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  بر باورهاي ناكارآمد، خودگويي  محور  ذهن آگاهي شناخت تاثير

  و خود تنظيم گري بيماران مبتلا به سرطان
  

  1شيرين زينالي
   

هاي قرن اخير بوده و برخي از انواع آن  موجب تغييرات مهم سرطان به عنوان يكي از شايع ترين بيماري
بيماراني كه پس از ماستكتومي و  .ودش مي )اتغيير در چهره، قطع اندام، ريزش شديد موه (در ظاهر

وند، با مشكلات ش ميرماني با تغييرات ظاهري از جمله از دست دادن سينه و ريزش مو مواجه د ميشي
ذهن آگاهي مبتني بر رويكرد شناختي بر  تاثيرهدف پژوهش حاضر . ناختي مختلف مواجه هستندش روان

آنها گري ، خودگويي و خودتنظيمبر باورهاي ناكارآمدن و بررسي اثربخشي اين درمابيماران سرطان 
تجربي براساس طرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه  نيمه براي اين منظور طي يك پژوهش. بود

به روش نمونه گيري در سرطان با داشتن تغيير در ظاهر فيزيكي بيماران مبتلا به   از  نفر  40، كنترل
گروه آزمايش ، .  در دو گروه آزمايشي و كنترل كاربندي شدندبصورت تصادفي  و، انتخاب دسترس

گروهها قبل از شروع درمان، و پس از اتمام   .ندقرار گرفت ذهن آگاهيجلسه تحت آموزش  8به مدت 
نتايج . ن قرار گرفتندآزمودگري مورد خودگويي و خودتنظيماز نظر باورهاي غيرمنطقي،  جلسات

- خودگويي و خودتنظيم ن آگاهي موجب بهبود باورهاي غيرمنطقي،تحليل كوورايانس نشان داد ذه

سد ذهن آگاهي باعث آگاهي بيماران به باورهاي خود ر ميبه نظر . در گروه آزمايش شده استگري 
  .هدد ميشده و شناختهاي غيرمنطقي در زمينه نقص بدني و ارزيابي هاي منفي آنها را كاهش 

  و سرطانگري خودگويي، خودتنظيمباورهاي غيرمنطقي،  درمان ذهن آگاهي،: هاي كليديواژه
  

 مقدمه

هاي قرن اخير بوده و برخي از انواع آن  موجب تغييرات سرطان به عنوان يكي از شايع ترين بيماري
اين اعتقاد وجود دارد كه . ودش مي )تغيير در چهره، قطع اندام، ريزش شديد موها (در ظاهرمهم 

؛ فيس، هووكورت و 2000وايت،(شود دركاركردهاي شناختي فرد ميتغييرات ظاهري موجب نقص 
متعددي  شناختي روانسد عوامل ر ميبه نظر ). 2010؛ موريا، سيلويا، مارگوس و كاناوارو، 2007فاسيل،

ي ها هبرخي ساز). 2010پينكوار و دابرستين، (دارد  تاثيردر شروع و ادامه روند بيماري سرطان 
از عوامل  اي، ارزيابي هاي شناختي، نشخوار فكري و نگرانيراهبردهاي مقابله ؛ از جملهشناختي روان
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بيماراني ). 2015، همكارانگيلاندرز، سينكلار، مك لان و ( گذار بر فرايند بيماري سرطان باشدتاثير
يرات گردند، به عنوان مثال بيماران مبتلا به سرطان سينه، دچار تغيكه با تغيير در ظاهر فيزيكي خود مي

-شناختي فراواني از جمله عدم رضايت از ظاهر خود،  فرار از خود و افكار منفي نسبت به خود مي

رماني با تغييرات د ميبيماراني كه پس از ماستكتومي و شي).2004آويس، كرافورد و مانوال، (گردند 
ت نفس دچار گردند، در زمينه خود و عزظاهري از جمله از دست دادن سينه و ريزش مو مواجه مي

