
 

 
 

پریشانی  ،ی دردسازفاجعهی بر آگاهذهناثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر 

 روانشناختی و نشخوار ذهنی در زنان مبتلا به سرطان تبریز

 2نسترن منصوریه 1مریم عظیمی
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 چکیده

 ،ی دردسازفاجعهی بر آگاهذهنپژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر 
روش پژوهش حاضر نیمه  انجام شد. ذهنی در زنان مبتلا به سرطان تبریزپریشانی روانشناختی و نشخوار 

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش نیز شامل  -با استفاده از طرح پیش آزمون آزمایشی
 بودند 1402تبریز در نیمه نخست سال مراکز درمانی کلیه بیماران زن مبتلا به سرطان مراجعه کننده به 

نفر از زنان مبتلا به سرطان بودند که بصورت  30. نمونه مورد مطالعه شامل ای پرونده پزشکی بودندکه دار
 نفر گروه کنترل( 15نفر گروه آزمایش و  15نفری ) 15ی در دسترس انتخاب شدند که در دو گروه گیرنمونه

سازی درد سالیوان، ندارد فاجعهاستا پرسشنامهآوری اطلاعات هم شامل مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمع

به  مارو -هوکسیما  شناختی کسلر و پرسشنامه استاندارد نشخوار ذهنیپرسشنامه استاندارد پریشانی روان
ی بود. بعد از اجرای پیش آزمون، پروتکل آموزشی آگاهذهنبرنامه آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر  همراه

ای را دریافت آزمایش برگزار گردید و گروه کنترل هیچ مداخله صرفاً برای گروه ساعته 2جلسه  8در طی 
های یاد شده بعمل آمد و نتایج بعد از برنامه آموزشی مجدداً از هر دو گروه پس آزمون پرسشنامه.نکردند

ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده به منظور بررسی فرضیه همچنین .ها مورد ارزیابی قرار گرفتداده
 96/244). دارد تأثیر به سرطان مبتلا در زنان درد، یسازبر فاجعه یآگاهبر ذهن یمبتن یشناختدرمان گردید.

=F ،01/0< P  2= 901/0وη یشناختروان یشانیبر پر یآگاهبر ذهن یمبتن یشناختدرمان(. همچنین 
بر  یمبتن یشناختدرماننهایتا،  (.2η= 889/0و  F ،01/0< P=20/217) دارد تأثیرزنان مبتلا به سرطان 

 (.2η= 908/0و  F ،01/0< P=25/265) دارد تأثیرزنان مبتلا به سرطان  نشخوار ذهنیبر  یآگاهذهن
ی بر کاهش آگاهذهنتوان گفت، رویکرد شناخت درمانی مبتنی بر می ی این پژوهشهابراساس یافته

                                                 
 .رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبر یواحد علوم پزشک ،ینیبال یشناسکارشناس ارشد روان . 1
مسئول(  سندهی)نو رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبر یواحد علوم پزشک ،ینیبال یشناسگروه روان ار،یاستاد . 2
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 مؤثرپریشانی روان شناختی و نشخوار ذهنی زنان مبتلا به سرطان شهرستان تبریز  ،ی دردسازفاجعهمیزان 
ی پزشکی و دارویی به هااست ؛ بنابر این استفاده از آن به عنوان یک روش درمانی مکمل در کنار روش

 شود.می منظور درمان بیماران سرطانی پیشنهاد

نشخوار  پریشانی روانشناختی، ی درد،سازفاجعه ،یآگاهذهندرمان شناختی مبتنی بر  واژگان کلیدی:
 سرطان ذهنی،

 
 مهمقد

 پدید هاشود که از تکثیر مهار نشده سلولمی اطلاق های از بیماریاهسرطان نامی است که به مجموع 
افتند و بدون توقف شروع می ی سرطانی از سازوکارهای عادی تقسیم و رشد سلولها جداهاآید. سلولمی
علت دقیق این پدیده نامشخص است ولی .یابندمی ی اطراف گسترشهاکنند و به بافتمی تقسیم شدنبه 

تحقیقات انجام شده تعدادی از عوامل .احتمال دارد عوامل محیطی یا سبک زندگی زمینه ساز سرطان شوند
ین ترست که عمدهاهکرد شوند را شناساییمی را که به تنهایی یا با هماهنگی با سایر عوامل منجر به سرطان

 ،هاپاتوژن ،ی یونیزه کنندههاپرتو ،قرار گرفتن در معرض ترکیبات شیمیایی یا سموم :از آنها عبارتند
 .های مزمن و اختلال در فرآیند ترشح هورمونهاالتهاب ،شیوه تغذیه ،ی ژنتیکیهازمینه
تواند برای هر کسی هولناک بوده و سرآغاز می از زبان یک پزشک "سرطان"با این حال شنیدن کلمه  

و روابط او با اعضای خانواده  عملکرد اجتماعی ،وضعیت روحی ،یک سفر طولانی باشد که سلامت جسمانی
فشار روانی  ،ی مالی تحمیل شده برای درمانهاهزینه ،علاوه بر این قرار دهد. تأثیرو نزدیکانش را تحت 

به  ی روانی متعددی را به دنبال داشته باشد و فردهاتواند آسیبمی نبرد با مرگ و هراس از تکرار آن
احساس گناه  ،نشخوار ذهنی،خشم ،تنهایی ،درد، بدبینی ،اضطراب ،افسردگی ،مشکلاتی نظیر: پریشانی حال

هستند  مواجه هانواع متفاوتی از سرطانچنین مشکلاتی بویژه در بین زنان که با ا .و خستگی دچار شود
 ،ی دستگاه تناسلی، سرطان سینههاسرطان، در بین زنان هاین سرطانترکند. شایعمی بیشتر خودنمایی

ی درمانی هاباشد که با اصول و روشمی هاسرطان پوست و برخی از سرطان ،سرطان ریه ،سرطان کولون
 ،CAR-Tدرمان با سلول  ،درمان ایمونولوژیک ،درمان اندکرین ،شیمی درمانی ،خاصی همچون: جراحی

 کار فرآیند درمان متناسب با شرایط بیمار انتخاب و شروع ،ی حمایتی و...هاپیوند سلول بنیادی و درمان
 شود.می

 بیماران سرطانی قابل توجه ناشی از مشکلات روانشناختی در درمان ها و پیامدهای منفیتأثیربه دلیل  
ی مکمل در درمان هاسازمان جهانی بهداشت بر لزوم بکارگیری روش ،بویژه زنان مبتلا به سرطان و

ی مکمل بسیاری برای کاهش عوارض هابر همین اساس در دو دهه اخیر درمان .ستاهکرد تأکید هابیماری
تلفیق  ،ی روانشناختیهادر درمان هایکی از نوآوری .ستاهجانبی و مقابله با سرطان طراحی و اجرا شد

ی شناختی است که توانایی هادرمان ی باآگاهذهنی معنوی شرق و از جمله فنون مراقبه هاسنت
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در پژوهش حاضر نیز  .کندمی فراهم خودتنظیمی توجه و هدایت سنجیده توجه بصورت هدفمند را در فرد
پریشانی روانشناختی  ،ی دردسازفاجعهزان ی بر میآگاهذهنکه با عنوان اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر 

ست ابعاد مختلف موضوع اهباشد سعی شدمی و نشخوار ذهنی در زنان مبتلا به سرطان شهرستان تبریز
 نتایج حاصل از پژوهش بصورت دقیق و شفاف ارائه گردد. ،مورد بررسی قرار گرفته

 

 بیان مسأله

های ها تغییر کرده و در نتیجه بیماریبه بیماری ابتلاات اجتماعی و صنعتی، الگوی امروزه با تغییر 
رود که خود، منبع عمده تنیدگی تلقی شناختی جوامع به شمار میترین مشکلات سلامت و روانمزمن، مهم

ها انواع متعددی دارند که یکی از کند. این بیماریهای زیادی را بر جامعه تحمیل میو هزینه شودمی
ها توانایی است. براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی. در این بیماری سلول 1رطانها سترین آنمهم

های دهند و این موضوع منجر به تسخیر، تخریب و فاسد شدن بافتتقسیم و رشد عادی خود را از دست می
حم، دهانه های خون، ر(. تنوع این بیماری بسیار گسترده بوده و در زنان شامل انواع سرطان1) شودمیسالم 
ای (. تشخیص سرطان تجربه2. )باشدمیتخمدان، روده بزرگ، پوست، مهبل، مثانه و تیروئید  ،سینه رحم،

تلخ و غیرقابل باور برای هر فرد است و در صورت مثبت بودن نتیجه، با پیامدهای متعدد روانشناختی همراه 
دگی بیمار از جمله وضعیت روحی، روانی، های مختلف کیفیت زنات این بیماری به خصوص جنبهتأثیراست. 

