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 مقاله پژوهشي

 5931دوم، تابستان ، شماره نهمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامۀ 

 

آوری و کاهش نشخوار فکری بیماران زن مبتلا به  اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر میزان تاب

  سرطان پستان: کارآزمایی تصادفی شده

 

 ايران تهران، دانشگاه خوارزمي، مشاوره،گروه  :*آرزو حيدريان

 ايران تهران، ، دانشگاه خوارزمي،گروه مشاوره : ركيانوش زهراكا

      ايران تهران، گروه مشاوره، دانشگاه خوارزمي، زاده: فرشاد محسن

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده 
آوری از جمله مشکلات رواني است که متعاقب ابتلا به سرطان پستان،  : افزايش میزان نشخوار فکری و کاهش تابمقدمه

آوری و کاهش نشخوار  آگاهي بر افزايش تاب لذا هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش ذهنشود.  توسط زنان تجربه مي

 فکری بیماران زن مبتلا به سرطان پستان بوده است.

پس آزمون با گروه کنترل بود که بر روی -: پژوهش حاضر، يک طرح کارآزمايي تصادفي شده از نوع پیش آزمونروش بررسی

پستان انجام شد. افرادی که شرايط ورود به طرح را داشتند به شکل تصادفي در دو گروه مداخله و زن مبتلا به سرطان  04

 8آوری و نشخوار فکری را تکمیل کردند. سپس، گروه مداخله به مدت  های تاب شاهد گمارش شدند. هر دو گروه، پرسشنامه

آزمون  ه آموزش، برای هر دو گروه مداخله و شاهد، پسآگاهي قرار گرفت. پس از اتمام دور جلسه دو ساعته، تحت آموزش ذهن

 اجرا شد. و نتايج با استفاده از آزمون تي مستقل مورد تحلیل قرار گرفت.

های مداخله و  آوری و نشخوار فکری، تفاوت معناداری بین گروهها حاکي از اين است که در هر دو متغیر تاب يافته: هايافته

است  -22/6و  22/5آوری و نشخوار فکری به ترتیبتابهای دو گروه برای  اصل از مقايسه میانگینح tشاهد وجود دارد. مقدار 

آگاهي در  به عبارتي ديگر، آموزش ذهنبودن مداخله است.  باشند. نتايج، حاکي از اثربخش  معنادار مي 42/4که در سطح 

 آوری و کاهش نشخوار ذهني مؤثر بوده است. افزايش تاب

آوری و کاهش نشخوار  ای موثر برای افزايش تاب آگاهي را مداخله توان آموزش ذهن ها حاکي از اين است که مي : يافتهبحث

شناختي نیز مورد  ذهني زنان مبتلا به سرطان پستان به حساب آورد. لازم است اثربخشي اين مداخله بر ساير متغیرهای روان

 بررسي قرارگیرد.

 وار ذهني، تاب آوری، سرطان.: ذهن آگاهي، نشخهاي كليدي واژه

 

 

 ، آرزو حیدريان.25724-20422 کدپستي ،04 پلاك، انقلاب به نرسیده، مفتح شهید خیابان، تهراننشاني نويسنده پاسخگو:  *

 Arezuheidarian@yahoo.com: الکترونیکني نشا
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 مقدمه

رغم  های مزمن است که عليسرطان يکي از بیماری

های پزشکي همچنان سبب احساس درماندگي و  پیشرفت

شود. امروزه، سرطان پستان يکي  ترس عمیقي در افراد مي

ترين عوامل تهديدکننده سلامت زنان به شمار  از مهم

زندگي   هديد کنندههای ت تشخیص بیماری (.2رود ) مي

مانند سرطان اثرات متعددی بر کیفیت زندگي فرد 

( و اضطراب و فشار زيادی را بر فرد وارد 2گذارد ) مي

های  های بیماری، پاسخ کند. با ظاهر شدن نشانه مي

ها شامل (. اين پاسخ3شود ) هیجاني همراه آن شروع مي

 افسردگي شديد، غم، عصبانیت، تغییر شخصیت و اضطراب

های هیجاني در اين بیماری، روبرو علت اصلي پاسخاست. 

