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 چکيده
اختلال های شناخت درمانی مبتنی بر هشیاری ذهن بر کاهش نشانهدر این پژوهش اثربخشی 

افزایش حافظه شرح حال و بهبودکیفیت زندگی در درمان شدگان  ،استرس پس از سانحه

آزمون، پس آزمون پژوهش حاضر یک پژوهش شبه تجربی با پیش .سرطان پستان، بررسی شد

زن درمان شده  42شامل پژوهش  نمونه. باشدروزه می 06و گروه کنترل در یک پیگیری 

های رادیوتراپی و آنکولوژی سال سن داشته و به بخش 22تا  42سرطان پستان که بین 

الله، بعثت و بخش جراحی درمانگاه ارم مراجعه های فوق تخصصی شهید چمران، بقیهبیمارستان

ر تصادفی در دو طوه کرده بودند، بود. کلیه شرکت کنندگان با سابقه بیماری سرطان پستان ب

زن سالم نفر  24همچنین . نفر( جایگزین شدند 24نفر( و کنترل بیمار ) 24گروه آزمایش )

هل و شغل با دو گروه أکه در متغیرهای سن، تحصیلات، ت( ی بیماریبدون هیچگونه سابقه)

ابزار پژوهش شامل . بالا همتا شدند به عنوان گروه کنترل سالم، در مطالعه شرکت کردند

پرسشنامه کیفیت زندگی  (،AMTآزمون حافظه شرح حال ) ،SCID صاحبه تشخیصیم
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(QLQ) مقیاس تجدید نظر شده تاثیر رویداد ،(IES-R ،2991، وایس، مارمر ) بود که در

گروه . آزمون، پس آزمون و پیگیری اجرا گردیدها در سه مرحله پیشآزمودنیسطح سه گروه 

را  MBCTه صورت گروهی آموزش دقیقه ب 246 جلسه و هر جلسه به مدت 8آزمایش 

در سطح توصیفی و استباطی مورد  28نسخه  SPSSنتایج توسط نرم افزار . دریافت کردند

های در کاهش نشانه MBCTی آموزشی نشان داد برنامهها یافته .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

همچنین با . ثر استؤم و بهبود کیفیت زندگی ، افزایش حاظه شرح حالاسترس پس از سانحه

 PTSDتواند در کاهش و پیشگیری از عود علائم پیگیری، این روش می توجه به نتایج مرحله

تواند به در مراکز درمانی می MBCTاستفاده از  .در درمان شدگان سرطان پستان اثرگذار باشد

اری از مشکلات عنوان درمان توانبخشی پس از اتمام درمان در نظر گرفته شود و در رفع بسی

 .ها می شود، نقش موثری ایفا کندجسمی و روانی که سبب کاهش کیفیت زندگی در آن
 

مانی مبتنی بر هشیاری ذهن، استرس پس از سانحه، حافظه شرح شناخت در :واژگان کلیدی

 .حال،کیفیت زندگی، درمان شدگان سرطان پستان

 

 

 مقدمه

آمد آن، افزایش طول عمر همررا   ها است که پیطانپذیرترین انواع سر، از درمان1سرطان پستان

 .(1811علوی،منرایی، (باشرد  با نیاز به حمایت در مراحل مختلف بیماری بویژ  پس از درمان مری 

شد ، پایان درمان را به عنوان زمانی برای بازگشت زندگی بره حاترت عرادی و اوتیره     زنان درمان

 ،2بیتری )د  مررتط  برا درمران هنروز وجرود دارد      هرای پیییر  با این حال، هیجران . کنندجستجو می

هرای  تروان بره نارانری   شدگان سرطان پسرتان، مری  های رایج در درمانپاسخ از(. 2001 ،8آکسلد

وجودی، ترس از عود، تغییرات خلقی شامل نارانی، خشم، نراراحتی، ناامیردی، عردط اطمینران،     
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در برخری   (.1،2011نرابف )ر  کرد تصویر بدنی نامناسب، پریشانی هیجانی و مشکلات دیار اشا

توان آن را بره عنروان یرا واکرنش     رود و میاز آنان، این فشار روانی با گذشت زمان از بین می

سازگاری ططیعی در نظر گرفت، اما برخی به تحاظ باتینی مشکلات روانری شردیدتری را تجربره    

لات اطرارابی برروز   بره عنروان بخشری از یرا اخرتلال افسرردگی یرا اخرتلا         کنند که معمولاًمی

انجمرن   .اشرار  کررد  ( (PTSDتوان به اخرتلال اسرترس پرس از سرانحه     از آن جمله می. کنندمی

های تهدیدکنندة زندگی مانند سررطان  برای اوتین بار بیماری 1991در سال  2روانپزشکی آمریکا

