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 اثر بخشي آموزش ذهن آگاهي بر خودكارآمدي جنسي زنان

  سرطان پستانمبتلا به 
  

  3،  سلوي شمس الديني2، محمد مرادي جو1سارا محمدي زاده

  4و زهرا جمشيدي فر
  

از دست دادن پستان در بسياري از موارد به معناي از دست دادن هـويت زنانه تعبير مي شود و عملكرد 
اهي بر بررسي اثر بخشي آموزش ذهن آگ  هدف پژوهش حاضر،. افراد را تحت تاثير مي گذارد جنسي

بدين منظور طي يك پژوهش نيمه آزمايشي با . خودكارآمدي جنسي زنان مبتلا به سرطان پستان بود
از زنان مبتلا به سرطان پستان بيمارستان ) نفر كنترل 12نفر آزمايش و  18( نفر  30كنترل و پيگيري،  

در دو گروه  شهداي تجريش شهرتهران به روش نمونه ي در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي
گروهها قبل از مداخله از نظر خودكارآمدي جنسي مورد آزمون قرار . آزمايش و كنترل كاربندي شدند

بعد . دقيقه اي تحت آموزش ذهن آگاهي قرار گرفت 90 ي جلسه 8گرفتند، سپس گروه آزمايش طي 
د آزمون قرار ماه بعد از آن گروهها مجددا از نظر خودكارآمدي جنسي مور 2از اتمام پژوهش و 

نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه آموزش ذهن آگاهي بر افزايش خودكارآمدي جنسي . گرفتند
به نظر مي رسد . بيماران تحت آموزش، موثر بوده است و اين تاثير درآزمون پيگيري پايدار بوده است

پزشكي، در افزايش  كه ذهن آگاهي مي تواند در كنار ساير مداخلات مثل دارو درماني و مداخلات
  .خودكارآمدي جنسي اين بيماران موثر باشد

  ذهن آگاهي ، خودكارآمدي جنسي، سرطان پستان: واژه هاي كليدي
 

  مقدمه
زيرا شايع ترين  به شمار مي رودزنان ترين بيماريها در نگران كننده  يكي از امروزه، سرطان پستان، 

از ). 2004كروك و ابول انين، (است ر در ميان زنان نوع و بعد از سرطان ريه، دومين علت مرگ و مي
 موجبدست دادن پستان در بسياري از موارد، به معناي از دست دادن هـويت زنانه تعبير مي شود و 
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اختلالات عملكرد جنسي، اختلالات تحريك جنسي، مرطوب سازي، اوج لذت جنسي، ميل جنسي و 
از ناباروري، تصوير بدني منفي، احساس عدم  ترس، )2013به نقل از حجي زاده، (لذت جنسي 

افسردگي و همچنين تغيير در اعتماد به نفس جنسي جذابيت جنسي، از دست دادن زنانگي، اضطراب و 
). 1994اندرسون، (و نرسيدن به ارگاسم مي شود  كاهش تمايل جنسي، كاهش تهييجو )2012جنينز، (

شكلات جنسي دارند، معمولا اعتماد به نفس پاييني پژوهشها نشان داده است افرادي كه ماز طرفي، 
داشته، مضطرب و نگران ترند، افسرده اند، روابط جنسي آنها تحت تاثير پيش بيني شكست آنها قرار 

  ).2010لطفي كاشاني، وزيري و بهرام غفاري، (مي گيرد، بهزيستي پايين و تجارب ناخوشايندي دارند 
     ايجاد مي كند و به سلامت جنسي آنها آسيب  زناني براي مشكلات متعدد پستان،از دست دادن 

مطالعات نشان داده است كه در كشورهاي مختلف نيز زنان مبتلا به ). 2005باكول و والكر، (مي رساند 
كرده است شان تحت تاثير بيماري و درمان آن تغييركنند، عمكرد جنسي سرطان پستان احساس مي

ن، آلپر، كابكا و آنن سرتوز، آلبي مت، نويا). 2011يراندا و همكاران، مانگنيلو، هوگا، ربت، م(
نيز در تحقيقات خود دريافتند كه ابتلا به سرطان، عملكرد جنسي و ) 2005(و هنان  )2004(همكاران 

