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  بيماران در اثر بخشي آموزش ذهن آگاهي بر كاهش استرس ادراك شده 

  مبتلا به سرطان پستان
 

 ،2ناهيد نفيسي،  1اسماعيل اكبريمحمد 
  3و زهرا جمشيدي فر 

  
يكي از شيوه هاي كاهش استرس ادراك شده در بيماران  ،شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

بررسي اثر بخشي آموزش ذهن آگاهي بر كاهش استرس ادراك   است.  هدف پژوهش حاضر،
نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان  30تعداد  ،وربيماران مبتلا به سرطان پستان بود. بدين منظدر شده 

بيمارستان شهداي تهران به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و 
استرس  بعد از آموزش ذهن آگاهي، از نظر سطح قبل و  كنترل كاربندي شدند. هر دو گروه،

جلسه يك ساعته تحت آموزش ذهن  8 رگرفتند و گروه آزمايش درادراك شده مورد بررسي قرا
نتايج  تحليل كوواريانس نمرات استرس ادراك شده آزمودنيها در  آگاهي گروهي قرار گرفت. 

پيش و پس آزمون، نشان داد كه آموزش ذهن آگاهي بر كاهش نمرات استرس ي دو مرحله 
شيوه مداخله  را به اين  مي توان  بنابراين، موثر بوده است.  ،ادراك شده بيماران تحت آموزش

عنوان شيوه اي مستقل يا در كنار ساير شيوه هاي درماني مانند دارو درماني براي كاهش استرس 
  كار برد.ب  ،اين مبتلايان

 : ذهن آگاهي، استرس ادراك شده، سرطان پستانواژه هاي كليدي

  
 مقدمه

 امي ابعاد جسمي، عاطفير آن بر تماخير و اثرات زيان باي رشد روز افزون سرطان در چند دهه 
متخصصان نيز بيش از ي معنوي، اجتماعي و اقتصادي، سبب شده است كه علاوه بر مردم، توجه 

پيش به اين بيماري معطوف شود و آنها سرطان را يك مشكل بهداشتي عمده ي قرن معرفي كنند. 
                                                       

 . مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.1

 . مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.2

 zjamshidifar@yahoo.com دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن، رودهن، ايران. (نويسنده مسوول). 3
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 زشكي ايران،سرطان دانشگاه علوم پ بر اساس آخرين آمار اعلام شده از سوي مركز تحقيقات
)؛ يعني سالانه 2008در هزار نفر است (اكبري،  5/27ميزان ابتلا به سرطان پستان در زنان ايراني 

مورد  7778هزار مورد جديد سرطان پستان در ايران تشخيص داده مي شود كه حدود  8بيش از 
ترين سن اما شايعسال را درگير مي كند  85تا  15آن در بين زنان است. اين سرطان، همه سنين بين 

است كه سرطان، مبتلايان خود   ها نشان داده ). بررسي2010سال است (اكبري،  55تا  45 ،بروز آن
 85تا  50را در معرض انواع فشارهاي رواني قرار مي دهد و  مطالعات نشان داده است كه بين 

رنج مي برند. فراوان  درصد از بيماران مبتلا به سرطان، بطور همزمان از يك اختلال روان پزشكي
طبق آمار استخراج شده از اين مطالعات، اختلال انطباق  ،ترين اختلال روانپزشكي در اين بيماران

داراي زيرگروه هاي عاطفي از قبيل اختلال انطباق همراه با اضطراب، همراه با افسردگي و همراه 
؛ دروگاتيس،  2004يل، ؛ پر 2001است (آكيچي و همكاران،  همزمانبا اضطراب و افسردگي 

  ).2012؛ از حسيني، 1983
درد و رنج حاصل از بيماري، نگراني از آينده اعضاي خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناشي از  