  ). 2014چو و همكاران، ( شوند ميمشكل 
. كنند جسماني تعيين مي علايمواكنش فرد را به و باورهاي ناكارآمد خودگويي هايي و خودتنظيمي ها 

باشدو اين افكار منفي با استرس رواني، اضطراب و افكار منفي از شايع ترين موارد در بيماران مبتلا مي
اين افكار منفي عمدتا در ). 2002كانگاس، هنري و رينات، (ان مرتبط استناسازگاري در اين بيمار

). 1996بروين، كريستولوديس، هاچينوس، (باشد زمينه تجربه شخصي بيماري، آسيب و مرگ مي
باورهاي ناكارآمد و نشخوار فكري، در  .)1991هوكسيما و مارو، -نولن(وري سبك پاسخ يمبتني بر ت

و در اين ) 2011هوكسيما، -مك لاگين و نالن(ي منفي نقش اساسي دارند ها نآغاز و ادامه هيجا
) . 2009بورني و باستن، (گيرد بيماران يك چرخه معيوب بين افكار منفي و هيجانات منفي شكل مي

 تاثيرنيز معتقد اند در بيماران مبتلا به سرطان باورهاي ناكارآمد بر افسردگي ) 2015(لم و همكاران 
،  هاتكانه ،ها نهيجا ر،فكاا لشام تـقعيوم رـتغيي ايرـب دوخ يها شتلا به نيز يرگ ميظتن دوخ. دارد

بيماران سرطاني، بخصوص ). 2004كالينز و هاوس، ( دوش مي گفته هيجاني فرايندهايو  هارفتار ل،مياا
ابي دچار شوند، در زمينه باورهاي شناختي و خود ارزيبيماراني كه دچار تغييرات در ظاهر فيزيكي مي

  ).2016هاشمي، زينالي، نيكانفر و نوري، (شوند مشكلاتي مي
احساسات و  اي است كه شخص به واسطه آن خودگويي يا گفتگوي يك نفر با خود، مكالمه

؛ 2006 ؛ هاردي،1992برگ،  و دياز(كند كند و اعمال و رفتار خود را تنظيم ميمي ادراكاتش را تفسير
مد هستم و ظاهر آنشخوارهايي مانند اينكه من زشت هستم، من ناكار ).2009 ،برين تاپ، هين و كرامر

رادلفي و كرودر، (ي منفي گردد ها تهمه چيز است ممكن است منجر به افزايش هيجان و شناخ
به منظور بهبود شرايط  تصور بدني بيماران مبتلا به سرطان، دو رويكرد درماني پيشنهاد شده  ).2013
باشد كه هدف آن تغيير روش كلاسيك درمان شناختي رفتاري مي ها شرويكي از اين : است
و رفتارهاي ناسازگار است و تكنيك هاي ديگر عمدتا در زمنيه ايجاد تغييرات ظاهري در  ها تشناخ
ي درماني ها شذهن آگاهي از رو). 2010مجمع سرطان آمريكا، (است ) از جمله پروتز(بدن 
ذهن آگاهي يا . ناكارآمد و كاهش مشكلات بين فردي مي باشد يها تناختي در درمان شناخش روان
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است به طوري كه بهتر بتوانيم آنها  ها هحضور ذهن به معناي آگاهي از افكار، رفتار، هيجانات و انگيز
درمان ذهن آگاهي در بيماران سرطاني شامل آگاهي از بدن  .)2002هيز، ( را مديريت و تنظيم كنيم

ك فرايند تعاملي و دايناميك است كه شامل ادارك در مورد حالات، فرايند، اين آگاهي ي. است
مهليتگ، گابستي، دابين ماير، پريس، هتچ، استورات، (باشد اعمال و احساسات وجود جسماني مي

ها، خاطرات، استعدادها و از طريق فرايندهاي مختلفي همچون توجه، تفسير، ارزش مسالهو اين ) 2009
درمان ذهن آگاهي باعث ). 2001مهلينگ، ورود، دابن ماير و همكاران، (ردد مي گعواطف تصحيح 

