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 The current research was conducted with the aim of the effectiveness of cognitive 

therapy based on mindfulness on rumination and death anxiety of women with breast 

cancer. This research was conducted as a semi-experimental type of pre-test and post-

test with two experimental and control groups. The statistical population of the study 

included all females Women aged 20 to 50 years  with breast cancer in the year 1399-

1400 referring to shohada hospital in Tehran city, among 30 selected by the available 

sampling and were randomly assigned to experimental and control groups. (15 people 

in each group). For the experimental group, Mindfulness-Based Cognitive Therapy was 

performed in 8 sessions for 1 hour in each session. Data were collected through 

Templer's death anxiety questionnaires and Nolen Hoeksma's mental rumination scale 

before and after the therapeutic intervention. Data were analyzed using SPSS software 

version 24 and analysis of covariance. In the experimental group, after training in 

cognitive therapy based on mindfulness, the mean scores of rumination and death 

anxiety decreased from (42.87, 11.33) to (36.93, 9.26), respectively, which was 

significant. (P<0.01). While in the control group, this amount before intervention 

(42.24, 10.73) and after (42.31, 10.80) was not significantly different (P>0.01).  The 

results showed that cognitive therapy based on mindfulness is effective in reducing 

rumination and death anxiety in breast cancer patients. Therefore, this method can be 

used in medical centers to reduce the psychological problems of breast cancer patients. 
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 1401/ 08/ 08دریافت شده: 

 1401/ 09/ 02پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

  سرطان   به  مبتلا  زنان  مرگ  اضطراب  و  فکری  نشخوار  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانیشناخت پژوهش حاضر با هدف اثربخشی 

اجرا شد.   دو گروه آزمایش و کنترل با آزمونپس آزمون پيش نوع به صورت نيمه آزمایشی از انجام شد. این پژوهش سينه

بيمارستان شهدای تهران در سال    50تا    20جامعه آماری شامل کليه زنان   ساله دارای سرطان سينه مراجعه کننده به 

گيری دردسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو ها به صورت نمونهنفر داوطلب از بين آن  30بود که    1399-1400

جلسه   8آگاهی در  درمانی مبتنی بر ذهننفر(. برای گروه آزمایش شناخت  15ه  گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )هر گرو

ها از طریق پرسشنامه های اضطراب مرگ تمپلر و مقياس نشخوار  ساعت در هر جلسه اجرا شد. داده  1هفتگی به مدت  

و    21نسخه    SPSSله درمانی جمع آوری شدند. داده ها با استفاده  از نرم افزار  ذهنی هوکسما و مارو قبل و بعد از مداخ

آگاهی، ميانگين نمرات  روش تحليل کوواریانس تحليل شدند. در گروه آزمایش پس از آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

(، کاهش یافت که این کاهش معنادار بود  26/9،  93/36( به )33/11،  87/42نشخوار فکری و اضطراب مرگ به ترتيب از )

(01/0P<( در حاليکه در گروه کنترل این ميزان قبل از مداخله .)تفاوت  10/ 80،  31/42( و بعد از آن )73/10،  24/42 )

آگاهی در کاهش نشخوار فکری و اضطراب مرگ  (. نتایج نشان داد، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن<01/0Pمعنادار نبود )

-مشکلات روان کاهش جهت در درمانی مراکز در توانمی روش این از لذاطان سينه موثر می باشد.  بيماران مبتلا به سر

 . کرد استفاده سينه سرطان به مبتلا بيماران ناختیش
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 مقدمه 

ميليون مورد    2.2ميزان بروز و شيوع سرطان سينه در دنيا با نرخ بيش از  

-در حال افزایش است. از طرف دیگر این بيماری شایع   2019جدید در سال  

عمده  ت مشکل  یک  به  و  است  جهان  در  شده  داده  تشخيص  سرطان  رین 

(. سرطان سينه  2021و همکاران،    1عمومی تبدیل شده است )سانگبهداشت  

ترین سرطان  گيرد و شایعهای مربوط به زنان را در بر میدرصد از سرطان  22

دهند زنان  های مختلف نشان میدهد. پژوهشبين زنان ایران را تشکيل می

سال زودتر    10ایرانی مبتلا به این نوع از سرطان نسبت به دیگر مناطق دنيا  

انتظار می2019شوند )علاقبند و همکاران،  به این بيماری مبتلا می رود  (. 