درمان بيماري، كاهش ميزان عملكردها، اختلال در تصوير ذهني و مشكلات جنسي از جمله 
هاي ناشي از  سازد. بحران دچار اختلال مي عواملي است كه بهداشت رواني بيمار مبتلا به سرطان را
شود اما بيشترين حالت در اين دوره  مي وان سرطان، سبب عدم تعادل و ناهماهنگي فكر، جسم و ر

شواهد محكمي وجود دارد كه استرس ) و 2008براي بيمار حس نااميدي و استرس است (برنارد، 
يماري هاي جسمي، اختلالات رواني يا احساس مي تواند منجر به پيامدهاي منفي متفاوتي از قبيل ب

از سوي ديگر، ديدگاه هاي جديد در مورد ). 2002كابات زين، (فرسودگي در اشخاص شود 
استرس به جاي تمركز بر ماهيت استرس،  به نقش منابع روانشناختي فرد در رويارويي با عوامل 

اني مناسب را براي كمك به فرد تحت مي توان تدابير درم ،د زيرا از اين طريقفشارزا تاكيد دار
براي فردي كه تحت شرايط استرس زا قرار دارد،  در واقع،). 2007نيا، از مسعود(فشار فراهم كرد 

استرس بالا، مداوم و طولاني . استرس مهم است هاي مقابله باارزيابي سطوح استرس و روش 
مي و هيجاني از قبيل عدم مشكلات جس ومدت، مي تواند منجر به ناسازگاري در فرد شود 

رضايت فرد از خود، احساس شكست، اضطراب، تنش شديد، ناكامي، افسردگي و كيفيت زندگي 
بنابراين چگونگي ). 2012؛ از صناعي، 2002وكيم، ون(نامطلوب را براي فرد در پي داشته باشد 

افراد با شرايط و ي  شيوه هاي مقابله. مقابله افراد با استرس از شدت و فراواني آن مهم تر است
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و براي كاهش اين استرس كه راه انداز ساير اختلالها و متفاوت است  ،موقعيت هاي استرس زا
هاي روانشناختي از اهميت ويژه اي برخوردار مشكلات در زندگي آنهاست، استفاده از درمان

سنت هاي  قفيتل سرطان،يكي از نوآوري ها در درمان هاي روانشناختي، به ويژه درمان است.  
سنتي  -تفكر نظاره اي (ذهن آگاهي) با رفتار درماني شناختي  يمعنوي شرق، از جمله فنون مراقبه 

) و 2006(هايز، لوما و بوند،  شوددرماني ياد مي  وانكه از اين تلفيق به عنوان موج سوم ر است
؛ 2004،و والاچگروسمن، نيمان، اشميت (به كار مي رودافسردگي استرس و براي پيشگيري از 

، ؛ اسميت، ريچاردسون، هافمن و پيلينگتون2001،كارلسون، اوسوليك، گودي، آنجن و اسپيكا
   .)2003، كاوياني؛ 2009، ؛ ايوانز2005

). 2003ذهن آگاهي،  يك آگاهي پذيرا و بدون  قضاوت از وقايع جاري است (ريان و براون، 
جاري، بدون استنتاج لحظه به لحظه ايجاد مي آگاهي اي كه بر اثر توجه روي هدف، در لحظه ي 

). افراد ذهن آگاه، واقعيات دروني و بيروني را آزادانه و بدون تحريف 2005زين ،  –شود (كابات 
گسترده اي از تفكرات، هيجانات و تجربه ي درك مي كنند و توانايي زيادي در رويارويي با دامنه 

). ذهن آگاهي با آرامش ذهني و 2007(براون، ها (اعم از خوشايند و ناخوشايند) دارند 
روانشناختي و سلامت رواني رابطه مثبت دارد در حالي كه خودآگاهي با ميزان پايين آرامش 

). ذهن آگاهي را مي توان توانايي خودتنظيمي توجه و 2005روانشناختي مرتبط است (دي مور، 
مركزي ذهن  بخشتوجه، ي يم سنجيده تنظ ،هدايت آن به طرف تكليف قلمداد كرد. بر اين اساس

