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 چکیده

از مشکلات و عوارض  یاریزنان با بس نیدر ب ریعلت مرگ و م نیمزمن و دوم یها یماریب نیتر عیاز شا یکیسرطان پستان  :مقدمه

 یشناخت درمان یاثربخش ، بررسی. لذا هدف مطالعه حاضر. درمان متناسب هستند ازمندیباشد که ن یهمراه م یو روان شناخت یجسمان

 بود. مبتلا به سرطان مارانیب یو خودکارآمد یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن

 هیپس آزمون با گروه کنترل بود، جامعه مورد مطالعه عبارت بود از کل -آزمون  شیاز نوع پ یشیروش پژوهش شبه آزما :روش پژوهش

در دسترس  یرینفر به روش نمونه گ  60 نیشهر تهران که از ب یها مارستانیاز ب یکیسرطان پستان مراجعه کننده به  صیزنان با تشخ

شده کارگرفتهبه یزارهااب .قرار گرفتند یو کنترل به صورت گمارش تصادف یشینفره آزما 30دو گروه  رداوطلبانه انتخاب شدند. سپس د ای

س عمومی شرر و مادوک یخودکارآمد یهاپرسشنامه ل،یزدیو ت امزیلیساختة سگال، و یآگاهبر ذهن یمبتن یشامل پروتکل شناخت درمان

 یاقهیدق ۹0جلسه  ۸ یط یشیگرفته شد. سپس، گروه آزما آزمونشیاجرا، ابتدا از هر دو گروه پ یبود. برا دسونیویکونور و د یآورتاب

 لیمون گرفته شد. جهت تحلآزو بعد از اتمام جلسات از هر دو گروه پس دندیآموزش د یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان ناختبا روش ش

 )مانکوا( استفاده شد. رهیچندمتغ انسیکووار لیتحلو   SPSS-24افزار ها از نرمداده
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(. سرطان به 1یابد.)سرطان یکی از بیماری های شایع در دنیای متمدن امروزی است که تعداد افراد مبتلا به آن روز به روز افزایش می 

وپلاسم تولید می کند. دو نوع تومور وجود عنوان رشد غیر قابل کنترل سلول های غیر عادی تعریف شده است، که تومورهایی به نام نئ

دارد: تومور خوش خیم که در تمام بدن پراکنده نمی شود، و تومور بدخیم، که متاستاز یا فراگستری نشان می دهد.}فرآیند کنده شدن 

زمین بود ) حدود  میلیون نفر در سراسر کره 6/7سرطان مسئول مرگ  200۸(. در سال 2سلول ها از تومور و حرکت به نقاط دیگر{.)

درصد تمام مرگ و میرها (و اکنون علت اصلی مرگ و میر است. برآورد می شود که مرگ و میر ناشی از سرطان در کل جهان به  13

( .پس از بیماری های قلبی عروقی و سوانح و حوادث، سرطان سومین عامل مرگ و میر 2برسد. ) 2030میلیون نفر در سال  11بیش از 

نفر از ایرانیان در اثر سرطان، جان خود را از دست می دهند.تخمین زده می شود سالیانه بیش از  30000ست. سالانه بیش از در ایران ا

 (.3مورد جدید سرطان، در کشور اتفاق می افتد.) ۸0000

 شیدر زنان در حال افزا هیرانواع سرطان در زنان و مردان است. موارد سرطان  نیترعیاز شا بیسرطان پستان و پروستات هنوز به ترت

یم دهید یدر مراکز درمان شتریاکنون ب شود،یم جادیا یدر اثر چاق یواکنش یدهایکه در اثر اس یمر یموارد تومورها نیاست. همچن

 یعامل اصل یکه سکس دهان شودیاست. گفته م شیدر حال افزا شودیم جادیا روسیو یسروگردن که توسط نوع ی. سرطان در نواحشود

و لذا تعداد  کنندیعمر م شتریاست که افراد ب یمعن نیبه ا یبه زندگ دیام شیتازه، افزا یهایاساس بررس براست.  روسینوع و نیانتقال ا

 ریتأث تواندیم دن،ینکش گاریبهتر مانند کاهش وزن و س یقرار خواهند گرفت. اما سبک زندگ یماریب نیا ریتأثها تحتاز آن یشتریب