که چیزهای زيادی وجود کردن افراد با اين واقعیت است 

دارد که به میزان قابل توجهي در کنترل نیست. اين 

مسئله باور مردم به اينکه روی زندگي خود کنترل زيادی 

ها يا کشد بويژه در رابطه با بحران دارند را به چالش مي

دهند های مزمني که طول عمر افراد را کاهش ميماریبی

يابد. در حقیقت، افراد بسیار کمتر از شدت بیشتری مي

کنند بر زندگي خود کنترل دارند، اما روبرو آنچه فکر مي

کننده  تواند بسیار ناراحتشدن آنها با اين توهم کنترل مي

 (. اعتقاد به کشنده بودن بیماری،0زا باشد ) و اضطراب

پناهي و درماندگي و نشخوار ذهني مضطربانه، بیماران  بي

های کمک به آنها در  دهد. يکي از شیوهسرطاني را رنج مي

تسکین و و های هیجاني نامطلوب،  کنار آمدن با اين پاسخ

ها و بالا بردن کیفیت زندگي، توسل به  تخفیف نشانه

آوری، شادکامي،  شناسي مثبت نظیر تاب مفاهیم روان

آوری يکي از  (. تاب5بیني و امید بوده است ) خوش

های مهمي است که افزايش آن برای کمک به  مولفه

بیماران سرطاني مورد توجه پژوهشگران و متخصصان قرار 

گرفته است و به معني پیامدهای مثبت به رغم تجربه 

ها و ناملايمات و عملکرد مثبت و موثر در شرايط  ناگواری

آوری  (. تاب6)از يک ضربه مهم است  ناگوار و بهبودی بعد

يک موضوع روان شناختي است که پاسخ فرد را در ارتباط 

زا، و مشکل آفرين زندگي  های پرتنش، آسیب با موقعیت

(. بعد اخلاقي 7دهد )همانند سرطان مورد بررسي قرار مي

تر های شکننده، گستردهآور در رويدادها و بحرانافراد تاب

کنند و دفمندی بیشتری در زندگي ميشود، احساس همي

های ديگران شان نسبت به گرفتاریشفقت و مهرباني

 شناختي خود را حفظ  يابد، سلامت روانافزايش مي

(. 24-8کند )کنند و سطح استرس آنها کاهش پیدا ميمي

شود فرد به  آورانه باعث مي در مقابل، سبک تفکر ناتاب

خود در رابطه با دنیا و  عقايد نادرست و باورهای بنیادين

راهبردهای نامناسب حل مسئله که منجر به هدر دادن 

ها نشان  (. پژوهش22شود وابسته شود ) انرژی رواني مي

دهند که يکي از عوامل مهم در فعال شدن اين باورهای  مي

بیماران مبتلا به  بنیادی، سبک پاسخ نشخواری است

ممکن است سرطان، پس از بروز علايم اولیه بیماری 

بیماری را به عنوان علت تنبیهي برای خود در نظر بگیرند 

نشخوار فکری به عنوان اشتغال دايمي به يک (. 22)

شود و آن شناخته مي  انديشه يا موضوع و تفکر درباره

ای از افکار اگاهانه است که حول يک محور مشخص طبقه

گردد و بدون وابستگي به تقاضاهای محیطي تکرار  مي

 آوری (. نشخوار فکری نیز همانند ناتاب23شوند ) يم

تواند موجب افزايش اثرات خلُق منفي روی حل مسئله مي

و انگیزش شود. همچنین، اين امر، تفکر افراد را به طور 

آنها را ضعیف   کند و توان حل مسئلهدار مي منفي جهت

در اين مرحله، فرد به برآوردهای افراطي از  (.20کند )مي

قبال ايجاد يا تمال حوادث منفي و مسولیت خودش در اح

زند  پیشگیری از پیامدهای فجايع مرتبط با افکار دست مي

های منین و (. بررسي25و سعي در کنترل اين افکار دارد )