  ). 2009؛ دي مور، 2006آگاهي است ( باير، 
ذهن آگاهي، مشاهده ي محرك هاي دروني و بيروني همان گونه كه اتفاق مي افتد بدون هيچ 
گونه قضاوت و پيش داوري است و در واقع مهارتي است كه به افراد اجازه مي دهد در زمان 

، 2002ن ميزان كه ناراحت كننده است، دريافت كنند (كابات زين حال، حوادث را كمتر از آ
ذهن آگاهي  نه تنها به وسيله ي تسهيل ارزيابي ). 2002، بوركووك  2003، باير  2002روبينز 

فرايند مثبت، باعث كاهش نتايج زيان بار ناشي از شرايط استرس زا مي شود بلكه همچنين از طريق 
برد ها مقابله اي نامناسب باعث كاهش مشكلات مربوط به شرايط عادت زدايي استفاده از راه

، از قبيل فاجعه سازي ارتباط مستقيمي با بيماري ناكارآمداسترس زا مي شود. سبك هاي مقابله اي 
). اگر چه ارتباط آن هنوز به درستي مشخص نيست 2006 هاي خلقي دارد (كارنفسكي و كراج،
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رس نيز در اثر استفاده از شيوه هاي مقابله ي نامناسب، پايدارتر ولي مشكلات هيجاني مربوط به است
  ).2012مي شود( از صناعي، 
بر كاهش افسردگي، اضطراب و سازگاري روان شناختي موثر است  ،آموزش ذهن آگاهي

در شرايط  كه امروزه ذهن آگاهي يكي از درمان هاي مطرح در جهان است). 2010(بوالميجر ، 
از آن جمله مي توان به  درمان اختلال هاي اد سالم و بيمار كاربرد دارد. افر مختلف و براي

بارنوفر، (، افسردگي مزمن )2008مورون، گريكو و وينر، (درد ، )2012لوما و ويليت، (خودكشي 
شاپيرو، بوتزين، فيگوردو، (، اختلال خواب )2009كران، هارگوس، آماراسينق، ويندر و همكاران، 

ايوانز، فراندو، فيندل، استول، اسمارت و همكاران، (، اضطراب فراگير )2003، لوپز و اسكوارتز
چيسا و (، اختلالات روانپزشكي )2011ولستاد، سيورتسن و نلسو، (، اختلال اضطرابي )2008

. اشاره كرد )2011سينق، لانكيوني، وينتون، سينق، سينق و همكاران، (، پرخاشگري )2009سرت، 
كيفيت زندگي پژوهشها نشان مي دهد كه ذهن آگاهي مي تواند باعث بهبوديز در ايران ن ،همچنين

كلدوي، (، پيشگيري از عود مواد افيوني )2009كاوياني، حاتمي و شفيع آبادي، (افراد افسرده 
نريماني، آرياپوران، ابوالقاسمي و احدي، (، تنظيم هيجان )2012بورجعلي، فلسفي نژاد و سهرابي، 

موسويان، مرادي، ميرزايي، شادفر، (چاقي  و )2009فيروزآبادي و شاره، (سواس ، اختلال و)2011
). 2013شود(از دهقان منشادي، تقوي و دهقان منشادي، ) 2011محمودي كهريز و همكاران، 

بنابراين ما دراين پژوهش به  دنبال پاسخ به اين سوال هستيم كه آيا آموزش ذهن آگاهي بر استرس 
  مبتلا به سرطان پستان موثر است؟ ادراك شده بيماران

  

  روش
پس آزمون با گروه انتظار  -اين پژوهش، يك طرح نيمه آزمايشي بود كه با روش پيش آزمون

انجام شد. بدين طريق كه از ميان بيماران زن مبتلا به سرطان پستان بيمارستان شهداي تجريش شهر 
 12نفري آزمايش و  18كه به دو گروه نفر با روش در دسترس انتخاب شدند   30تهران،  ابتدا 