سرطان سينه یک هشتم زنان را در طی عمرشان تحت تاثير قرار دهد. حتی 

های جسمانی و فيزیکی سرطان و کاهش  هایی در درمانبا وجود پيشرفت

نگرانی از  مير سرطان سينه، یکی  و جدی در حوزه  نرخ مرگ و  های مهم 

کننده  شناختی است که تا حدی به سبب علائم ناتوانسلامت عمومی و روان

جراحی، شيمی مانند  اشعهمختلفی  درماندرمانی،  و  بيولوژیک  درمانی  های 

(. اغلب، نجات یافتگان از سرطان سينه  2017باشد )مقيمی و همکاران،  می

تلالات خواب( و علائم از علائم و نشانگان فيزیکی شدید )خستگی، درد و اخ

شناختی )تنش، اضطراب، تغيير در عملکرد شناختی، افسردگی و ترس  روان

ها پس از اتمام درمان،  برند که ممکن است سالاز عود مجدد بيماری( رنج می

  ؛ لانگ 2017و هممکاران،    2زندگی و عملکرد باقی بماند )ابد کاهش کيفيت

(. با توجه به موارد گفته شده و مخاطرات فراوانی 2016و همکاران،    3فورد

آگاهی از عوامل شناختی و هيجانی متعددی    که سرطان سينه به همراه دارد،

تواند نقش مهمی شناسی روانی سرطان سينه دخيل هستند، میکه در آسيب

شناختی زنان مبتلا به سرطان  در درمان، پيشگيری و کاهش هزینه های روان

سينه داشته باشد. دو مورد از این عوامل که در این پژوهش مورد بررسی قرار  

 است.   5و نشخوار فکری   4اضطراب مرگ   گرفته،

 سلامت های مولفه بر موثر عوامل از مرگ و اضطراب ناشی از آن یکی

 یکی عنوان به تواندمی اضطراب  نوع است این سرطان، به افراد مبتلا در  روان

ها  شود و اکثر انسان مطرح بيماران این در شناختیروان های مهمتشخيص از

پدیده عنوان  میبه  تجربه  را  آن  رایج  کاثوریا ای  و  )پاندایا  (.  2021،  6کنند 