ست که بین پنجاه تا هشتاد اه( مطالعات نشان داد3. )شودمیاجتماعی، اقتصادی و عملکرد جنسی را شامل 
(. در یک 4برند )پزشکی رنج میو پنج درصد بیماران مبتلا به سرطان، به طور همزمان از یک اختلال روان

درصد مبتلایان،  59کشور نشان داد که حدود  24هزار بیمار سرطانی از  65پژوهش نتیجه بررسی بر روی 
ترین مشکلات این (. در عین حال درد، خستگی، و نبود انرژی شایع5ند )اهشناختی داشتنمشکلات روا

که آن را به صورت تجربه ی هیجان مرتبط با آسیب  باشدمی( درد یک حس نامطلوب 6بیماری است )
شناختی مختلفی مانند استرس، ن( بعد هیجانی درد با تظاهرات روا7ند )اهواقعی یا غیر واقعی توصیف کرد

دهد. قرار می تأثیرافسردگی و اضطراب همبستگی قوی دارد و بهبودی بیمار را به طرز قابل توجهی تحت 
( بنابراین 9کاهد )می سازی درد توان مقابله با بیماری و مدیریت درد راو فاجعه( پیش برآورد کردن 8)

( در افراد درگیر با این بیماری زمینه بروز نگرانی و 10کند )پذیری وی در برابر درد افزایش پیدا میآسیب
را به شدت ( این عوامل در کنار احساس خستگی سلامت بیمار 11کند )نشخوار ذهنی نیز شیوع پیدا می

های ناشی از تشخیص سرطان، بیماران و اطرافیان (. با وجود نگرانی و استرس12دهد )قرار می تأثیرتحت 
ات باعث تأثیرآنها باید با فشارهای ناشی از درمان و اختلال در سلامتی و ناتوانی دائمی مقابله کنند. این 

 .شودمی پریشانی عاطفی و مشکلات سلامت روان در بیماران سرطانی

                                                 
1- Cancer 
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های بیماری جسمی شکایت های اخیر، افراد با پریشانی روانی بالا، بیشتر از نشانهمطابق با پژوهش 
أله بر پریشانی (. برخی از بیماران در سازگاری با تشخیص سرطان مشکل دارند که این مس13کنند )می

توان گفت بارزترین عوامل می(. از سوی دیگر 14گذار است )تأثیرروانی و مسیر آینده بیماری آنان 
راب، استرس و های هیجانی مانند اضطشناختی شناسایی شده در حوزه سرطان عبارتند از پریشانیروان

 ث افزایش درد سرطانکننده بوده، مانع بهبودی و در نهایت باعافسردگی که به اندازه خود سرطان ناتوان
نی و به دنبال آن مبتلا به سرطان باعث پریشانی هیجا چه در بیماران(. بنابراین گزارش آن15شود )می

های موثق پریشانی (. براساس گزارش15) باشدمیافکار منفی مبتلایان به این بیماری  شودمیادراک درد 
ها مانند نارسایی قلبی ترین و یا دومین عامل خطر برای تعداد زیادی از بیماریشناختی به عنوان مهمروان

 .شودمی( محسوب 18( و به ویژه سرطان سینه )17ان )( و سرط16)
ای را به وجود های جسمی مزمن، برای بیمار وضعیت ناامیدکنندهها به عنوان یکی از بیماریسرطان 

در خصوص نرخ مشکلات بیماران دچار سرطان نشان داده شده است که  (. تحقیقات کیفی19آورند )می
(. 20) شودمیبرابر افراد عادی تخمین زده  8شناختی در بیماران مبتلا به سرطان میزان مشکلات روان

های شناختی و از جمله نشخوار فکری با کاهش کیفیت زندگی، زوال قابل توجه در فعالیتمشکلات روان
ی، مشکلات ارتباطی، مشکلات خواب، سرعت بیشتر پیشرفت علائم سرطان و متاستاز تفریحی و جسم

(. نشخوار 21بیشتر و درد، در بیماران مبتلا به سرطان افسرده و نگران نسبت به بیماران دیگر بیشتر است )
ست و شامل تمرکز مکرر و منفعل بر اهذهنی به عنوان حالت خلقی افراد در پاسخ به پریشانی تعریف شد

ها و (. همچنین نشخوار ذهنی با اختلال22) باشدمیکننده و علل و پیامدهای این علائم علائم پریشان
(. نشخوار 23اجباری و اسکیزوتایپی رابطه دارد ) -شناختی متعددی مثل افسردگی، وسواسمشکلات روان

سطه افزایش تفکر منفی، حل مسئله ناکارآمد، تداخل با رفتار فکری آشفتگی و به ویژه افسردگی را به وا
( نیز 24در مدل کالهون و تدسچی ) (.22بخشد )هدفمند و کاهش حمایت اجتماعی تشدید و تداوم می

ست که نشخوار ذهنی اثر مهمی در تلاش برای اصلاح یا بازسازی مجدد سیستم باور افراد اهفرض شد
درصد از بیماران مبتلا به سرطان از  80( تحقیقات انجام شده بیانگر آنست که 25دیدگی دارد. )پس از داغ

ای در مراحل اولیه معالجات خود العادهنگرانی، نشخوار ذهنی، عدم کیفیت زندگی مطلوب و ناامیدی فوق
گذار تأثیرهایی است که به نظر بتواند در این زمینه ها و آموزشی یکی از درمانآگاهذهن( 26برند )رنج می
های خاص، الگوهای درمانی شناختی افراد دارای بیماری( در ارتباط با مشکلات رفتاری و روان27باشد )

هایی که در دو دهه اخیر مورد توجه قرار ست، از بین درماناهمتنوعی طراحی و مورد بررسی قرار گرفت
برای دامنه  1ین بار توسط کابات زینکه نخست باشدمیی آگاهذهنست، درمان شناختی مبتنی بر اهگرفت

(. در حال حاضر دو 28ارائه گردید ) 2وسیعی از افراد مبتلا به اختلالات مرتبط با فشار روانی و درد مزمن

                                                 
1- Kabat- Zinn  

2- choronic pain 
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( و MBSR) 1یآگاهذهنرویکرد رسمی به درمان مذکور عبارتند از: روش کاهش استرس مبتنی بر 
های کهن مراقبه آسیای شرقی این رویکردها از سنت(. MBCT) 2یآگاهذهنشناخت درمانی مبتنی بر 
ست که انسان از آن برای آزادی خود از رنج روزافزون و دردهای موجود سود اهیعنی بودایسم اقتباس شد

این رویکرد درمانی را به منظور درمان، پیشگیری و جلوگیری  3ویلبامز، تیزدل و سگال 2007برد. در سال می
(. 29وسعه دادند و نشان دادند که بین شناخت، هیجان و ذهن ارتباط وجود دارد )از بازگشت افسردگی ت

ی فرایندی درمانی است که بر توجه آگاهذهن( گزارش کردند 30و کابات زین و همکارانش ) 4سون دیوید
نین (. همچ31هدفمند، بدون داوری همراه با پذیرش تجارب و اعتراف به آن و زیستن در لحظه اشاره دارد )

(. نتایج 32کننده باشد )ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمکتواند در رهاسازی افراد از افکار خودکار، عادتمی
ی در کاهش دردهای ادراک شده آگاهذهنبیانگر آنست که رویکرد درمانی مبتنی بر  مطالعات پژوهشگران

( در گزارش محدث اردبیلی و 33ست. )اهسازی درد در بیماران مبتلا به سرطان سینه مؤثر بودو فاجعه
 19های درمان شناختی در بیماری کووید نیز به مؤثر بودن این درمان به عنوان یکی از روش همکاران

های حاصل از مطالعه زارع و همکاران حاکی از آنست که یافته (. همچنین34ست. )اه)کرونا( اشاره شد
پنداری درد )نشخوار ذهنی، ی در کاهش فاجعهآگاهذهنرویکرد تعدیل شده شناخت درمانی مبتنی بر 

 (. 35ست )اهبزرگنمایی و درماندگی( مؤثر بود
پیرامون  نتایج مطالعات ابوطالبی ،ی بر پریشانی روانشناختیآگاهذهندرمان مبتنی بر  تأثیردر ارتباط با  

وءمصرف مواد که بر روی مردان شناختی افراد دارای اختلال سهای رواناثربخشی درمان مذکور بر ویژگی
جویی ارادی، تحمل پریشانی دارای این اختلال در شهر رباط کریم اجرا شد بیانگر آن است بر سه متغیر نظم

نتایج مطالعات شیرخانزاده و  .(36ست )اهبسزایی داشت تأثیرشناختی در گروه آزمایش پذیری روانو انعطاف
شناختی و ی بر پریشانی روانآگاهذهنت شناخت درمانی مبتنی بر همکاران نیز بیانگر آنست که مداخلا

ابعاد دشواری تنظیم هیجان به ویژه در کاهش استرس و افسردگی افراد مبتلا به پرخوری عصبی مؤثر 
در مورد بیماران مبتلا به نارسایی  های حاصل از بررسی کولی و همکاران(. همچنین یافته37ست )اهبود

