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  چکیده  

آگاهی را در بهبود سلامت روان مراجعان و مشکلات  درمان شناختی رفتاری و کاهش استرس مبتنی بر ذهن اثربخشی    مطالعات متفاوتی 
رفتار خودمراقبتی بیماران سرطانی صورت    آگاهی بر در ارتباط با مقایسه دو درمان شناختی رفتاری و ذهن اند، اما  گوناگون آنها تائید نموده 

مراقبتی  آگاهی بر رفتارهای خود رفتاری و روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن -روش درمانی شناختی اثربخشی  نگرفته است. پژوهش بررسی 
آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون گیری از طرح پیش آزمایشی با بهره در قالب یک طرح نیمه   برای این منظور به سرطان انجام شد.  زنان مبتلا 

تشکیل دادند، با    کردند   مراجعه   1401بود، جامعه آماری کلیه زنان دارای بیماری سرطان که به مرکز درمانی بیمارستان گلستان اهواز در سال  
)هر    دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل   صورت تصادفی در به سرطان به نفر بیمار مبتلا   45گیری تصادفی ساده و در دسترس  استفاده از نمونه 

ناختی  درمان ش   . گروه آزمایشی اول ( استفاده شد 1399)   زاده و همکاران نامه رفتارهای خودکنترلی طیب نفر( گمارش شدند. پرسش   15گروه  
های گروه  ای دریافت کردند. آزمودنی دقیقه   90جلسه  10آگاهی را در  درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن   رفتاری و گروه آزمایشی دوم 

فرآیند پزوهش مداخله  پایان  تا  داده کنترل  برای تحلیل  از تحلیل کوواریانس تک ای دریافت ننمودند.  بونفرونی  ها  متغیره و آزمون تعقیبی 
های  آگاهی در افزایش رفتار خودکنترلی در گروه رفتاری و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن -استفاده گردید. نشان داد که درمان شناختی 

(. همچنین بین درمان شناختی رفتار و درمان کاهش استرس مبتنی بر    < 0/ 01داری کمتر از ) سطح معنی اند  آزمایشی موثر واقع شده 
معنی   آگاهی ذهن  داشتند تفاوت  یکسانی  اثربخشی  مداخله  دو  هر  و  نداشت  وجود  درمان  > 0/ 05)   داری  و  رفتاری  شناختی  درمانی   .)
معنی آگاهی  ذهن  در   در   داری تاثیر  رفتارهای خودکنترلی  مبتلا   افزایش  گروه زنان  بیماری سرطان  آزمایشی در پس به  لذا  های  دارد  آزمون 
 منظور درمان سرطان استفاده کرد. درمانی به های پزشکی دارو های درمانی در کنار دیگر روش عنوان روش ها به توان از آن می 
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 مقدمه 
های مزمن  ی نتیجه بیمار ها تغییر پیدا کرده است. در ی ، الگوی ابتلا شدن به بیمار امروزه با تغییرات نظام اجتماعی و صنعتی 

می مهم  محسوب  جوامع  مشکلات  ملکزاده،  ترین  و  شهبازی،کرایی  روان 1400شوند)فتحی،  اختلات  بروز  و  ظهور    تنی (. 
پیوند و  طور هم های جسمی به شناختی و نشانه نیازمند آن است که عوامل روان   ( )  زمان با یکدیگر 

های مزمن بیشترین تاثیر منفی را بر روند سلامت عمومی و کیفیت زندگی  نزدیکی دائم داشته باشند، از بین این عوامل بیماری 
بیماری  دارند.  به افراد  را  زندگی  به  نگاه  مزمن  می های  چالش  به  مستمر  و  منظم  فرایندی  می عنوان  که  چالشی  تواند  کشند، 

به  مهمی  روانی  باشد پیامدهای  داشته  بیماری 2013شریفیان،    ؛   )   دنبال  این  از  (.  یکی  دارند  متعددی  انواع  ها 
آید  مناطق جهان به شمار می   عنوان یک مساله عمده بهداشت عمومی در است که به   ( )   ها سرطان مهمترین این بیماری 

سرطان نوعی    (. )   شود های مختلف بدن ایجاد می ها در بخش که در اثر رشد خارج از کنترل سلول 
های سالم  تواند در هر بافتی از بدن و در هر سنی رخ دهد و با حمله به بافت اختلال در سرعت تکثیر و تمایز سلولی است که می 