گردد تا بيماران نشخوارهاي فكري خود را متوقف كنند و بجاي آن اجازه دهند آگاهي از عادات مي
). 2003كابات زين، (ذهني و هوشياري از زمان حال، پذيرش تجارب همانگونه كه هست اتفاق بيفتد 

ي فرد در ها تمعتقدند درمان مبتني بر باورها و شناخ)  2013(ايدوتز، رابرتس و كارنر سوازكا، ر
درمان ذهن آگاهي مي تواند بر روي ارزيابي .رددگ ميبيماران ملانوم، موجب كاهش اضطراب 

هاشمي و ( گذار باشد  تاثيراجتماعي و باورهاي ناكارآمد بيماران سرطان با تغيير در ظاهر 
ذهن آگاهي مبتني بر رويكرد شناختي بر بيماران سرطان هدف پژوهش حاضر تاثير ). 2016همكاران،

  .گري آنها بودبر باورهاي ناكارآمد، خودگويي و خودتنظيمو بررسي اثربخشي اين درمان 
  

  روش
 جامعه آماري پژوهش حاضر،. بودآزمايشي با گروه آزمايش و كنترل نيمه پژوهش حاضر از نوع  نيمه 

 40 اين بيناز . بود درماني علوم پزشكي كزامراجعه كننده به مرتغيير در ظاهر با سرطان  مبتلا به بيماران
بصورت ) اندكه براي درمان سرطان به پزشك مراجعه نموده( تغيير در ظاهربا نفر بيمار مبتلا به سرطان 

از . اربندي شدندكگروه آزمايش و كنترل دو بصورت تصادفي در  ودر دسترس انتخاب  ي هنمون
شركت كنندگان در درمان  اجازه  كتبي گرفته شد و قبل از اجراي مداخله، طرح كلي پژوهش و بسته 

كد و درماني جهت بررسي اخلاقي در اختيار كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي تبريز قرار داده 
آزمون باورهاي له، گروهها قبل و بعد از اجراي مداخ. اخذ شد 35636/د/TBZMED.REC5اخلاقي 

  .مورد آزمون قرار گرفتند 3مقياس خود تنظيم گريو  2مقياس خودگويي ، 1غيرمنطقي جونز
ترين ابزارهاي توسط جونز ساخته شده و يكي از كاربردي آزمون باورهاي غيرمنطقي جونز

يك  سوالاست كه هر ده  سوال 100اين آزمون شامل . يري باورهاي غيرمنطقي استگ اندازه
سنجد و جمعاً ده باور غيرمنطقي در اين آزمون مورد سنجش مقياس باورهاي غيرمنطقي را مي ردهخ

                                                       
1. Jones's Irrational Belief Test (IBT)       2. Self-Talk Inventory         3. Self-Regulation Inventory 
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از ديگران، انتظارات بيش از حد از خود،  تاييدتوقع : ها عبارتند ازمقياساين خرده. گيردقرار مي
تناب از يتي هيجاني، بيش دلواپسي اضطرابي، اجمسوولسرزنش خود، واكنش همراه با ناكامي، بي

گذاري اين پرسشنامه به روش روش نمره. گراييمشكل، وابستگي، درماندگي براي تغيير و كمال
كاملاً  –تا حدي مخالف  –نه موافق نه مخالف  –تا حدي موافق  –كاملاً موفق (اي گزينهليكرت و پنج

بين ضرايب كه ضريب همبستگي  دادندنشان ) 2001(وودوارد، كارلس و فايندلي . است) مخالف
  . دار استاآماري معن 99/0هاي فوق در سطح آزمون

ي است و خود تنظيم گري را در پنج زمينة عملكرد سوال 25مقياس خود تنظيم گري يك آزمون 
درجه اي  5مثبت، مهارپذيري، آشكار سازي احساسات و نيازها، قاطعيت و بهزيستي طلبي در مقياس 

