیارهای   •
به مواد یا الکل، و قرار داشتن در معرض مسمومیت 

دارویی یا ترک دارو.

روش جمع آوری داده ها
پرسشنامه ادراک بیماری برادبت6

پرسشنامه کوتاه ادراک بیماری یک پرسشنامه 9 
سؤالی است که برای ارزیابی تجسم عاطفی و شناختی 
ترتیب،  به  سؤال ها  است.  شده  طراحی  بیماری 
پی آمدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، 
ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت 
نمرات  دامنه  می سنجند.  را  کل  نمره  یک  و  بیماری 
8 سؤال اول از 1 تا 10 است. سؤال 9 باز پاسخ است 
قرار  مورد سؤال  را  بیماری  به  ابتلا  و سه علت عمده 
می دهد و به علت بیماری از دیدگاه بیمار می پردازد، 
کنارگذاشته  مطالعه  این  تحلیل  فرایند  از  بنابراین 
مقیاس  هم زمان  اعتبار  همکاران،  و  برادینت7  شد. 
در  را  شده  نظر  تجدید  بیماری  ادراک  پرسشنامه  با 
بیماران  و  دیابت  آسم،  به  مبتلا  بیماران  از  نمونه ای 
کلیوی، نشان دهندة همبستگی زیرمقیاس ها از 0/32 
نمرات  همبستگی  همچنین  کردند.  گزارش   0/63 تا 
خاص  خودکارآمدی  با  مذکور  مقیاس  زیرمقیاس های 
بیماران مبتلا به آسم 0/47 تا 0/53 را اثبات نمودند 
)13(. در پژوهش کلانتری و همکاران، آلفای کرونباخ 
برای این پرسشنامه 0/80 و ضریب پایایی باز آزمایی به 
فاصله 6 هفته برای سؤالات مختلف، از 0/42 تا 0/75 

گزارش شده است )14(.

5. CONSORT flow diagram
6. Illness Perception Questionnaire (IPQ) – Broadbent Version
7. Broadbent

8)MBSRQ( پرسشنامه روابط چندبعدی خود بدن
این پرسشنامه به منظور ارزیابی تصویر بدنی فرد، 
مورد استفاده قرار می گیرد و یک مقیاس خودسنجی 
کش9،  توسط  که  است  گزینه ای   5 و  سؤالی   46
در  است.  شده  ساخته   1987 و   1986 سال های  در 
 )1997( کش  شده  تجدیدنظر  فرم  از  پژوهش  این 
استفاده می گردد. خرده مقیاس های این پرسشنامه 
به  ارزیابی وضع ظاهری، 2( گرایش  از: 1(  عبارت اند 
ظاهر، 3( ارزیابی تناسب، 4( گرایش به تناسب، 5( 
دل مشغولی با اضافه وزن، 6( رضایت از نواحی بدنی. 
)از  لیکرت10  گزینه ای   5 به صورت  نمره گذاری  شیوه 
برای گزینه  تا 5  کاملًا مخالفم  برای گزینه  عدد 1 
کاملًا موافقم( انجام می شود. نمرات این مقیاس در 
دامنه 230- 46 قرار می گیرد. بررسی اعتبار و روایی 
آزمون در نمونه های ایرانی نشان داده است که اعتبار 
همگرای آن با آزمون عزت نفس همبستگی های0/52، 
0/58 و 0/55 را به ترتیب در دختران، پسران و کل 

نمونه نشان داده است )15(.