شود که  های سلولی اطلاق می توده   (. لذا سرطان به آن دسته از )   نتیجه مرگ گردد بدن موجب بیماری شدید و در 
های بسیار شایع و شدید مشاهده  ها از بیماری خصوصیات بدخیمی دارند. شیوع این بیماری درحال افزایش است. امروزه سرطان 

بالینی  طب  در  پیش شده  و  تا   بینی اند  است  برابر   2030سال   شده  دو  سرطان  )   شیوع  باوجود  شود   .)
درخور پیشرفت  به های  سرطان  همچنان  پزشکی  علم  بیماری توجه  از  یکی  علت  عنوان  دومین  و  حاضر  قرن  مهم  بسیار  های 

(. سرطان صرفا یک رویداد پایانی معین  های قلب و عروق مطرح است ) میر بعد از بیماری و مرگ 
بیماری، درمان و مسائل روان شناختی از  ناشی  تاخیری  و  تاثیرات دیررس  با  دائمی مبهم است که  بلکه یک موقعیت    نیست 

های جسمانی و روانی  که تمام بیماری (. از آنجایی 1386گردد )طاولی و منتظری،  ها مشخص می مربوط به آن   ( ) 
مختص به خود هستند؛ بیماری سرطان هم دارای  (  ) در سیر و پیشرفت خود دارای علائم و نشانگان بالینی 

طور  نشانگان بالینی مبتلایان به سرطان به   . ها تفاوت داشته باشد نشانگان بالینی است که ممکن است با سایر علائم دیگر بیماری 
کنند. بلافاصله بعد از تشخیص بیماری ممکن  های جسمی و روانی را تجربه می ای از علائم شامل درد و انواع ناراحتی معمول دامنه 
وجود آورند که این نشانگان و علائم با گذشت  در فرد به (  ) و دیگر اختلالات خلقی    ( )   است اضطراب 

 (. شوند ) خوش تغییر می زمان در پاسخ به تشخیص عود و بهبود بیماری دست 
بیماری سرطان و شکل  اینکه  به  و درمان باتوجه  بیماری  ماهیت  بیماری مزمن است پس  متفاوت آن یک  آن دارای    های 

عدم کنترل مناسب عوارض  بیماران باید به مشکل خود توجه کنند،    دهد باشند کیفیت زندگی بیماران را کاهش می عوارض می 
دلیل افزایش  را به   ء بیماری سرطان سبب تشدید اثرات منفی زندگی بیماران شده و ممکن است هر نوع مزیتی از این افزایش بقا 

های کامل و جامع جسمی، روانی و اجتماعی  له بیانگر نیاز این بیماران به مراقبت أ های عوارضی جانبی خنثی کند. این مس هزینه 
ورت اتخاذ تدابیری در زمینه کنترل بیماری،  اینکه بتوانند از یک زندگی با کیفیت مناسب برخوردار شوند. بنابراین ضر   است تا 

عنوان یکی از اهداف  کیفیت زندگی باید به   ء که بهبود و ارتقا طوری شود به شدت احساس می کیفیت زندگی آنان به   ء درمان و ارتقا 
ای است که شخصیت و  گونه از طرفی ماهیت این بیماری به   (. 1394نظر گرفته شود )کرباسچی و همکاران،  اولیه درمان سرطان در 

  گیری ، گوشه ( )   ، افسردگی ( )   به سرطان را به خطر انداخته و آنان را با مسائلی همچون استرس هویت زنان مبتلا 
امیدی و  سازد که این خود موجب افزایش حس نا رو می ه ، وحشت و ترس، نگرانی در مورد ازدواج، ترس از مرگ روب ( ) 

به پیشرفت سریع روند بیماری سرطان و عواقب وخیم جسمانی و روانی  (. لذا منجر شود ) استرس شدید در آنان می 
بیماران سرطانی موجب اختلال    دهد که استرس در (. شواهد تجربی نشان می 1396شود )صناعی و موسوی،  برای مبتلایان می 

افسردگی )هامر،   رفتار 2009رفتار  ژانگ،  گوشه   (؛  )هونگ و  انزوا  ناسازگارانه 2015گیری و  رفتار  (،  )   (؛ 
تعادل جسم و روان ) (؛ رفتار عدم () 2015امید، رفتار وحشت از همسر؛ احساس تنهایی )گامبرا لوتز،  نا 