 باشد. هداشت یماریب نیدر عدم ابتلا به ا یمهم

( هورمون 5 ی( پرتو درمان4 ینئوپلاسم یآنت ی( داروها3  یدرمان یمی( ش2 ی( جراح1سرطان امروزه عبارتند از :  یدرمان ها نیمهمتر

 یتواند بر سازگار یاز آن ها م کیشود. که هر  یهورمون ها مختل م ی( عملکرد برخ یجراح ای یی) دارو یآنها به نوع یکه ط ،یدرمان

ت که حملات وحش یدیترس شد ؛شودیقابل کنترل ظاهر م ریغ یاضطراب معمولاً به صورت نگران بگذارد. ریتاث مارانیب یروانشناخت

 ای یخستگ ،یحس یب ،نفسی تنگ، تنفس دشوار و ناراحت ی،خواب یب ،مفرط یهای داریب ،یقرار یب ایناراحت کننده،  یها خواب یزدگ

در مرحله کنترل  ایسرطان در طول مرحله درمان  صیتشخ افتیآورد. اضطراب ممکن است بعد از در یرا به وجود م یتنش عضلان

 (. 4) دیبه وجود آ یماریب

 کننده است و ناراحت اریسرطان بس صیهمراه است؛ تشخ یروانشناختاختلالات با  ،یجسمان یامدهایبر پ علاوهسرطان و درمان آن 

وری آ اند کیفیت زندگی به میزان زیادی تحت تأثیر میزان تاب ها نشان داده پژوهش. شودیدر فرد م تیفقدان کنترل و عدم امن موجب

 مداخلاتاثربخشی  یسرطان در بررس یمثبت و منف یو آثار روانشناخت یخودکارآمد و یآور در واقع، پژوهش درباره تاب .است

آوری و خودکارامدی وجود  روانشناختی عواملی چون تاب اختلالاتو  (سرطان)روانشناختی ضروری است؛ چراکه بین رویدادهای تنشزا 

 (.5. )بر آثار روانشناختی سرطان میشود مداخلاتدارد که موجب اثرگذاری متفاوت 

و  (مثل سرطان)زا  پس از مواجهه با یک رویداد استرس (های منفی یا کاهش پاسخ)پذیری یا بهبودی  آوری به توانایی برگشت تاب

های مختلف به صورت ضعیف، متوسط یا قوی  های مشابه در موقعیت انجام وظایف با مهارت. شود استفاده از تجربه برای رشد گفته می

ی برای مقابله با سرطان سازهای خودکارآمد(. 6. )از سوی فرد در شرایط متفاوت به تغییرات باورهای خودکارآمدی افراد بستگی دارد

 .میشود که در طول دوره درگیری با تشخیص سرطان، درمان و تغییر وضعیت به بازماندگی رخ میدهد اطلاقکه به رفتارهایی  خاص است

 (7. )با سرطان است مقابلهی راهکارها یدر اجرا اشیی ادراکشده، باور فرد به توانا یخودکارآمد
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ای سازگار و در  های مقابله عنوان مکانیسم وجوی حمایت و حل مسئله به خودکارآمدی مثبتی دارند، از جستبیماران سرطانی که 

روی زنان دارای سرطان پستان در ایران  ورجانیفلاپژوهش طاهری و . اجتناب میکنند مشکلاتمقابل بیماران با خودکارآمدی منفی از 

روانشناختی به حس پذیرش  بالاییآوری  تاب(. 7. )گری میکند شده میانجی سترس ادراکآوری اثرات خودکارآمدی را بر ا نشان داد تاب

پژوهش (. 7. )کمک میکند مشکلاتشده، رشد روانشناختی و توانایی برای کنار آمدن با  تشخیص سرطان، سازگاری بهتر با استرس ادراک

گیر علیه پریشانی  عنوان ضربه به)آوری  دارای تأثیر در تاب شده است عوامل بیولوژیکی، فردی و اجتماعی ( تلاش۸)سیلر و جنوین 

 سلامتعنوان منابع مثبت درونی در بهبود  آوری و خودکارآمدی به هرحال، اهمیت تاب یابی شوند. به شناسایی و مدل (روانشناختی