جراد نمایرد، در   را ای PTSD 8 تواند اختلال استرس پس از سانحهزا که میرا بعنوان عامل استرس

گرذارد  به دتیل تأثیرات خاصی که بر سرلامت روان زنران مری    نیز سرطان پستان .نظر گرفته است

و  5، دیرویس 1کروردوا )شرود   PTSDزا شرناخته شرد  و منجرر بره     تواند بعنوان عامرل اسرترس  می

 ،2هرایی از بطیرل افکرار مرزاحم    در بازماندگان سرطان به صورت نشرانه   PTSD(.2002، 6گلانت

 کنرد اجتناب، احساس گنا ، گوش به زنگ بودن، شکایات بدنی، ناامیدی و زود رنجی بروز می

درصد اختلال استرس پرس از سرانحه    19اتی  8در درمان شدگان سرطان پستان، . (2011نابف،)

 و همکراران،  1)کاسرکی  گزارش شد  که نسطت به جمعیت عرادی، درصرد بابرل تروجهی اسرت     

 PTSDاز درمان شدگان سرطان پسرتان، علایرم زیرر سرندرمی      % 50ا ت %20(. همینین در 2010

زیر سندرمی به عنوان بروز حدابل یا نشرانه در هرر    PTSD(. 2011 )نابف، گزارش شد  است

های این اختلال )اجتناب، بیش برانایختای، افکار مزاحم( تعریف شرد   یا از سه خرد مقیاس

بره عنروان یکری از اخرتلالات      اخرتلال  (. ایرن 10،2011، به نقل از تامسون1996 ،9)بلانیارد است

                                                 
1. knobf 
2. American Psychiatric Association 

3. Post Trauma Stress Disorder 

4. Cordova 

5. Davis 

6. Golant 

7. instrutive thoughts 

8 Andrykowski 

9. Blanchard 

10. Thompson 



 
 

44         
 39 ستانتاب، 81، شماره پنجمسال  فصلنامه

 فرهنگ مشاوره و روان درمانی

هرای اختصاصری، در بسریاری از    علاو  برر داشرتن ویژگری    (DSM-IV) اطارابی در ططقه بندی

موارد با افسردگی و اطاراب به عنوان عوامل همطود با اختلال، همرا  می باشد که سطب کاهش 

درگیر  PTSDینین بیماران مطتلا به هم. شوددرمان شدگان می ۀکیفیت زندگی و عملکرد روزان

ای نظیرر توجره،   های شناختی ویژ باشند. کنشای از مشکلات شناختی در ابعاد مختلف میدامنه

گردد. آنیره  تمرکز، حافظه، پردازش اطلاعات و فرایندهای استدلال و بضاوت دچار آسیب می

یرابی خراطرات در حافظره    حایز اهمیت است، نقش حافظه و فرر اینردهای پرردازش حافظره و باز    

محرور   PTSDحال در افراد مطرتلا بره   های اخیر مشکلات مربوط به حافظه شرحدر سال باشد.می

هرا  هرای برخری پرژوهش   یافته (.2009های علمی برار گرفته است)جابسون و اوکارونی، پژوهش

حرال  ی شررح و کراهش در عملکررد حافظره    PTSDهرای  دهرد کره میران شردت نشرانه     نشان می

(. بیمراران  2001 ، مررادی وهمکراران،  2002مثطت و پایایی وجود دارد )بروین، ۀاختصاصی رابا

آورند و در مقایسره برا   ای از رویداد تروماتیا به یاد میخاطرات نابص و آشفته PTSDمطتلا به 

 تری برخوردار هستند و بادر به دسرتیابی حال کلیافراد ساتم در بازیابی اطلاعات از حافظه شرح

در وابر  کراهش اختصاصری برودن     باشند. به جزییات مربوط به رویداد تروماتیا در حافظه نمی

و  1)داگلریش  شرود حافظه در افراد مطتلا، منجربه عملکرد طعیف آنهرا در تکراتیف شرناختی مری    

از احساس وبوع مجردد   (. به دتیل همین نقص می کوشند با راهطردهای اجتنابی2002همکاران، 

وجرود اطراراب و   کنند. آن را می پذیرند و انکار می جلوگیری کنند و متناوباً زارویداد آسیب

 تواند مشرکلاتی در سرازگاری روانری و   های اختلال استرس پس از سانحه مانند اجتناب مینشانه

این اخرتلالات در   و درمانبنابراین توجه به تشخیص . کیفیت زندگی در بازماندگان ایجاد نماید

زیررا  . ناپرذیر اسرت  شناختی موطوعی اجتنراب ت زندگی و بازگرداندن سلامت روانارتقاء کیفی