مشخص ساخت که این درمان به شکل معناداری باعث کاهش  ،مشکلات ریوی آنان قلبی و عروقی و
توانند از این همچنین مشخص گردیده درمانگران می .(38ست )اهزدگی در آن بیماران شدنگرانی و وحشت

رویکرد درمانی جهت کاهش نشخوار فکری و بهبود رشد پس از سانحه زنان داغدیده استفاده کنند ) 
ی بر آگاهذهنهای مبتنی بر گذار بودن درمانتأثیردر ایران نیز نتایج مثبتی در خصوص  مطالعات(.39

ی مختلف هاست با این وجود نتایج این مطالعات در زمینهاهاسترس، افسردگی مبتلایان سرطان به دست آمد

                                                 
1- Mainfulness Based Stress Reduction 
2- Mainfulness Based Conitive Therapy 
3- Williams, Teasdale, Segal 
4- Diavidson 
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ی هاهمچنین پژوهش .(47ند ) اهمتفاوت است و عوامل پیش بینی کننده آن هنوز به وضوح شناسایی نشد
سازی درد، پریشانی فاجعه هر یک از متغیرهای ی درآگاهذهنهای مبتنی بر مربوط به اثربخشی درمان

این محدودیت ست.اهنگرفت ی انجاماهشناختی و نشخوار ذهنی در مبتلایان به سرطان بصورت گستردروان
که اثربخشی ترکیب فنون درمان شناختی های تلفیقی در مطالعات به ویژه در خصوص اثربخشی درمان

ی های را نشان دهد. در بیماران مبتلا به سرطان بارزتر است. از جهتی دیگر بررسیآگاهذهنرفتاری و 
که در  باشدمیپس از مداخله برای برآورد مقدار پایداری تغییرات احتمالی نیز از آن دسته مواردی  مجدد

تواند قابلیت آگاهی بیشتر نسبت به نقش مورد اهمال قرار گرفته؛ پژوهش حاضر می هابیشتر پژوهش
در طراحی و اجرای مداخلات ، های روانشناختی در گسترش بیماریها و موانع سر راه بهبود بیماریهازمینه

ختی و نشخوار شناسازی درد، پریشانی روانشناختی و از جمله فاجعهها و مشکلات روانمؤثر بر کاهش تنش
ذهنی بیماران و به ویژه زنان مبتلا به انواع سرطان مؤثر باشد و برای گروه درمان روانشناسی و کادر درمان 

 درگیر با این بیماران و تحقیقات مثمر ثمر واقع گردد.
برای کاهش نشخوار فکری افراد دارای اختلال  ر یک مطالعه علمی که توسط هدون گارد و واتکینرد 

ست میزان نشخوار فکری را اهافسردگی صورت پذیرفت نشان داد که استفاده از این رویکرد درمانی توانست
 (.41تا حدود زیادی در بیماران کاهش دهد )

بر روی تعدادی از  نکته دارای اهمیت در بکارگیری این رویکرد درمانی اینست که این درمان در ایران
خیلی کمتر به کار برده  های سرطانی مختص زنانمورد تمام بیماری ها به کار برده شده و دربیماری

ی بر پیامدهای آگاهذهنشناختی مبتنی بر ست. بنابراین انجام پژوهشی که به بررسی اثربخشی درماناهشد
شناختی انواع بیماران سرطانی ویژه زنان صورت بگیرد دارای اهمیت بالایی است. بنابراین منفی روان

در پی پاسخ دهی به این سؤال اساسی است که استفاده از رویکرد درمان شناختی مبتنی بر  اضرمطالعه ح
شناختی و نشخوار ذهنی زنان بیمار سرطانی سازی درد، پریشانی روانی تا چه میزان بر فاجعهآگاهذهن

 باشد؟مؤثر می

 روش پژوهش
ی سازفاجعهی بر آگاهذهنپژوهش حاضر به دلیل اینکه به بررسی اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر 

پردازد، یک تحقیق نیمه آزمایشی می پریشانی روانشناختی و نشخوار ذهنی در زنان مبتلا به سرطان ،درد
ه برای گروه آزمایش به طوری ک ،پذیرداست که بصورت پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام می

طی  MBCTنفر از زنان مبتلا به انواع سرطان تبریز ( جلسات آموزشی بر اساس پروتکل درمانی 15) 
 اعضای گروه کنترل هیچ نوع آموزشی را دریافت نکردند. ساعته برگزار شد و 2هشت جلسه 

ماه اول  که طی سه باشدمیجامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی زنان مبتلا به انواع سرطان  
نمونه .های الزهرا، امام رضا و شهید قاضی شهر تبریز مراجعه کردندبه مراکز درمانی و بیمارستان 1402

که از  نفر از زنان مراجعه کننده به بخش سرطان مراکز درمانی تبریز بودند 30آماری این پژوهش شامل 
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ی در دسترس انتخاب شدند و در جهت توزیع گیربین زنان مراجعه کننده به بخش سرطان بصورت نمونه
نفر گروه کنترل ( قرار گرفتند. در جهت همتاسازی  15نفر گروه آزمایش و  15نفری ) 15در دو گروه  نرمال

 حجم یا تعداد افراد نمونه نیز از جایگزاری تصادفی استفاده شد.
داشتن بیماری سرطان  :از قبیل های ورود به تحقیق نیز صرفاً بیمارانی بودند که معیارهاییملاک 
را داشته و بیشترین تمایل  آگاهی از بیماری خود و توانایی برقراری ارتباط ،شده توسط پزشک معالج تأیید

( از خود نشان MBCTی )آگاهذهنرا به شرکت در پژوهش و جلسات آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر 
ها از طریق کنترل جایگزین شده و کار مطالعه بر روی آنکه به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و ، دادند

به  MBCTسپس جلسات آموزشی  ،آزمون به عمل آمدهای تعیین شده به صورت پیشاجرای پرسشنامه
آزمون برای هر یک از گردید و پس از آن با اجرای پسساعته برای گروه آزمایش برگزار  2جلسه  8مدت 
  .آزمون مورد مقایسه و ارزیابی قرار گرفتآزمون و پسایج نمرات پیشهای آزمایش و کنترل، نتگروه
در ارتباط با رعایت موازین اخلاقی در فرآیند پژوهش نیز محقق متعهد شده که با در نظر گرفتن اصل  

ارائه توضیحات کافی در مورد اهداف طرح و گرفتن  ست )اهداشت های که با آزمودنیمؤثرصداقت و ارتباط 
همچنین  .در اختیار آنها قرار داده شد هاوارد مطالعه شده و پرسشنامه هاآزمودنی ،رضایت آگاهانه از آنها (

همچنین در زمان  ،تواند هر لحظه بخواهد از مطالعه خارج شودمی به هر آزمودنی این اطمینان داده شد که
و نتایج این مطالعه بصورت  یت شدهانجام پژوهش و پس از آن اصل رازداری و حریم شخصی افراد رعا

 ..شودمی دقیق و کامل منتشر ،صادقانه

 روش گردآوری اطلاعات 
ها آوری اطلاعات مربوط به مبانی نظری و پیشینه پژوهشی حاضر از طریق مراجعه به کتابخانهجمع 

اینترنتی نیز استفاده های معتبر ها بوده و در عین حال از سایتنامهو استفاده از کتب، مقالات و پایان
های استاندارد مربوط به متغیرهای های آماری نیز از ابزارها و پرسشنامهآوری دادهست. در جمعاهشد

و توزیع و جمع آوری آنها در بین  هابا استفاده از پرسشنامهست. بدین صورت که اهموضوعی استفاده شد
ها برای گردآوری داده بر همین اساس در پژوهش حاضر .بیماران سرطانی اطلاعات لازم گرداوری گردید

سازی درد (، پرسشنامه استاندارد فاجعهMBCTی )آگاهذهناز پروتکل آموزشیِ درمان شناختی مبتنی بر 

(PCSپرسشنامه استاندارد پریشانی روان ،) .شناختی و پرسشنامه استاندارد نشخوار فکری استفاده شد 

 اهابزارهای گردآوری داده

ی آگاهذهنپروتکل آموزشیِ درمان شناختی مبتنی بر ها از در این پژوهش برای گردآوری داده

(MBCTپرسشنامه استاندارد فاجعه ،)( سازی دردPCSپرسشنامه استاندارد پریشانی روان ،) شناختی و
 پرسشنامه استاندارد نشخوار فکری استفاده شد.
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 ( MBCTی )آگاهذهنساختار و محتوای دوره آموزشی درمان شناختی مبتنی بر 

باشد که می ی بر اساس پروتکل آموزشی ربکا کرینآگاهذهنبرنامه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر 
شامل تکالیف خانگی  این برنامه .ستاهساعته برنامه ریزی شد 5/2تا  2ساختار کلی آن طی هشت جلسه 