ها در این زمینه هنوز نوپا  د، اما پژوهشنروانی و جسمانی افراد دارای سرطان پستان باعث شده است این موارد مورد توجه ویژه قرار گیر

 .هستند

 یاست. ذهن آگاه یبرذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ،مبتلا به سرطان مارانیب یو خودکارآمد یتاب آور در موثر یکردهایاز رو یکی

توجه »ارتباط داده، و آن را به عنوان  یآن را به مراقبه شرق نیمحقق شتریفکر که امروزه ب تیریمد ایپرداختن توجه  یاست برا یا وهیش

مان خاص در ز وهیش کیپرداختن توجه به »به عنوان  نیکرده اند. همچن فیتوص« به لحظه حظهزمان حال به شکل ل اتیکامل به تجرب

 وهیش نیمراقبه آن را پرورش داد. ا یها نیتمر قیکه بتوان از طر یمعطوف ساختن توجه به گونه ا ییتوانا (، و۹حال، و بدون قضاوت 

را  یمتنوع ناتیتمر ،ی(. متون معاصر ذهن آگاه۹« )شده است فیتعر گریلحظه د بهلحظه  کیتوجه از  یمیخاص تحت عنوان خودتنظ

خود در هر لحظه، همچون حس  یدرون یشوند تا به تجربه ها یم بی(. افراد ترغ۹کرده است ) یمعرف یمراقبها یمهارتها یریجهت فراگ

 دریگ یقرار م بیمناظر و صداها مورد ترغ رینظ یطیمح یتوجه کردن به جنبه ها نیچنافکار و احساسات توجه کنند. هم ،یبدن یها

 رشیو پذ دنیشده است که به واضح د فیتعر یاحساس بدون قضاوت و متعادل از آگاه کیبه عنوان  یذهن آگاه گر،ی(. به عبارت د۹)

 بر یمبتن یدرمان یاز روش ها یکی یآموزش ذهن آگاه. کند یافتند، کمک م یهمانطور که اتفاق م ،یکیزیف یها دهیو پد جاناتیه

که از کنترل بلافاصله انسان خارج است، از طریق  یموجود در زندگ اءیاش یذهن ییاست که در آن بازنما یکاهش استرس و روان درمان

ن نشا یو دس انیاست. ر یو ذهن آگاه یاز تن آرام یقیتلف یروش درمان نیو در واقع ا شودیتنفس و فکر کردن به افراد آموزش داده م

کند  یم کمک یمثبت مرتبط با سلامت یرفتارها میظو افکار خودکار و تن یمنف یرفتار یالگوها لیبه افراد در تعد یدادند که ذهن آگاه

 یستیبهز و یرا در شادکام یمثبت راتییتواند تغ یم اتیتجرب دنیو واضح د یندگسرز بیترک قیاز طر یذهن آگاه گر،ی(. به عبارت د10)

 ارانمیب یو خودکارآمد یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررسبنابراین  .دینما جادیا

 است. مبتلا به سرطان

 روش پژوهش: 

 صیزنان با تشخ هیپس آزمون با گروه کنترل بود، جامعه مورد مطالعه عبارت بود از کل -آزمون  شیاز نوع پ یشیروش پژوهش شبه آزما

داوطلبانه  ایدر دسترس  یرینفر به روش نمونه گ  60 نیشهر تهران که از ب یها مارستانیاز ب یکیسرطان پستان مراجعه کننده به 

سال،  60تا  1۸ملاک ورود: سن بین  قرار گرفتند. یو کنترل به صورت گمارش تصادف یشینفره آزما 30گروه  دوانتخاب شدند. سپس در 

ک ملا هفته از شروع بیماری.شرکت داوطلبانه، عدم وجود بیماری های روانی، بستری بودن در بخش شیمی درمانی، گذشتن حداقل دو 

 عبارتند از:  ابزار پژوهش. خروج: فوت کردن بیمار، شرکت نکردن در حداقل دو جلسه روان درمانی

بررسی خودکارآمدی  ( برای11مادوکس ) ومقیاس خودکارآمدی عمومی شرر : خودکارآمدی عمومی شرر و مادوکس پرسشنامه