پرسشنامۀ ترس از عود سرطان
خود  ابزار  یک  سرطان  عود  از  ترس  پرسشنامۀ 
ماه  در  را  سرطان  عود  از  ترس  که  است  گزارشی 
گذشته بررسی می کند، این پرسشنامه توسط سیمارد 
که  است  سؤال   42 شامل  و  شده  طراحی  ساوارد11  و 
به صورت طیف لیکرت از صفر تا 4 نمره گذاری می شود 
و گزینۀ «من باور دارم که درمان شده ام و بیماری ام بر 
نخواهد گشت» به طور معکوس نمره گذاری می شود و 
اطلاعات بالینی معناداری در مورد ماهیت ترس از عود 
سرطان و محصول نمرات را برای 7 خرده مقیاس زیر 
به دست می دهد: راه اندازها، شدت، آشفتگی، اختلال 
عملکرد، بینش، اطمینان و مقابله. نمرات هر یک از 
خرده مقیاس ها برای رسیدن به یک نمرة کلی با هم 
جمع می شوند، نمرات بالاتر نشان دهندة ترس بیشتر 
از عود سرطان است. نسخۀ اصلی فرانسوی پرسشنامه 
را   )0/58( بازآزمایی  روایی  و   )0/75( درونی  همسانی 

گزارش کرده است )16(.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
برای آنالیز آمار توصیفی از شاخص های میانگین، 
انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمره های افراد گروه های 
 آزمایش و کنترل در متغیر مورد مطالعه استفاده شد،
8. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire
9. Cash
10. Likert
11. Simard , Savard
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 و برای ارزیابی روش های آمار استنباطی از روش های 
و  متغیره12  چند  و  متغیره  تک  کوواریانس  تحلیل 
برای مقایسه زوجی میانگین گروه ها از آزمون تعقیبی 
بنفرونی استفاده گردید. برای تجزیه و تحلیل داده ها 

از نرم افزار کامپیوتری SPSS 22 استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی
• در این مقاله، اصالت متون، صداقت و امانت داری 

رعایت شده است. 
• این مقاله برگرفته از رسالۀ مقطع دکتری تخصصی 
با  کرج  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  روان شناسی  رشته 
و  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  «مقایسه  عنوان 
تصویر  عود،  از  ترس  بر  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  درمان 
بدن و ادراک بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان» 
است و از دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کد اخلاق به 
شماره IR.IAU.K.REC.1402.106دریافت نموده است.

یافته ها

جدول 1 میانگین و انحراف معیار نمرات ترس از عود، 
تصویر بدن و ادراک بیماری را در سه گروه مورد بررسی 
در سه مرحله زمانی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 
نشان می دهد. نتایج حاکی از آن است که در گروه های 
1 و 2 )احتمالاً گروه های مداخله(، نمرات ترس از عود و 
ادراک بیماری پس از مداخله کاهش یافته و این کاهش 
تا حدی در مرحله پیگیری حفظ شده است، درحالی که 
12. Multivariate and Univariate Analysis of Covariance

نداشته  معناداری  تغییر  کنترل(  گروه  )احتمالاً  گروه 3 
است. همچنین، نمرات تصویر بدن در گروه های مداخله 
پس از مداخله کاهش یافته، اما در مرحله پیگیری اندکی 
افزایش نشان داده که ممکن است بیانگر پایداری نسبی 
اثر مداخله باشد. در مجموع، یافته ها نشان می دهد که 
تأثیرگذار  مداخله توانسته است در بهبود این متغیرها 
است.  متغیر  زمان  طول  در  اثرات  پایداری  اما  باشد، 
تحلیل نتایج نشان داد که میانگین هر سه متغیر ترس 
از عود، تصویر بدن و ادراک بیماری در همه گروه ها در 
مرحله پیش آزمون در گروه کنترل بیشتر محاسبه شد 
و این تغییرات در مرحله متغیرهای ترس از عود بیماری 
و ادراک بدن از افزایش بیشتری برخوردار بود )جدول 1(.
تفاوت بین میانگین گروه درمان شناختی رفتاری 
و گروه گواه در ترس از عود برابر39/31 بود که در سطح 
0/05 معنی دار است. این یافته نشان می دهد که بین 
از  رفتاری و گروه گواه در ترس  گروه درمان شناختی 
شناختی  درمان  گروهِ  نفع  به  معنی داری  تفاوت  عود 