شناختی آگاهانه یا ناخودآگاه تعریف  اضطراب مرگ به عنوان یک حالت روان

افراد از  می شود، زیرا یک مکانيسم دفاعی می تواند زمانی پدیدار شود که 

 اضطراب  از بيماران سرطانی  (.2014،  7مرگ احساس خطر کنند )کسبير 

 گروه  در  اضطراب شيوع ميزان  طوری که به هستند  برخوردار  بالایی مرگ 

 درصد( بوده  9/13سالم ) گروه با مقایسه درصد( در  9/17سرطان ) به مبتلا

 درمان و   بازسازی جهت در باید درمانی تدابير برای تلاش است در نتيجه

)شاین  اضطراب این  پژوهش(.  2013و همکاران،    8باشد  های مختلف موید 

 
1. Sung 

2. Ebede 

3. Langford 

4. Death anxiety 

5. rumination 

6. Pandya & Kathuria 

7. Kesebir 

8. Shain 

نکته است که کاهش اضطراب می تواند ارتباط مستقيمی با بهبود علایم افراد  

( در پژوهشی 2015و همکاران )  9مبتلا به سرطان سينه باشد از جمله گرین

از بيماران سرطانی با استفاده از فاکتورهای   تحت عنوان بررسی و مراقبت 

افزایش اميد و کاهش اضطراب به این نتيجه رسيد که دانش بيماران سرطانی 

ها نسبت به اميدواری، افزایش اميد یا بالا را می توان بدون کاهش حس آن

(، در پژوهش  2011و همکاران )  10واکر بردن اضطراب افزایش داد. همچنين  

خود تحت عنوان بررسی افکار خودکشی و مرگ در بيماران مبتلا به سرطان  

های سخت  افراد مبتلا سرطان به دليل مشکلات جسمی و درماندریافتند که  

همچنين  کند  ها بروز میشناختی اضطراب و افکار خودکشی در آنعلائم روان 

 . ها را کاهش دهدتواند اضطراب مرگ آنکيفيت زندگی افراد می

است.   فکری  نشخوار  سينه  سرطان  با  مرتبط  متغيرهای  از  دیگر  یکی 

نشانه دارای  که  بيماری افرادی  و  روانها  و  جسمانی  متعدد  شناختی های 

هستند به طور مکرر افکار منفی را در خصوص بيماری در ذهن خود نشخوار  

های اخير به عنوان  (، این سازه در سال2020و همکاران،    11کنند )سيامی

متغيری مهم در فهم و چگونگی ایجاد و تداوم نگرانی، اضطراب و افسردگی 

(. نشخوار فکری به عنوان  2018و همکاران،  12شود )توسيگنالت شناخته می

و   مزاحم  کننده،  عود  تکراری،  افکار  اصلی  مشخصات  با  تفکر  سبک  یک 

دهی به  دهی نشخواری نوعی پاسخشود، سبک پاسخناپذیر شناخته میکنترل

ناپذیر، مکرر  آشفتگی هيجانی است که فرد افسرده یا مضطرب به طور کنترل

و منفعلانه بر علائم منفی هيجانی و علل و عوامل آن متمرکز است. این افکار  

ارادی وارد آگاهی شده و توجه فرد را از موضوعات مورد نظر و  به صورت غير 

بر هيجان بار منفی و علل و عواقب آن  اهداف فعلی منحرف و  های دارای 

 (.2018و همکاران،    13جاوا کند )هیمتمرکز می

های مزمنی همچون  افکار در بيماری ماهيتتوان گفت  از سویی دیگر می

 محسوب مشکل اصلی خود خودی به باشند، منفی هم چقدر هر سرطان

 حالت  یک شدن  فعال طریق از هابه آن دهیواکنش شيوه این  بلکه  شود، نمی

تشخيص مبتنی ذهنی افکار   تشدید و تداوم موجب که است هاتفاوت بر 

از (. درمان مبتنی بر ذهن2008،  14کیشود )مکمی منفی آگاهی ترکيبی 

آگاهی( و شناخت درمانی است و با هدف تغيير آگاهی تمرینات مراقبه )ذهن

و    15شود )سگال پی به وجود آوردن رابطه جدید با افکار به کار گرفته میدر

ذهن و تمرینات  (. عنصر اصلی و بنيادین این درمان را حضور2018همکاران،  

آگاهی شکل می دهد و به آگاهی و توجه به هر آنچه که در زمان حال  توجه

ای هدفمند، خاص و بدون قضاوت  و اکنون در حال رخ دادن است، به شيوه 

 که آموزدمی افراد به آگاهی(. ذهن2019،  16اشاره دارد )استال و گلدشتاین

 کنند، یا سرکوب و کنترل  را خود منفی افکار زور به بخواهند جای اینکه به

9. Green & workers 

10. Walker 

11. Seah, Aurora and Coifman 

12. Tousignant 

13. Hasegawa 

14. Mackay 

15. Segal 

16. Stahl & Goldstein 



 1402  زمستان،  72، شماره  18دوره                            های نوین روانشناختی                                                                              فصلنامه پژوهش 

251 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

72
ن  

ستا
زم

  ،
14

02
 

 

-(. ذهن2013،  1دارند )کی و پيدجسون  وجود احساسات و افکار که بپذیرند

 کاهش  روانی، افزایش بهزیستی جمله از مختلف، روانی مثبت اثرات گاهیآ

هيجانی،واکنش  و روانی علایم  و رفتار و هيجان تنظيم بهبود پذیرش 

 (.  2011و همکاران،    2آورد )راکلمی ارمغان به را و نشاط سرزندگی

شواهد محکمی وجود دارد که مداخلات روان درمانی گروهی؛ در مقایسه  

با مداخلات فردی، برای بيماران مبتلا به سرطان، علاوه بر مقرون به صرفه 

بودن از لحاظ اقتصادی، به دليل ایجاد فضایی مناسب برای همدلی و ابراز  

شناختی و  دیگران، باعث کاهش علائم روانمندی از تجارب  هيجانات و بهره 

مهارت بهبود  مقابله نيز  به  های  ابتلای  از  ناشی  پریشانی  کاهش  نيز  و  ای 

(.  2000و همکاران،    3شود )اسپيگل سرطان و نهایتاّ بهبود کيفيت زندگی می

های مالی که هر ساله صرف تشخيص تا درمان بيماری  از سوی دیگر هزینه

برجنبهسرطان سينه می فراگيری که  و  منفی  تاثيرات  و  های مختلف  شود 

خانواده و  مبتلا  افراد  که  زندگی  است  شده  موجب  است،  داشته  هایشان 

ابتلا و درمان این بيماری و در   شناسایی متغيرهای اصلی روانی دخيل در 

پيش احساس  از نهایت به کارگيری رویکرهای روان درمانی موثر و مفيد بيش

شود. علاوه بر این، مرور پيشينه پژوهش نشان می دهد که در زمينه تاثير  

آگاهی، بر روی نشخوار فکری و اضطراب مرگ  ذهنشناخت درمانی مبتنی بر  

بيماران مبتلا به سرطان سينه، مطالعه ای به صورت مستقيم انجام  نشده  

با درنظر گرفتن   این زمينه وجود ندارد.  است و پيشينه پژوهشی کافی در 

ه سرطان در حال حاضر به عنوان یک بيماری مزمن دارای پيامدهای  اینک

های خودآگاهی و  شناختی مثل نشخوار فکری زیاد و اضطرابزای روانآسيب

باشد و همين مسئله سازگاری با این بيماری را در ابعاد مختلف  ناخودآگاه می

های نسل سوم بخصوص  آن دچار اشکال می نماید پژوهش روی کارایی درمان

آگاهی ضروری به نظر می رسد. بدین  ذهن و ذهنهای مبتنی بر حضوردرمان

-های کارآمد، فراتر از کنترل ساده درد و نشانه معنا که مفاهيم کنونی مراقبت

شناختی گسترش یافته است )بریت بارت و اپليوم،  های فيزیکی، به ابعاد روان

ویت واضح و اساسی برای  شناختی، اول (. در نتيجه پذیرش ابعاد روان 2011

-کادر درمانی درگير و نيز خود بيماران است و احتمالا همين مداخلات روان 

افزایش کيفيت زندگی و کاهش مشکلات روزمره و زندگی  باعث  شناختی 

بيماری می  با  به مطالب ذکر شده هدف  متناسب  استناد  با  بنابراین  شود.  

شناخت کاربرد  حاضر  ذهنپژوهش  بر  مبتنی  بهبود  درمانی  جهت  آگاهی 

های نشخوارفکری و اضطراب مرگ به منظور تسهيل فرایند سازگاری  مولفه

با تغييرات متعدد ناشی از ابتلای به سرطان سينه در ابعاد فردی، خانوادگی،  

 اجتماعی و شغلی می باشد. 
 