عزت نفس فرد را مختل كرده و باعث تصوير بدني منفي، كاهش حس زنانگي و كاهش فعاليت 
ير در سطح جسمي و رواني، روابط اجتماعي و تعاملات صميمانه بيمار با در پي تغي. جنسي مي شود

اطرافيان نيز دگرگون مي شود و بيمار در زندگي خانوادگي و اجتماعي خود احساس از هم گسيختگي 
  ). 2010جينتر، (مي نمايد 

طان پستان دارد در ترين درمان، اثر مستقيم بر عملكرد جنسي زنان مبتلا به سر عنوان رايج  ماستكتومي به
حالي كه جراحي حفاظتي پستان، تاثير مستقيم روي فعاليت جنسي ندارد، بلكه با ايجاد يك تصور 

كه زوجين  زماني). 2001ويلموث و ساندر، (از بدن ، روي عملكرد جنسي اثر مثبت مي گذاردمثبت 
مگيري تحت تاثير به طور چش 1با درمان سرطان پستان مواجه مي شوند ممكن است صميميت جنسي

، مقاربت دردناك به علت خشكي واژن و مشكلات مشكل در برانگيختگي جسمي. ار گيردقر
). 2008گريزيتين، (جنسي همه بر صميميت جنسي اثر گذارد  -رواني-ارگانيكي بخاطر عوامل زيستي

ي انسان انسان است و تواناي ي احساسات و رفتار جنسي، يكي از بخش هاي رشدي و عملكرد روزمره
تحقيقات، نشان داده است . در انجام درست و صحيح رفتار جنسي، با عزت نفس فرد در ارتباط است

كه ادراك كارآمدي جنسي، موضوع مهمي در زندگي است و باعث مي شود افراد به دليل احساس 
                                                       

1.sexual intimacy 
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واب شرم، از ابراز آن منصرف شده و مشكلات جنسي خود را در قالب اضطراب، افسردگي، اختلال خ
  ). 2005گلدر، مايو و گرس، (يا علايم ژينكولوژيك نمايان سازند 

متخصصان، در اين زمينه مشاهده كرده اند كه در ارزيابي مشكل جنسي و مشخص كردن ماهيت آن، 
ارزيابي سايق جنسي، بررسي رشد و تكامل جنسي و در لابه لاي اطلاعات كسب شده، خودكارآمدي 

به عنوان يك متغير مداخله ) 2008وزيري و لطفي كاشاني، ( ردي لذت جنسي و درونگردي يا برونگ
در تقسيم بندي خلاقانه اي، پنج لايه ي ) 1995(روزنهان و سليگمن . گر، نقش تعيين كننده اي دارد

.  پرورش مي يابدخود زندگي جنسي انسان را معرفي كرده اند كه هر لايه، پيرامون لايه ي زيرين 
اعلام كرده اند كه لايه ي پنجم عملكرد جنسي، به عنوان يك باور ) 2008(اني وزيري و لطفي كاش

فراگير، به تدريج لايه هاي زيرين را تحت تاثير خود قرار داده و باعث انحراف تغيير يا پايداري 
در اين نظر، اگر چه بخش فيزيولوژيايي پاسخ جنسي خودمختار و احشايي . محتواهاي آنها مي شود

 افزايش جريان خون در اندام هاي تناسلي تحت كنترل دستگاه عصبي خود مختار ايجاد مياست و با 
برونگردي  -ناشايستگي و درونگردي -نهاي ناشي از شايستگيشود اما به راحتي تحت تاثير هيجا

برگرفته از خودكارآمدي آلفرد  ،مفهوم خودكارآمدي جنسي. لذت، تقويت شده يا بازداري مي شود
از نظر آنها، خودكارآمدي جنسي، باوري ). 2008(وسط وزيري و لطفي كاشاني مطرح شدت  بندورا

است كه هر  فرد در مورد توانايي خود در عملكرد موثر در فعاليت هاي جنسي و مطلوب بودن براي 
چنين باوري، نوعي خود ارزيابي از توانايي و كارآمدي در رفتار جنسي  . شريك جنسي خود دارد