رفتاری وجود دارد )جدول 2(.
تفاوت بین میانگین گروه درمان شناختی رفتاری و 
گروه گواه در تصویر بدن برابر 56/06 است که در سطح 
0/05 معنی دار است. این یافته نشان می دهد که بین 
تصویر  در  گواه  گروه  و  رفتاری  شناختی  درمان  گروه 
شناختی  درمان  گروه  نفع  به  معنی داری  تفاوت  بدن 

رفتاری وجود دارد.
بر  مبتنی  درمان  گروه  میانگین  بین  تفاوت 
 55/84 برابر  بدن  تصویر  در  گواه  گروه  و  ذهن آگاهی 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار ترس از عود، تصویر بدن و ادراک بیماری در گروه های تحت بررسی

گروه هامتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف معیارمیانگینمعیار

ترس از عود

53/14186/966/10319/86/10621/8گروه)1( 

13/14346/78/998/686/10171/6گروه)2( 

86/14497/86/14571/973/1435/9گروه)3( 

تصویر بدن

53/15613/1153/10085/68/10224/6گروه)1( 

4/16333/1173/10372/893/10531/8گروه)2( 

73/15841/1246/15764/116/15848/13گروه)3( 

ادراک بیماری

46/7058/373/505/326/5236/3گروه)1( 

93/7066/413/5082/486/5119/5گروه)2( 

46/7162/353/7093/57129/5گروه)3( 
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است که در سطح 0/05 معنی دار است. این یافته نشان 
می دهد که بین گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و 
نفع  به  معنی داری  تفاوت  بدن  تصویر  در  گواه  گروه 

گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی وجود دارد.
درمان  گروه  میانگین  بین  تفاوت  همچنین، 
شناختی رفتاری و گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی 
 0/05 سطح  در  که  است   0/19 برابر  بدن  تصویر  در 
بین  که  می دهد  نشان  یافته  این  نیست.  معنی دار 
گروه درمان شناختی رفتاری و گروه درمان مبتنی بر 
وجود  معنی داری  تفاوت  بدن  تصویر  در  ذهن آگاهی 

ندارد)جدول 3(.
تفاوت بین میانگین گروه درمان شناختی رفتاری 
و گروه گواه در ادراک بیماری برابر 18/48 است که در 
نشان می دهد  یافته  این  است.  معنی دار  سطح 0/05 
که بین گروه درمان شناختی رفتاری و گروه گواه در 
درمان  گروه  نفع  به  معنی داری  تفاوت  بیماری  ادراک 

شناختی رفتاری وجود دارد.
بر  مبتنی  درمان  گروه  میانگین  بین  تفاوت 

ذهن آگاهی و گروه گواه در ادراک بیماری برابر 20/36 
است که در سطح 0/05 معنی دار است. این یافته نشان 
بر ذهن آگاهی و  بین گروه درمان مبتنی  می دهد که 
گروه گواه در ادراک بیماری تفاوت معنی داری به نفع 
گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی وجود دارد. همچنین، 
و  رفتاری  شناختی  درمان  گروه  میانگین  بین  تفاوت 
بیماری  ادراک  در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  درمان  گروه 
نیست.  برابر 1/88 است که در سطح 0/05 معنی دار 
این یافته نشان می دهد که بین گروه درمان شناختی 
رفتاری و گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در ادراک 

بیماری تفاوت معنی داری وجود ندارد )جدول 4(.