 روش  

دو   با آزمونپس آزمونآزمایشی با طرح پيشیک مطالعه نيمه این پژوهش

کنترل گروه و  جامعه آزمایش  مراجعه  حاضر، پژوهش آماری بود.  -کليه 

بيمارستان شهدای تهران در سال   سينه به سرطان تشخيص با  زن نندگانک

 
1. Keye & Pidgeon 

2. Rakel 

3. Spiegel 

 انجام  هدفمند  و دردسترس صورت به  گيری بودند. نمونه 1399-1400

بيمارستان شهدای   انکولوژی متخصص معرفی توسط از پس گرفت. بيماران

 جلسه مصاحبه یک از پس و رضایت اعلام و پژوهش هدف توجه به تهران با

 از: تشخيص بيماری عبارت بودند ورود معيارهای شدند طرح وارد بالينی

ماه تا سه سال از   6سينه توسط پزشک متخصص با گذشت حداقل  سرطان

آگاهانه رضایت  با  حضور  بيماری،  آخر  مرحله  در  نداشتن  قرار  و   بيماری، 

سيکل،   تحصيلات حداقل سال، داشتن  50 تا  20 بين سنی داوطلبانه، دامنه

باشد و عدم ابتلا به اختلالات روانی. همچنين   شده تخليه سينه دو هر یا یک

ادامه، داشتن بيش   به آزمودنی تمایل معيارهای خروج عبارت بودند از: عدم 

درمانی دیگر،  از سه جلسه غيبت در جلسات، شرکت همزمان در جلسات روان

 درمان.  های دوره علت به جسمی ناتوانی

 ابزارهای پژوهش 

 : های زیر برای جمع آوری داده ها استفاده شددر پژوهش حاضر از پرسشنامه

در سال    4: این پرسشنامه توسط نولن هوکسيما و مارو های نشخواریپاسخ

ماده دارد که روی یک   22جهت ارزیابی نشخوار فکری ساخته شد و   1991

شود  =تقریبا هميشه نمره گذاری می4=تقریبا هرگز تا  1ای از  نقطه   4مقياس  

هوکسيما،   نشخوار1991)نولن  کل  نمره  ماده (.  جمع  طریق  از  ها  فکری 

اتيد و کارشناسان  شود. شواهد مربوط به روایی محتوا در اختيار اسمحاسبه می

مربوطه قرار گرفته و معتبر شناخته شده است. با استفاده از آلفای کرونباخ  

به دست آمده است که حاکی از پایایی درونی بالای    92/0تا    0/ 88ای از  دامنه

گيری و همبستگی ای آن با پنچ بار اندازهآن است و همبستگی درون طبقه

(. پایایی این پرسشنامه  2004،  5ين و ولز نيز بالا بوده است )پاپاژورگ  75/0

پور آلفای کرونباخ  1399)  و همکاران  توسط تقی  گزارش    61/0( به روش 

شده است. در این پژوهش همسانی درونی مقياس به شيوه آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.    61/0

( ساخته شد و شامل  1970)  6این پرسشنامه توسط تمپلر   اضطراب مرگ:

سنجد. دامنه کنندگان را نسبت به مرگ می  سوال است که نگرش شرکت  15

است که نمره بالا نشان دهنده اضطراب    15نمرات در این مقياس بين صفر تا  

(. پایایی و روایی این پرسشنامه  1391  و همکاران،  مرگ بيشتر است )قاسمپور

گزارش    71/0( به روش آلفای کرونباخ  1399توسط حاجی حسنی و نادری )

به    75/0شد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ  

 دست آمد. 

 شیوه اجرای پژوهش 

پژوهش  اجرای  و کسب رضایت    برای  پژوهش  فرایند  کامل  از توضيح  پس 

فکری و اضطراب   نشخوار  آگاهانه با رعایت معيارهای ورود و خروج پرسشنامه

 این شد. از تکميل انکولوژی بخش به کننده بيمار مراجعه  100 مرگ توسط

 شرکت به تمایلی نيز نفر  34 و نداشتند را به طرح ورود شرایط نفر  35 ميان

از   شد. بعد  حذف مطالعه از که  کرد فوت نيز نفر یک و طرح نداشتند در

بيمار کتبی رضایت  کسب و  پژوهشی شرایط و اهداف توضيح  یا  و  از 

4. Nolen-Hoksema & Maru 

5. Papageorgin, C. & Wells 

6. Templer 
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فکری و اضطراب مرگ   نشخوار در هاآن نمره که بيماری   30بيمار،   سرپرست

 انتخاب و به صورت تصادفی به بود  ميانگين از  یک انحراف استاندارد بالاتر

شدند. برای انتخاب حجم نمونه   گمارده کنترل و آزمایش نفری  15 گروه دو

ای برای هر  های مداخلهبا استناد به حجم نمونه پيشنهاد شده برای پژوهش

 به آزمایش ( سپس گروه1401نفر صورت گرفت )دلاور،    15گروه حداقل  

 بر و  گرفتند آموزش قرار یک ساعته و یک بار در هفته تحت جلسه  8 مدت

صورت نگرفت و در ليست انتظار بعد از   ای مداخله هيچ کنترل گروه روی 

 آزمایش و گروه دو هر از آزمونپس جلسه آخر،  در و مداخله قرار گرفت

 گروه از ماه آموزش  1طول   در ها آزمودنی از یک شد. هيچ گرفته کنترل

اجرای این برنامه  گرفت.   صورت  نفر  30روی   بر آماری تحليل و  نشدند  خارج

( بار  مصيبت  زندگی  کتاب  از  آموزشی  جلسات  که  2004،  1زین   کاباتو   )