ی است و گاهی آگاهذهنی غیر رسمی های رسمی و در برخی روزها تمرینهایافته همراه با تمرینساختار 
 .پردازدمی فرد به ثبت مشاهدات خود از تجارب روزانه اش

بر یادگیری روش معطوف کردن توجه به تجربه درونی و مشاهده  ،در نیمه نخست برنامه کلی تأکید
ی مرحله قبلی هابر روی کاربرد آموخته در نیمه دوم برنامه نیز .دهدمی آنچه چیزی که در این فرایند رخ

ی موجود در زندگی هادر کار برای ادراک و فهم چالش نداهی به دست آمدآگاهذهنی هاکه از طریق تمرین
جلسه ی ارائه شده برای هر شرکت کننده از طریق ارائه راهنمای جلسه به هاآموزش.گرددتأکید میواقعی 

 هدایت و پشتیبانی ،ی در منزلآگاهذهنی هاو صداهای ضبط شده جلسات آموزشی برای مرور تمرین
ی به آگاهذهنی ( شناخت درمانی مبتنی بر اهساختار و محتوای دوره آموزشی ) برنامه هشت جلس .شودمی

  :قرار زیر است
 هفته نخست: هدایت خودکار و هوشیاری آگاهانه -1
 چه در ذهن ماستدوم: زندگی کردن با آنهفته  -2
 هفته سوم: سر و سامان دادن به ذهن پراکنده -3
 هفته چهارم: تشخیص بیزاری -4
 هفته پنجم: پذیرفتن و اجازه دادن، مجوز حضور -5
 هفته ششم: افکار واقعیت نیستند -6
 یآگاهذهنهای عملی بین هفته ششم و هفتم: راهنمای روزانه تمرین -7
 هفته هفتم: چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم -8
 (49هفته هشتم: حفظ و گسترش یادگیری جدید. ) -9
 

  ی دردسازفاجعه

سالیوانآهمقیاس فاجع  سط  شاب و پیوک ) ،میز کردن درد که تو شد (49بی  13دارای  ستاهتدوین 
و هدف آن  کندمی یگیربزرگ نمایی و درماندگی را اندازه ،خرده مقیاس نشخوار ذهنی 3است که  سؤال

 1ای )درجه 5ت این پرسشنامه با مقیاس لیکرت سؤالا .باشدمی ارزیابی میزان وضعیت دردناکی در افراد
سازی درد با سطوح ست که فاجعهاه. این مقیاس بر مبنای این فرضیه ساخته شدشودمیگذاری ( نمره5تا 

سمانی و ناتوانی روانمختلغف درد،  ست. )ناتوانی ج صورتی 50شناختی در ارتباط ا ساس در  (. بر همین ا
شنامه بین  س شد 26تا  13که نمرات پر ضعیف ی دردسازفاجعهمیزان  ،با شدمی در جامعه مورد نظر   .با
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سطسازفاجعهمیزان  39تا  27نمرات بین  ی سازفاجعهنیز میزان  40و نمرات بالای  ی درد را در حد متو
 .دهدمی نشان درد را بسیار بالا

 پریشانی روانشناختی 

اندروز، کولپ، هیرپی، مروکزک، نورمند و  ،کساالر ( توسااط k-10)  شااناختیمقیاس پریشااانی روان 
ساالامت  طراحی شااده و ابزاری اساات که برای کاربرد غربالگری و طرح زمینه یابی (.51)زاساالاوسااکی 

 و سنجش اختلالات شناسایی به منظور این پرسشنامه .(52شود )می بکار بردهروانی در جمعیت عمومی 
تواند یکی می . بر همین اساس(53خلقی و اضطرابی از کارایی و کارآمدی بیشتری برخوردار است ) ،روانی

صیات خلقی و روانی افراد صو سب برای غربالگری خ سرطان  از ابزارهای منا و بویژه زنان مبتلا به انواع 
سؤال و سه مؤلفه حضور آموزشی، حضور اجتماعی و حضور شناختی  10این پرسشنامه دارای  .قرار گیرد

پردازد. ضریب پایایی شناختی میای لیکرت به سنجش پریشانی روانو براساس طیف چهار گزینه باشدمی
ساس آلفای کرونباخ  سط طراحان آن برا شنامه تو س شده و در پژوهش یعقوبی )  93/0این پر  ( 54برآورد 

  ست.اهگزارش شد 7/0بالای 

 نشخوار ذهنی

برای ساانجش نشااخوار ذهنی طراحی و تدوین  (55)پرسااشاانامه نشااخوار ذهنی توسااط هوکساایما 
ای از هرگز تا همیشه و سؤالات در مقیاس چهار درجه .باشدسؤال می 22ست این پرسشنامه دارای اهشد

شنامه یک نمره کلی میگذاری مینمره 4تا  1به میزان  س  88تا  22دهد که دامنه آن بین شوند. این پر
هاکسیما روایی محتوایی این  -دهنده نشخوار ذهنی بالاتر بوده و بالعکس. نولن. نمرات بالا نشانباشدمی

اند محاسبه کرده 82/0تا  48/0مقیاس را مطلوب ارزیابی نمودند.پایایی این مقیاس را به شیوه بازآزمایی از 
دهد های مختلف نشاااان می. پژوهش(56)گزارش نمودند  90/0و اعتبار آن را به روش آلفای کرونباخ 

آلفای کرونباخ این ابزار در پژوهش  (.57)اساات 67/0های نشااخواری همبسااتگی بازآزمایی برای پاسااخ
اجباری مادزلی  -به دسااات آمد. همچنین روایی همزمان آن با آزمون وساااواس عملی 88/0 ،نژادباقری

  (.58)ست.اهگزارش شد 59/0

 هایافته
 آزمون فرضیه اول

سازی درد، در آگاهی بر فاجعهشناختی مبتنی بر ذهندرمان»کند که اول تحقیق بیان می یفرضیه 
راهه استفاده . برای آزمون این فرضیه از روش تحلیل کوواریانس یک«دارد تأثیرزنان مبتلا به سرطان 

همپراش و وابسته، های این روش که شامل نرمال بودن متغیرهای . برای این منظور، ابتدا مفروضهشودمی
ی بین متغیر وابسته و متغیر همپراش و خطاهای متغیر وابسته، خطی بودن رابطه همگن بودن واریانس
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های آزمایشی و کنترل هستند، های خط رگرسیون بین متغیر همپراش و متغیر وابسته در گروههمگنی شیب
 گیرند. مورد بررسی قرار می

آزمون ی پسدر مرحله« سازی دردفاجعه»خطاهای متغیر  ریانسی همگنی وابرای آزمون مفروضه 
 ست.اهآمد زیرست. نتایج این آزمون در جدول اههای آزمایشی و کنترل از آزمون لون استفاده شدبین گروه

سازی فاجعه»خطاهای متغیر  ی همگنی واریانسنتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضه جدول

 آزمون ی پسدر مرحله« درد

 Fی آماره متغیر
درجه 

 آزادی صورت

درجه 

 آزادی مخرج
Sig 

 811/0 28 1 058/0  سازی دردفاجعه

آن  Sigو مقدار  058/0ی لون برابر که مقدار آماره شودمیبا توجه به جدول فوق مشاهده  

برابری  05/0داری است؛ لذا در سطح معنی 05/0بزرگتر از  Sigاست. چون مقدار  811/0برابر 
های آزمایشی و کنترل آزمون بین گروهی پسدر مرحله« سازی دردفاجعه»خطاهای متغیر  واریانس
های خطاهای متغیر وابسته بین گروه ی همگنی واریانس. در نتیجه مفروضهشودمیپذیرفته 

 آزمایشی و کنترل برقرار است.