نفري انتظار تقسيم شدند. هر دو گروه قبل و بعد از آموزش  با پرسشنامه ي استرس ادراك شده ي 
جلسه ي يك ساعته تحت آموزش  8) مورد آزمون قرار گرفتند وگروه آزمايش در 1983كوهن(

  ي دريافت نكرد. ذهن آگاهي قرار گرفت ولي گروه در ليست انتظار هيچگونه آموزش
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تهيه شده و  نكوهشلدون از سوي  1983در سال ، ) PSS(كوهن ي شده  مقياس استرس ادراك
طول عمومي ادراك شده در  ماده اي است كه براي سنجش استرس 14و 10،4 ه ينسخ 3داراي 
 ه يافكار و احساسات درباراين  فرم از طريق بررسي پاسخ ها،  .رود مي گذشته به كار ماه يك

 مورد ،هاي تجربه شده را استرس رواني و زا، كنترل، غلبه، كنار آمدن با فشار حوادث استرس
اختلالات رفتاري را بررسي كرده و  خطرزا در عوامل مقياس، همچنين اين .دهد مي سنجش قرار

 دركشورهاي مختلف كاربرد فراواني داشته و، اين پرسشنامه .دهد زا را نشان مي فرايند روابط تنش
هر به  .شده است يهنجارياب يودركشورهاي زيادشده گوناگون ترجمه  يها به زبان دليل به همين

،اغلب 2،گاهي اوقات=1هرگز= ،تقريبا0هرگز= به اي ليكرت درجه 5اساس طيف  برپرسش، 
 معكوس طور به13و10 -9-7-6-5-4عبارات  تعلق مي گيرد. يامتياز 4بسيار اوقات= ،3اوقات=

 بيشترين و صفر شده )كمترين امتيازكسب0تا بسياري از اوقات= 4شود(هرگز= مي نمره گذاري
آلفاي كرونباخ براي  بيشتر است.ي استرس ادراك شده  ه يبالاتر نشاندهند ه ينمر است. 56نمره 
؛ از صناعي، 1983دست آمده است(كوهن ،ه ب 86/0و  85/0 ،84/0ياس درسه مطالعه مقاين 

2012.( 

  )2013؛ از يوسفي، 2011باون، چاولا و مارلات، (: آموزش ذهن آگاهي 1جدول 
 محتوي جلسات  جلسه
خوردن كشمش و سپس  تكنيك. 2جلسه.8شرح مختصري ازكنندگان ومرحله اول: معرفي شركت  اول

. 3ها.  انجام اين مديتيشندقيقه مديتيشن اسكن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي از  30به مدت 
  حضور در لحظه و بسط دادن تكنيك خوردن كشمش به ساير فعاليتهاتكليف خانگي: 

. بحث در مورد تكاليف خانگي، موانع 2.انجام مديتيشن اسكن بدن و بحث در مورد اين تجربه؛1  دوم
. 4افكار و احساسات؛ . بحث در مورد تفاوت بين 3آگاهي براي آن؛  هاي برنامه ذهن تمرين و راه حل

. تكاليف: ذهن اگاهي يك رويداد خوشايند، انجام مديتيشن نشسته 5انجام مديتيشن در حالت نشسته؛ 
  و اسكن بدن و ذهن آگاهي يك فعاليت روزمره.