خودكارآمدي به عنوان يك مفهوم مركزي به ادراك توانايي ها براي انجام دادن عملي كه  است و اما
است وابسته مطابق ميل است، اشاره مي كند و در واقع به حس كنترل هر فرد روي محيط و رفتارش 

و بر ميزان استقامت، تعهد و تلاش براي دست يابي به هدف، اثر  ) 2007شوارتزر و لوتس سينسكا، (
با توجه به اينكه سرطان پستان ارتباط مستقيمي با كاهش عملكرد و ). 1992شوارتزر، (ي گذارد م

ضعف در خودكارآمدي جنسي زنان دارد، پرداختن به اين مشكل و آموزش اين مبتلايان در جهت 
ان آن بهبود روابط زناشويي آنها منجر به استحكام زندگي جنسي آنها شده و سن پايين بسياري از مبتلاي

  . نيز، باعث تعطيل شدن زندگي جنسي آنها نمي شود
هاي خود را بدون قضاوت مشاهده كنند و به افكار و احساس آموزش ذهن باعث مي شود كه افراد

ها را وقايع جاي اينكه آنها را به عنوان قسمتي از خودشان يا انعكاسي از واقعيت در نظر بگيرند، آن
- اين نوع نگرش به شناخت. )2002سگال، تيزدل و ويليامز،(رفت و آمدانداي ببينند كه در ذهني ساده
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از جمشيد ي فر، (شود هاي مرتبط با افسردگي، مانع تشديد افكار منفي در الگوي نشخوارفكري مي
توجه و تمركز ) الف: شوددرماني مبتني بر حضورذهن چهار هدف اساسي دنبال ميدر شناخت ).2013

ها و توسعه پذيرش نسبت به حالت) وسعه ي آگاهي فراشناختي همراه با تنفس جت) بر لحظه ي حال ب
افراد ذهن آگاه، واقعيات دروني و . عدم قضاوت در مورد احساسات و وقايع) محتويات ذهني و د

بيروني را آزادانه و بدون تحريف درك مي كنند و توانايي زيادي در رويارويي با دامنه ي گسترده اي 
  ). 2007براون، (دارند ) اعم از خوشايند و ناخوشايند(، هيجانات و تجربه ها از تفكرات

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، عناصري از شناخت درماني را به درمان مي افزايد كه در آن 
ويژگي روش ذهن آگاهي اين است كه بيمار را  .ديدگاه تمركز زدايي، افكار فرد را تسهيل مي كند

شه هاي اختلال و مكانيسم آن در مغز آگاه نموده، از مضطرب شدن او جلوگيري مي كند، نسبت به ري
بر افكار و تمايلات او در حالت هشياري متمركز مي شود و به فرد امكان مي دهد تا تكرار اعمال يا 
. افكار و نشخوار آنها را براي كاهش اضطراب انتخاب نكند و به ريشه ي زيستي اختلال بيانديشد

اگرچه فناوري، رشد و پيشرفت بشري به انسان ها امكان داده تا جهت درمان بسياري از بيماري ها 
نيازي به جا به جايي فيزيكي نداشته باشند و در زمان و وقت آنها صرفه جويي شود ولي بايد اذعان 

وتاه مدت داشت كه هنوز هم بسياري از بيماري ها و اختلالات رواني در سايه ي هدايت و آموزش ك
تحقيقات، نشان داده است كه ذهن آگاهي باعث بهبود خلق شده و آموزش . درمانگر قابل حل است

افزايش عزت ) 2010؛ بوالميجر، 2010زيدان، (كوتاه مدت آن باعث كاهش خستگي و اضطراب 
ه ، خودكارآمدي زنان مبتلا ب)2010ايوانز، (كاهش اختلال اضطراب فراگير ) 2010گلدين ، (نفس 

و كاهش ) 2012محمدي، (، بهبود عملكرد جنسي)2013جمشيدي فر، (سرطان پستان
بنابراين، با توجه به مطالب ارايه شده در اين پژوهش، به . مي شود) 2013جمشيدي فر، (پريشاني