خلاصه   گرفت.باشد مورد استفاده قرار  آگاهی میذهندرمان شناختی  پروتکل  

 بيان شده است.   1آگاهی در جدول  جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 
 ، خلاصه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آکاهی 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

معرفی1 جلسه اول  کنندگان .  تکنيک2جلسه.    8 از مختصری شرح و شرکت   . 

و   خوردن تکليف3بدن.   اسکن مدیتيشن دقيقه  30کشمش  خانگی:  . 

 فعاليتها  سایر به کشمش خوردن  تکنيک دادن بسط و لحظه در حضور

 در . بحث3خانگی   تکاليف مورد در . بحث2بدن   اسکن . مدیتيشن1  جلسه دوم 

.  5نشسته   حالت در مدیتيشن . انجام4 احساسات؛ و افکار بين تفاوت مورد

 اسکن نشسته و مدیتيشن انجام خوشایند، رویداد یک اگاهی تکاليف: ذهن

 .روزمره  فعاليت یک آگاهی ذهن و بدن

 با  همراه  کشيدن  نفس و نشسته . مدیتيشن2شنيدن   و دیدن . تمرین1 جلسه سوم 

 دقيقه سه تمرین خانگی تکاليف مورد در . بحث3حواس بدنی؛   به توجه

انجام4تنفسی؛   فضای ای حرکات از  یکی .  های  . 5آگاه؛   ذهن تمرین 

تنفسی،  فضای ای دقيقه 3 تمرین بدن، اسکن نشسته، تکاليف: مدیتيشن

 رویدادی  آگاهی  ذهن و جدید  ی  روزمره  فعاليت یک  آگاهی ذهن

 .ناخوشایند

جلسه  

 چهارم 

. 2افکار   و بدن صداهای تنفس، به توجه با همراه  نشسته . مدیتيشن1

های به  فرد یک  واکنش  و استرس های  پاسخ مورد  در بحث  موقعيت 

.  4ذهن آگاه؛   زدن قدم . تمرین3جایگزین؛   رفتارهای و ها و نگرش دشوار

 ای دقيقه  3 تنفسی فضای  تمرین بدن و اسکن نشسته، تکاليف: مدیتيشن

 ناخوشایند(. رویداد یک )در

جلسه  

 پنچم

. 3بدن؛   ذهن آگاه  حرکات اجرای و . ارایه2نشسته؛   مدیتيشن . انجام1

 رویداد یک در ای دقيقه سه تنفسی فضای نشسته،  تکاليف: مدیتيشن

 .ناخوشایند.

جلسه  

 ششم

 خانگی تکاليف مورد در . بحث2دقيقه ای؛   سه تنفسی فضای . تمرین1

 دیدگاه  فکر، خلق،" عنوان با  تمرینی  . ارایه ی3دوتایی؛   های گروه  در

محتوای این با  "جداگانه هایی  .  4نيستند؛  واقعی   اکثرا  افکار، مضمون: 

انتخاب5احساس   عنوان به احساسات پذیرش تکاليف:   از ترکيبی . 

 باشد. ترجيح شخصی که ها مدیتيشن

جلسه  

 هفتم

 هشياری به لحظه در هرآنچه به نسبت آگاهی و چهاربعدی . مدیتيشن 1.  

 خودم از مراقبت راه  است: بهترین این این جلسه . مضمون2شود؛   می  وارد

 
1. Kabat-Zinn 

 کنند می کنندگان مشخص شرکت آن در که تمرینی ارایه.  3چيست؛  

 است ناخوشایند کداميک  و خوشایند شان  زندگی  رویدادهای از  کداميک

آموزش پذیرش4 انجام5 داوری؛ و قضاوت  بدون .  تکاليف:   از ترکيبی . 

 یک در ای دقيقه سه تنفسی است، تمرین مرجح فرد برای که مدیتيشن

 ناخوشایند. رویداد 

جلسه  

 هشتم

 یاد کنون تا آنچه از است: استفاده  این جلسه این . مضمون2. اسکن؛  1

روش   مورد  در . بحث4ای؛   دقيقه  3 فضای تنفسی . تمرین3اید؛   گرفته

 مورد در شدن سوالاتی . مطرح5مدیتيشن؛   انجام موانع با کنارآمدن های

 دست خود انتظارات به کنندگان شرکت آیا که قبيل این از جلسات، کل

 کرده؟  رشد شخصيتشان کنند می  احساس یافته اند؟ آیا

 

و نرم  چندمتغيری    تحليل کوواریانس جهت تجزیه و تحليل داده ها از آزمون

به منظور رعایت ملاحظات  لازم به ذکر است  استفاده شد.    SPSS 26افزار  

جلسه در  داوطلبانه  حضور  پژوهش،  بودن  اخلاقی  محرمانه  و  درمان  های 

همچنين درباره روش اجرا، هدف  درنظر گرفته شد.  کنندگان  اطلاعات شرکت

احتمالی، دستاوردها، ماهيت و مدت پژوهش به   انجام پژوهش، زیان های 

همچنين پس از  شرکت کنندها پاسخ قانع کننده علمی و عملی داده شد.  