از میران   .ها، عود بیماری و باور کلی کیفیت زندگی آنان تأثیر باذاردتواند بر پیایری دور می

شرناختی  شناخت درمانی مطتنی بر هشیاری ذهن از جمله رویکردهرای روان  رویکردهای درمانی،

 .هرای اخیرر بره خرود جلرب کررد  اسرت       شناسران را در دهره  شراران و روان است که توجه پژوه
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توسر  سراال، ویلیرامز، تیرزدل بررای       2002شناخت درمرانی مطتنری برر هشریاری ذهرن در سرال      

ای آمیز  MBCT (.2010و همکاران، 1)استون پیشایری از عود و بازگشت افسردگی مارح شد

کراهش اسرترس مطتنرری برر هشریاری ذهررن      برا و برنامرره  2هرای شررناخت درمرانی  مثطرت از جنطره  

(8MBSR ) (.1811، کاویررانی و همکرراران) بررود( 1990)کابررات زیررن  MBSR 1یررا برنامرره 

هرای  هرای زنردگی، نشرانه   ای برای بیماران با درد مزمن و کراهش اسرترس ناشری از چراتش    هفته

درد  هرای هیجرانی اسرت و در اخرتلالات پزشرکی از بطیرل سررطان،       پزشکی و مدیریت فعاتیرت 

های بردخیم، ایردز، فشرار خرون برالا، نابراروری، سرردرد، درد معرد ، اخرتلالات          مزمن، بیماری

 (.2009، 4کررن )آمیز برود  اسرت   زدگی موفقیتخواب، ترس و اختلالات افسردگی و وحشت

در درمران اخرتلالات خلقری، اطرارابی و درد      MBCTها از نقرش درمرانی   نتایج برخی پژوهش

نشران  ( 2012و همکراران،   2، ترین 2010، 6کیمطررا  )همینین پژوهش  .اندحمایت کرد  5مزمن

های استرس پس از سانحه در افرادی کره مرورد سروء    برکاهش نشانه MBSRی اثربخشی دهند 

را در  MBCT، اثربخشری  (2009)و همکراران   1فراتی  .باشداستفاد  جنسی برار گرفته بودند، می

ایرن مداخلره در کراهش     ثیرأتبیانارنتایج  .ارزیابی کردند بودند،مان سرطان افرادی که تحت در

، (2012)و همکاران  9لاری باشد.می افسردگی، اطاراب و به طور کلی کیفیت زندگی بیماران

ی مراجر  درمران شرد     81برر بهطرود عملکررد جنسری در      MBCTبا هد  اثربخشری   مااتعه ای

ایج نشان داد این مداخلره منجرر بره پیشررفت     نت. سال انجاط دادند 51سرطان رحم با میاناین سنی 

  MBCTبخشری  ، اثر(2012) 10جانسرن  .گرددهای پاسخ جنسی میبابل توجهی در تمامی حیاه
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 نترایج نشران داد  . سرطان پستان، ارزیابی کرد  اسرت  ةرا بر کاهش درد مزمن در زنان درمان شد

MBCT درمران شردگان سررطان     تواند به عنوان یا راهکرار درمرانی بررای کراهش درد در    می

برا  ( 2011)هرای پرژوهش مهرانفرر، یونسری، بنری هاشرم      همینین یافته .پستان، کاربرد داشته باشد

های اطاراب و افسردگی در مادران کودکان مطتلا بره  در کاهش نشانه MBCTهد  اثربخشی 

  .باشدثر بودن این روش در کاهش علایم اطاراب و افسردگی میؤسرطان، بیانار م

دهرد  ثیر برار میأتماط ساوح رفتاری، هیجانی و شناختی را تحت ت PTSDآن جاییکه اختلال از 

در مورد اخرتلال، موجرب    DSMIV-TRبه طوریکه فرد علاو  بر علایم کلاسیا ذکر شد  در 

بروز مشرکلات جردی در حافظره و از آن جملره نقرص در حافظره کلری )بررای مثرال مررادی و           

گرردد، هرد    ( مری 2012، 2001حرال )مررادی و همکراران     شررح (، و حافظره  1999همکاران، 

پژوهش حاطر بررسری اثربخشری شرناخت درمرانی مطتنری برر هوشریاری ذهرن در بهطرود علایرم           

باشد. همینین ایرن پرژوهش برر آن    هیجانی، رفتاری و شناختی افراد درگیر با ترومای سرطان می

 کند.  فراد مطتلا نیز بررسیاست تا اثربخشی درمان را در ارتقاء کیفیت زندگی ا
 

 روش

یرا   درپژوهش حاطر یا پژوهش شطه تجربی با پریش آزمرون، پرس آزمرون، گررو  کنتررل       

و گررو    (=16n)نمونه مااتعه در دو گررو  شرامل گررو  آزمرایش      .روز  می باشد 60پیایری 