های  توانند پاسخدهد افرادی که نميهمکاران نشان مي

هیجاني خود نسبت به رويدادهای روزمره را به طور موثری 

 تری از  های شديدتر و طولاني يريت کنند، دورهمد

به همین علت (. 26)کنند  های رواني را تجربه ميناراحتي

هايي را بیاموزند که هنگام مواجه  نیاز است که افراد مهارت

های  زا به شیوه های استرس با مشکلات و موقعیت

تری عمل کنند  آورانه تری تفکر و به صورت تاب سازگارانه

دهند که ماهیت های اخیر نشان مي بیشتر پژوهش(. 27)

افکار هر چقدر هم منفي باشند، به خودی خود مشکل 

دهي به  شود، بلکه اين شیوه واکنشاصلي محسوب نمي

آنها از طريق فعال شدن يک حالت ذهني مبتني بر 

ها است که موجب تداوم و تشديد افکار  تشخیص تفاوت

کنند شناختي بیان ميهای (. مدل28،24شود )منفي مي

های ناموفق در کنترل نشخوارهای فکری در که همه تلاش

ای دارند  گیری و تداوم اختلال، نقش تعیین کننده شکل

آگاهي از توانايي مددجو برای (. در تکنیک ذهن25)

آگاهي از (. ذهن24شود )بازسازی شناختي استفاده مي

توجه عاری از  اکنون، و طريق توجه هدفمند، در اينجا و هم
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شود. قضاوت نسبت به تجارب لحظه به لحظه پديدار مي

گیرد، افکار خود  وقتي ذهن در عمل مورد مشاهده قرار مي

(. افراد بر اساس عادت 22،22شوند )به خود ناپديد مي

های مختلف، اند که در زندگي و در موقعیتآموخته

ر حالي بسیاری از تجارب ناخوشايند خود را انکار کنند. د

شود که به جای انکار آگاهي به آنها آموخته ميکه در ذهن

طور که هستند  ن  و رد تجارب ناخوشايند، آنها را هما

هايشان به تجارب  بپذيرند و نسبت به خودشان و واکنش

(. بیشاپ و همکاران 23ناخوشايند، آگاهي داشته باشند )

ه به جای آموزد کاعتقاد دارند که ذهن آگاهي به افراد مي

اينکه بخواهند به زور افکار منفي خود را کنترل و يا 

سرکوب کنند، بپذيرند که افکار و احساسات وجود دارند 

-گیری شد که ذهن (. در يک بررسي مروری نتیجه20)

آگاهي اثرات مثبت رواني مختلف، از جمله افزايش 

پذيرش  بهزيستي رواني، کاهش علايم رواني و واکنش

ود تنظیم هیجان و رفتار، و سرزندگي و  هیجاني، بهب

اما با وجود اينکه  (.25)آورد  نشاط را به ارمغان مي

آگاهي در دهند که آموزش ذهنها نشان مي پژوهش

آوری بیماران مبتلا به  کاهش نشخوار فکری و افزايش تاب

های سرطان بسیار موفق عمل کرده، اما در ايران پژوهش

وش را در اين دسته از بیماران بسیار کمي اثربخشي اين ر

اند. علاوه بر اين، نشخوار فکری  مورد بررسي قرار داده

  ی عود مجدد بیماری يا مسايل مرتبط با دوره درباره

های رواني )در کنار  درمان، باعث به وجود آمدن ناراحتي

سخت درمان( برای بیماران   مشکلات جسمي و دوره

دهد. با رواني قرار ميشود و آنها را در شرايط سخت  مي

توجه به موارد ياد شده، هدف پژوهش حاضر بررسي 

آگاهي در کاهش نشخوار فکری و اثربخشي آموزش ذهن

آوری در بیماران زن مبتلا به سرطان پستان افزايش تاب

 بوده است.