حداقل نمرة آزمودني ). 2005يبانز، راپيرز، مويا، ماركوس و اورتت، ا(مي سنجد  5تا  1ليكرت از نمرة 
 72براي فرم  92/0تا  74/0ضرايب آلفاي كرونباخ از . خواهد بود 125و حداكثر آن  25در اين مقياس 

ايبانز (گويه اي  25براي فرم  84/0تا  68/0و از ) 2005ماركو، ايبانز، راپيرز، مويا و اورتت، (گويه اي 
پايايي ) 2005(ماركوس و همكاران . كردند تاييد، همساني دروني مقياس را )2005كاران، و هم

  . گزارش كردند 87/0مقياس خود تنظيم گري را در يك دوره يك ماهه  بازآزمايي
عامل، چهار آيتمي ارزيابي اجتماعي ،  4آيتمي شامل  22مقياس خودگويي يك مقياس مدادكاغذي و 

تي و خودانتقادي است، كه در آن آزمودني ميزان خودگويي خود را بر اساس خودتقويتي، خودمديري
برين تاپ و همكارن، (كنند بندي ميدرجه» خيلي زياد=  4به هيچ وجه تا = 1«اي از مقياس چهارگزينه

 91/0r(به روش همساني دروني ) 2009(ي  برين تاپ و همكاران اعتبار اين مقياس در مطالعه). 2009

و  = r 0/ 64بازآزمون اين مقياس براي كل مقياس  -هم چنين اعتبار آزمون. رش شده استگزا) =
 .گزارش شد 60/0، 51/0، 52/0، 67/0براي هر عامل به ترتيب، 

  
  اجرا ي هشيو

جلسه درمان يك و نيم ساعته و بصورت دو جلسه در يك هفته شركت  8گروه آزمايش در طي 
براي گروه . ارها مجددا در اختيار گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتندپس از پايان مداخله ابز. نمودند

درماني ذهن آگاهي ارايه شده  ي هبست 1در جدول . جلسه بدون محتوي درماني برگزار شد 8كنترل نيز 
  .است

با هجدهمين  ها هداد. ميانگين نمرات در گروهها، از روش تحليل كواريانس استفاده شد ي هبراي مقايس
  .تحليل شد  SPSSش نرم افزار ويراي
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  ).2003كابات زي، (كليات روند درمان ذهن آگاهي . 1جدول
آشنايي با اين برنامه، آشنايي با سرگروه و ساير اعضاي گروه، بيان احساسات درباره سرطان تغيير در ظاهر و   جلسه اول

تمرين كشمش  خوري به روش آن بر رفتار اجتماعي بيمار، هدايت خودكار در برابر ذهن آگاهي و  تاثير
  ذهن آگاهي

، آماده سازي بيمار براي تمرين وارسي بدني، )تمركز بر بدن و تجربه حس هاي بدني(تمربن بودن در بدن  جلسه دوم
  تمرين افكار و احساسات جايگزين، ثبت تجارب خوشايند

  تكليف ارايهه، ثبت وقايع ناخوشايند، معرفي تمرين مراقبه نشسته و منطق اجراي آن، بررسي تكاليف گذشت  جلسه سوم
دقيقه تنفس به عنوان راهبردي  3افكار،تكنيك  و اصوات تنفس از آگاهي ،مراقبه،حال زمان در ماندن جلسه چهارم

  مقابله اي 
  مراقبه و بياد آوري همزمان مشكلات و بارهاي ناكارآمد و غيرمنطقي   جلسه پنجم
  مراقيه و ياد دادن اينكه چگونه با دردهاي هيجاني كار كنيم.قيقي نيستندتمرين باورها و افكار ح  جلسه ششم
 شناسايي نشانگان هشدار دهنده عود و ياد دادن برنامه عملي براي مقابله با اين وضعيت  جلسه هفتم
و وارسي ي، تمرين منظم ذهن آگاهي گبراي آينده و شروعي نو براي باقي مانده زندهاهجمع بندي آموخت  جلسه هشتم