بحث

درمان  اثربخشی  مقایسه  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر ترس 
زنان  در  بیماری  ادراک  و  بدن  تصویر  بیماری،  عود  از 
مبتلا به سرطان پستان شهر کرج انجام گرفت. نتیجه 

جدول 2. آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته ترس از عود گروه های آزمایشی و گواه در مرحله پس آزمون

گروه های مورد متغیر
مقایسه

میانگین های تعدیل 
سطح معنی داریخطای معیارتفاوت میانگین هایافته

ترس از عود

105/0831/3981/10/001 و 144/39گروه 1 - گروه گواه

99/5881/4485/10/001 و 144/39گروه 2 - گروه گواه

105/085/588/10/01 و 99/58گروه 1 - گروه 2

جدول 3. آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته تصویر بدن گروه های آزمایشی و گواه در مرحله پس آزمون

گروه های مورد متغیر
مقایسه

میانگین های تعدیل 
سطح معنی داریخطای معیارتفاوت میانگین هایافته

تصویر بدن

101/833/5697/20/001 و 157/86گروه 1 - گروه گواه

102/0284/5596/20/001 و 157/86گروه 2 - گروه گواه

1/31./101/8319 و 102/02گروه 1 - گروه 2

جدول 4. مقایسه میانگین های تعدیل یافته ادراک بیماری گروه های آزمایشی و گواه در مرحله پس آزمون

گروه های مورد متغیر
مقایسه

میانگین های تعدیل 
سطح معنی داریخطای معیارتفاوت میانگین هایافته

ادراک بیماری

51/5948/1833/10/001 و 70/08گروه 1 - گروه گواه

49/7136/2032/10/001 و 70/08گروه 2 - گروه گواه

51/5988/135/10/51 و 49/71گروه 1 - گروه 2
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و  رفتاری  شناختی  درمان  گروه  میانگین  بین  مقایسه 
گروه گواه در ترس از عود نشان داد که بین گروه درمان 
تفاوت  عود  از  ترس  در  گواه  گروه  و  رفتاری  شناختی 
وجود  رفتاری  شناختی  درمان  گروه  نفع  به  معنی داری 
عوامل  روی  عمده  به طور  رفتاری  شناختی  درمان  دارد. 
تأکید  رفتاری  مؤلفه های  و  هیجانی  و  روانی  شناختی، 
می کند، استدلال نظریه پردازان شناختی رفتاری بر این 
است که شناخت بین رویداد و پاسخ های نوعی شخص 
در آن شرایط وساطت دارد. به خاطر شناخت های قابل 
فهم و وساطت کردن این پاسخ ها به شرایط متفاوت، فرد 
می تواند عامدانه روش پاسخگویی خود را به وقایعی که 
وی را احاطه می کنند، تغییر و تعدیل کند. فرد می تواند 
با فهم واکنش های رفتاری و هیجانی خود وظیفه مندتر 
و انطباقی تر عمل کند و از راهبردهای شناختی به طور 
نتیجه  این  به  پژوهشگران  کند.  استفاده  سیستماتیک 
رسیدند که درمان شناختی رفتاری در درمان اختلالات 

روانی گوناگون، مؤثر واقع شده است )16(.
بیماران سرطانی کمک می کند که  به  این درمان 
سلامت  بهبود  درزمینۀ  و  بپذیرند  را  مزمن  شرایط 
سرطان  به  مبتلا  زنان  کنند.  کار  نیز  خود  جسمی 
دید  به  رفتارش  نحوه  و  افکار  احساسات،  به  پستان 
منفی نگاه می کنند و افکار منفی می تواند آنان را در 
یک چرخه ناسالم نگه دارد. مداخله شناختی رفتاری، 
و  منفی  تفکر  الگوهای  چگونه  فرد  اینکه  آموزش  با 
رفتارهایش را تغییر دهد و به رفتارهایی تبدیل کند 
این  احساسات ذهنی شود،  بهبود  باعث  که می تواند 
جای  به  رفتاری  شناختی  درمان  می شکند.  را  چرخه 
فعلی  روی مشکلات  مورد گذشته،  در  صحبت کردن 
بیماران  به  و  می کند  کار  سرطانی  بیماران  زندگی 
کمک می کند با پذیرش بیماری بر ترس خود از عود 
منفی  واکنش های  درنتیجه  و  بیماری  پیشرفت  و 
جلوگیری  بیماری  پیشرفت  و  عود  از  ترس  از،  ناشی 
کنند )17(. مطالعات متعددی نشان داده اند که درمان 
شناختی-رفتاری CBT(13( می تواند در کاهش ترس از 
عود در بیماران سرطانی مؤثر باشد. این درمان با تغییر 
جایگزین  رفتارهای  ایجاد  و  منفی  فکری  الگوهای 
نگرش مثبت تری  تا  بیماران کمک می کند  به  سالم، 
نسبت به بیماری خود داشته باشند و از چرخه نگرانی 
که  می دهند  نشان  یافته ها  یابند.  رهایی  اضطراب  و 
 CBT بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از دریافت
کاهش معناداری در میزان ترس از عود تجربه کرده اند 
و این کاهش در برخی موارد در طول زمان نیز پایدار 