سازی درد در مرحله ابسته )فاجعهی بین متغیر وکند که رابطهتحلیل کوواریانس فرض می 
آزمون( خطی است. تخطی از این سازی درد در مرحله پیشآزمون( و متغیر همپراش )فاجعهپس

دهد. برای بررسی این مفروضه از نمودار پراکنش متغیر همپراش مفروضه توان آزمون را کاهش می
 کنیم. کنترل استفاده میهای آزمایشی و در مقابل متغیر وابسته برای هر کدام از گروه

سازی درد ی بین متغیر همپراش )فاجعههای خط رگرسیون به رابطهی همگنی شیبمفروضه 
آزمون( برای هر یک از سازی درد در مرحله پسآزمون( و متغیر وابسته )فاجعهدر مرحله پیش

ری از طریق بررسی توان به صورت آماهای آزمایشی و کنترل مربوط است. این مفروضه را میگروه
داری بین متغیر وابسته و متغیر همپراش وجود دارد یا نه، مورد سنجش قرار اینکه آیا تعامل معنی

ایم. نتایج دار باشد، بنابراین ما از این مفروضه تخطی کردهمعنی 05/0داد. اگر تعامل در سطح آلفای 
 ست.اهآمد زیراین آزمون در جدول 
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 اول های رگرسیون برای آزمون فرضیههمگنی شیبنتایج آزمون  جدول

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
 F Sigآماره 

96/1211 مدل اصلاح شده  3 99/403  54/92  000/0  

55/14 عرض از مبدا  1 55/14  33/3  079/0  

54/1 گروه  1 54/1  35/0  557/0  

86/105 آزمونپیش - سازی دردفاجعه  1 86/105  25/24  000/0  

-پیش - سازی دردفاجعهگروه* )

 آزمون(
48/11  1 48/11  63/2  117/0  

51/113 خطا  26 37/4    

    30 50614 کل

47/1325 کل اصلاح شده  29    

( تعامل است که در Sigداری )در جدول فوق مقداری که بایستی مورد توجه قرار گیرد سطح معنی 
ست. در جدول فوق چون اهنشان داده شد« آزمونپیش - سازی دردفاجعه گروه*»این جدول به صورت 

دار بزرگتر است؛ لذا تعامل از نظر آماری معنی 05/0بوده و این مقدار از  117/0تعامل برابر با  Sigمقدار 
 های خط رگرسیون برقرار است.ی همگنی شیبنیست. بنابراین مفروضه

آن  Sigو مقدار  96/244برای متغیر مستقل )گروه( برابر  Fی آماره که مقدارهمچنین با توجه به این  

های آزمایشی و کنترل در میزان ؛ لذا بین گروهباشدمی 01/0کمتر از  Sigاست. چون مقدار  000/0برابر 
، 7-4سازی درد زنان مبتلا به سرطان تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین با توجه به نتایج جدول فاجعه

( کوچکتر از میانگین اصلاح 38/34در گروه آزمایشی )« سازی دردفاجعه»ی متغیر انگین اصلاح شدهمی
آگاهی باعث کاهش شناختی مبتنی بر ذهن. لذا درمانباشدمی( 69/46ی این متغیر در گروه کنترل )شده

آگاهی بر شناختی مبتنی بر ذهنست. بنابراین درماناهسازی درد در زنان مبتلا به سرطان شدمیزان فاجعه
 . شودمی تأییدی اول تحقیق دارد. در نتیجه، فرضیه تأثیرسازی درد، در زنان مبتلا به سرطان فاجعه

 ی دومآزمون فرضیه

آگاهی بر پریشانی شناختی مبتنی بر ذهندرمان»کند که ی دوم تحقیق بیان میفرضیه 
. همانند فرضیه اول، برای آزمون این فرضیه نیز از «دارد تأثیرمبتلا به سرطان شناختی زنان روان

های این روش . برای این منظور، ابتدا مفروضهشودمیراهه استفاده روش تحلیل کوواریانس یک
 گیرند. مورد بررسی قرار می
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ی در مرحله« شناختیروانپریشانی »خطاهای متغیر  ی همگنی واریانسبرای آزمون مفروضه 
این آزمون در ست. نتایج اههای آزمایشی و کنترل از آزمون لون استفاده شدآزمون بین گروهپس

 ست.اهآمدزیر جدول 

-پریشانی»خطاهای متغیر  ی همگنی واریانسنتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضه جدول

 آزمون ی پسدر مرحله« شناختیروان

 Fی آماره متغیر
آزادی  درجه

 صورت

درجه آزادی 

 مخرج
Sig 

 068/0 28 1 612/3 شناختیپریشانی روان

آن برابر  Sigو مقدار  612/3ی لون برابر که مقدار آماره شودمیبا توجه به جدول فوق مشاهده  

خطاهای  برابری واریانس 05/0داری است؛ لذا در سطح معنی 05/0بزرگتر از  Sigاست. چون مقدار  068/0
. شودمیهای آزمایشی و کنترل پذیرفته آزمون بین گروهی پسدر مرحله« شناختیپریشانی روان»متغیر 

 های آزمایشی و کنترل برقرار است.خطاهای متغیر وابسته بین گروه ی همگنی واریانسدر نتیجه مفروضه
-شناختی در مرحله پسروانی بین متغیر وابسته )پریشانی کند که رابطهتحلیل کوواریانس فرض می 

آزمون( خطی است. تخطی از این مفروضه شناختی در مرحله پیشآزمون( و متغیر همپراش )پریشانی روان
دهد. برای بررسی این مفروضه از نمودار پراکنش متغیر همپراش در مقابل متغیر توان آزمون را کاهش می

 کنیم. استفاده می های آزمایشی و کنترلوابسته برای هر کدام از گروه
شناختی در ی بین متغیر همپراش )پریشانی روانهای خط رگرسیون به رابطهی همگنی شیبمفروضه
های آزمون( برای هر یک از گروهشناختی در مرحله پسآزمون( و متغیر وابسته )پریشانی روانمرحله پیش

آماری از طریق بررسی اینکه آیا تعامل  توان به صورتآزمایشی و کنترل مربوط است. این مفروضه را می
داری بین متغیر وابسته و متغیر همپراش وجود دارد یا نه، مورد سنجش قرار داد. اگر تعامل در سطح معنی

 زیرایم. نتایج این آزمون در جدول دار باشد، بنابراین ما از این مفروضه تخطی کردهمعنی 05/0آلفای 
 ست.اهآمد
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 دوم های رگرسیون برای آزمون فرضیهآزمون همگنی شیبنتایج  جدول

 منبع تغییر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 F Sigآماره 

53/987 مدل اصلاح شده  3 18/329  14/74  000/0  

19/7 عرض از مبدا  1 19/7  62/1  214/0  

06/0 گروه  1 06/0  01/0  908/0  

59/38 آزمونپیش -شناختی پریشانی روان  1 59/38  69/8  007/0  

27/4 آزمون(پیش -شناختی گروه* )پریشانی روان  1 27/4  96/0  336/0  

43/115 خطا  26 44/4    

    30 15579 کل

97/1102 کل اصلاح شده  29    

( تعامل است که در Sigداری )در جدول فوق مقداری که بایستی مورد توجه قرار گیرد سطح معنی 
ست. در این جدول، اهنشان داده شد« آزمونپیش -شناختیپریشانی روان گروه*»صورت این جدول به 

بزرگتر است؛ لذا تعامل از نظر آماری  05/0بوده و این مقدار از  336/0تعامل برابر با  Sigچون مقدار 
 های خط رگرسیون برقرار است.ی همگنی شیبدار نیست. بنابراین مفروضهمعنی

توان از این روش جهت راهه برقرار است؛ لذا میهای تحلیل کوواریانس یکفروضهحال چون تمامی م

برای متغیر مستقل )گروه(  Fی که مقدار آمارهبا توجه به اینکه ی دوم تحقیق استفاده کرد. آزمون فرضیه

های بین گروه؛ لذا باشدمی 01/0کمتر از  Sigاست. چون مقدار  000/0آن برابر  Sigو مقدار  20/217برابر 
اوت معناداری وجود دارد. تف شناختی زنان مبتلا به سرطانپریشانی روانآزمایشی و کنترل در میزان 

( کوچکتر از 28/16در گروه آزمایشی )« شناختیپریشانی روان»ی متغیر میانگین اصلاح شده همچنین
آگاهی شناختی مبتنی بر ذهنلذا درمان؛ باشدمی( 66/27ی این متغیر در گروه کنترل )میانگین اصلاح شده
شناختی مبتنی ست. بنابراین درماناهشد شناختی زنان مبتلا به سرطانپریشانی روانباعث کاهش میزان 

ی دوم تحقیق دارد. در نتیجه، فرضیه تأثیرشناختی زنان مبتلا به سرطان آگاهی بر پریشانی روانبر ذهن
( نشان 889/0) 10-4ت که مقدار مجذور اتا برای متغیر گروه در جدول لازم به توضیح اس .شودمی تأیید

ناشی از  شناختیپریشانی رواندرصد تغییرات نمرات گروه آزمایشی در متغیر  9/88ی آن است که دهنده
 .باشدمیآگاهی ختی مبتنی بر ذهنشنادرمان

 سومآزمون فرضیه 

آگاهی بر نشخوار ذهنی زنان شناختی مبتنی بر ذهندرمان»کند که ی سوم تحقیق بیان میفرضیه 
های اول و دوم، برای آزمون این فرضیه نیز از روش تحلیل . همانند فرضیه«دارد تأثیرمبتلا به سرطان 
های این روش مورد بررسی قرار . برای این منظور، ابتدا مفروضهشودمیراهه استفاده کوواریانس یک
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آزمون ی پسدر مرحله« نشخوار ذهنی»خطاهای متغیر  ی همگنی واریانسبرای آزمون مفروضهگیرند. می
 ست.اهآمد زیر ست. نتایج این آزمون در جدولاههای آزمایشی و کنترل از آزمون لون استفاده شدبین گروه

« هنینشخوار ذ»خطاهای متغیر  ی همگنی واریانسنتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضه جدول