یروتراپی و  هرای راد کره بره بخرش   از میان زنان رها یافته از سررطان پسرتان    (=16Nکنترل بیمار )

الله، بعثرت و بخرش جراحری درمانارا  ارط     های فوق تخصصی چمران، بقیهمارستانآنکوتوژی بی

از طریر  ارزیرابی مقردماتی از میران درمران      دو گررو  فروق    .مراجعه کرد  بودند انتخاب شردند 

کسب کرد  و در مصاحطه تشخیصری معیارهرای    ها رابرش در مجموعه آزمونشدگانی که نمر  

جرایازین   کنتررل بیمرار   ا دارا بودند، انتخاب و به طور تصادفی در دو گررو  آزمرایش و  ورود ر

نفر از افراد ساتم که در متغیرهای سن، جنس و میزان تحصیلات با دو گررو    12 همینین .شدند

شررکت داد   آزمایش و کنترل بیمار همتا شد  بودند، بره عنروان گررو  کنتررل سراتم در مااتعره       
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 51/16(، گرررو  کنترررل بیمررار   =01/6SDسررال ) 15سررنی گرررو  آزمررایش    میرراناین شرردند.

(26/8SD= گرو  کنترل ساتم ،)58 ( 11/6سالSD= .بود )   هرای  تحلیل خری دو نشران داد خانره

داری هسرتند بنرابراین آزمرون معنری     5بینری شرد  کمترر از    برخی از جداول دارای فراوانی پریش 

Exact تحصریلات   هرا در متغیرر  میران گروه .دوی انتخاب شدبرای خی(exact = 1, df =2, x2 

 = exact = 0/18, df)متغیرر فرزنرد   ( exact = 0/73, df =4, x2 = 2/50)، متغیر شغل (0/56=

6, x2= 8/51 )هررل أمتغیررر وطررعیت ت(exact = 0/75, df= 2, x2= 2/18 ) و نرروع درمرران 

(exact = 0/44, df = 2, x2= 3/73 )هرا در ایرن متغیرهرا   و گرو شد مشاهد  ن تفاوت معناداری 

مااتعره از   هرای مرورد  کرردن همانری سرن افرراد در گررو       به منظور مشخص. همان هستند نیز

ها از بین گرو ( F = 0/49 , P> 0005)با توجه به . آزمون تحلیل واریانس یا راهه استفاد  شد

ت شررکت در پرژوهش   نامه جهنیز رطایت هاتماط آزمودنی از.داری نیستنظر سن تفاوت معنی

نفرر    1و  1گرو  آزمایش به دتیل محدودیت زمانی درمران شردگان بره دو گررو      . دریافت شد

سراعت تحرت    2-5/2ای یرا جلسره و بره مردت     جلسره، هفتره   1گررو  آزمرایش   . تقسیم شدند

در . آموزش و درمان گروهی با رویکرد شناخت درمانی مطتنری برر هشریاری ذهرن بررار گرفتنرد      

 (آزمایش، کنترل بیمرار، کنتررل سراتم   )شناختی در هر سه گرو  های روانوعه آزمونپایان، مجم

  .ها انجاط گرفتدر تماط گرو   روز پس از آن، پیایری 60 اجرا و مجدداً
 

 معیارهای لازم جهت شرکت در پژوهش

 ؛تکمیل درمان -

 ؛ما  از پایان درمان سرطان گذشته باشد 6حدابل  -

 ؛سال 25 ˚ 55محدود  سنی  -

 ؛میزان تحصیلات دیپلم و بالاتر از دیپلم -

 ؛نطاشند( روانپزشکی و سایر)شناختی و داروییتحت درمان روان -

   ؛تمایل و امکان شرکت در جلسات -
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 ابزارهای پژوهش 

 :باشدابزارهای پژوهش شامل موارد زیر می
 

 I (I-SCID)1 مصاحبه بالیني نیمه ساختاريافته برای اختلالات محور •

 SCID-I  گرذاری اخرتلالات   ساختار یافته است کره بررای تشرخیص   یا مصاحطه کلینیکی نیمه

(. روند این 2000رود )انجمن روانپزشکی آمریکا، به کار می DSM-IV بر اساس I عمدة محور

( و پژوهشری مرورد   SCID-CVو تطدیل آن به دو نسخه باتینی )SCID  مصاحطه با دو نیمه کردن

( اصرلاحاتی برر   2010ترا سرال   هرر سراته )   DSM-IV-TRرفته است. بعد از انتشار استفاد  برار گ

انجراط شرد     DSM-IV-TRها و تجربه باتیناران برای اناطاق هر چه بیشتر ابزار برا  مطنای پژوهش