13. Cognitive behavioural therapy (CBT)

سایر  با  را   CBT که  مطالعاتی  است. همچنین،  بوده 
اثربخشی  کرده اند،  مقایسه  مداخله ای  روش های 
قابل توجهی برای این رویکرد گزارش داده اند. )18، 19(. 
اختلاف میانگین گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی 
و گروه گواه در ترس از عود نشان می دهد که بین گروه 
از  بر ذهن آگاهی و گروه گواه در ترس  درمان مبتنی 
بر  نفع گروه درمان مبتنی  به  تفاوت معنی داری  عود 
ذهن آگاهی وجود دارد که همسو با نتیجه شاپیرو14 و 
همکاران )20( است. روش درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
از  چگونه  بگیرند  یاد  که  می کند  کمک  بیماران  به 
یابند  آگاهی  هیجانات خود  و  افکار  بدنی،  حس های 
هشداردهنده  علائم  به  سازگارانه ای  پاسخ  چگونه  و 
این  ذهن آگاهی،  بنابراین  دهند؛  نشان  بیماری  عود 
که  می دهد  سرطان  به  مبتلا  بیماران  به  را  توانایی 
آن  با  و  نمایند  مشاهده  را  فراگیر  آسیب پذیری های 
روبرو شوند و آن ها را که بخشی از وجود ذاتی و درونی 
خودشان است، به چالش بکشانند. درمان ذهن آگاهی 
تغییر  جدید،  اطلاعات  پذیرای  فرد  می شود  موجب 
آن  اصلاح  و  نادرست  مسیر  دیدن  مهم،  فرضیه های 
جلسات  طول  در  رویکرد،  این  چهارچوب  در  باشد. 
فراهم  رفتار  و  افکار  بازگویی  امکان  مراجع،  با  درمانی 
و به او کمک می شود تا از جنبه هایی از احساسات و 
رفتار که قبلًا متوجه آن نبوده، آگاه شود. این امر سبب 
می شود که با آگاهی از وضع موجود و امکانات ممکن، 
با  و  یافته  افزایش  مراجع  به درمان در  امید  و  انتظار 
افکار  )رفتار،  عملکرد  نظم بخشی  شیوه های  یادگیری 
تمرین های  گیرد.  قرار  بهبودی  مسیر  در  هیجان(  و 
مشکل  از  اجتناب  برای  غریزه  معرفی  به  ذهن آگاهی 
می پردازند؛  درمانی  تجربه  چالش برانگیز  جنبه های  و 
چنین  درصورتی که  گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین 
مزمن  بیماری های  به  مبتلایان  برای  مداخله هایی 
مانند سرطان سینه در کنار درمان های پزشکی به کار 
گرفته شود، می توان با مقابله با ترس از عود بیماری در 

بلندمدت از شدت بیماری سرطان کاست )19(.
بررسی تفاوت بین میانگین گروه درمان شناختی 
نشان دهنده  بدن،  تصویر  بعد  در  گواه  گروه  و  رفتاری 
اختلاف برابر 56/06 است که در سطح 0/05 معنی دار 
درمان  گروه  بین  که  می دهد  نشان  یافته  این  است. 
تفاوت  بدن  تصویر  در  گواه  گروه  و  رفتاری  شناختی 
معنی داری به نفع گروه درمان شناختی رفتاری وجود 
دارد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج حاصل از محققان 
دیگر همچون فیروزی و همکاران )21(، شرباف اولیایی 