ن برای کامل کرد تلاشبه گسترش  میل «میل به آغازگری رفتار»شامل مقیاس سه جنبه از رفتار  این، است «گویه» 17عمومی دارای 
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ی مقیاس برای گذارنمرهشود. یمی گذارنمرهلیکرت  امتیازی 4کند و به شیوه یمیری گاندازه را «در رویارویی با موانع و مقاومت»تکلیف 

ی تمام هانمرهکلی از جمع  امتیاز. ( استآخرین گزینه امتیاز 4تا اولین گزینه  امتیاز 1چپ )راست به  از 15، 13، ۹، ۸، 3، 1های یهگو

بررسی مقیاس خودکارآمدی  کاشمن در و وودروفباشد. می 6۸آن یشینه و ب 17ترتیب کمینه آن ینابهآید که یمها به دست گویه

 ودر برسی وودروف  ۸6/0( 11مادوکس ) وید کردند. اعتبار مقیاس در بررسی شرر تائ آن را و اعتبارعمومی شرر و مادوکس روایی 

و همکاران  ویفو -ازید در مطالعه گزارش شده است. ۸3/0خداپناهی ینی، فرزاد، الدقطب احمدیبررسی اصغر نژاد،  و در ۸4/0کاشمن

ت روان دانشگاه لامتن از متخصصان حوزه س 7اده از نظر روایی صوری و محتـوا به روش کیفی مقیـاس خودکارآمدی عمومی را با اسـتف

بارسلونای اسپانیا مطلوب گزارش شـده است. همچنین برای بررسی میزان پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ، 

گزارش  75/0 روش بازآزمایی به فاصله یک ماهو ثبات به  ۹2/0به سلیاک در شـهر بارسلونای اسپانیا اجرا و  لاتن از بیماران مبت 351روی 

 ی لالاست جگزارش شده  %۸5یمه کردن دوناز طریق روش  نامهپرسشهایی که در ایران انجام شده، ضریب اعتبار پژوهش بر اساس .شد

و با استفاده از روش  74/0دانش آموز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با  41اعتبار پرسشنامه را برروی یک نمونه متشکل از 

ضریب آلفای کرونباخ برای خودکارآمدی  شفتی وآتش پور  ،به دست آورد. در پژوهش دهقان 6۹/0فاصله دو هفته برابر با  ابازآزمایی ب

 .بدست آمد ۸5/0عمومی 

( استفاده شد. پرسشنامه 12) یویدسوندآوری کونور و آوری از مقیاس تاببرای سنجش تاب: آوری کونور و دیویدسونمقیاس تاب

-25همیشه درست( با دامنه پنج ) ( تانادرست صفر )کاملاًگویه دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین  25آوری کونور و دیویدسون تاب

 اینکه  داد نشان بیماران و عادی جمعیت در مقیاس این روانسنجی هایویژگی مورد در مقدماتی مطالعه یکشود. ی میگذارنمره 125

 ابزار یک مقیاس این که داد اکتشافی نشان عاملی تحلیل نتایج دارد. کافی واگرای و همگرا روایی بازآزمایی، پایایی درونی، همسانی ابزار

 تغییر/ مثبت پذیرش منفی، عواطف تحمّل /شخصی غرایز اعتماد به شخصی، استحکام  /شایستگی عامل پنج وجود و است بعدی چند

 مطالعات در نیز آوریتاب مقیاس فارسی فرم روایی و (.پایایی 12است ) کرده تأیید این مقیاس برای را معنویت و کنترل ایمن، روابط

 انجام صحراگرد، و جوکار سامانی، توسط که پژوهشی (. در13 (است گرفته قرار تأیید و بررسی مورد بیمار و بهنجار یهانمونه مقدماتی

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ضریب  بدست آمده است. محمدی 7۸/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با  کمک به مقیاس این پایایی شد،

بدست آورد.  64/0تا  41/0بین ها ضریب ی مقوله کل ی نمره با هرگویه همبستگی روش به را مقیاس روایی و ۸۹/0پایایی مقیاس را 

 هنجاریابی مجدداً  کردمیرزا  توسط اولیه برهنجاریابی علاوه آوری تاب پرسشنامه پایایی بود. ۸7/0با  برابر عاملی تحلیل شیوه به روایی