که این اصلاحات نیز گردآوری، ترجمره و در نسرخه فارسری اعمرال شرد  اسرت )محمردخانی،        

انررد، انجرراط شررد  هررایی کرره اخیررراً (. در پررژوهش1819فررر، جوکررار، جهررانی تررابش و تمنررایی  

هرای  از روایی بالاتری نسطت به مصاحطهگذاشته شد  است  SCIDهایی که با استفاد  از تشخیص

 (.1819باتینی استاندارد دیار برخوردار است )محمد خانی و همکاران، 
 

 پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیك  •

أهرل،  ، وطرعیت ت وادگی، سرن، میرزان تحصریلات   ناط و نراط خران  : مل، شااطلاعات این پرسشنامه

 .، مراحل درمان، تاریخ آخرین درمان و تلفن تماس از بیماران اخذ گردیدتعداد فرزندان
 

 2R)-(IESپرسشنامه خودسنجي تاثیر رويداد •

هماهنگ با ملاکهای  )1992(1و مارمر 8مقیاس تجدید نظر شد  تاثیر رویداد؛ به وسیله وایس

IV-DSM  برای تشخیصPTSD  تدوین گشت. مقیاسIES 5اصلی )هوروویتز و همکاران ،

                                                 
1. Structural clinical Interview for DSM 

2. Impact of Event Scale 

3. Weiss 

4. Marmar 

5. Horowitz 
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را  PTSD( تنها دو ملاک افکار ناخواسته و اجتناب از سه ملاک لازط برای تشخیص 1912

برای پوشش علایم بیش انایختای تدوین شد  است. این مقیاس در بر  IES-Rشد. شامل می

ماد  به علایم بیش  2ماد  از  6اصلی اطافه شد  است.  IESبه ماد   2ماد  است که  22گیرند  

های غیرمنتظر ؛ مشکل در انایختای مانند خشم و تحریا پذیری؛ پاسخ شدید به محرک

تمرکز؛ گوش به زنگ بودن و یا ماد  به افکار ناخواسته که تجربه مجدد شطه گسستای است 

)به  1)هرگز(؛  0یا مقیاس تیکرت شامل بایست هر ماد  را درها میمربوط است. آزمودنی

 کردند.می شدت(؛ در طی هفت روز گذشته مشخص )به 1)اغلب( و  8)گاهی(؛  2ندرت(؛ 
 

 ( AMTآزمون حافظه شرح حال ) •
AMT      کره دربرار  هرد  و ماهیرت     ( مفسرر )آزمون حافظه شرح حال برا همکراری یرا ارزیراب

، که نشانه تغات بر روی آنها نوشرته  20×15ه ابعاد هایی بآزمون آموزش دید  و با استفاد  از کارت

پنج تغت منفی و پنج تغت مثطرت کره از   ، با استفاد  از خزانه تغات عاصی. گرددشد  است، اجرا می

لازط بره ذکرر   . در زبان فارسی همتا شد  بود، انتخاب می شوند( بسامد)تحاظ بار هیجانی و فراوانی 

کننردگان آمروزش داد    بره شررکت  .درهرم ارایره گردیرد    است که تغات مثطت و منفی به صرورت 

 شود، پاسرخ دهنرد  واساه تغت یادآوری میشود که به هر تغت، با رویدادی اختصاصی که بهمی

لازط به ذکرر اسرت   . شود کدگذاری می( اختصاصی یا غیراختصاصی)اوتین خاطر  بازیابی شد  

 .اندل و در اینجا ذکر شد های مربوط به خاطرات اختصاصی وارد تحلیکه فق  داد 
 

 QLQ-C36پرسشنامه بررسي کیفیت زندگي بیماران سرطاني •

یا معیار استاندارد می باشد که برای اسرتفاد  در تحقیر  و    QLQ-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

کار باتینی، ارزیابی خ  مشی بهداشتی و سلامتی و بررسی وطعیت سلامت جمعیت عمرومی در  

اعتطار علمی پرسشنامه علاو  بر مااتعه کتب و مقالات در مورد مشرکلات  . نظر گرفته شد  است

پرسشرنامه  .بیماران مطتلا به سرطان براساس پرسشرنامه اختصاصری بیمراران سررطانی تهیره گردیرد      
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 81مااتعه و تحقی  در دنیا به کار گرفته شرد  و بره    1500اختصاصی بیماران سرطانی در بیش از 

  .می باشد QLQ-36 � ã15 آن پایایی. زبان ترجمه شد  است
 

 محتوای جلسات شناخت درماني مبتني بر هوشیاری ذهن 

این نوع شناخت درمانی شرامل ترکیطری از راهکارهرا شرامل مرابطره، یوگرای کششری، آمروزش         