 ها مواد و روش

: اين پژوهش از نوع کارآزمايي تصادفي با طرح پیش روش

گروه کنترل مي باشد و پس آزمون با  -آزمون

کنندگان در پژوهش با روش گمارش تصادفي در دو  شرکت

 گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند.

: جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه جامعه و نمونه

کنندگان زن با تشخیص سرطان پستان به يکي از  مراجعه

گیری به صورت در  مراکز درماني تهران بودند. نمونه

انجام گرفت. بیماران پس از معرفي  دسترس و هدفمند

توسط متخصص انکولوژی بیمارستان امام حسین با توجه 

به هدف پژوهش و اعلام رضايت و پس از يک جلسه 

شدند معیارهای ورود عبارت بالیني وارد طرح مي  مصاحبه

 بودند از:

 زناني که مبتلا به سرطان پستان هستند. .2

 سال دارند. 65تا  25دامنه سني بین  .2

 داشتن حداقل تحصیلات سیکل .3

شناختي  از شروع بیماری تا زمان پژوهش درمان روان .0

 دريافت نکرده باشند.

 يک يا هر دو پستان تخلیه شده باشد  .5

 معيارهاي خروج 

 هعدم تمايل آزمودني به ادام. 2

 های درمان اني جسمي به علت دوره. ناتو2

 بیمار 244آوری و نشخوار فکری توسط  پرسشنامه تاب

مراجعه کننده به بخش انکولوزی که شرايط ورود به طرح 

نفر شرايط ورود به  25را داشتند تکمیل شد. از اين میان 

نفر نیز تمايلي به شرکت در طرح  30طرح را نداشتند و 

نداشتند و يک نفر نیز فوت کرد که از مطالعه حذف شدند. 

 بیماری که نمره آنها در نشخوار فکری بالاتر از حد 04

تر از حد متوسط بود انتخاب  آوری پايین متوسط و در تاب

شدند بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفي  تصادفي 

نفری مداخله و شاهد تقسیم شدند. سپس  24به دو گروه 

جلسه دو ساعته تحت آموزش  8گروه آزمايش به مدت 

ای صورت  قرار گرفتند و بر روی گروه شاهد هیچ مداخله

آزمون از هر دو گروه شاهد  و در آخرين جلسه، پسنگرفت 

 2ها در طول  و کنترل برگزار شد. هیچ يک از آزمودني

هفته آموزش از گروه خارج نشدند و تحلیل آماری بر روی 

نفر صورت گرفت. با توجه به اينکه میانگین  04

های مداخله و شاهد در هر دو متغیر  آزمون گروه پیش

ني تقريباً برابر بود نمرات آوری و نشخوار ذه تاب

آزمون هر دو گروه از تحلیل کنار گذاشته شد و برای  پیش

آزمون از آزمون تي مستقل  ها در پس مقايسه میانگین

 42/4کمتر از  Pاستفاده شد. در اين مطالعه مقدار 

 دار تلقي گرديد. معني

: اين آوری کانر و ديويدسون پرسشنامه تابپژوهش:  ابزار

سوال است توسط کانر و  25که دارای پرسشنامه 

گیری قدرت مقابله با فشار  ( جهت اندازه2443ديويدسون )

بندی  و تهديد تهیه شده است که با استفاده از طیف درجه
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گذاری  لیکرت )از کاملا نادرست تا همیشه درست( نمره

آوری در افراد  شود و هدف آن سنجش میزان تاب مي

( روايي 2386و همکاران )مختلف است در پژوهش بشارت 

و پايايي اين پرسشنامه مورد تايید قرار گرفته است و 

( نیز پايايي پرسشنامه را با استفاده از ضريب 2344رنجبر )