بیماری سرطان می  باور هست که متغیرهایی وجود دارند که رابطه شود.  ( در مبتلایان به  با بیماری را  این  ی استرس را 
توجه قرار گرفته رفتارهای  مورد   متغیرهایی که در بیماران سرطانی (. یکی از 2005کنند؛ قوت گرفته است )لو، سی یو، تعدیل می 

مراقبتی   این روش می   . ( ) ( 2017است )یونگ،  (  ) خود  داد  از  را کاهش  بیماری  توان عود مکرر 
(.  1395شود )کریمی و همکاران،  گیری و مراقبت از خود می همین دلیل آموزش درست به بیمار باعث افزایش توانایی تصمیم به 

کند احساس سلامت و خوب  دهد وقتی بیمار سرطانی از خود مراقبت می مراقبتی به بیمار حیات و تندرستی می خود بنابراین  
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مراقبتی بیمار طبق الگوهای موجود با گسترش دانش، نگرش و مهارت  (. در خود 2011کند )اصفهانی،  بودن را بیشتر تجربه می 
خود می  افزایش  در  کند تواند  کمک  بیمار  اورم بر   . مراقبتی  الگوی  تئوری  الگوی    ( )   اساس  بکارگیری  با 
های درمان و  هزینه   مراقبتی بیشتر باشد شود هرچه این خود مراقبتی به بیمار سرطانی وظیفه مواظبت به خود بیمار واگذار می خود 

  (. 2007یابد )داودی،  نتیجه کاهش استرس، رضایت و کیفیت زندگی بهبود و افزایش می در   شود بستری شدن مجدد کمتر می 
توجه قرار گیرند  سلامت مورد   ء عنوان راهبرد اصلی جهت حفظ و ارتقا دهنده سلامت باید به ء مراقبتی ارتقا بنابراین رفتارهای خود 

انجام بررسی   . ( ) ( 2018)مرنزن،   خود های  رفتارهای  که  است  این  از  حاکی  انگلستان  در  ارتقا شده  دهنده  ء مراقبتی 
گردد )شن، چیه و یو،  میر می و طور مستقیم با سلامت سالمندان، بیماران ارتباط دارد و موجب کاهش ابتلا به مرگ سلامت به 

خود ( ) ( 2018 رفتارهای  مهمترین  ارتقا .  تغذیه ء مراقبتی  رفتار  شامل  سلامت  فعالیت دهنده  سالم،  های  ای 
بین  ارتباطات  استرس،  مدیریت  معنوی ( )   فردی جسمانی،  رشد  و    ( )   ، 

مراقبتی روندی جدید در مراقبت  . خود (  ) ( 2014باشد )بامونتی،  در قبال وضعیت سلامتی می   ( )   پذیری مسئولیت 
سالم ماندن، مقابله با    سطح سلامت، پیشگیری از بیماری، ء  ها و جوامع در ارتقا از سلامت است که معنی توانایی افراد، خانواده 

ارائه  حمایت  و  کمک  بدون  یا  با  ناتوانی،  و  مراقبت بیماری  می دهندگان  سلامت  خود   . باشد های  ارتباط  زمینه  با  در  مراقبتی 
پژوهش بیماری  مختلف  نشان های  همگی  که  گرفته  صورت  فراوانی  خود های  رفتارهای  رابطه  بیماری  دهنده  کنترل  با  مراقبتی 

مراقبتی  دهد خود شواهد تجربی نشان می .  ( 1399زاده و همکاران) طیب ؛ به نقل از  2017داشته است )کوک، مارو و باترسبی،  
زاده و همکاران،  (؛ کاهش علائم درد و خستگی در ایام درمان )طیب 1394موجب افزایش کیفیت زندگی بیمارسرطانی )کرباشچی، 

(، کاهش علائم درد )مظفری مطلق و  2018میر )شین و مارو،  و (؛ کاهش مرگ 2017(؛ کاهش عود مکرر بیماری )یونگ،  1399
 گردد.  ( می 1399نجات،  
قابل به  پیامدهای  رنج دلیل  لزوم  توجه دردها،  بر  بهداشت  بیماران سازمان جهانی  این  زندگی  ها سرطانی در کاهش کیفیت 