درمانی هم در اختيار گروه کنترل  پایان جلسات آموزشی مطالب و مفاهيم  

 قرار گرفت.  
 

 ها یافته

 متغيرهای مربوط به نمرات معيار انحراف و ميانگين   2 شماره جدول در

 آزمون درپس و آزمونپيش  مرحله دو هر نشخوار فکری و اضطراب مرگ در

 شده است.  گيریاندازه تفکيک به کنترل و آزمایشی گروه دو

 
نشخوار فکری و اضطراب مرگ  های انحراف معیار نمره و میانگین. 2  جدول

  های آزمایش و کنترلگروه

های شاخص متغیرها

 آماری

 گروه کنترل  گروه آزمایش

 پیش

 آزمون 

-پس

 آزمون 

-پیش

 آزمون 

-پس

 آزمون 

 

 نشخوار فکری 

 42/ 31 42/ 24 36/ 93 42/ 87 ميانگين

انحراف 

 معيار

50 /6 17 /5 19 /6 21 /6 

 

 اضطراب مرگ

 10/ 80 10/ 73 9/ 26 11/ 13 ميانگين

انحراف 

 معيار

47 /1 32 /1 78 /1 36 /1 

 

 هایميانگين مقایسه راهه برای یک کواریانس تحليل روش از استفاده جهت

 این هایفرض پيش ابتدا آزمون، پيش اثر  با حذف آزمون پس در گروه دو

آماری نتایج بررسی تحليل   بررسیجهت   طرفه یک واریانس تحليل شد. 

 ,P>0/151شيب( برای متغير نشخوار فکری ) رگرسيون )همگنی همگنی

F=2/114و اضطراب ) ( مرگP>0/138, F=2/418به ) که آمد دست 

دار  تفاوت شيب رگرسيون معنی دهد. بنابراین،نمی نشان را معناداری روابط
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 تحليل آزمون برای اجرای رگرسيون شيب همگنی فرض نيست. در نتيجه 

 تساوی مورد  در لوین  آزمون بررسی  همچنين با  .است شده  رعایت کوواریانس 

رعایتواریانس تساوی های خطا، فرض واریانس  خطای  واریانس و شد  ها 

مرگ   ( و اضطرابP>0/336, F=1/614نشخوار فکری ) متغيرهای وابسته

(P>0/515, F=0/430در ) تحليل روش بود. در نتيجه از ها مساویگروه 

 شد.  استفاده  پژوهشی هدف آزمون کوواریانس جهت

 

 های متغیر در کنترل و آزمایش های گروه کوواریانس . تحلیل3 جدول

 پژوهشی
منبع   متغیرها 

 تغییرات

SS Df   Ms F Sig Eta 

نشخوار 

 فکری

 
 

اضطراب  

 مرگ

001 755/25 910/50 1 910/50 گروه 

/0 

488/0 

    977/1 27 371/53 خطا

001 901/35 127/25 1 127/25 گروه 

/0 

571/0 

    700/0 27 897/18 خطا

 

 متغير در آزمونپيش تعدیل نمرات از پس که دهد می نشان  3 جدول نتایج

  P  >001/0سطح   در آزمایش  گروه  و کنترل گروه تفاوت  مرگ، اضطراب

 توان نتيجهمی (  پس25/1271,27P<0/001, F=دار است. )درصد معنی

 مرگ کاهش اضطراب باعث  آگاهیمبتنی بر ذهن درمانی شناخت که گرفت

است   شده آزمون پس مرحله کنترل در گروه با مقایسه در آزمایشی گروه در

 از  درصد  57/0یعنی   است،  درصد  57/0 مداخله درمانی این تاثير و ميزان

 ادامه است. در درمانی مداخله تاثير به مربوط  مانده باقی نمرات کل واریانس

 دو بين  تفاوت متغير نشخوار فکری،  در  آزمون پيش نمرات تعدیل از  پس

 ,P<0/001دار است. )درصد معنی  P  >001/0سطح   گروه در و کنترل گروه

=25/7551,27Fبر   درمانیشناخت که گرفت نتيجه توان می ( پس مبتنی 

 گروه با  مقایسه  در آزمایشی کاهش نشخوار فکری در گروه باعث  ذهن آگاهی

  48 درمانی مداخله این تاثير است و ميزان شده آزمونپس مرحله در کنترل

 به  مانده مربوط باقی کل  نمرات واریانس از  درصد   48 یعنی درصد است،

 است.  درمانی مداخله تاثير

 

 گیری حث و نتیجهب
 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 هابود. یافته سينه سرطان به اضطراب مرگ زنان مبتلافکری و   نشخوار بر