گزارش کرده است. پرسشنامه نشخوار  80/4آلفای کرونباخ 

گزارشي است که -ماده خود 25تامل نیز دارای  -ذهني

خته شده است. قرباني ( سا2444توسط تراپنل و کامپبل )

گزارش کرد  80/4همساني دروني اين مقیاس را در ايران 

گزارش کردند. اين  84/4و واتسون و هارگیس در آمريکا 

پرسشنامه گرايش افراد برای استفاده از خودآگاهي تاملي و 

کند اين پرسشنامه شامل  گیری مي نشخوار ذهني را اندازه

 22ماده( و تامل ) 22مقیاس نشخوار ذهني ) دو خرده

ماده( است. پاسخ به پرسشنامه با استفاده از طیف لیکرت 

ساعت انجام  2جلسه به مدت  8برنامه درمان در  باشد. مي

ها براساس کتاب  ها، تکالیف و تمرين گرفته است. سر فصل

راهنمای عملي درمان شناخت درماني مبتني بر ذهن 

 (.26آگاهي استفاده شده است )

 ها یافته

های  شناختي آزمودني جمعیت اطلاعات 2ر جدول د

 شرکت کننده در پژوهش نشان داده شده است.

ساله بودند. میانگین  63تا  32ها، بیماران زن  آزمودني

نفر  25بود. تحصیلات ) 65/8با انحراف معیار  77/06سني 

نفر لیسانس(.  7نفر فوق ديپلم،  3نفر ديپلم،  25سیکل، 

نفر در مرحله  24نفر مجرد.  5و نفر متاهل بودند  35

نفر متاستاز.        22نفر در مرحله بهبود،  24درمان، 

با  کنید مشاهده مي 2ه در جدول شماره کهمانطوری 

های مداخله و  آزمون گروه توجه به اينکه میانگین پیش

آوری و نشخوار ذهني تقريباً  شاهد در هر دو متغیر تاب

مون از تحلیل کنار گذاشته آز برابر است، لذا نمرات پیش

آزمون از  شد و برای مقايسه میانگین دو گروه در پس

تي مستقل استفاده شد. نتايج حاصل از اجرای آزمون 

 نشان داده شده است. در جدول زيرآزمون تي مستقل 

فرض برابری واريانس  نشان مي دهد که 3جدول شماره 

برقرار آوری  های مداخله و شاهد برای متغیر تاب گروه

نیست اما برای متغیر نشخوار ذهني برقرار است. به خاطر 

آوری تعديل  اين موضوع، درجه آزادی مربوط به متغیر تاب

ها حاکي از اين است که در هر دو متغیر  شده است. يافته

های  وابسته مورد مقايسه، تفاوت معناداری بین گروه

سه حاصل از مقاي tمداخله و شاهد وجود دارد. مقدار 

است که در سطح  -22/6و  22/5های دو گروه  میانگین

باشند. اين نتیجه بدين معناست که  معنادار مي 42/4

 مداخله اثربخش بوده است.

 واحدهاي پژوهش در هر دو گروه: مشخصات دموگرافيک 5جدول

 

 آوري و نشخوار فکري در واحدهاي مورد پژوهش : مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تاب2جدول 

 N انحراف معيار ميانگين آزمون گروه متغير

ب
تا

 
ي

ور
آ

 

 24 65/28 65/75 ونآزم پیش مداخله

 24 53/8 24/244 آزمون پس

 24 20/24 54/70 آزمون پیش شاهد

 24 54/27 45/76 آزمون پس

ی
هن

 ذ
وار

شخ
ن

 

 24 37/6 24/02 آزمون پیش مداخله

 24 28/0 84/32 آزمون پس

 24 24/6 25/02 آزمون پیش شاهد

 24 24/6 34/02 آزمون پس

ميانگين  تحصيلات تاهل وضعيت درمان

 سنی

 گروه

 سيکل ديپلم فوق ديپلم ليسانس مجرد متاهل در حال درمان بهبود متاستاز

 مداخله 04/05 5 24 2 3 0 26 4 4 22

 شاهد 24/08 24 5 2 0 2 24 6 0 24
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 آوري و نشخوار ذهنی ايسه ميانگين دو گروه در متغيرهاي تاب: آزمون تی براي مق9جدول 

 

 بحث 

آگاهي هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش ذهن

آوری و کاهش نشخوار فکری در بیماران زن بر میزان تاب

 کهها حاکي از اين بود  يافتهمبتلا به سرطان پستان بود. 