  تكليف ارايهبدني و 
  

  ها هيافت
  .شده است ارايهآزمون در جدول   در مراحل پيش متغيرهاتوصيفي  يها همولف 2در جدول 

  
  هاي باور غيرمنطقي، خودتنظيم گري نمره هاي توصيفي يافتهخلاصه. 2جدول

  و خودگويي بيماران سرطان
 باورهاي   

  غيرمنطقي
 خود

  تنظيم گري
  خودگويي

  M 3/298 9/52  2/37 آزمايش آزمونپيش
sd 4/13 5/4  3 

  M 7/297 5/49  4/36 كنترل
sd 5/13 1/5  3/3 

  M 2/217 6/93  8/45 آزمايش پس آزمون
sd 9/8 7/6  9/2 

  M 3/303 5/49  1/36 كنترل
sd 8/8 7/5  8/2 

 
ميانگين پس به كاهش  دهند كه شركت در برنامه ذهن آگاهي، منجرهاي توصيفي نشان مييافته

تحليل . گري و خودگويي شده است باورهاي غيرمنطقي، خودتنظيمآزمون گروه آزمايش در 
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دهد كه متغير ها را با معيار ويلكز لامبدا، نشان ميآزمونهاي چندگانه اثرات اصلي و تعاملي عامل
، مقادير نمرات   4دول در ج).  =1/41F= ،001/0p(مستقل در مدل تفاوت معناداري ايجاد كرده است 

به . شده است ارايهباورهاي غيرمنطقي، خودتنظيم گري و خودگويي بيماران سرطان با تغيير در ظاهر 
كوواريانس پس از تعديل نمرات پس  از روش تحليل 3و2ول اشده در جد ارايهي ها همنظور تحليل داد

ن آزمون لون جهت بررسي همگني همچني. گرددمي ارايهكه نتايج آن در زير  استفاده شد آزمون
. معنادار نبود) P>05/0(باورهاي غيرمنطقي، خودتنظيم گري و خودگويي در سطح واريانس هاي 

  . است كوواريانسماتريس همگني حاكي از  )=8/0F= ،05/0p(نيز با  M BOXآزمون 
  

  خودتنظيم گري خلاصة آزمون اثر بين آزمودني باورهاي غيرمنطقي،. 2جدول 
  دگويي در بيماران سرطانو خو 

  مربع ايتا  .SS  df  F Sig مقياسخرده  متغير

روه
گ

  

  34/0  001/0  07/17 1 1/3044 باورهاي غيرمنطقي
  5/0  001/0  6/47 1 02/187 خودتنظيم گري

  6/0  001/0  7/46 1 23/80 خودگويي

خطا
 

       32 95/5704 باورهاي غيرمنطقي
       32 56/125 خودتنظيم گري

       32 94/54 يخودگوي
  

آزمون و پس از تعديل  ها در گروه آزمايش  نشان داد در  پسبررسي نتايج آزمون اثر بين آزمودني
) F ،001/0=p=6/47( خودتنظيم گري، )F ،001/0=p=07/17( باورهاي غيرمنطقينمرات در ميانگين 

به عبارتي نتايج . داردتفاوت معنادار نسبت به گروه كنترل وجود ) F ،001/0=p=7/46(و خودگويي 
مطالعه حاكي از اثربخشي روش درماني ذهن آگاهي بر باورهاي غيرمنطقي، خودتنظيم گري و 

  . خودگويي بود
  

  گيري نتيجهبحث و 
، خودگويي و نتايج مطالعه حاضر نشان داد درمان ذهن آگاهي منجر به تغيير باورهاي غيرمنطقي