  . بررسي آموزش ذهن آگاهي بر خودكارآمدي جنسي در زنان مبتلا به سرطان پستان پرداخته ايم
  

  روش 
پس آزمون با گروه كنترل و  –از نوع نيمه آزمايشي است كه به صورت پيش آزمون  اين پژوهش

جامعه آماري اين پژوهش شامل تمامي  بيماران زن مبتلا به سرطان پستان . پيگيري انجام شده است
بيمارستان شهداي تجريش شهر تهران بود كه در زمان اجرا در اين بيمارستان حضور داشتند كه از اين 

نفر كنترل  12(نفر با روش در دسترس انتخاب شدند  و به صورت تصادفي به دو گروه  30ه، ابتداجامع
قبل و بعد از آموزش هر دو گروه  با پرسشنامه خودكارآمدي جنسي . تقسيم شدند) نفر آموزش 18و 
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ه دقيق 90جلسه  8سپس گروه آزمايش در . مورد آزمون قرار گرفتند) 2008(وزيري و لطفي كاشاني
در . اي تحت آموزش ذهن آگاهي قرار گرفته ولي گروه كنترل هيچگونه آموزشي دريافت نكردند

  .پايان هر دو گروه مجددا با پرسشنامه خودكارآمدي جنسي مورد آزمون قرار گرفتند
پرسشنامه ي خودكارآمدي جنسي وزيري و لطفي كاشاني، بر اساس پرسشنامه ي خودكارآمدي 

، نمره گذاري    3سوال دارد كه از صفر تا  10اين پرسشنامه، . ساخته شده است) 1993(عمومي شوارتزر 
پايايي پرسشنامه ي خودكارآمدي جنسي با استفاده از روش اندازه گيري آلفاي كرونباخ . مي شود

همچنين برآورد . بدست آمده است 81/0و روش گاتمن  81/0براون  -، دو نيمه كردن اسپيرمن86/0
نامه ي خودكارآمدي جنسي در ايران با استفاده از روش اعتبار وابسته به محتوا، مورد تاييد اعتبار پرسش

   ). 2014وزيري، لطفي كاشاني، (قرار گرفته است 
  

  شيوه ي اجرا
  . دقيقه اي ارايه شده است 90جلسه  8، روش آموزشي ذهن در 1در جدول 

  آموزش ذهن آگاهي: 1جدول 
 محتوي جلسات جلسه

 30تكنيك خوردن كشمش و سپس به مدت . 2.جلسه8كنندگان و شرح مختصري ازمعرفي شركت:له اولمرح اول
حضور : تكليف خانگي. 3. ها دقيقه مديتيشن اسكن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي از انجام اين مديتيشن

 در لحظه و بسط دادن تكنيك خوردن كشمش به ساير فعاليتها

انجام مديتيشن . 4؛ .3بحث در مورد تفاوت بين افكار و احساسات.2بحث در مورد اين تجربه؛اسكن بدن و.1 دوم
ذهن اگاهي يك رويداد خوشايند، انجام مديتيشن نشسته و اسكن بدن و ذهن : تكاليف. 5در حالت نشسته؛ 

 .آگاهي يك فعاليت روزمره

. 4تمرين در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ توجه به.2تمرين ديدن و متمركز شدن بر احساسات .1 سوم
اي فضاي  دقيقه 3مديتيشن نشسته، اسكن بدن، تمرين : تكاليف -5هاي حركات ذهن آگاه؛  انجام يكي از تمرين

 .آگاهي رويدادي ناخوشايند آگاهي يك فعاليت روزمره ي جديد و ذهن تنفسي، ذهن

مديتيشن نشسته، اسكن : تكاليف .3 تمرين گفتن و شنيدن احساسات خود.2تنفس،مديتيشن همراه با توجه به.1 چهارم
 اي  دقيقه 3بدن يا يكي از حركات بدني ذهن آگاه و تمرين فضاي تنفسي 

مديتيشن نشسته و تجربه يك رابطه : تكاليف. 3تمرين پذيرش خود و احساسات خود ؛.2انجام مديتيشن؛.1 پنجم
 .همراه با پذيرش