آوری و کاهش آگاهي موجب افزايش تابآموزش ذهن

 ها با  نشخوار فکری در بیماران شده است. اين يافته

( 28(، ويلیامز و همکاران )27های تیزدل و همکاران )يافته

( همسو است. در تبیین فرضیه 24ورونزويگ و همکاران )

آگاهي بر کاهش  اول يعني اثربخشي آموزش ذهن

توان عنوان کرد که فشارهای  ران مينشخوارفکری بیما

رواني، کاهش عملکردهای جسمي و اجتماعي و همچنین 

اختلال در عملکرد جنسي و تغییر تصوير ذهني بدنبال 

تشخیص سرطان و دوره درمان، فرد مبتلا را تحت تاثیر 

نگر با  شناسي مثبت های اخیر، روان دهد. در سال قرار مي

نسان به اين دسته از افراد های ا شعار توجه به توانمندی

ای معطوف کرد و هدف خود را افزايش  توجه ويژه

بهزيستي رواني اين افراد قرار داد. در اين میان، 

توانمندسازی است که آثار  -آگاهي يک عمل خود ذهن

قلبي و  انديشي، متانت، محبت، خوش مثبتي همچون روشن

ثبت و کند و بر عواطف م سرسختي رواني در فرد ايجاد مي

آگاهي با  (. ذهن34گذارد ) های حل مسئله اثر مي روش

استفاده از فنوني نظیر آموزش آرمیدگي و پذيرش عاری از 

قضاوت وضعیت موجود، و هشیار بودن نسبت به خويش 

که از مفاهیم بنیادين اين رويکرد است سبب هشیاری از 

لحظه حاضر و به تبع آن، کاهش اضطراب و نشخوار ذهني 

  شود. بیماران مبتلا به سرطان با توجه به دوره ان ميبیمار

که معمولا -کنند سختي که در طول روند درمان سپری مي

  فرسودگي جسمي و مالي شديدی برای آنها به دنبال دارد

اکثر مواقع، درگیر نشخوار ذهني بازگشت مجدد بیماری و 

های ديگر بدن خود هستند. اين وضعیت  متاستاز به قسمت

برد  پذيری آنها را بالا مي ول زمان حساسیت و تحريکدر ط

و توان رواني آنها را در مقابل مسائل روزمره کاهش 

دهد. علاوه بر اين، اين شرايط جديد که منجر به از  مي

شود و روی ظاهر، هويت، و  دست رفتن تحرك بدن مي

گذارد و زماني که در  اعتماد به نفس بیماران تاثیر مي

جتماعي به صورت عمد يا غیرعمد از طرف های ا موقعیت

شناختي و  تواند مشکلات روانشود ميديگران نیز تايید مي

(. بخشي از 32اشتغال مداوم ذهني برای آنها ايجاد کند )

ها برای بسیاری از بیماران غیرقابل اجتناب  اين نگراني

تواند تغییر  دهي آنها به اين فشارها مي پاسخ  است، اما نحوه

ها  يکي از علل اصلي نشخوارهای ذهني و اضطراب کند.