های مکمل بسیاری برای ارتقاء  های مکمل جهت کاهش این عوارضات تاکید کرده است و در دو دهه اخیر درمان کارگیری روش به 
نوآوری  از  با سرطان طراحی و اجرا شده است. یکی  های در درمان سرطان  متغیرهای مثبت و کاهش عوارض جانبی و مقابله 

شناختی درمان  ) -های  شناختی رفتاری  درمان  است،  بیماران  -(  عاطفی  مشکلات  برای  رفتاری 
بیمار کمک می بخش می اثر  به  که  است  رفتاری  و  رویکردهای شناختی  از  تلفیقی  و  تحریف الگوی   کند باشد  رفتار  های  و  شده 

به  دهد  تغییر  و  شناسایی  را  تولز،  نحوی ناکارآمد  و  )جوهانسن  کند  ایجاد  خود  زندگی  در  مطلوبی  تغییرات  بتواند  که 
های انطباقی جدید و نیز ایجاد  (. لذا دراین درمان بر فراهم آوردن شرایط برای یادگیری () 2017

بیرون از حیطه  تاکید می تغییراتی در فضای  از مهمترین اهداف درمان شناختی ی بالینی  انگیزه -شود.  ی بیمار،  رفتاری، تقویت 
فردی  ها، تقویت کنترل عواطف دردناک، بهبود عملکرد بین (، ایجاد تغییر در وابستگی ای ) های مقابله آموزش مهارت 

پژوهشی نشان  () 2015نگ، فلینگیم،  باشد )چا و تقویت مهارت اجتماعی می  ( شواهد 
() 2017رفتاری باعث کاهش عوارضات ناشی از بیماری مزمن )ریچ ورانگاچر،  -دهد درمان شناختی می 

(، تقویت کنترل عواطف دردناک، بهبود عملکرد  1400()گودرزی و همکاران،  وجهی ) (؛ کاهش درد چند 
(؛ کاهش خستگی و افزایش  2017(، کاهش عوارض ناشی بیماری مزمن )ریچ،  2015فردی و تقویت مهارت اجتماعی )چانگ،  بین 

بهبود علائم روان شناختی  های درمانی که می ازجمله روش   باشد. ( می 1399زاده و همکاران،  رفتار خودکنترلی )طیب  تواند بر 
سرطان  مبتلا افراد   مورد مؤ به  کمتر  و  باشد  ذهن ثر  بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  است  گفته  قرار  پژوهشگران  آگاهی  توجه 

های وابسته به آن تدوین  های حاد در بیماران مزمن و استرس است که برای وضعیت (  ) 
های شناختی  های مهم موج سوم درمان لفه مشتق و از مؤ  رفتاری -های شناختی درمانی از درمان شده است. این نوع درمان از روان 

از طریق ذهن ( ) ( 2017رود )ساندلر؛ گلدستین،  به شمار می  بیمار احساس .  های اضطراب و  آگاهی 
کند )صناعی  ها آگاهی پیدا کرده و افکار مغشوش مرتبط با این احساسات را کشف و مجزا می بدن خود و علل بروز آن  استرس در 
جه بدون قضاوت به رویدادهای درونی و بیرونی  آگاهی یک فرآیند داشتن تو کاهش استرس مبتنی بر ذهن (.  1396و موسوی،  

های بدنی و رویدادهای بیرونی شامل  آیند. رویدادهای درونی شامل افکار، هیجانات، ادراکات و حس وجود می است که در لحظه به 
های موجود  معنای آگاهی لحظه به لحظه از تجربه به   ( )   آگاهی باشد و ذهن فردی می تجارب محیطی، موقعیتی و بین 

شده به منظور ترغیب تماس عمدی و بدون ارزیابی  های طراحی ای از تکنیک آگاهی مجموعه (. بنابراین ذهن 2015است )رحمانی،  
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های موج سوم  درمان   ء واقع آگاهی لحظه به لحظه و خالی از قضاوت که جز دهد که در حوادثی است که در اینجا و اکنون رخ می   با 
جهان    های مطرح در آگاهی یکی از درمان . امروزه ذهن ( ) ( 2015شود )میلون و هالیوود،  محسوب می 

می  نشان  تجربی  شواهد  دارد.  کاربرد  بیمار  و  سالم  افراد  برای  و  مختلف  شرایط  در  که  بر  است  مبتنی  استرس  کاهش  دهد 
؛ کریمی،  ( )   به سرطان پستان ، کاهش درد زنان مبتلا آگاهی موجب بهبود کیفیت زندگی ذهن  (؛  2018)قاسمی 