( میزان 13و عباسپور )گزارش کرد. بشارت  ۹0/0خود ضریب آلفای کل آزمون را برابر با  پژوهش در  (13۸۸شد پژوهشگرکردمیرزا )

 در سازه این آوردند اعتبار به دستباشد می نامهپرسش پایایی ییدکنندهتأ و قبولقابل حد در ۸6/0 میزان به کرونباخ شاخص آلفای

 شده است. ( تأیید13) بشارت توسط سال در ایران

های شناختی ذهن آگاهی در هشت جلسه تنظیم شده است. آموزش گروهی مهارت: پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 :اهداف هر جلسه به شرح زیر است.باشدیمباحث آموزشی، تمرین و تکلیف منزل مهر یک از جلسات شامل هدف، خلاصه جلسات، 

 :جلسه اول

 ارائه این مطلب برای شرکت کنندگان که فرایندهای فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری در موجود انسانی با هم تعامل دارند. 

 دارای مولفه های شناختی هستند هیجانی یهاارائه این مطلب برای شرکت کنندگان که تمام یا اغلب واکنش. 

 و نوشتن آنها در  رندیگیتوانا سازی شرکت کنندگان در دریافت افکار سطحی مقدماتی که بین واقعه و واکنش هیجانی قرار م

 .(C)و دیگری برای پیامد هیجانی  (B) ، یکی برای باورها یا افکار (A) زیر شکل سه ستونی، یکی برای واقعه فعال ساز



 106-116ص   47(1)، پیاپی 1404ه اول، بهار ، شمارپانزدهمفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol15, Issue 1, Spring 2025, ISSN: 2322-3065 

   /1210086/JOURNAL/FHJ/ARTICLEHTTPS://SANAD.IAU.IR 

11110 

 :دومجلسه 

 :آورند دست به را زیر  یهاشرکت کنندگان دانش

 شناختی افسردگی، اضطراب و خشم یهاهینظر یهاجنبه نیترمهم 

 خصوصیات افکار خودآیند و چگونگی دست یابی به آنها 

 شناختی یا خطاهای منطقی مهم و امکان بازشناسی آنها در افکار خودتان یهافیتحر 

 بالقوه خود را که ممکن است در برابر شناخت درمانی بروز دهند، بشناسند و برای مقابله با این  یهاشرکت کنندگان مقاومت

 .ها راهبردهایی را در نظر بگیرندمقاومت

 :جلسه سوم

 و هم چنین  باشدیآشنایی شرکت کنندگان با این نکته که افکارشان درست مثل پیامدهای هیجانی دارای پیامدهای رفتاری م

 .این پیامدهای رفتاری ممکن است ناکارآمد باشد اینکه خود

 ناکارآمد( و ارتباط بین طرحواره  یها، نگرشیهاشهیآموزش شرکت کنندگان در خصوص ماهیت طرحواره )باورهای مرکزی، اند

 (1۹۸0ها و افکار خودایند و هم چنین آموزش روش پیکان رو به پایین برای شناسایی طرحواره ها )برنز، 

 :رمجلسه چها

 رو به پایین که هفته گذشته معرفی شد، ادامه دهید و مشکلاتی را که شرکت کنندگان هنگام به  یهاکانیکار بر روی پ

 .کارگیری روش پیکان رو به پایین برای تعیین طرحواره های منفی داشته اند، حل کنید

 تشخیص دهند و باورهایشان را درون آن ده طبقه  شرکت کنندگان باید بتوانند ده نوع از طرحواره های منفی رایج و معمول را

 معمول طبقه بندی کنند

 :جلسه پنجم

 که به تصویر بزرگ یعنی فهم اینکه چطور باورهای منفی شان با  شودیاهداف این جلسه بیشتر به شرکت کنندگانی مربوط م

شناختی از این که چطور باورها  یهامنفی، نقشه، دست یافته اند. در پایان آنها فهرست اصلی باورهای شوندییکدیگر مربوط م

و باورهایشان را بر روی مقیاس واحدهای ناراحتی ذهنی بر اساس شدت هیجان  دیکنیبا یکدیگر مرتبط هستند را تهیه م