بیني حوادثي است که  حرکت ذهن به سمت آينده و پیش

احتمال به وقوع پیوستن آنها سبب نگراني و پريشاني فرد 

های جسمي، مشکلات  شود. تغییرات حاصل از ناراحتيمي

های  زناشويي يا اختلالات جنسي و تغییر در فعالیت

راني از تصوير بدن و بازگشت بیماری و روزمره، ترس يا نگ

مرگ از جمله علل نشخوارهای فکری بیماران در طول و 

عدم   توان با نظريه يا بعد از درمان است. اين مسئله را مي

کند محدوديت  تحمل ابهام نیز توضیح داد که عنوان مي

ها و نشخوارهای ذهني بیني، اساس اضطراب قدرت پیش

دی که تمايل بیشتری برای کنترل است، بويژه برای افرا

آگاهي در پي اين  وقفه رويدادهای احتمالي دارند. ذهن بي

است به فرد کمک کند با تمرکز بر حال به جای آينده و 

گری، هشیاری نسبت به بدن را  با افزايش خود نظارت

افزايش دهد که احتمالا منجر به کاهش قابل توجه علايم 

اب و بهبود مراقبت از خود شناختي، از جمله اضطر روان

شود. علاوه بر اين، تمايل انسان به کنترل شرايط با  مي

بیني مانند سرطان از دست  ظهور بیماری غیرقابل پیش

درصدي  33فاصله اطمينان 

 ها اختلاف ميانگين

خطاي 

معيار 

 تفاوت

تفاوت 

ه ميانگين

 ا

سطح 

معنادار

 ي

درجه 

 آزادي
t 

آزمون لوين براي 

بررسی برابري 

 ها واريانس

 

 F معناداري حد پايين حد بالا

 آوري تاب 87/6 422/4 52/5 55/27 444/4 20 35/0 22/25 47/32

نشخوار  22/2 250/4 -22/6 38 444/4  -54/24 64/2 -42/23 -47/7

 ذهنی
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رود و فرد در تقلای شديدی برای اتمام زودتر وضعیت  مي

آوری است که به خاطر بیماری با آن روبرو شده است.  رنج

توانند  ای فکری مياين باورهای وسواسي و نشخواره

ساز اختلالات رواني شوند. وقتي افراد، افکار را به  زمینه

های کنند، در نتیجه ارزيابي ای منفي ارزيابي مي گونه

 ها بروز  يابد و اختلال آمیز، تحمل کاهش مي فاجعه

 (.28کنند )مي

در تبیین فرضیه دوم يعني اثربخشي آموزش ذهن آگاهي 

کاهش توان عنوان کرد که  آوری بیماران مي بر میزان تاب

های اصلي جامعه  درد و رنج ناشي از بیماری يکي از دغدغه

در ارتباط با بیماران مبتلا به سرطان است. افزايش 

تواند بخش مهمي از زندگي  آوری در اين بیماران مي تاب

آوری بالا  را تغییر دهد، به نحوی که بیماران با تاب آنان

تر  خواهند توانست در مقابله با مسائل زندگي خود دقیق

آگاهي مي تواند با تقويت  آموزش ذهن عمل کنند.

ی شناختي مانند ارزيابي مجدد مثبت و  فرايندهای مقابله

آوری و تحمل  های تنظیم هیجان مانند تاب تقويت مهارت

آموزش حل مسئله و آموزش فنون ناديده  پريشاني،

گرفتن، در زمان شروع حملات استرس از فرد در مقابل 

بدعملکردی خُلقي ناشي از استرس و نشخوار محافظت 

نتايج پژوهش آزادی و همکاران نشان (. 32،33کند )

زا و  آوری بالا در شرايط استرس دهد افراد دارای تاب مي

شناختي خود را حفظ  انهای ناگوار، سلامت رو موقعیت

دهد که بیماران در تحقیقات نشان مي(. 30کنند ) مي

مواجهه با تشخیص سرطان معمولا از سه راهبرد موثر برای 

کنند. اولین راهبرد، مقابله با فرايند بیماری استفاده مي

جستجوی آنها برای يافتن علت ابتلا به سرطان است. 