  نحوي غيرقضاوتي و به  كنندگان خواسته مي شود به. تمرين ديدن و شنيدن (در اين تمرين از شركت1  سوم
. مديتيشن نشسته و نفس كشيدن همراه با توجه به حواس 2ه نگاه كنند و گوش دهند)؛ دقيق 2مدت 
اي فضاي تنفسي؛ اين مديتيشن سه مرحله  . بحث در مورد تكاليف خانگي تمرين سه دقيقه3بدني؛ 

هاي  . انجام يكي از تمرين4دارد: توجه به تمرين در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ 
اي فضاي تنفسي،  دقيقه 3تكاليف: مديتيشن نشسته، اسكن بدن، تمرين  -5ذهن آگاه؛ حركات 

  آگاهي رويدادي ناخوشايند. آگاهي يك فعاليت روزمره ي جديد و ذهن ذهن
مديتيشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افكار (كه مديتيشن نشسته چهاربعدي نيز  -1  چهارم
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هاي دشوار و  بحث در مورد پاسخ هاي استرس و واكنش يك فرد به موقعيت-2شود)؛ناميده مي
تكاليف: مديتيشن نشسته، اسكن بدن -4آگاه؛  تمرين قدم زدن ذهن -3ها و رفتارهاي جايگزين؛  نگرش

  اي (در يك رويداد ناخوشايند). دقيقه 3يا يكي از حركات بدني ذهن آگاه و تمرين فضاي تنفسي 
. تكاليف: مديتيشن نشسته، فضاي 3آگاه بدن؛. ارايه و اجراي حركات ذهن2شن نشسته؛انجام مديتي  پنجم

  آگاهي يك فعاليت جديد روزمره. اي در يك رويداد ناخوشايند و ذهن تنفسي سه دقيقه
. ارايه 3هاي دوتايي؛  . بحث در مورد تكاليف خانگي در گروه2اي؛. تمرين فضاي تنفسي سه دقيقه1  ششم

با اين مضمون: محتواي افكار، اكثرا واقعي  "هايي جداگانه خلق، فكر، ديدگاه"ي با عنوان ي تمرين
ها كه ترجيح  . تكاليف: انتخاب تركيبي از مديتيشن5 پذيرش احساسات به عنوان احساس. 4نيستند؛ 

ك آگاهي ي اي در يك رويداد ناخوشايند و ذهن شخصي باشد. به علاوه انجام فضاي تنفسي سه دقيقه
  فعاليت جديد روزمره.

. مضمون اين 2شود؛  . مديتيشن چهاربعدي و آگاهي نسبت به هرآنچه در لحظه به هشياري وارد مي1  هفتم
. ارايه تمريني كه در آن شركت كنندگان 3جلسه اين است: بهترين راه مراقبت از خودم چيست؛ 

يك ناخوشايند است و علاوه بر شان خوشايند و كدام كنند كداميك از رويدادهاي زندگي مشخص مي
آموزش . 4اي چيد كه به اندازه كافي رويدادهاي خوشايند در آن باشد؛  توان برنامه آن چگونه مي

. تكاليف: انجام تركيبي از مديتيشن كه براي فرد مرجح است،  5؛ پذيرش بدون قضاوت و داوري
  ي يك فعاليت روزمره ي جديد.اگاه اي در يك رويداد ناخوشايند. ذهن دقيقه تمرين تنفسي سه

. تمرين فضاي 3ايد؛  . مضمون اين جلسه اين است: استفاده از آنچه تا كنون ياد گرفته2. اسكن؛1  هشتم
. مطرح شدن 5هاي كنارآمدن با موانع انجام مديتيشن؛  . بحث  در مورد روش4اي؛  دقيقه 3تنفسي 

اند؟  كنندگان به انتظارات خود دست يافته كتسوالاتي در مورد كل جلسات، از اين قبيل كه آيا شر
شان افزايش يافته  هاي مقابله كنند مهارت آيا احساس مي كنند شخصيتشان رشد كرده؟ آيا احساس مي

  هاي مديتيشنشان را ادامه دهند. و آيا دوست دارند تمرين
  

  يافته ها
بعد از حذف  هامودنيآز ي براي بررسي تاثير درمان انجام شده در كاهش استرس ادراك شده

هاي توصيفي گروه آزمايش و گروه كنترل را در پيش آزمون و پس آزمون لفهمو ،هاي پرتداده
 .ايمارايه كرده