 .کنندیمرتبط با آنها درجه بندی م

 :جلسه ششم

  است که شرکت کنندگان این عقیده باید بپذیرند این جلسه دو هدف عمده دارد که هر دو شناختی هستند. اولین هدف این

و افراد هم چنین در طی زمان باورهایشان  کنندیکه باورها تغییر پذیر هستند. باورهای فرهنگی غالب طی تاریخ بشری تغییر م

 .دهندیرا تغییر م

 باورهایشان به طور عینی توجه  هدف دوم این است که شرکت کنندگان بپذیرند که این امکان وجود دارد که آنها بتوانند به

بزنند از باورهایی که طی تاریخ بشری تغییر کرده اند و  ییهاکنند. هدف اول از طریق واداشتن شرکت کنندگان به اینکه مثال

ی که باورهای دیگشایباورهایی که طی مدت زندگی شان تغییر کرده است، برآورد خواهد شد. این مسئله راه را برای این عقیده م

 .تغییر کنند توانندیکه آنها در روش پیکان رو به پایین شناسایی کرده اند نیز م

 :جلسه هفتم
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 یمعیارها ارزیابی شوند. این مساله تبیین م از تعدادی پایه بر توانندیم باورها هک است مطلب این  اهداف اصلی این جلسه فهم

ای از باورها درجات متفاوتی از کارآیی را داشته باشند و افراد برای سازماندهی رفتارهایشان مجموعه توانندیکه باورها م شود

 .تا حدودی سازگار و هماهنگ است شوندیکه با باورهای دیگر و باورهایی که توسط افراد دیگر بکار گرفته م رندیگیرا بکار م

 :جلسه هشتم

 های آتیاستفاده از آنچه یاد گرفتید برای روز 

 های روش سایر و پراکندگی های شاخص فراوانی، توزیع : مانند آمارتوصیفی متداول های روش: ها داده تحلیل و تجزیه ابزار و ها روش

 ( وکمک)مانکوا رهیمتغ چند انسیکووار لیتحل روش با آماری پردازش: آماراستنباطی روش. شد گرفته کار به آماری تحلیل از نوع این

 .گردد می انجام آماری پردازش SPSS افزار نرم از گرفتن

 : یافته ها

در  آزمونآزمون و پسدر دو گروه آموزش و گروه کنترل به تفکیک پیش یخودکارآمد ی،تاب آورهای رد متغیمیانگین و انحراف استاندار

 آمده است.  (1جدول )

 یخودکارآمدو ی تاب آور هایری(: میانگین و انحراف استاندارد متغ1جدول )

 انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  

شناخت درمانی  یتاب آور

 مبتنی بر ذهن آگاهی

6۸/2۸ 25/44  56/5 ۸5/7 

 42/5 7۸/5  47/34 0۸/35 کنترل

شناخت درمانی  یخودکارآمد

 مبتنی بر ذهن آگاهی

20/10 6۸/1۸  ۹5/5 7۸/7 

 ۸7/6 35/6  66/12 6۸/11 کنترل

 

درگروه  یخودکارآمدو  یتاب آور هایرمتغی در آزمونآزمون، پس ۔شیدر نمرات پ یراتییتغد، شومشاهده می 1طور که در جدول همان

ب تامیانگین و انحراف استاندارد نمرات  ،یبر ذهن آگاه یمبتن یداده است. در شناخت درمانرخ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

 لیبه دل انسیکووار یاز آزمون آمار قین تحقیداشت. در ا داریمعن افزایشآزمون  شیپآزمون نسبت بهدر پس یخودکارآمدو ی آور

    استفاده شده است.  قیتحق ةیبا فرض شتریب یتناسب و سازگار
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 یمبتن یشناخت درماندر دو گروه ی خودکارآمدو ی تاب آورآزمون پیش -آزمون تفاضل نمرات پس سهی: مقا(2جدول )

 و کنترل یبر ذهن آگاه

 SS DF MS F P متغیر وابسته منبع

 001/0 70/270 53/131۸ 2 06/2637 یتاب آور گروه

 001/0 50/۸ 205/۸02 2 41/1604 یخودکارآمد

   01۸/16 2۸ 52/44۸ یتاب آور خطا

   340/0 2۸ 52/۹ یخودکارآمد

    30 35/15۸0 یتاب آور کل

    30 22/2105 یخودکارآمد

  