کنترل بر بیماری و دومین راهبرد، يافتن احساس تسلط و 

جلوگیری از بازگشت آن است. و سومین راهبرد، يافتن 

ای برای بالابردن اعتمادبه نفس و ارتقای سطح  برنامه

آوری است  باورها درباره وضعیت خودشان و افزايش تاب

(32.) 

تواند بعد از مدتي تغییرات  آگاهي مي انجام تمرينات ذهن

و کارکردهای ای در زندگي بیماران  قابل مشاهده

راهبردهای کنار   شناختي آنها ايجاد کند و با توسعه روان

آمدن و سازوکارهای دفاعي بهتر در افراد به بهزيستي 

گیرند ارزيابي مجدد رواني آنها کمک کند. افراد ياد مي

مثبتي از وقايع ناخوشايندی مانند سرطان داشته باشند. 

رويارويي با ای، در  های مقابله با آموزش مهارتآنها 

بیني و اعتماد به نفس  زا با خوش رويدادهای استرس

بینند و به  کنند، رويدادها را قابل کنترل مي برخورد مي

ی  طور کلي سیستم پردازش اطلاعات خود را به شیوه

زماني که بخشي از افکار بیمار اندازند.  موثرتری به کار مي

عث چرخد که سبک زندگي خودش با حول اين موضوع مي

کند و توان  ابتلا به سرطان شده، خود را سرزنش مي

يابد. در اين شرايط، درمان شناختي  ای او کاهش مي مقابله

تواند به اين دسته از بیماران کمک کند تا  آگاهي مي ذهن

ها به صورت خوب يا بد آنها را به  بدون ارزيابي هیجان

ه، (. در نتیج35دهند تجربه کنند ) همان صورت که رخ مي

دهد  فرد به تفکرات و احساسات، اجازه ورود و خروج مي

آوری و  (. افزايش تاب36بدون آنکه با آنها درگیر شود )

ای از مغز  کاهش نشخوارهای فکری باعث فعال شدن ناحیه

شود که باعث ايجاد عواطف مثبت و اثرات سودمند در  مي

 (.37شود ) کارکرد سیستم ايمني بدن مي

  گیری نتیجه

آگاهي  حاضر حاکي از اثربخش بودن آموزش ذهن  لعهمطا

آوری بیماران مبتلا  در کاهش نشخوار فکری و افزايش تاب

به سرطان پستان است. لذا در مراحل مختلف درمان يا 

ها به کاهش  توان با ارايه اين دسته از آموزش مي پس از آن

 نشانگان رواني ناشي از بیماری به بیماران کمک کرد.

های  فنون ذهن آگاهي و يوگا به عنوان مهارتآموزش 

تواند بسیاری از مشکلات بیماران را کاهش  سازگازی مي

دهد و توان آنهارا برای سازگاری با شرايط کنوني خودشان 

 افزايش دهد.

ترين  هايي نیز مواجه بود. مهم پژوهش حاضر با محدوديت

های مداخله و  سازی گروه محدوديت، عدم امکان همسان

شناختي و مرحله درمان  اهد از نظر متغیرهای جمعیتش

بود که به دلیل کوچک بودن حجم نمونه میسر نبود. 

شود تحقیقات بعدی تمرکز بیشتری  همچنین پیشنهاد مي

ها و نشخوارهای فکری  بیماران و نگراني  بر نقش خانواده

آوری خانواده  ی بیمار با هدف ارتقا میزان تاب آنها درباره

هايي به آنها جهت  ه آموزشيدرمان بیمار و ارا  دورهدر طي 

 کمک به بهبود شرايط رواني فرد بیمار داشته باشند.

 تشکر و قدردانی

دانند که مراتب قدرداني خود  پژوهشگران بر خود لازم مي

را از بیماران شرکت کننده در اين مطالعه و پزشکان بخش 

 .ندابراز کن )ع(انکولوژی بیمارستان امام حسین
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