 فکری در کاهش نشخوار موجب آگاهیذهن  که آموزش بود این از حاکی

  1های ریچ با نتایج پژوهش یافته است. این مبتلا به سرطان سينه شده بيماران

( و  2015(، کرین و همکاران )2016و همکاران )  2(، زانگ 2017و همکاران )

همسو2013)  3تارخان  در می (  اول تبيين باشد.   اثربخشی یعنی فرضيه 

 که کرد عنوان توانمی بيماران کاهش نشخوار فکری بر آگاهیذهن آموزش

 
1. Reich 

2. Zhang  

3. kkkkhān 

 همچنين تغيير  و اجتماعی و جسمی عملکردهای کاهش فشارهای روانی،

 دهد.می تاثير قرار  تحت را مبتلا فرد سرطان، بدنبال تشخيص ذهنی تصویر

 هایتوانمندی به توجه با شعار نگر مثبت شناسیروان اخير، هایسال در

افزایش   را خود هدف و کرد معطوف ایویژه  افراد توجه از دسته این به انسان

در قرار  افراد این  روانی  بهزیستی ذهن این  داد.   عمل  یک آگاهیميان، 

 متانت، اندیشی، روشن همچون مثبتی آثار که است خودتوانمندسازی

 عواطف بر و کندمی ایجاد فرد در روانی و سرسختی قلبی خوش محبت،

(.  2013و همکاران،    4گذارد )کراولیمی اثر  مسئله حل های و روش  مثبت

استفاده  آگاهیذهن از   عاری پذیرش و آرميدگی آموزش نظير  فنونی از با 

 بنيادین مفاهيم از  خویش که به نسبت بودن هشيار و  موجود وضعيت قضاوت

 نشخوار کاهش آن، تبع به و حاضر از لحظه هشياری سبب است رویکرد این

 که  دوره سختی به توجه با سرطان به مبتلا شود. بيمارانمی ذهنی بيماران

 ذهنی نشخوار درگير مواقع، اکثر کنندمی سپری درمان روند طول در

 حساسيت  زمان طول وضعيت در هستند. این خود بيماری مجدد بازگشت

 مسائل مقابل در را  هاآن روانی توان برد ومی بالا را ها آن پذیریتحریک و

 از دست  به منجر که جدید  شرایط این این، بر دهد. علاوهکاهش می روزمره

 بيماران نفس  به اعتماد و   هویت ظاهر، روی و شودمی بدن  تحرك رفتن

موقعيت که زمانی و گذارد می تاثير  یا  عمد صورت به اجتماعی هایدر 

 روان شناختی مشکلات تواندمی شودمی تایيد نيز طرف دیگران از  غيرعمد

از   (. بخشی2010،  5کند )کورتيس  ایجاد هاآن برای ذهنی مداوم و اشتغال

 پاسخ نحوه اما اجتناب است، غيرقابل بيماران  از بسياری برای هانگرانی این

 تغيير کند. تواندمی فشارها این به هاآن دهی

 سمت به ذهن ها حرکتاضطراب و ذهنی نشخوارهای اصلی علل از یکی

 سبب  هاآن پيوستن وقوع به که احتمال  است حوادثی بينیپيش و آینده

می پریشانی و نگرانی تغييراتفرد   جسمی،  هایناراحتی از حاصل شود. 

 تصویر از نگرانی یا ترس های روزمره،فعاليت در مشکلات زناشویی، تغيير

 در  بيماران فکری نشخوارهای علل جمله از و مرگ بيماری بازگشت و بدن

 ابهام  عدم تحمل نظریه با توانمی را مسئله است. این درمان از بعد و یا طول

قدرت کندمی عنوان که داد توضيح نيز بينی، محدودیت   اساس پيش 

 بيشتری  تمایل که افرادی برای بویژه ذهنی است،  نشخوارهای و هااضطراب

 این است  پیدر  آگاهیدارند. ذهن احتمالی رویدادهای وقفه کنترل بی برای

-نظارت خود افزایش و با آینده جای به حال بر تمرکز با کند کمک فرد به

 کاهش  به منجر احتمالا که دهد افزایشرا   بدن به نسبت هشياری ری،گ

روان توجه قابل ذهنی جمله از شناختی،علایم  نشخوار   بهبود و  کاهش 

 با ظهور  شرایط کنترل به انسان تمایل این، بر شود. علاوهخود می از مراقبت

 تقلای در  فرد و روددست می از سرطان مانند  بينیپيش غيرقابل بيماری 

 آن با بيماری خاطر به که  است آوری وضعيت رنج زودتر اتمام برای  شدیدی

-توانند زمينهمی فکری  نشخوارهای  و وسواسی باورهای این   .است شده  روبرو

وقتی روانی اختلالات ازس گونه را افکار افراد، شوند.   ارزیابی  منفی ایبه 

4. Crowley 

5. Curtis 
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-اختلال  و یابد می کاهش تحمل آميز، های فاجعهارزیابی نتيجه در کنند،می

 بروز می کنند. اه

آگاهی  یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد درمان شناختی مبتنی بر ذهن

بر کاهش اضطراب مرگ بيماران مبتلا به سرطان سينه تاثير معنی داری دارد  

(، گرین  2021های پاندایا و کاثوریا )با نتایج پژوهش  در همين راستا این یافته

( همسو است. در تبين این  2011( و واکر و همکاران )2015و همکاران )

 یکی بيماری از ناشی رنج و یافته پژوهشی می توان بيان کرد که کاهش درد

کاهش    .است سرطان به مبتلا  بيماران  با ارتباط  جامعه در اصلی  های دغدغه از

 دهد، تغيير را زندگی آنان از  مهمی بخش تواند می بيماران  این در  اضطراب

 مسائل  با مقابله در توانست با آرامش کامل خواهند بيماران که نحوی به

عمل دقيق  خود زندگی آموزش تر  تقویت   با تواندمی آگاهیذهن  کنند. 