 ةیفرضن، یبنابراباشد؛ معنادار می 01/0 یها در سطح آلفاگروه نیتفاوت بآزمون، شیهای پنمره لی، پس از تعد2جدول  جیبه نتاباتوجه

 نیتفاوت بو  مبتلا به سرطان مارانیب یو خودکارآمد یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخشبر  یپژوهش مبن

  .ردیگقرار می دییآزمون مورد تأدر پس هاگروه

 : بحث و نتیجه گیری

 مبتلا به سرطان بود. مارانیب یو خودکارآمد یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یهدف مطالعه حاضر، بررس

 دارد. یدار یمعن ریمبتلا به سرطان تاث مارانیب یو خودکارآمد یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن ینشان داد که شناخت درمان جینتا

لا مبت مارانیب یروان شناخت تیو بهبود وضع یجانیه یدرمان اختلال ها یو کارآمد است، برا نهیکه کم هز یروش درمان نیتوان از ا یم

(، حسن پور و خوش 15مرادی و همکاران )( 14آذرگون و همکاران ) یپژوهش ها جیپژوهش با نتا نیا جینتا ه کرد.به سرطان استفاد

باشد. برمال و  یهمسو م( 20ی)ورکاظمیغ(، 1۹(، مرادی و همکاران )1۸(، مهدی پور و همکاران )17(، سوره و همکاران)16اخلاق )

ل ح وهیبهبود ش ،ینشخوار ذهن ،یتواند در کمک به کاهش افسردگ یم یکه آموزش ذهن آگاه دندیرس جهینت نیبه ا( 13۹7همکاران )

 یو افسردگ ینشان داد که نشخوار فکر( 14آذرگون و همکاران ) یها افتهی نیواقع شود. همچن دیمف خودکارآمدی و تاب آوریمسئله و 

 یدرمان یکردهایاز رو یکی یداشت. درمان ذهن آگاه گریکدیبا  یدار یتفاوت معن یو کنترل بعد از جلسات ذهن آگاه شیگروه آزما

ف را متوق یتا چرخه نشخوار فکر نندیب یآموزش م مارانیروش ب نیپردازد. با ا یاست که به اصلاح و کنترل و پردازش افکار م دیجد

 آن یسودمند و عوامل راه انداز ریکند تا افکار غ یکمک م یآموزش ذهن آگاه ،ی. به طور کلرندیخود فاصله گ یکرده و از افکار منف

 جانیه یشناخت میکمک به تنظ ،یآن در جهت کاهش نشخوار ذهن یامدهایو پ یمنف یدادهایدرباره رو یشوند و با توقف فکر ییشناسا

 یرو ریاشت. آموزش انعطاف پذو بهبود خلق را انتظار د یکاهش افسردگ تیحل مسئله مؤثر باشد و در نها وهیبهبود ش و به دنبال آن در

 انات،جیمربوط به ه یمنف یچالش با باورها نیغلط و همچن یمثبت و منف یاصلاح باورها ،یتوقف نشخوار فکر ،یذهن یساز یتوجه، غن

 .شود یم یو نشخوار فکر یباعث کاهش افسردگ
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که با میل  طورهماناگر در طی انجام آموزش افرادی که قصد ترک از پژوهش را داشته باشد مانعی وجود نداشت و : یملاحظات اخلاق

کاملاً محرمانه نزد  صورتبهاطلاعات بیماران  .بردارنددستتوانستند از ادامه کار اند در صورت تمایل میو رغبت خود وارد پژوهش شده

  برداری از جلسات آموزشی انجام نشد.یلمف ماند.پژوهشگر باقی می

و  یروان تیوضعاین پژوهش هم مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت های بود که یکی از این محدودیت ها   محدودیت پژوهش:

 ریغ تیدودمح نیگذار باشد که ا ریآنان تاث ییممکن است در صحت و دقت پاسخگو بود که به سوالات ییهنگام پاسخگو مارانیب یعاطف

 بود.قابل کنترل 

 وها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 دیگری ندارد. اشخاص

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان :تشکر و تقدیر
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