 آزمون ی پسدر مرحله

 Fی آماره متغیر
درجه آزادی 

 صورت

درجه آزادی 

 مخرج
Sig 

 151/0 28 1 174/2 نشخوار ذهنی

آن برابر  Sigو مقدار  174/2ی لون برابر که مقدار آماره شودمیبا توجه به جدول فوق مشاهده  

خطاهای  برابری واریانس 05/0داری است؛ لذا در سطح معنی 05/0بزرگتر از  Sigاست. چون مقدار  151/0
. در نتیجه شودمیهای آزمایشی و کنترل پذیرفته آزمون بین گروهی پسدر مرحله« نشخوار ذهنی»متغیر 

 های آزمایشی و کنترل برقرار است.خطاهای متغیر وابسته بین گروه ی همگنی واریانسمفروضه
آزمون( و ی بین متغیر وابسته )نشخوار ذهنی در مرحله پسکند که رابطهکوواریانس فرض می تحلیل 

آزمون( خطی است. تخطی از این مفروضه توان آزمون را متغیر همپراش )نشخوار ذهنی در مرحله پیش
ته برای دهد. برای بررسی این مفروضه از نمودار پراکنش متغیر همپراش در مقابل متغیر وابسکاهش می

 کنیم. های آزمایشی و کنترل استفاده میهر کدام از گروه
ی بین متغیر همپراش )نشخوار ذهنی در مرحله های خط رگرسیون به رابطهی همگنی شیبمفروضه

های آزمایشی و آزمون( برای هر یک از گروهآزمون( و متغیر وابسته )نشخوار ذهنی در مرحله پسپیش
داری توان به صورت آماری از طریق بررسی اینکه آیا تعامل معنین مفروضه را میکنترل مربوط است. ای

 05/0بین متغیر وابسته و متغیر همپراش وجود دارد یا نه، مورد سنجش قرار داد. اگر تعامل در سطح آلفای 
 ست.اهمدآ زیرایم. نتایج این آزمون در جدول دار باشد، بنابراین ما از این مفروضه تخطی کردهمعنی
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 سوم های رگرسیون برای آزمون فرضیهجدول نتایج آزمون همگنی شیب

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
 F Sigآماره 

56/2863 مدل اصلاح شده  3 52/954  52/98  000/0  

21/96 عرض از مبدا  1 21/96  93/9  004/0  

30/0 گروه  1 30/0  03/0  862/0  

71/396 آزمونپیش - نشخوار ذهنی  1 71/396  94/40  000/0  

-پیش - نشخوار ذهنیگروه* )

 آزمون(
93/34  1 93/34  60/3  069/0  

91/251 خطا  26 69/9    

    30 98770 کل

47/3115 کل اصلاح شده  29    

که در  ( تعامل استSigداری )در جدول فوق مقداری که بایستی مورد توجه قرار گیرد سطح معنی 
ست. در این جدول، چون اهنشان داده شد« آزمونپیش - نشخوار ذهنی گروه*»این جدول به صورت 

دار بزرگتر است؛ لذا تعامل از نظر آماری معنی 05/0بوده و این مقدار از  069/0تعامل برابر با  Sigمقدار 
که مقدار  اینبا توجه به نین همچ های خط رگرسیون برقرار است.ی همگنی شیبنیست. بنابراین مفروضه

 Sigاست. چون مقدار  000/0آن برابر  Sigو مقدار  25/265برای متغیر مستقل )گروه( برابر  Fی آماره
 نشخوار ذهنی زنان مبتلا به سرطانهای آزمایشی و کنترل در میزان ؛ لذا بین گروهباشدمی 01/0کمتر از 

در گروه « نشخوار ذهنی»ی متغیر میانگین اصلاح شده جه بهی وجود دارد. همچنین با توتفاوت معنادار
؛ لذا باشدمی( 63/66ی این متغیر در گروه کنترل )( کوچکتر از میانگین اصلاح شده31/46آزمایشی )

ست. اهشد نشخوار ذهنی زنان مبتلا به سرطانآگاهی باعث کاهش میزان شناختی مبتنی بر ذهندرمان
دارد. در نتیجه،  تأثیرآگاهی بر نشخوار ذهنی زنان مبتلا به سرطان شناختی مبتنی بر ذهنبنابراین درمان

( 908/0لازم به توضیح است که مقدار مجذور اتا برای متغیر گروه ) .شودمی تأییدی سوم تحقیق فرضیه
 شناختینشخوار ذهنی رواندر متغیر درصد تغییرات نمرات گروه آزمایشی  8/90ی آن است که نشان دهنده

 .باشدمیآگاهی شناختی مبتنی بر ذهنناشی از درمان

 یگیربحث و نتیجه

نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه اول که با استفاده از روش تحلیل کوواریانس یک راهه انجام شد نشان  
همچنین دارد.  تأثیرسازی درد، در زنان مبتلا به سرطان آگاهی بر فاجعهشناختی مبتنی بر ذهندرمانداد که 
میانگین کوچکتر از ( 38/34گروه آزمایشی ) در« سازی دردفاجعه»ی متغیر میانگین اصلاح شدهچون 

آگاهی باعث نی بر ذهنشناختی مبت؛ لذا درمانباشدمی( 69/46این متغیر در گروه کنترل ) یاصلاح شده
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 تأییددر نتیجه، فرضیه اول تحقیق  سازی درد در زنان مبتلا به سرطان شده است.کاهش میزان فاجعه
 .شودمی

ی در کنترل درد است که پیش آگاهذهنی بر کارآیی الگوی شناخت درمانی مبتنی بر تأییداین یافته  
 ،(60صناعی و همکاران )  ،(59نوروزی و همکاران ) ل مطالعات ی بسیاری از قبیهااز این در پژوهش

 ،(65عبدالقادری) ،(64ان ) همکار زارع و ،(63محمدی )  ،(62شفیعی و همکاران ) ،(61حسنی و همکاران ) 
( مورد توجه قرار 69فلدمن و همکاران ) ،(68هولیز و کولامسیمو )  ،(67گارلند و همکاران )  ،(66پیتر ) 

  .ستاهگشت تأییدگرفته و 
شناخت درمانی  تأثیری انجام شده پیرامون هامطالعه و پژوهش این یهادر تبیین هماهنگی بین یافته 

ی درد سازفاجعهکاهش میتوان گفت که  ،ی درد در افراد مبتلا به سرطانسازفاجعهی بر آگاهذهنمبتنی بر 
 شود به فرد کمکمی ی منجرآگاهذهنهایی که به در زنان مبتلا به سرطان از طریق آموزش مهارت

، با شناخت و آگاهی لحظه به لحظه نسبت به هیجانات خود و پذیرش بی قید و شرط مشکل تا کندمی
خود را از الگویی که موجب افزایش درد  و ی مورد نیاز برای حل مشکلات را در خود تقویت نمایدهامهارت
 .شود دور کندمی و رنج
ی که مردم اهشیو دهدمی اجتناب که نشان ای روانشناختی درد از جمله مدل ترس هابا توجه به مدل 

تعیین کننده مهمی در تجربه درد است مثلا  ،دهندمی کنند و یا به آن پاسخمی احساس دردشان را تفسیر
پیش بینی و منفی نسبت به تجربه درد واقعی و یا  آمیزکردن درد و یا به عبارتی گرایش مبالغه آمیزفاجعه
آشفتگی و ناتوانی در بیماران مبتلا به دردهای مزمن از جمله افراد مبتلا  ،که باعث افزایش شدت درد ،شده

ی پردازشی خودکار به جای هاکه گرایش برای درگیر شدن در فرایند رسدمی به نظر .شودمی به سرطان
 آگاهی نسبت به لحظه کنونی موجب و عدم ،فرایندهای مبتنی بر آگاهی به همراه توجه بدون انعطاف

در نتیجه شدت .شود که افراد بیش از پیش به درد فکر کرده و در مورد آن دست به نشخوار ذهنی بزنندمی
فرآیند فوق زمینه مناسبی برای رشد افکار منفی و انحرافی  بنابراین .خطر ناشی از آن را بیشتر برآورد کنند

کردن درد و در نتیجه  آمیزی با کاهش فاجعهآگاهذهندرمان شناختی مبتنی بر  .کندمی در مورد درد ایجاد
کاهش اضطراب و ترس مرتبط با درد در کاهش شدت درد ادراک شده و محدودیت عملکرد بیماران مبتلا 

را  تواند نگرش به درد را تغییر داده و امکانیمی یآگاهذهنبنابر این تمرینات .باشدمؤثر میبه درد مزمن 
تواند دوام و پایداری افراد را در برابر شدت درد افزایش می یآگاه.ذهنفراهم آورد که درد به رنج منجر نشود

تواند یک راهبرد پیشگیرانه می بنابر این.دهد و توانبخشی زنان مبتلا به سرطان را تقویت و بهبود بخشد
 ،یی که جز ذاتی انسان بودههاو آسیب پذیری هاسازد تا با چالشمی همچنین فرد را قادر ،مفید تلقی شود.