وارسی بدنی به همرا  چند تکنیا درمان شناختی است که ارتطاط  مقدماتی در مورد افسردگی،

 (.2001ویلیامز،  تیزدل، ساال،) دهدهای بدنی را نشان میحسبین خل ، افکارو 

 ؛آشنایی با مفاهیم هدایت خودکار و حضور ذهن:جلسه اول

 ؛تمرکز بیشتر بر بدن و آشکار تر کردن نجواهای ذهنی :جلسه دوط

باشرد و برا   توانرد اغلرب مشرغول و پراکنرد      آگاهی بیشتر از این که ذهن چاونه مری : جلسه سوط

 ؛کند، امکان متمرکز و یکپارچه کردن ذهن را فراهم میتمرکز بر تنفس آگاهی و

دیاری به وبای  ناا  کند ترا دیرد    ۀبرای حضور همزمان در حال ، فرد باید از زاوی :جلسه چهارط

  ؛گسترد  و متفاوتی به آن ها داشته باشد

بضراوت و یرا سرعی     ارتطاط متفاوت با تجربه از طری  پذیرش و اجاز  حضور بدون :جلسه پنجم

 ؛در تغییر آن

افکرار فقر  فکرر هسرتند و     .خل  و افکار منفی ارتطاط ما را با تجربه محدود می کنرد :جلسه ششم

 ؛تزوما وابعیت ندارند

 ؛هاتشخیص نشاناان هشدار دهند  و برنامه ریزی برای پاسخ بهینه به آن :جلسه هفتم

 .هجم  بندی، مرور جلسات، ارزیابی برنام :جلسه هشتم
 

 هايافته

های سه گرو  در مرحلره  های آمار توصیفی، عملکرد آزمودنیبا استفاد  از شاخص 1در جدول 

پیش آزمون، پس آزمون و پیایری گزارش شد  است. نااهی گذرا به اطلاعرات جردول نشران    
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های پیش آزمون و پس های توصیفی، میان میانایندهد که در گرو  آزمایش از نظرشاخصمی

دهرد در  هرا نشران مری   در متغیرهای پژوهش تفاوت معنادار وجود دارد. مقایسره میراناین   آزمون

میاناین نمرات پس آزمون کاهش یافته و در متغیرهای حافظه اختصاصی شررح حرال    IES متغیر

هرا در گررو  کنتررل بیمرار و سراتم مشراهد        دهد. این تفراوت و کیفیت زندگی افزایش نشان می

شرود میراناین نشراناان اسرترس پرس ازسرانحه در       ه در جدول مشاهد  مری شود. هماناور کنمی

مرحله پیایری نسطت به پس آزمون کراهش یافتره اسرت. همینرین میرزان حافظره شررح حرال و         

هرا نیرز   کیفیت زندگی در مرحله پیایری با افزایش همرا  بود  است. مفروطه همانی واریرانس 

تروان عنروان نمرود پرس از     مری  Fو میزان عردد   2جدول  یید شد. با توجه به نتایج ارایه شد  درأت

هرای گررو  آزمرایش وجرود دارد.     تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمرودنی 

 MBCTثیر برنامه أکند گرو  آزمایش تحت تنمرات میاناین تعدیل شد  در متغیرها پیشنهاد می

 بود  است.
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 حله. مقایسه میانگین ها در سه مر1جدول 
  هامقیاس

 مرحله

 گرو  کنترل ساتم گرو  کنترل بیمار گرو  آزمایش

انحرا   میاناین

 معیار

انحرا   میاناین

 معیار

انحرا   میاناین

 معیار

IES پیش آزمون 

 پس آزمون

 پیایری

9/61 

58/26 

82/15 

58/1 

21/2 

18 

66/61 

68/61 

12/68 

22/6 

08/6 

6/52 

 

خرد  مقیاس 

 اجتناب

 پیش آزمون

 س آزمونپ

 پیایری

50/22 

10 

11/5 

21/1 

8 

11/1 

21 

51/20 

11/19 

11/1 

12/5 

98/1 

 

خرد  مقیاس 

 افکارمزاحم

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیایری

25/21 

51/1 

22/6 

95/8 

81/8 

91/1 

51/20 

68/20 

22/22 

11/8 

98/8 

68/2 

 

خرد  مقیاس 

بی 

 برانایختای

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیایری

20/21 

25/1 

11/5 

88/8 

81/8 

18/1 

01/20 

66/19 

22/19 

11/2 

19/1 

21/1 

 