14. Shapiro
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 ،)23( همکاران  و  دریچ  صدری   ،)22( همکارن  و 
گریفیتس15 و همکاران )24(، پیریاسمی16 و همکاران 
می توان  نتیجه  این  تبیین  در  است.  هماهنگ   )25(
گفت که درمان شناختی- رفتاری به بیماران مبتلا به 
سرطان یاد می دهد که از تفکرات اغراق آمیز و فاجعه بار 
در مورد سرطان پرهیز کنند و آن را با تفکراتی مثبت 
باورهای  به چالش کشیدن  و  مبارزه  کنند.  جایگزین 
و  شاد  روحیه  آن ها  که  می شود  باعث  تحریف شده 
مقاوم را در خود پرورش دهند و برای بهبود خود و به 
چالش کشیدن بیماری مصمم تر شوند. آموزش درمان 
بیماری  دارای  زنان  بدنی  تصویر  بر  رفتاری  شناختی 

سرطان پستان تأثیر دارد.
شناختی  درمان  گروه  میانگین  اختلاف  بررسی 
رفتاری و گروه گواه در ادراک بیماری نشان می دهد که 
بین گروه درمان شناختی رفتاری و گروه گواه در ادراک 
بیماری تفاوت معنی داری به نفع گروه درمان شناختی 
رفتاری وجود دارد که این نتایج همسو با نتایج برقی، 
مارکو17 و همکاران )26(، برقی ایرانی و همکاران )27( 
است. ادراک بیماری می تواند سلامت جسمی و روانی 
و توانایی فرد در تطابق با بیماری را تحت تأثیر قرار 
بیماری  درباره  غلط  تصوری  داشتن  به طوری که  دهد. 

می تواند به پیروی ضعیف تر منجر شود.
با  را  بیماری شان  پستان،  سرطان  به  مبتلا  زنان 
توجه به متغیرهای متنوعی همچون ذهنیت در مورد 
زندگی و شرایط خانوادگی، تجارب، موقعیت اجتماعی 
به دلیل  بنابراین  می گیرند؛  نظر  در  سن  و  اقتصادی 
تأثیر مستقیمی که این عوامل بر چگونگی احساس 
و درک بیماری سرطان دارد، به اشکال مختلفی درک 
به سرطان می تواند  زنان مبتلا  ادارک منفی  می شود. 
روحی  سلامت  و  زندگی  کیفیت  بر  نامطلوبی  اثرات 
باشد  داشته  خاص  درمان های  طول  در  آنان  روانی  و 
بر  بیماران گردد.  این  و همچنین سبب کاهش عمر 
طبق درمان شناختی رفتاری ادراکات و تفکرات مثبت 
غیر  و  منفی  تفکرات  و  ادراکات  جایگزین  منطقی  و 
می گردد  سعی  و  می شود  فکری  تحریفات  و  منطقی 
این  کشیدن  چالش  به  صحیح  شیوه  آموزش  با  که 
افکار  با  آن  جایگزینی  و  ناکارآمد  ادراکات  و  افکار 
مثبت، نحوه تفکر و ادراک فرد اصلاح شود. این افکار 
می توانند با تقویت مثبت اندیشی و رفتارها و ادراکات 
مطلوب، دامنه روابط اجتماعی و سازگاری اجتماعی را 
افزایش دهند و واکنش های روان شناختی افراد مبتلا 