نتايج مطالعه با پژوهش براون، وارن و ريان . ر ظاهر شده استر بيماران سرطان با تغيير دد ميخودتنظي
.  همسو است)  2017(، پينتادو و آندراد )2009( ، آذرگون و نيومن تيلور، هارپر و كادويك)2004(
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معتقدند تغييرات بدني منجر به شكل گيري تصوير بدني منفي شده و متعاقبا ) 2013(آدامز و همكاران 
معتقد اند تمريناتي مثل توجه ) 2014(اسكات و مالوف . سازدفرد را درگير ميي منفي ذهن ها تشناخ

ود بيماران روي ترس درباره ش ميبه احساسات و انجام تمرينات تنفس بصورت ذهن آگاهي باعث 
در مطالعه خود نيز ) 2000(وايت  .رنج يا تفكرات فاجعه آميز متمركز شده و با زندگي بهتر كنار بيايند

گردد و در اوايل درمان بشدت تخريب مي) قطع سينه(ارد تصوير بدني بيماران ماستكتومي د ميبيان 
ارد د ميوي در ادامه بيان . ردندمي گاين بيماران دچار مشكلات شناختي نسبت نه نقص بدني خود 

-درمان شناختي رفتاري منجر به بهبود عزت نفس اجتماعي  و باورهاي مرتبط با تصوير بدني مي

داد كه بيماران با استفاده از تكنيك هاي در مطالعه حاضر نيز، روند جلسات درماني نشان مي.دگرد
د تا ديدگاه قضاوتي منفي ش مياسكن بدن، احساسات مثبت و منفي بدن خود را درك كرده و باعث 

نند، كهمچنين اين بيماران با هجوم افكار منفي و خودگويي هاي منفي زندگي مي. كاهش داشته باشد
از جمله (د تا كارهاي روزمره ش ميدر تكنيك ماندن در زمان حال وقتي به بيماران آموزش داده 

را با آگاهي در زمان حال انجام دهند، گزارش اين بيماران حاكي از كاهش ميزان افكار ) استحمام
بيماران  شناختي انروي ها هنيز معتقدند درمان ذهن آگاهي بر مولف) 2014(آبات و همكاران .   منفي بود

دارد، به عبارتي اين محققان معتقدند درمان ذهن آگاهي با استفاده از تكنيك هايي همچون  تاثير
كابات زين . كاهدميزان عواطف منفي را در بيماران مي 1بخشايشگري-مراقبه، اسكن بدن و خود

راني مي تواند منجر به دارد مشاهده بدون قضاوت درد و تفكرات مربوط به نگنيز بيان مي) 2005(
درك اين موضوع شود كه آنها فقط فكر هستند و نه انعكاس حقيقت، در واقع مشاهده افكار اين 

در مطالعه حاضر، زماني كه از  .كند كه آنها انعكاس دقيقي از واقعيت نيستندحالت را تقويت مي
ي ساحل را در مورد ها نبيماران خواسته شد تكنيك هايي همچون اتاق سفيد، قايق افكار و ش

حاكي از سخت بودن رها سازي آزادانه افكار منفي بود، ولي  ها شافكارشان بكار بگيرند، گزار
بتدريج تركيب اين روش با تنفس آگاهانه سه دقيقه اي و ماندن در زمان حال، اين احساس را به 

گرديد از اد نكرد و باعث مياد كه مي توان افكار را داشت ولي آن را باور واقعي قلمدد ميبيماران 
شدت باورهاي غيرمنطقي اين بيماران كاسته شده و افكار منفي را به عنوان جريان عادي فكر نگاه 

 و اختلال يها هريش به نسبت را بيمار كه است آن ذهن آگاهي روش افكار منفي ويژگي. كنند
 در او تمايلات و افكار بر ايد،نم مي جلوگيري او شدن مضطرب از نموده، آگاه مغز در آن مكانيسم

                                                       
1. self-compassion 
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 به و به افكار غيرمنطقي توجه نكند نكرده  تا هدد مي امكان فرد به و شود مي متمركز هشياري حالت

اين افكار شامل اظهار نظرهاي ). 2007براون و رايان، كرواسول، ( بيانديشد اختلال زيستي هايريشه
ر ايجاد، دوام و درمان آسيب هاي مختلف د ميهمنفي و مخرب درباره خود است كه ناآشكارا نقش م