حافظه شرح 

حال 

 اختصاصی

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیایری

18/1 

51/5 

11/5 

16/1 

02/2 

86/2 

11/1 

11/1 

1 

29/0 

90/0 

1 

18/5 

18/5 

12/6 

15/1 

12/2 

15/1 

کیفیت 

 زندگی

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیایری

51/1819 

50/2881 

88/2162 

12/120 

81/500 

21/129 

1822 

88/1108 

1880 

5/810 

52/122 

22/118 

10/2260 

59/565 

2122 

11/2220 

11/200 

91/686 

 

 ها. آزمون اثرات بین آزمودنی2جدول

ساح  مجذور اتا منط  مقیاس

 معناداری

F  میاناین

 مجذورات

Df  مجموع

مجذورات نوع 

 سوط

 

 

پیش 

 آزمون

10/0 008/0 59/11 01/228 1 01/228 
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استرس پس 

 از سانحه

 62/6521 1 62/6521 15/229 00/0 98/0 گرو 

  12 55/28   81/100 خاا

  20    11195 کل

 

حافظه شرح 

 حال

 اختصاصی

پیش 

 آزمون

25/0 002/0 16/11 22/26 1 22/26 

 25/92 2 12/16 21/19 000/0 51/0 گرو 

 22/26 82 89/2    خاا

 910 86     کل

 

کیفیت 

 زندگی

پیش 

 مونآز

11/0 000/0 89/91 15/5126682 1 15/5126682 

 86/5229291 2 11/2611199 21/18 000/0 29/0 گرو 

 92/1828656 28 21/59221    خاا

 51/1 22     کل
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 اساس آزمون تعقیبی شفهمقایسه گروه ها بر .3جدول 

 

. آزمون تی برای مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل بیمار در نشانگان استرس در مرحله 4جدول 

 پیگیری
 F ساح معناداری Df T ساح معناداری هااناینتفاوت می

11/15- 000/0 16 10/9- 15/0 11/2 

 

دهد کره در متغیرر   نشان می 8اساس آزمون تعقیطی شفه در جدول ها برهمینین مقایسه گرو 

گررو  آزمرایش برا کنتررل بیمرار تفراوت       کیفیت زندگی و حافظه شررح حرال اختصاصری میران     

دهد که بین با توجه به میزان تی و ساح معناداری نشان می 1جدول  نتایج. معناداری وجود دارد

های دو گرو  آزمرایش و کنتررل بیمرار در نشراناان اسرترس پرس از سرانحه در مرحلره         میاناین

 .پیایری از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد
 

 بحث و نتیجه گیری

کنند  در شررکت کننردگان   خواروجود خاطرات مکرر مرزاحم و نشر  در این مااتعه مشاهد  شد 

ای، شرکت در رواندرمانی گروهی موب  به پزشا جهت کنترل دور سطب اجتناب از مراجعه به

و بره طرور کلری ارتطاطرات اجتمراعی       هرای بیمارسرتانی  به دتیل مواجهه با بیماران دیارر، محری   

ز آن اجتنراب  بعضی از آن ها برا ایرن خراطرات و افکرار درگیرر شرد  و برخری دیارر ا        . شودمی

این افکار اغلب مربوط به آینرد  و تررس از عرود مجردد بیمراری و ترواط برا احسراس         . کردندمی

 متغیر گروهها تفاوت میاناین ها ساح معناداری

000/0 

65/0 

1821 

16/280- 

 1کنترل

 2کنترل

 

 آزمایش

 

 زندگی کیفیت

 1کنترل 2کنترل -1551 000/0

000/0 

96/0 

11/1 

28/0- 

 1کنترل

 2کنترل

 

 آزمایش
 

 حافظه شرح حال

 1کنترل 2کنترل -12/5 000/0
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و  باشرند این افراد در توتید خاطرات دبی  از وبای  گذشته دارای مشکلاتی مری  .باشدناامیدی می

ح حرال  تری در توتید خراطرات شرر  در حافظه رویدادی در مقایسه با افراد ساتم عملکرد طعیف

 هرد  از آمروزش ایرن رویکررد فرراهم      .(2001 )مرادی و همکراران،  دهنداختصاصی نشان می

کردن بستری است تا افراد بتوانند از تحظه به تحظه زندگی خود استفاد  کنند و بتوانند به بهترین 

شکل ممکن هر تحظه را کنترل کنند. شرکت کنندگان در ابتدا توجه کمری بره زنردگی روزانره     

داشتند. دراین تجربه آنها از تغییرات سری  ذهنشران از موطروعی بره موطروع دیارر آگرا        خود 

هرای حضرور   مهرارت شرود.  شدند و متوجه شدند چاور ذهن سرگردان موجب افکار منفری مری  

ذهن از جمله وارسی بدنی و برار گرفتن در فضای تنفس سطب شد شرکت کنندگان ذهن خرود  

و افکار خود آیند را در خرود شناسرایی و جزییرات رویرداد      PTSD هایرا متمرکزکرد  و نشانه