مديتيشن نشسته : تكاليف. 3تمرين عدم قضاوت احساسات و رويدادها ؛ .2تمرين فضاي تنفسي و خيالپردازي؛.1 شمش
 و تجربه يك موقعيت همراه با پذيرش بدون قضاوت

انجام تركيبي از مديتيشن : تكاليف. 2شود؛  مديتيشن و آگاهي نسبت به هرآنچه در لحظه به هشياري وارد مي.1 هفتم
 ملكردهاي روزانهدر ع

 مرور تجربيات و اجراي پس آزمون.1 هشتم
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   يافته ها
-ها بعد از حذف دادهبراي بررسي تاثير درمان انجام شده در افزايش خودكارآمدي جنسي، آزمودني

هاي توصيفي گروه آزمايش و گروه كنترل را در پيش آزمون و پس آزمون ارايه مولفه ،هاي پرت
  .ايمكرده

  
  مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني خودكارآمدي جنسي : 2جدول 

 گروه گواهگروه آزمايش 

 M sd n M sd n 

زمونآپيش  05/21  45/6  18 90/23  18/4  12 

82/23 پس آزمون  93/6  18 72/23  12/4  12 

77/23 پيگيري  39/6  18    
  

به دست آمده براي هر يك از  نشان داد با توجه به اينكه سطوح معناداري  =297/2Fنتايج آزمون لون 
داده ها، مفروضه ي تساوي خطاي واريانس ها را زيرسوال نبرده اند؛ به . است 05/0ابعاد بيشتر از  

علاوه،  با توجه به اينكه اثر متقابل بين پيش آزمون مولفه هاي استرس ادراك شده و گروه، معنادار 
بنابراين، اجراي كواريانس . پشتيباني مي كند هاي رگرسيونها از فرضيه ي همگني شيبنيست؛ داده

 4جدول . براي آزمون اثرات متغيرهاي اصلي پس آزمون خودكارآمدي جنسي و گروه، جايز است
  .خلاصه ي نتايج تحليل خودكارآمدي جنسي گروه هاي آزمايش و كنترل، نشان مي دهد

  
  هاتحليل كوواريانس نمرات آزمودنيخلاصه ي : 3جدول

Eata Sig F MS df SS منبع 

 پيش تست 716/0 1 716/0 357/0 555/0 014/0

 گروه 39/57 1 39/57 66/28 001/0 534/0

 خطا 06/50 25 2   

  
نتايج تحليل كوواريانس نشان مي دهد كه بين آزمودني هاي گروه هاي آزمايش و كنترل، تفاوت 

هاي لازم جهت انجام تيب، مفروضهبه اين تر). F)26و p،297 /2) =1=142/0(معناداري وجود دارد 
همان طور كه . ارايه شده است 4نتايج تحليل كوواريانس در جدول . شودتحليل كوواريانس تاييد مي
پس از . معنادار است) >p 001/0(محاسبه شده در سطح آلفاي   fشود، در جدول بالا ملاحظه مي
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. روه آزمايش و گروه كنترل وجود داردهاي گتعديل نمرات پيش آزمون، اثر معنادار بين آزمودني
)96/0Partial Eta=  ،0005/0P< ،18F(1 ,20)=  (  و)95/0  =R2adjust (96/0  =R2 توان  درنهايت، مي

نتيجه گرفت كه با ثابت نگه داشتن نمرات پيش آزمون در هر دو گروه، نمرات پس آزمون در دو 
  . گروه به طور معنا داري تفاوت دارد

  
  تحليل واريانس نمرات گروه آزمايشي صه ي خلا: 4جدول

  در پس تست و پيگيري
Eata Sig F M df SS منبع 

 بين گروهي 028/0 1 028/0 001/0 001/0 980/0

 درون گروهي 611/1429 34 047/42   

 جمع 639/1429 35 2   

  
همانگونه كه  .نمرات پس تست و پيگيري گروه آزمايشي مورد مقايسه قرار گرفته است 4در جدول 