 .مواجه شود و برخورد مناسبی با آنها داشته باشد
ی یادگیری و های روانشناختی از جمله تئوریهابا برخی از تئوری ،ی تحقیق حاضرهاهمچنین یافته

 ،به رفتار اجتنابی درد الگوی تکراری از واکنش پذیری به ،هابر اساس این تئوری.زمینه هم مرتبط است



  155                        ... سازی درد،آگاهی بر فاجعهاثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن    

شود که می ی جسمانی و منجر به افزایش برانگیختگی روانشناختیهاتمایل شناختی از طریق سیگنال
ی تجربی کافی جهت ها.در نتیجه حمایت.ممکن است از این طریق باعث مزمن شدن درد در بیماران شود

حیاتی آن در بیماران دارای درد مزمن و از جمله بیماران سرطانی  تأثیرکردن مدل چند بعدی درد و  تأیید
جانسون و همکارانش نشان دادند که درمان  ی مطالعه حاضرهایافته در همین راستا و همسو با .وجود دارد

نیز  هس.( 70ست )اهبود مؤثربه سرطان سینه ی در کاهش درد بیماران مبتلا آگاهذهنشناختی مبتنی بر 
 تواند در کاهش انواعمی یآگاهذهنی مبتنی بر هامطالعه مروری به این نتیجه رسید که درماندر یک 

هر چند نتایج مطالعه کاسنز و همکارانش نشان .(71 واقع شد ) مؤثردردهای سرطانی در بخش آنکولوژی 
با  هااین تفاوت در یافته.(72ست ) اهمعنادار نداشت تأثیرد ی بر میزان درآگاهذهنی مبتنی بر هاداد درمان

مورد بررسی در مطالعه کاسنز و همکارانش به  بیماران .توجه به تفاوت در نوع بیماری قابل توجیه است
ی گیرشدت و مرحله بیماری هنگام نمونه ،مولتیپل اسکلروزیس مبتلا بودند. از طرفی بر خلاف مطالعه حاضر

این  .تواند در نتایج اثر منفی داشته باشدمی در شدت بیماریمورد توجه قرار نگرفته بود که این ناهمگنی 
در طی مراقبه  .یافته با توجه به تمریناتی که در طی جلسات به بیماران آموزش داده شده قابل تبیین است
نظاره  ،کنندمی و تنفس و وارسی بدنی از بیماران خواسته شد بدون قضاوت به افکار و احساساتی که تجربه

از  .گرفتمی بایست بدون درگیری با احساسات و هیجانات همراه آن تفکر صورتمی این نظارت.کنند
نگاه کنند و همیشه  شرکت کنندگان خواسته شد به تجربه درد نیز مانند سایر احساسات و هیجانات خود

 .ییر استاین نکته را در نظر داشته باشندکه هر احساسی گذرا است و میزان احساسات مرتب در حال تغ
رسد این می بود و به نظر مؤثرنگاه کردن از این بعد به تجربه درد در افزایش پذیرش درد شرکت کنندگان 

 .ستاهواقع شد مؤثرپذیرش و عدم درگیری با درد در ادراک شدت درد 
نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه دوم که با استفاده از روش تحلیل کوواریانس یک راهه انجام شد نشان 

دارد.  تأثیرشناختی زنان مبتلا به سرطان آگاهی بر پریشانی روانشناختی مبتنی بر ذهندرمانداد که 
کوچکتر ( 28/16گروه آزمایشی ) در« شناختیپریشانی روان»ی متغیر میانگین اصلاح شدههمچنین چون 

-شناختی مبتنی بر ذهندرمان؛ لذا باشدمی( 66/27این متغیر در گروه کنترل ) یمیانگین اصلاح شدهاز 

در نتیجه، فرضیه دوم ست. اهشدشناختی زنان مبتلا به سرطان پریشانی روانآگاهی باعث کاهش میزان 
 .شودمی تأییدتحقیق 

ی آگاهذهنهمانگونه که اشاره شد نتایج پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  
تحقیقی که به  ،در بررسی ادبیات پژوهش .ستاهمبتلا به سرطان بود بر کاهش پریشانی روانشناختی زنان

ی بر پریشانی روانشناختی بیماران آگاهذهنشناخت درمانی مبتنی بر  تأثیرصورت مستقیم به بررسی 
از قبیل خانبابایی  تحقیقاتی یهایافت نشد ؛ با اینحال میتوان نتایج این پژوهش را با یافته ،سرطانی بپردازد

غلام  ،(76) موسوی ،( 75پورحسینی دهکردی و همکاران ) ،(74ذاکری و همکاران )  ،(73و همکاران ) 
 81پیکاردی و همکاران ) ،(80)الینبرگ و همکاران  ،(79)گراوند  ،(78فروزانفر )  ،(77و همکاران ) رضایی 
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انواع رویکردهای درمانی بر پریشانی روانشناختی در بیماران  تأثیر( که به بررسی 82( گارنفسکی و کرایج ) 
پژوهش ذاکری و  ،ین تحقیقاتترهمسو دانست. در همین راستا یکی از اختصاصی ،مختلف پرداختند

باشد که به بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان بر کاهش می همکاران
درمان بر  ،ست اشاره نمود که در آناهبه بیماری پوستی ویتیلیگو پرداخت پریشانی روانشناختی افراد مبتلا

در قالب ده  ،اساس راهنمای عملی آموزش راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان بر مبنای مدل گروس
نفر از افراد مبتلا به بیماری ویتیلیگو ارائه گردید. نتایج حاصل از  3جلسه درمانی بصورت فردی برای 

حاکی از اثربخشی آموزش مهارت نظم جویی هیجان بر کاهش پریشانی روانشناختی  هاو تحلیل دادهتجزیه 
نمرات پریشانی  گیراین آموزش موجب کاهش چشم .و استرس ( بود اضطراب ،ی آن ) افسردگیهاو مولفه

روزه نیز ادامه  45روانشناختی در بیماران در دوره درمان گردید. روند کاهش نمرات در مرحله پیگیری 
 50و در نهایت این برنامه آموزشی توانست نزدیک  داشته که حاکی از حفظ نتایج درمانی در طول دوره بود

 (74)  درصد نمرات پریشانی روان شناختی را در بیماران کاهش دهد
ی بر روی آگاهذهنشناخت درمانی مبتنی بر  برنامه آموزش، حاضر میتوان گفت مطالعه در تبیین نتایج 

ست بعنوان یک سازه روانشناختی باورهای افراد را در مورد رفتارهای مربوط اهتوانست زنان مبتلا به سرطان
ی نسبت به تری سازگارانههاافراد حاکم بر افکار خود شده و پاسخ ،به سلامتی تنظیم کند و با بهبود آگاهی

یشان هایشان را بر حسب توانایی و ضعفهاو شکست هادهند و موفقیتمی ی پر فشار زندگیهاموقعیت
 همچنین.شودمی به افزایش تحمل پریشانی و کاهش پریشانی روانی منجر در نتیجه و کنندمی ارزیابی

ست اهی توانستآگاهذهندرمان شناختی مبتنی بر  ،ی پژوهشگرانهاگفت که مطابق با یافتهتوان می
در افراد را تقویت  قدرت تحمل و خودکارآمدی ( ،خوش بینی ،ی اصلی سرمایه روانشناختی ) امیدهاشاخص

را بهبود  سلامت روانی و عواطف مثبت را در افراد بیمار ،کرده و بر همین اساس سطح امید، عزت نفس
ی هابخشید و در مقابل هیجانات منفی آنان را کاهش دهد و به عنوان یک سپر حفاظتی در برابر بیماری

( در تعیین اثر بخشی 83مزمن همچون سرطان عمل کند. در همین راستا نتایج مطالعات لطفی و همکاران )
در کاهش پریشانی زنان دچار سرطان پستان نشان داد که سازه امید بعنوان یک نقطه امید درمانی گروهی 

چرا که  .تواند کمک زیادی به پرورش و ایجاد سلامت روانی در بیماران سرطانی کندمی قوت روانشناختی
و مولفه مولفه شناختی شامل انتظار رخ دادن وقایعی در آینده .امید دارای دو مولفه شناختی و عاطفی است

مولفه .است ،رویدادهای مثبت و دارای پیامدهای مطلوبی باشند ،عاطفی شامل امید به این که این رویدادها
تواند پیش بینی کننده وقوع رویدادهای مثبت در آینده و در نتیجه افزایش سلامت روانی می عاطفی آن

و اضطراب بالایی در طول دوره درمان  استرس ،لذا از آنجا که بیماران دچار سرطان دارای پریشانی .باشد
به  ،شودمی و این وضعیت منجر به از دست رفتن امید به زندگی در آنها ،کنندمی و نیز بعد از آن تجربه