مربوط به سرطان را بدون بضاوت در مورد آن بپذیرند و به نوعی ارتطاط خود را با آن هرا تغییرر   

کمرا شرد کره برا یرادگیری       آنهرا پس از پرذیرش افکرار واحساسرات بردون داوری، بره       .دهند

 اسات، فن سود و زیران وافکرار وابعیرت نیسرتند    های شناختی ازجمله تمرین افکار و احسمهارت

افکار واحساسات خود را به نحو متفاوتی ادار  کننرد ترا از    ،، به بازسازی افکار خود بپردازند...و

های دشوار را شناسرایی  ای بهتری استفاد  کنند. در آیند  موبعیتین طری  بتوانند از مناب  مقابلها

پرس آزمرون و    ۀمقایسه گرو  آزمایش و کنترل ساتم در مرحلر  در .و با آنها ماهرانه چاتش کنند

کیفیرت زنردگی در گررو  آزمرایش بره گررو        حافظه شرح حرال اختصاصری و  پیایری شاخص 

شرود امرا ایرن تفراوت     هر چند میان دو گررو  تفراوت دیرد  مری    . کنترل ساتم نزدیا شد  است

 .ری در شررکت کننردگان باشرد   بیمرا  ۀتواند ناشی از اثرات درمان و تجربر نامحسوس است و می

( 2002) همکراران  و ویلیامز توس  افسرد  بیماران در حال شرح حافظه بودن اختصاصی کاهش

 برادر  و برود   برخروردار  حرال  شرح حافظه در نقص از افسرد  بر این اساس، افراد .گردید مارح

 رسدمی نظر به. کنند یبازیاب بازتوتید، طری  از یا و نشانه کما با چه را گذشته خاطرات نیستند

 هماهنرگ  دارنرد  منفری  ارزیابی یا خود گذشته به نسطت که افسردگی شناسی نشانه با نکته این

 علایرم  برر  عرلاو   کره  کررد  بیران  چنرین  تروان مری  PTSD هرای نشرانه  دارای افراد مورد در. است
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 هایصرورت  بره  اخرتلال  ایرن  در حافظره  مشرکلات  باشرد، می PTSD اختلال همطود که افسردگی

مشکل در رمزگردانی، کاهش عملکرد کلی حافظه، سوگیری در حافظره آشرکار،    مانند مختلف

 و اجتنرابی  علایرم  کراهش  برا  ترا  شرد  سرطب  ثری دارد. درمران ؤنار نقش منقص در حافظه آیند 

 ایجراد  برا  MBCT همینین درمان. پذیرد انجاط بهتر گذشته خاطرات بازیابی افسردگی هاینشانه

 حافظره  فراموشری  حالات به مربوط علایم تا شودمی سطب توجه مشکلات کردن برطر  و نظم

هرای اختصاصری   باشرد. ارایره درمران   برطر  گردد و نتیجه آن باز توتیرد خراطرات گذشرته مری    

در پرژوهش حاطرر    تواند بازیابی خراطرات را سرطب شرود.    معاو  به حافظه رویدادی بهتر می

از مشرکلات  ( MBCT) اخت درمانی مطتنی بر هشریاری ذهرن  سعی شد که با استفاد  از برنامه شن

کاسته شود و به آنران   های اختلال استرس پس از سانحهروانشناختی درمان شدگان به ویژ  نشانه

کما شود تا با حدابل رساندن اثرات منفی بیمراری و درمران، کیفیرت زنردگی خرود را بهطرود       

کومار، فلدمن ، (2012)و همکاران  1کرنی هایهای پژوهش حاطر با نتایج پژوهشیافته .بخشند

بنرابراین برا   هماهنرگ برود  اسرت.     2012و همکراران،  1، ترین 2010 8کیمطرا  ،( 2001) 2و هایز

هرای  توان پیش بینی کرد در صرورت انجراط مسرتمر تمررین    پیایری می ۀاستناد به نتایج در مرحل

MBCT ۀایرن برنامر   با توجه به اثر بخشی. تری برسداین بهطودی افزایش یابد و به ساح مالوب 

 ها را نیرز ن بهداشتی، کیفیت مرابطتشود مسئولاآموزشی و با در نظرگرفتن فواید آن، توصیه می

 های درمانی این مددجویان بررار داد  را جزیی از برنامهMBCT وز اتماط درمان ارتقا دهند پس ا

هررا کیفیررت زنردگی در آن  ی کرره سرطب کراهش  و در رفر  بسریاری از مشررکلات جسرمی و روحر    

 .ثری ایفا کنندؤشود، نقش ممی
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