به عبارت ديگر . مشاهده مي شود ميانگين نمرات خودكارآمدي جنسي تفاوت معناداري نداشته است
  . مي توان گفت كه نمرات خودكارآمدي جنسي پايداري معناداري نشان داده است

  
  بحث و نتيجه گيري

ه سرطان هدف پژوهش حاضر اثربخشي آموزش ذهن آگاهي بر خودكارآمدي جنسي زنان مبتلا ب
پستان بود و نتايج تجزيه و تحليل داده ها نشان داد كه اين شيوه باعث افزايش خودكارآمدي جنسي در 

با توجه به اينكه پژوهش مشابه اي در اين زمينه صورت نگرفته است تنها به چند . اين مبتلايان مي شود
ي زنان مبتلا به سرطان پژوهش در اين زمينه مي توان اشاره كرد كه ذهن آگاهي بر خودكارآمد

و بهبود عملكرد در زنان ) 2013محمدي، (، بهبود عملكرد جنسي آنها )2013جمشيدي فر، (پستان
در تبيين اين يافته مي توان گفت كه . موثر است )2004بوتو و همكاران، (مبتلا به سرطان دهانه رحم

به جريان در حال پيشرفت دروني را به عنوان مشاهده ي فاقد قضاوت نسبت ” ذهن آگاهي“) 2003(بير
قضاوت نكردن، ذهن آگاهي را پرورش مي دهد . و بيروني محرك ها و بروز آنها تعريف كرده است

وقتي شما با وضعيت هيجاني يا فيزيكي سختي روبرو مي شويد، قضاوت نكردن درباره ي تجربيات، 
البته اين از پذيرش . اه مي شويدبيشتر از آنچه كه مي بينيد و هستيد و چيزي كه بايد باشيد، آگ

اين نيست كه دوباره چيزهايي كه از نظر  ،پذيرش. تجربيات لذت آور و دردناك ناشي مي شود
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به عبارت ديگر  ؛اخلاقي قابل قبول نيست را تصديق كنيم، بلكه پذيرش در مورد رفتارها متفاوت است
  ). 2000اكوبسن و همكاران،ج(همسان پذيرش است اگر چه سريعتر اتفاق مي افتد  ،تغيير

به عنوان وضعيت شناختي ياد كردند و با صراحت بيان نمودند كه بين ذهن آگاهي و  ،ذهن آگاهي
همچنين بين ذهن . البته نبايد منكر شباهت هاي آنها شد. مراقبه ي ذهن آگاهي بودائي تمايز وجود دارد

ذهن آگاهي در  ).2001كارلسون، (اردشباهت هايي وجود د” عاطفي اليس -ينعقلا“آگاهي و درمان 
يا ثبت غير استدلالي رويدادها بدون واكنش يا ارزيابي ذهني ” توجه محض“آيين بودا تحت عنوان 

 بيشتر از محتواي هر رويداد تمركز دارد ،ذهن آگاهي به فرآيند توجه مداوم. تعريف شده است
لحظه به لحظه آشكار مي و خصي است نوعي آگاهي غير قضاوتي از تجربه ي شو  )2008 ،موديكار(

هر چند هدف اصلي ذهن آگاهي آرام سازي نيست اما مشاهده ي رويدادهاي منفي دروني بدون . شود
 ،ذهن آگاهي. هيچگونه قضاوتي درباره ي آنها، يا برانگيختگي فيزيولوژي باعث بروز آرامش مي شود

ق مي افتد بدون هيچ گونه قضاوت و پيش مشاهده ي محرك هاي دروني و بيروني همان گونه كه اتفا
مهارتي است كه به افراد اجازه مي دهد در زمان حال، حوادث را كمتر از آن و در واقع  داوري است

وقتي اشخاص نسبت به زمان حال آگاه مي شوند، ديگر . ، دريافت كنندستميزان كه ناراحت كننده ا
  ). 2002كابات زين،(دتوجه خود را روي گذشته يا آينده معطوف نمي كنن

باور افراد به توانايي هايشان حتي در تاثي ذهن آگاهي بر خودكارامدي جنسي بدين صورت است كه 
با اين . مواقعي كه فرد دچار نقصي در بدن خود مي شود، مي تواند عملكردهاي او را ثابت نگه دارد 