به سرطان را کم نماید )28(.
15. Griffiths
16. Periasamy 
17. Marco

مقایسه اختلاف میانگین بین گروه درمان مبتنی 
بر ذهن آگاهی و گروه گواه در تصویر بدن نشان می دهد 
که بین گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه گواه 
به نفع گروه درمان  در تصویر بدن تفاوت معنی داری 
نتایج  با  بر ذهن آگاهی وجود دارد که همسو  مبتنی 
حاصل از محققان دیگر همچون: یوسفی و همکاران 
)19(، ایزدی اجیرلو و همکاران )29(، لولایی و کاشانی 

زاده )30( و اورکی و سامی18 )31( است.
درمان مبتنی بر ذهن آگاهی با ارتقای آگاهی زنان 
و عاطفی  از وضعیت ذهنی  به سرطان پستان  مبتلا 
منفی  نگرش های  تغییر  با  تا  می کند  کمک  خود، 
نسبت به بدن، به بهبود تصویر بدنی، هویت جنسی و 
عملکرد جنسی خود بپردازند. این درمان با تمرکز بر 
پذیرش و حضور در لحظه، به فرد کمک می کند تا از 
افکار منفی رها شده و با احساسات و تجربیات خود 

به طور مثبت روبه رو شود. )32(.
از نتایج دیگر این پژوهش این بود که بین درمان 
در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  درمان  و  رفتاری  شناختی- 
تبیین  در  ندارد.  وجود  تفاوتی  بیماری  ادراک  کاهش 
این نتیجه می توان گفت، سرطان بیماری ناگواری است 
آشفتگی های  و  افکار  دچار  بیماران  می شود  باعث  و 
درست  و  طبیعی  حدی  تا  که  شوند  مرگ  با  مرتبط 
است و این باعث می شود تا ادراک بیماری که تطابق 
قرار دهد و سبب  را تحت شعاع  بیماری است  با  فرد 
گردد فرد نسبت به بیماری دچار تصورات اشتباه شود. 
پیشگیری  در  صحیح  قضاوت  افزایش  با  ذهن آگاهی 
ذهن آگاهی  است.  مؤثر  بسیار  بیماری  غلط  ادراک  از 
خودآیند  شناختی  پردازش های  از  رهایی  موجب 
منفی می گردد، زیرا این نوع پردازش ادراک غلط افراد 
بیماری  برابر  در  را  آن ها  و  داده  کاهش  را  بیماری  از 

مقاوم تر می سازد. 
قضاوت  به دلیل  سرطان  به  مبتلا  بیماران  ذهن 
در حال  دائماً  می دهد  انجام  که  تفسیری  و  تعبیر  و 
فرد  ذهن آگاهی  در  است.  درونی  گفتگوی  و  نشخوار 
از این پیام های خودکار آگاه می شود و از درگیر شدن 
نشخوارهای  از  درنتیجه  می نماید،  پرهیز  آن ها  با 
بی ثمر در ارتباط با ادراک بیماری رها می شود. در واقع 
نتیجه  افکار، احساسات و پذیرش آن ها که  از  آگاهی 
احساسات  و  افکار  به  چسبیدن  از  است  ذهن آگاهی 
درنتیجه  می کند،  جلوگیری  آن ها  به  واکنش  و 
در  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  به  ذهن آگاهی 
پذیرش و مشاهدة بدون قضاوت کمک می کند. درمان 
رفتارهای  می کند  کمک  بیمار  به  رفتاری  شناختی 
18. Oraki, Sami
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شناسایی  را  خویش  تحریف شدة  الگوهای  و  ناکارآمد 
مورد  در  افراد  باورهای  دهند،  تغییر  را  آن ها  و  نماید 
بیماری شان، اغلب بر چگونگی مقابله و سازگاری آن ها 
به  تأثیر می گذارد. درمان شناختی رفتاری  بیماری  با 
به  کمک  برای  تنی  بیماری های  در  فزاینده ای  نحو 
بیماری شان  با  مقابله  افراد  واکنش های  بهتر  کنترل 
تأثیر  تحت  را  بیماری  ادراک  می تواند  و  می رود  بکار 
قرار دهد. همچنین، درمان شناختی-رفتاری با تغییر 
به  بازسازی شناختی  واسطه  به  فکری  فرایندهای  در 
ارتقای ادراک بیماری منجر می گردد. آگاهی از تغییرات 
شناختی و رفتاری در حین جلسات و کسب توانایی 
از  فرد  خود  توسط  رفتارها  و  افکار  کنترل  جهت  در 