 مهارت های و تقویت  مثبت  مجدد  ارزیابی مانند شناختی یمقابله  فرایندهای

 فنون  آموزش و مسئله حل آموزش تحمل پریشانی،  مانند هيجان تنظيم

 مقابل بدعملکردی  در فرد از استرس حملات شروع زمان در نادیده گرفتن،

 (2009و همکاران،    1محافظت کند )گارلند  نشخوار  و استرس از  ناشی خلُقی

ذهن دیگر  بيان  تکنيکبه  بخاطر  آرامشآگاهی  مثل  آموزی،  هایی 

ذهن باعث تغييرات شناختی جدیدی در زندگی ذهنی و حضورتصویرسازی

شود  شود که خود باعث کاهش اضطراب در فرد میمبتلا به سرطان میفرد  

است   شده  واقع  اثبات  مورد  قبلی  تحقيقات  نتایج  در  اثربخشی  این  که 

(. بنابراین بيماران مبتلا به سرطان در صورت مجهز شدن  2008، 2)روسمان 

آورند تا افکار، احساسات  آگاهی این توانایی را به دست میهای ذهنبه تکنيک

اتفاقات زندگی خود را بدون قضاوت مورد پذیرش قرار داده و در سبک   و 

نگرش   به  منجر  نمایند که  ایجاد  اساسی  و  مثبت  تغييرات  زندگی خویش 

شود و رضایت از زندگی در آنان را به  ثبت آنان نسبت به خود و زندگی میم

توان ذکر کرد این  همراه دارد. از توجيحات دیگری که در تبيين این یافته می

است که بيماران مبتلا به سرطان به علت تنيدگی شدید و عدم کنترل درست  

انند از هيجانات  توها در شرایط مختلف زندگی به احتمال زیاد نمیموقعيت

خویش به صورت مفيد استفاده نمایند و این امر موجب مشکلات دیگری از  

های اجتماعی، تنيدگی،  جمله اضطراب بيش از حد، نگرانی نسبت به موقعيت

آنان می نامناسب در  اجتماعی  بر  افسردگی و عملکرد  شود که خود دليلی 

ها  آگاهی آنختی ذهنمختل شدن سلامت روان در آنان است. اما درمان شنا

های مختلف آشنا نموده و با پذیرش  ی ابراز هيجانات در موقعيترا با نحوه

به ابراز  منفی آن هيجانات، میهيجانات خویش،  بعد  و کنترل  توانند  موقع 

های اجتماعی مشارکت  تصور منفی از خویشتن را بهبود بخشند، در موقعيت

 و موثر تلقی کنند.عنوان فردی مفيد  نمایند و خود را به

 کاهش آگاهی درذهن آموزش بودن اثربخش  از حاکی حاضر مطالعه

 در  بود. لذا سينه سرطان مبتلا به اضطراب مرگ بيماران و فکری نشخوار 

 هاآموزش از  دسته این  ارایه با  توان  می آن از یا پس درمان  مختلف مراحل

 فنون آموزش  .کرد کمک بيماران به بيماری از ناشی روانی کاهش علائم به

سازگاریمهارت عنوان به یوگا و آگاهیذهن  از بسياری تواندمی های 

 
1. Garland 

 شرایط با سازگاری برای  هاراآن توان  و کاهش دهد را  بيماران  مشکلات

 .دهد خودشان افزایش کنونی

 ترین محدودیت، بود. مهم مواجه نيز هایی محدودیت با حاضر پژوهش

 متغيرهای  نظر از کنترل و مداخله های گروه سازی همسان امکان عدم

 نمونه حجم بودن کوچک  دليل به که درمان بود  مرحله و شناختی جمعيت

 بيشتری بر تمرکز بعدی  تحقيقات شودمی پيشنهاد همچنين  .نبود ميسر

 با بيمار یدرباره ها فکری آن نشخوارهای و ها نگرانی و بيماران خانواده نقش

 ارایه و بيمار درمان دوره طی خانواده در هایکاهش اضطراب و نگرانی هدف

 داشته بيمار فرد روانی شرایط بهبود به  جهت کمک ها آن به هاییآموزش

 .باشند

 قدردانی  و تشکر

را قدردانی مراتب که دانند می لازم خود بر پژوهشگران  بيماران از خود 

شهدای   بيمارستان انکولوژی بخش پزشکان و مطالعه این در کننده شرکت

 .کنند تهران ابراز
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