كنند و به اين درك در درمان ذهن آگاهي شركت كنندگان اين افكار منفي را شناسايي مي. دارند
گيرند كه اين لذا ياد مي. كندرسند كه فراواني اين افكار و ميزان باورشان در زمان بيماري تغيير ميمي

  ).2017پينتادو و آندراد، (ا غرق نشوند افكار را فقط ببينند ولي در آنه
گردد نيز معتقداند توجه به زمان حا ل و پذيرش بدون قضاوت باعث مي) 2011(  مهلينگ و همكاران

  يها هيافت. تري نبست به خود داشته باشندباورهاي غيرمنطقي اين بيماران كاهش يابد و تصوير مطلوب
 آنكه بدون آگاهي ذهن بر مبتني درماني ناختش در كه است آن گوياي) 2005(كابات زين 

 شناختي بازسازي نوعي شود درگير ها آزمودني ناكارآمد نگرش و ها هداد طرح به مستقيما درمانگر

كه (سد حضور بيماران دچار سرطان با تغيير در ظاهر ر ميدر مطالعه حاضر نيز به نظر  .ودش مي انجام
در گروه درماني ذهن آگاهي،اين باور را در بيماران ايجاد ) ندعمدتا ماستكتومي، ريزش مو و ابرو بود

نمود كه ديگران نيز مشكل مشابهي دارند، از احساسات ديگران مطلع شده، باورهاي غيرمنطقي آنها را 
باور . نيز بررسي نمودند، با افكار خود آشنا شده  و به اين باور رسيدند افكار انعكاسي از حقيقت نيستند

برخي ضعف ها بزرگ ديده نشود، كاهش ميزان باورهاي غيرمنطقي توقع از ديگران و كمال به اينكه 
گرايي به تقويت روابط اجتماعي اين افراد كمك زيادي نمود و باعث گرديد تا از مقدار ارزشي كه به 

همچنين فرايند درمان ذهن آگاهي به بيماران .ود كاسته شودش ميارزيابي اجتماعي ديگران  داده 
هاي منفي ببينند، به سوي تغيير اي متفاوت و با ميزان كمي از نگرشكمك نمود تا خود را به گونه

  .گفتگوهاي دروني گام برداشته و رفتارها و افكار منفي خود را مديريت نمايند
ن و قائم كه در ها گلچياز كاركنان و كادر پزشكي بيمارستان شهيد قاضي طباطبايي و همكاران محترم  دكتر عيوضي، خانم

  .شوداجراي اين طرح نهايت همكاري را داشتند تشكر و قدرداني ويژه مي
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Cancer is among the most prevalent health problems of the present century and some of 
them can change patients’ physical appearance (such as face change, lesion and severe hair 
loss). Some patients after mastectomy and chemotherapy confront with removal of a breast
and hair loss and have psychological well-being problem. This study aimed at evaluating 
the effects of mindfulness-based cognitive therapy on the dysfunctional beliefs, self- talk 
and self-management of cancer patients with changes in physical appearance. This was a 
pretest-posttest controlled quasi-experimental study. A convenience sample of 40 patients 
with appearance change have been selected through available non-random sampling and 
randomly allocated to the experimental and the control groups . Patients in the 
experimental group received mindfulness-based educations in eight sessions. Before and 
after the study intervention, patients in both study groups completed the Jone’s Irrational 
Belief Test, the Self-Talk Scale and Self-management scale.  Study findings with 
multivariate analysis of variance revealed that mindfulness-based cognitive therapy 
significantly improved the participating patients’ irrational beliefs, self-talk and self-
management. This finding confirmed that mind-fullness therapy make awareness about 
beliefs and reduce irrational beliefs about body deficiency and negative appraisal. 
Keywords: Mindfulness-based therapy, Irrational beliefs, Self-talk, Self management, 
Cancer 
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