)   رس پس از سانحه (؛ اختلال است ) ( )   شده کاهش استرس ادراک 
  ، امید به زندگی و کاهش استرس ناشی از بیماری گیری مثبت به زندگی (؛ افزایش جهت 2013امیدی ، محمدی،  )   ( 
موسوی،    )صانعی  و ( 2017؛  مطلق  )مظفری  درد  کاهش  اثر 1399نجات،    .  بررسی  به  زیادی  پژوهشی  شواهد  درمان  (.  بخشی 
ید تاثیر این دو  ؤ اند که م شناختی منتج به سرطان یا پیامد ناشی از آن پرداخته آگاهی بر اختلالات روان رفتاری و ذهن -شناختی 

بیماری  از  ناشی  عوارض  کاهش  بر  خود مداخلات  رفتارهای  بهبود  و  سرطان  مزمن  )مینینگ های  دارد  ،  ( )   کنترلی 
چون تاکنون پژوهشی با این عنوان تاکنون صورت    شده های انجام شده و مرور پیشینه (. با عنایت به مطالب ذکر 2017؛ ریچ،  2016
دنبال پاسخ  دهد بنابراین پژوهشگر به بنابراین انجام این پژوهش با این متغیرها ضرورت انجام آن را در این راستا نشان می   ، نگرفته 

مراقبتی افراد  آگاهی بر رفتارهای خود رفتاری و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن -به این سوال است که میان درمان شناختی 
آگاهی بر  رفتاری و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن -دارای بیماری سرطان تفاوت وجود دارد؟ و یا آیا درمان درمان شناختی 

 مراقبتی بیماران سرطانی موثر است؟ رفتار خود 
 

 روش پژوهش 
حاضر   پژوهش  اثر هدف  ) مقایسه  کلاسیک  رفتاری  شناختی  درمان  بر  بخشی  مبتنی  استرس  کاهش  و   )

خود آگاهی) ذهن  رفتارهای  بر  سرطان (  بیماران  هدف   ، مراقبتی  به  دستیابی  نیمه برای  طرح  از  پژوهش  آزمایشی  های 
درمان آ )کار ( )   آزمون پس -آزمون پیش  آن  در  که  بود.  کنترل  گروه  با  تصادفی  بالینی(  شناختی زمایی  -های 

بر ذهن  استرس مبتنی  و درمان کاهش  به رفتاری  و کنترل خود آگاهی  به عنوان متغیرهای مستقل  وابسته  رفتاری  عنوان متغیر 
شناسی  کننده به مرکز درمانی سرطان به سرطان مراجعه مطالعه قرار گرفتند؛ جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا مورد 

نفر    385ها برابر با  ماه مراجعه کرده که تعداد آن در بازه زمانی فروردین تا ادریبهشت   1401که در تابستان  بیمارستان گلستان  
به روش نمونه  نمونه  انتخاب حجم  در بودند.  و  تصادفی ساده  بیمار سرطانی تعداد  گیری  بین مراجعین  از  بود.  نفر    45دسترس 

آماری  مبتلا  جامعه  بین  از  کوهن  جدول  براساس  سرطان  نمونه به  روش  در براساس  تصادفی  به گیری  و  انتخاب  طور  دسترس 
رفتاری( و )درمان کاهش  -درمان شناختی نفر گمارش شدن که در آن دو گروه آزمایش )   15تصادفی و در سه گروه هر گروه  

ای دریافت نکردند. معیار ورود به نمونه: داشتن رضایت کامل در  آگاهی( و یک گروه کنترل که هیچ مداخله استرس مبتنی بر ذهن 
و دارای    داشتند را  فرایند درمان؛ رعایت معیارهای ورود و خروج از نمونه انجام شد و کلیه سنینی که توانایی شرکت در آزمون  

منظور  ای نباشند و فاقد سایر اختلالات روانی و شخصیتی باشد. در این پژوهش به درمان مشاوره مدرک دیپلم به بالا باشند تحت 
اورم استفاده شد   آوری اطلاعات و بررسی شناخت جمع  الگوی  از  بیماری  شامل سه قسمت: اطلاعات مربوط   بیمار  به تشخیص 
اساس پرونده بیمار؛ اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، مدت بیماری(، و اطلاعات مربوط به  بر 