از  .شودمی همین خاطر امید درمانی با هدف ایجاد امید در بیماران سرطانی موجب کاهش پریشانی آنها
ی در ایجاد امید به آگاهذهنات مثبت شناخت درمانی مبتنی بر تأثیرمطالعات متعددی بیانگر  آنجائیکه
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تواند سطح پریشانی می این رویکرد درمانی ،بنابر این باشدمی تامین سلامت روانی افراد زندگی و
 .روانشناختی بیماران سرطانی را کاهش دهد

نس یک راهه انجام شد نشان نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه سوم که با استفاده از روش تحلیل کوواریا 
همچنین دارد.  تأثیرآگاهی بر نشخوار ذهنی زنان مبتلا به سرطان شناختی مبتنی بر ذهندرمانداد که 

میانگین اصلاح کوچکتر از ( 31/46گروه آزمایشی ) در« نشخوار ذهنی»ی متغیر میانگین اصلاح شدهچون 
آگاهی باعث کاهش شناختی مبتنی بر ذهن؛ لذا درمانباشدمی( 63/66این متغیر در گروه کنترل ) یشده

 .شودمی تأییددر نتیجه، فرضیه سوم تحقیق  ست.اهشد نشخوار ذهنی زنان مبتلا به سرطانمیزان 

ی در کاهش نشخوار ذهنی در آگاهذهنالگوی شناخت درمانی مبتنی بر  بودن مؤثراین یافته پژوهشی 
تواند شیوه مناسبی برای کاهش نشخوار می این رویکرد درمانی ،بنابراین.دهدمی بیماران سرطانی را نشان

ی بطور مستقیم برای تعیین اثر بخشی اهاگر چه مطالعات گسترد.فکری در بیماران مبتلا به سرطان باشد
مطالعات  ست ولی با این وجوداهاین رویکرد درمانی در درمان نشخوار ذهنی بیماران سرطانی صورت نگرفت

 و همکاران سلطانی ،( 85قدم پور و همکاران ) ،(84زمستانی و فاضلی )پژوهشگرانی چون  مشابهی توسط
 اسپی و همکاران ،(89و همکاران ) زیدان  ،( 88محمد پور و همکاران ) ،(87و همکاران ) اجرمی ج ،( 86)

آنها همسو با نتایج تحقیق ست که نتایج اهصورت گرفت ی درمانی مختلفهادر ارتباط با رویکرد ،(90) 
  .باشدمی حاضر
شناخت درمانی  تأثیری انجام شده پیرامون هامطالعه و پژوهش این یهادر تبیین هماهنگی بین یافته 

ی عملی رویکرد هامیتوان گفت مکانیزم ،ی بر نشخوار ذهنی در افراد مبتلا به سرطانآگاهذهنمبتنی بر 
با هدف افزایش آگاهی فراشناختی و توانایی توجه افراد در رویارویی با مسایل  ،یآگاهذهندرمانی مبتنی بر 

این رویکرد .دهدمی ی شناختی و رفتاری انعطاف پذیرتر راهااست که به افراد اجازه پاسخ و مشکلات
تواند توجه و تنظیم عاطفه را از طریق افزایش ظرفیت حافظه فعال بهبود می درمانی همچنین

چرخه نشخوارفکری  ،تواند از طریق پرورش آگاهی غیرقضاوتی از لحظه حالمی ی همچنینآگاه.ذهندهد
 اسپی و همکاران.(89ی آینده را قطع و خود شفقتی را افزایش دهد ) های گذشته یا ترسهادر باره پشیمانی

راهبردهای تنظیم تواند می یآگاهذهننیز با بررسی ادبیات پزوهش بیان کردندکه مداخلات مبتنی بر 
 ی را کاهش دهداههیجان مثبت و خود شفقتی را افزایش دهد و در مقابل نشخوار فکری و اجتناب تجرب

(90). 
ی اهی بواسطه مجموعآگاهذهنتوان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر می با توجه به آنچه که ذکر شد 

 ،یآگاهذهنحرکت به شیوه  ،ی نشسته و ایستادههامراقبه ،ی مراقبه از جمله تمرین وارسی بدنهااز تمرین
ی شناختی از های از تکنیکاهسه دقیقه فضای تنفس و متمرکز کردن آگاهی بر اینجا و اکنون و مجموع

کند تا روش جدیدی را برای می جمله بازسازی شناختی و آموزش روانی به زنان مبتلا به سرطان کمک
بودن در شرایط دردناک و چالش برانگیز در پیش گیرند ؛ روشی که بوسیله افزایش آگاهی فراشناختی یا 
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ی آگاهذهنی هادر تمرین.( 88)شود می ی منفی لحظه حال مشخصهاتوجه بر شناخت و پذیرش تجربه
 همچنین یاد.کنندمی احساسات شان آگاهی پیدای بدنی و هاحس ،مراجعان در مورد رابطه بین افکار

ی بدنی و احساسات خود را بپذیرند و هاحس ،ی یا اشتغال ذهنی با افکاراهگیرند به جای اجتناب تجربمی
تواند بواسطه می یآگاهذهنی شناخت درمانی مبتنی بر هادر نهایت تمرین .کنند از نشخوار ذهنی پرهیز

 ،افزایش حمایت در درون گروه ،بینش جدید، کار بر روی پریشانی روانشناختی بازسازی شناختی و ایجاد
زمینه ساز کاهش نشخوار فکری در بیماران سرطانی  ،صحبت در مورد تجارب و خاطرات ناخوشایند خود

 شود.
عدم بررسی و کنترل متغیرهایی چون طول از جمله  هاییپژوهشگر در روند پژوهش خود با محدودیت

همچنین ست اهمواجه بود قرار دهد تأثیرتواند پاسخ گویی به درمان را تحت می که شدت بیماریمدت و 
 ست اهی جهت بررسی میزان ماندگاری اثر مداخله درمانی مواجه بودگیری پیهاعدم انجام آزمون

 

 و پژوهشی پیشنهادهای کاربردی -
رویکرد شناخت درمانی در مراحل مختلف درمان  شود ازمی ی به دست آمده پیشنهادهابا توجه به یافته

ست اهی خاص که به نحوی مستلزم رویارویی با شرایط پیش آمدهاو همچنین سایر بیماری هاسرطان انواع
ی آگاهذهنشود درمان مبتنی بر می پیشنهاد همچنین.ی پزشکی استفاده شودهابه عنوان مکمل درمان

روانشناسان مراکز درمانی آموزش داده شود تا با بکارگیری این  طی کارگاهای تخصصی به پزشکان و
گام عملی مهمی در وضعیت درمان مراکز درمانی برداشته  ،رویکرد در کنار روشهای درمان پزشکی و دارویی

 .شود
مشابه این پژوهش در سایر  ،ی تجربی و پژوهشی بیشترهابرای به دست آوردن حمایت شودمیپیشنهاد  

با در نظر گرفتن متغیرهای بالینی ذکر شده در بیماران سرطانی توسط محققان اجرا، و با نتایج  مناطق و شهرها
این پژوهش به صورت مقطعی در مورد گروهی از زنان مبتلا به همچنین  گردد.تحقیق حاضر مقایسه 
تواند اطلاعات بیشتری در این زمینه فراهم می طولی یهااز این رو پژوهش ،ستاهسرطان انجام گردید
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Objective: The present study was conducted with the aim of determining  
the effectiveness of mindfulness based cognitive therapy on pain 

catastrophizing ,psychological distress and mental rumination in women with 

cancer in Tabriz 

Methodology: The method of the current research was semi-experimental 

using a pre-test post-test design with a control group. The statistical 

population of the research included all female cancer patients referred to 

Clinics in Tabriz in the first half of 2023. They had medical records. The 

studied sample included 30 women with cancer, who were selected as 

accessible sampling , who were Assigned into two groups of 15 people. The 
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data collection tools included Sullivans standard pain catastrophizing 

questionnaire, Kesslers psychological distress questionnaire, and Hoxima-

Marus mental rumination questionnaire along with the training program 

MBCT. After the pre-test ,the object learning protocol was held for the 

experimental group during 8 2-hour sessions , and the control group did not 

receive any intervention. After the training program , the questionnaires were 

again administered to both groups and the results were evaluated . Covariance 

analysis was also used to examine the hypotheses. 

Findings : Mindfulness-bassed therapy has A significant effect effect on 

pain catastrophizing in women with cancer . Also , mindfulness-bassed 

cognitive therapy has A significant effect effect on the psychological 

distress of women with cancer .Finally, , mindfulness-bassed cognitive 

therapy affects mental significantly 

 . It affects women with cancer. 

Conclusion: Based on the findings of this research , it can be said that 

Mindfulness-bassed therapy is effective in catastrophizing pain , 

psychological distress, and mental rumination in women with cancer . 

Therfore , the use of this complementary treatment method alongside the 

menthod Medicines and drugs are recommended for the treatment of cancer 

patients. 

Key words: Mindfulness Based cognitive therapy, Pain catastrophizing, 

Psychological distress, Rumination, Cancer 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 