، ابتدا مفروضه هاي ذهن آگاهيقبل و بعد از آموزش استرس ادراك شده مقايسه ي نمرات براي 
  تحليل كواريانس بررسي شد.
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 رات آزمودني هاي دو گروه در مقياس استرس لفه هاي توصيفي نممو:  2جدول 

  آزمونادراك شده به تفكيك پيش آزمون و پس 
  پس آزمون زمونآپيش گروهها

 M sd n M sd  n  
 15  3/3 9/12 15 7/3 3/15 آزمايش

 15  0/6 8/13 15 3/6 8/13 كنترل

 30  5/4 2/13 30 9/4 7/14 كل

  

يك  ره به اينكه سطوح معناداري به دست آمده براي هنشان داد با توج  =0/750Fنتايج آزمون لون 
؛ تساوي خطاي واريانس ها را زيرسوال نبرده اند ي داده ها، مفروضه .است 05/0 از ابعاد بيشتر از

 ،و گروهاسترس ادراك شده با توجه به اينكه اثر متقابل بين پيش آزمون مولفه هاي  ، به علاوه
اجراي  ،مي كند. بنابراين هاي رگرسيون پشتيبانيهمگني شيبي ها از فرضيه داده ؛معنادار نيست

جايز  ،و گروهاسترس ادراك شده كواريانس براي آزمون اثرات متغيرهاي اصلي پس آزمون 
استرس ادراك است. نتايج تحليل كوواريانس با كنترل پيش آزمون و تحليل پس آزمون ابعاد 

و  آزمايشكه بين آزمودني هاي گروه هاي  نشان مي دهد ل،و كنتر آزمايشگروه هاي شده 
   ).F)25و p،372 /5) =7=001/0داري وجود دارد (اتفاوت معن ،كنترل

شود. نتايج تحليل هاي لازم جهت انجام تحليل كوواريانس تاييد ميبه اين ترتيب، مفروضه
محاسبه   fشود، همان طور كه در جدول بالا ملاحظه ميارايه شده است.  4كوواريانس در جدول 
) معنادار است. پس از تعديل نمرات پيش آزمون، اثر معنادار بين >p 001/0شده در سطح آلفاي (

، >96/0Partial Eta=  ،0005/0P(هاي گروه آزمايش و گروه كنترل وجود دارد. آزمودني
18F(1 ,20)= ( )  95/0و  =R2adjust (96/0  =R2 نگه  با ثابتتوان نتيجه گرفت كه  درنهايت، مي

داشتن نمرات پيش آزمون در هر دو گروه، نمرات پس آزمون در دو گروه به طور معنا داري 
گروه كنترل در كاهش  نسبت بهدر گروه آزمايش  ذهن آگاهيتاثير آموزش  تفاوت دارد. بنابراين
  بوده است.معنادار استرس ادراك شده 
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  هاتحليل كوواريانس نمرات آزمودنيي خلاصه : 4جدول
Eta Sig F ss df MS منبع 

 پيش تست 71/558 1 71/558 596/02 0/001 96/0

 گروه 2/33 1 2/33 42/35 0/001 58/0

 خطا 3/25 27 47/0   

  

  بحث و نتيجه گيري
دهد كه شيوع استرس و به طور كلي، مشكلات روان شناختي در بيماران مبتلا به ها، نشان مييافته

 با سازگاري) و 2010دان، جانسون، دياموند، ديويد و گلكاسيان،درصد است (زي 30تا  25سرطان، 

 رواني -رفتاري اي مقابله هاي هاي واكنش  انجام به سرطان، شرفتيپ و زبرو از ناشي هاي تنش
 برعملكرد ،درمان دريافت در هيجاني و شناختي واكنشي هاي پاسخ مثال، طور به نياز دارد؛ 

هدف اين پژوهش،  .)2006،فيشر و زونا ،والكر(است موثر يبيمار بهبود جهت در رواني
اثربخشي آموزش ذهن آگاهي بر كاهش استرس ادراك شده در بيماران مبتلا به سرطان بود. نتايج 