بر . س كنترل بيشتري بر آن داشته باشدباور، فرد مي تواند بر پيامدهاي زندگي خود اثر بگذارد و احسا
اين اساس، خودكارآمدي جنسي را نيزمي توان باوري دانست كه هر فرد در مورد توانايي خود در 

چنين باوري، نوعي . عملكرد موثر فعاليت هاي جنسي و مطلوب بودن براي شريك جنسي خود دارد
به همين ).  2010وزيري و لطفي كاشاني،(خود ارزيابي از توانايي و كارآمدي در رفتار جنسي  است

دليل ميزان عزت نفس، نگرش مثبت و همدلي همسران با ارضاي جنسي بهتر و كامل تر و احساس 
شادكامي، مرتبط شناخته مي شود و روابط جنسي و ابراز محبت، سازگاري زناشويي را بالا مي برد 

به سرطان پستان وقتي افراد، عضوي از بدن خود در واقع، در مبتلايان ). 2005ليتزينگر و كريستيانا، (
راكه براي آنها ارزشمند است از دست مي دهند منبع حمايت اجتماعي را از دست داده و در انزوا فرو 

تغييرات جسمي و نقشي  باعث تغيير در تصوير ذهني و بدني شده، كاهش اعتماد مي روند، بنابراين اين 
؛ در نتيجه اين كاهش اعتماد به نفس، خود در )2000لتزر وبير،ياسم(د به نفس را در آنها به دنبال دار
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ذهن آگاهي . ميزان تعاملات اجتماعي آنها موثر بوده و ميزان خودكارآمدي فرد را كاهش مي دهد
يك دريافت انعطاف ناپذير در مورد توجه فرد نسبت به حال است  نه نگراني به آينده و تفكر در مورد 

برون (شناختي ناسازگار رها خواهد كرد  -ن تربيت ذهن آگاه،  فرد را از عادات رفتاريبنابراي. گذشته
و با ايجاد خودنظم جويي كه موجب ادراك غير قضاوتي در فرآيند شناختي فرد مي ) 2003و ريان،

شود، رفتارهاي سازگارانه و كارآمد او را در زمان حال افزايش مي دهد و او را به پذيرش آنچه كه 
شناخت او را تغيير مي دهد، پذيرش را در او ) 1995تيزدل و همكاران، (ن هست ترغيب مي كندالا

همچنين خودكارآمدي .  افزايش داده و فرد را به خودباوري و خودكارآمدي بالاتر سوق مي دهد
ه جنسي در بيماران مبتلا به سرطان پستان مي تواند آنها را در يك عملكرد بدون قضاوت فقط در لحظ

حال، بر احساسات، تجربيات و فرايند جنسي متمركز كند و پذيرش آنها را نسبت به خود، بيماري و 
  .تصوير بدني اشان افزايش دهد
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The loss of the breast, in many cases means the loss of female identity and affects 
sexual function. The present study aims to evaluate the effectiveness of 
mindfulness training on sexual self-efficacy in women with breast cancer. For this 
purpose, during a quasi-experimental study 30 women with breast cancer (18 
experimental and 12 control) were selected from available samples, at Shohada of 
tajrish Hospital in Tehran city. The samples were assigned to both experimental 
and control groups, randomly. The groups were tested before the intervention of 
sexual self-efficacy, then the experimental group received 8 sessions of 90 
minutes of mindfulness training. After the completion of the study and  2 months 
after that the control group were tested with regards to sexual self-efficacy. The 
results of the analysis of covariance indicated that Mindfulness training has been 
effective on increasing the sexual self-efficacy of patients undergoing training, 
and this effect was sustainable in the follow-up examination. It seems that on the 
side of other interventions such as medication and medical interventions, 
Mindfulness can increase the sexual self-efficacy in these patients. 
 

 

Keywords: Mindfulness, Sexual Self-efficacy, Breast Cancer 
 
 
 
 

Electronic mail may be sent to: zgamshidifar@yahoo.com 

95 


	1
	12