توسط گروه آزمون    حمایتی بود که صرفا  -موزشی آ سنجی  سلامت با هدف نیاز نیازهای مراقبت از خود هنگام بیمار شدن و عدم 
بدین  کار  روش  شد.  گروه تکمیل  نخست  گام  در  لازم  های  هماهنگی  و  پژوهش  انجام  مجوز  اخذ  از  پس  که  بود  های  صورت 

شد به  مشخص  تصادفی  خود   صورت  نیازهای  محدودیت بعد  و  خود مراقبتی  به های  نیازهای  مراقبتی  شناخت  و  بررسی  وسیله 
مشاوره  و  پیش آموزشی  انجام  جهت  سپس  گردید.  تعیین  اورم  الگوی  پرسش ای  اختیار  آزمون  در  خودکنترلی(  )رفتار  نامه 

ها داده شد در مرحله بعد برای  ها به آن های هر دو گروه قرار داده شد و زمان کافی برای پرکردن و پاسخ دادن به سوال آزمودنی 
درمانی گروه  شناخت  درمان  پکیج  آزمایشی  ) -های  ذهن رفتاری  استرس  کاهش  و  به (  هفته  آگاهی  در  جلسه  یک  صورت 

با دستورالعمل  اجرا گردید ها مطابق  اجرایی  دریافت نکردند   که گروه کنترل هیچ حالی در   ی  آموزشی  یا  از    درمانی  در آخر پس 
 تحلیل قرار گرفتند.  و مورد تجزیه     24آزمون در سطح توصیفی و استنباطی در نرم افزار  آوری داده در مرحله پس جمع 

 

 ابزار پژوهش  
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رفتارهای خود  برای سنجش  مطالعه  این  از  در  بیماران سرطانی  بین  در  رفتار خود پرسش کنترلی  ) مراقبتی  نامه 

) طیب (   همکاران  و  پرس 1399زاده  این  شد.  استفاده  دارای  ش (  در   10نامه  که  است  طیف    گویه 
است. زینه گ 8 گردیده  تنظیم  نمره   ای  پرسش روش  این  به گذاری  می نامه  انجام  مستقیم  نمره صورت  حداکثر  فرد  شود،  که  ای 
  نفر بیمار سرطانی اجرا و   30نامه در قالب یک مطالعه بر روی اعتبار پرسش  است.  80نامه کسب کند نمره تواند از این پرسش می 
نفر از استادان رسید و برای اعتبار و پایایی آن با کمک روش آلفای کرونباخ   4های نامناسب حذف گردید. روایی آن به تائید گویه 
سب بودن برای  منا   ۀ دهند ( نشان = 0/ 88برآورد گردید. از طریق چرخش واریماکس و آزمون کرویت بارتلت مقدار )   0/ 87

و    ( 2003اساس راهنمای کابات زین ) آگاهی بر تنی بر ذهن جلسه درمان کاهش استرس مب   8های آزمایش  گروه باشد.  ها می تحلیل 
ایام افراد گروه    و در این   دقیقه مداخله درمان دریافت کردند  60صورت هفتگی و هر جلسه به مدت رفتاری را به -درمان شناختی 

 . شناختی را دریافت نکردند کنترل هیچ مداخله روان 

 
 رفتاری–. محتوای جلسات آموزش درمان شناختی1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 کنندگان و ارائه توضیحات درباره بیماری و محتوای برنامه آموزشی، خودمراقبتی و کیفیت زندگی معرفی شرکت جلسه اول 

 سازی، بیان تجارب خوشایند، تمرینهای خودمراقبتی، نقش آرامتوضیح نظریه جلسه دوم  

آرام جلسه سوم   آموزش  گذشته  جلسه  گذشته،  هفته  تکلیف  تصویرمرور  آموزش  تاثیر سازی،  آگاهی  با  هشیارانه  انجام  دیداری  سازی 
 مراقبتی بر بهبود درد و بیماری سرطان، تمرین منزل رفتارخود

 مراقبتی، کاهش درد درباره بیماری، کاهش هیجانی منفی، تمرین در منزلشرح افکار خودآیند پرداخته، افکار مثبت خود جلسه چهارم 

 بازسازی شناختی، ارتباط منفی افکار با رفتاری نامطلوب، آموزش شیوه تفکر غلط در مورد رفتار و اصلاح آن جلسه پنجم  