كاهش استرس ادراك  ذهن آگاهي درآموزش  تحليل داده ها با روش كوواريانس، نشان داد كه
به عبارت ديگر، ذهن آگاهي از طريق ؛ ه استي گروه آموزش نسبت به گروه انتظار موثر بودشده 

تركيب سر زندگي و واضح ديدن تجربيات، مي تواند تغييرات مثبتي را در شادكامي و بهزيستي 
)؛ شاپيرو، براون 2007(مك كنزي، كارلسون، مانوز و اسپيكاايجاد نمايد كه اين يافته با يافته هاي 

 )؛2003)؛ كاوياني(2009)؛ ايوانز(2005يلينگتون()؛ اسميت، ريچاردسون، هافمن و پ2007و بيگل(
در  .همسويي دارد )2012()؛ اسميت، شلي، دالن، ويگينز، تولي و برنارد2006آرچ و كراسك(

تبيين يافته هاي اين پژوهش مي توان دريافت كه استرس زنان مبتلا به سرطان،  بيشتر جنبه ي ذهني 
وزد با تكنيك هايي كه مربوط به تجربه كردن و شناختي دارد زيرا در اين روش، شخص مي آم

لحظه ي حال است، به طور موقت از نگرش  و باورهاي خود كه ريشه در گذشته دارد و  متاثر از 
) رها شود. همچنين، اين نگرش در آنها به 2002ترس ها و نگراني هاي آينده است(كابات زين، 

  يند) پذيرش بدون داوري داشته باشند. وجود مي آيد كه به تمامي امور (خوشايند و ناخوشا
اتخاذ چنين تدبيري، به خصوص براي فرد مبتلا به سرطان كه احساسات دردناكي مانند نااميدي، 

) 2006همان طور كه شيگان و همكاران ( درماندگي و غمگيني را تجربه مي كند،  سودمند است.
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ا افكار و احساسات اضطراب زا و اشاره كردند، تمرينات ذهن آگاهي به علت ويژگي مواجهه ب
كنترل اجتناب به عنوان عامل افزاينده ي اضطراب، به شركت كنندگان فرصت مشاهده ي افكار، 

  هيجانات و حس هاي بدني درغياب پيامد هاي مصيبت بار را مي دهد. 
ر ) نيز معتقدند كه مكانيسم ذهن آگاهي، با بهره گيري از تنفس متمركز، ب2005آرچ و كرسك (

تنظيم هيجان موثر است. بنابراين در نتيجه گيري پاياني مي توان گفت كه استفاده از روش شناخت 
درماني مبتني بر ذهن آگاهي، با كاهش استرس ادراك شده و  الگوي معيوب تفكر بيماران مبتلا 

كنار ساير اين شيوه ي درماني را مي توان به عنوان شيوه اي مستقل يا در  و  به سرطان، همراه است
شيوه هاي درماني مانند دارودرماني بكار برد و مشكلات روان شناختي و رفتاري ناشي از استرس 
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Cognitive therapy based on mindfulness is one of the methods of decreasing the stress 
among the patients and allows for less distressful perception of negative phenomena at the 
present time. Hence, the research purpose was to investigate the effectiveness of 
mindfulness training in decreasing the perceived stress among the patients suffering from 
breast cancer. Therefore, a sample of 30 women suffering from breast cancer hospitalized 
in Shohaday-e Tajrish hospital was selected through convenience sampling and assigned to 
the experimental and control group. Groups were tested with regard to mindfulness and 
perceived level of stress both prior to and subsequent to the treatment. The experimental 
group underwent eight one-hour sessions of group mindfulness training. Results of 
covariance analysis indicated that mindfulness training has been effective in decreasing the 
patients’ perceived level of stress. Therefore, this treatment can be employed both 
independently and along with other therapeutic methods like pharmaceutical treatment in 
the decrease of stress. 
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