دلایل مهم افزایش ادراک بیماری است. 
شرکت در جلسات گروهی آموزش شناختی رفتاری 
مثبت  نتایج  زیادی  تا حدود  افراد  که  می شود  سبب 
روابط اجتماعی را تجربه کنند و با استفاده از نظرات 
و راه حل های دیگران، دیدگاه های وسیع تری نسبت به 
ادراک  و  بیماری  ازجمله  گروه  در  مطرح شده  مسائل 
هر  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  کنند.  پیدا  آن 
بر  ذهن آگاهی  و  رفتاری  شناختی  درمانی  روش  دو 
ادراک بیماری تأثیر دارد و هر دو روش درمان شناختی 
رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در ادراک بیماری 

اثربخش بوده و میان آن ها تفاوتی وجود ندارد.

پیشنهادات پژوهش
• پیشنهاد می شود که اثربخشی درمان شناختی 
رفتاری و ذهن آگاهی بر اختلالات رفتاری دیگر مانند 
درد و امید به زندگی افراد مبتلا به سرطان مورد بررسی 

قرار گیرد. 
• پژوهش هایی مشابه در سایر مناطق کشور انجام 
گردد و به منظور تعیین نقش فرهنگ و سبک زندگی 

نتایج با هم مقایسه گردند. 
از  پرسشنامه  بر  علاوه  آینده  تحقیقات  در   •
توجه  آیا  که  گردد  استفاده  نیز  مشاهده  و  مصاحبه 
به تصویر بدنی این بیماران می تواند در روند بهبودی 

بیماری آن ها مؤثر واقع شود؟
•  در تحقیقات آینده حجم نمونه از بین دختران 
مجرد و زنان شاغل و غیر شاغل به طور مجزا انتخاب 

شوند.
• بیماری های زمینه ساز که احتمال ابتلا به سرطان 

پستان را بیشتر می کنند مورد بررسی قرار گیرند.
بیماران  این  زمان  چشم انداز  مشاوره  بحث  در   •

مورد توجه قرار گیرد. 
• مسئولان امور که در حوزه سرطان دستی دارند به 
موضوع کیفیت زندگی بیماران سرطانی توجه کنند. 

محدودیت های پژوهش
جهت  آزمودنی ها  نمودن  متقاعد  درزمینۀ 
و  رفتاری  شناختی  برنامه  جلسات  در  شرکت  ادامه 
وجود  مشکلاتی  تعیین شده  جلسات  در  ذهن آگاهی 
داشت و گاهی همکاری لازم توسط پرسنل بهداشتی 
در  پرسشنامه ها  توزیع  جهت  بیمارستان ها،  درمانی 

بین بیماران انجام نمی شد.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر 
در  بیماری  عود  از  ترس  و  بدنی  تصویر  بر  ذهن آگاهی 
و  دارد  معنی داری  تأثیر  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان 
درک نارضایتی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی 
شرکت کنندگان می تواند بر بهبود کیفیت زندگی افراد 
کیفیت  افزایش  به منظور  بگذارد.  توجهی  قابل  تأثیر 
بالینی  روانشناسان  روانی،  آسیب های  کاهش  و  زندگی 
با  بیماران  این  که  نمایند  کمک  باید  روان درمانگران  و 
تصویر  به عبارت دیگر  و  آمده  کنار  خود  جسمی  نقص 

نامطلوبی که از بدن خود ساختند را بهبود ببخشند.

تعارض منافع

هیچ گونه تضاد منافعي وجود ندارد.
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