خود جلسه ششم  رفتار  موقعیتمدیریت  معرفی  استرسکنترلی،  بیماریهای  از  ناشی  می  زا  ناراحتی  تولید  مهارتکه  آموزش  های کند 
 مراقبتی تمرین منزلهای رفتار خودافزایش حل مسئله و دیگر مهارت

اندازد دوری کنند و فعالیت  خطر میشود اعمال و افکار که رفتار آنها را بههای جلسه قبل از افراد خواسته میمرور تمرین جلسه هفتم  
 کنترلی رفتار برای مقابله با مشکلاتشده را در طول روز انجام داده و درست کردن یک برنامه هفتگی برای خودخواسته

بخش شناسایی تکالیف خوشایند که بیماران دوست دارند و  های خوشایند و لذتریزی برای فعالیتمرور جلسه گذشته برنامه جلسه هشتم 
 ها فهرست کردن آن

 مراقبتی، آموزش نحوه استفاده از رفتارهامدیریت رفتارهای خود جلسه نهم 

 تخریبی، ارائه تذکرات لازم ارائه برنامه پیشگیری از عود رفتارهای خود جلسه دهم 

 
 آگاهی . محتوای جلسات آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن2جدول  

 محتوای جلسات آموزشی   جلسات 
آگاهی و تاثیر آن بر رفتارها و  ، بحث درباره آموزش ذهن مراقبتی نندگان، توضیحات لازم در ارتباط بیماری سرطان و خود ت معرفی شرک  اول

 گام به صورت گام بدن ارائه راهکارهای درمان به 
آگاهی، بررسی موانع، تمرین افکار و احساسات، تمرین  فردی گروه، صحبت درباره تمرینات ذهن های مربوط جسم، تقویت ارتباط بین تمرین  دوم 

 مراقبتی تمرین تمرکز تنفس خود 
 ای و تمرین آگاهانه بدن دقیقه مدت شنیدن، دیدن، نشستن، تنفس سه تمرین کوتاه  سوم  
 ، بحث درباره رفتارهای خوب و بد که نیاز به کنترل دارند و چگونگی جایگزین رفتارها مراقبه نشسته، توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار  چهارم 
ها رفتاری، در آخر تمرین  تمرین مراقبه، انجام تمرینات جلسه قبل، توجه به تنفس، بدن، بحث درباره رویداهای رفتاری، پذیرش واقعیت  پنجم 

 آگاهانه بدن 
 ای، بحث درباره افکار که با واقعیت هماهنگ نیستند دقیقه فضای تنفس سه  ششم
برای مراقبت از خود چیست تمرین درباره خود  هفتم  بهترین راه  اینکه  های مناسب و  مراقبتی تمرین مراقبه نشسته و آگاهی باز، بحث درباره 

نادیده گرفتن رفتارهای خود  به آ آزار و خود خوشایند حذف و  ایام جلسات درمانی  سیب.  در  بیشتر موانع  بحث گروهی، شناسایی  صورت 
 کنترلی های مناسب رفتارهای خود استفاده از روش 

های روزانه خود، سبک زندگی، بروز  به فعالیت تمرین جلسه قبل، چگونگی واقعه، درجه آگاهی، احساسات و افکار و عکس العمل نسبت  هشتم 
 و سبک زندگی کنونی بیمار سرطانی   رفتارهای مناسب، تمرین تجربه حضور ذهن در زمان حال 
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 هایافته

 
 کنترلی در گروه آزمایشی و کنترل . میانگین و انحراف معیار متغیر رفتار خود3 جدول

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مراقبتی رفتار خود

 35/5 36/40 19/5 21/31 درمان شناختی رفتاری 

 85/5 86/39 30/5 93/30 آگاهی درمان مبتنی بر ذهن

 91/4 12/29 45/4 25/30 کنترل

 

های جدول، میانگین رفتار  اساس دادهدهد برمراقبتی نشان میمیانگین و انحراف استاندارد متغیر رفتار خود 3در جدول 

افزایش    36/40به    آزمونباشد که در مرحله پسمی  21/31آزمون  مراقبتی در گروه شناختی رفتاری در مرحله پیشخود 

آزمون به  بوده است که در مرحله پس  93/30آزمون  آگاهی در مرحله پیشو میانگین این متغیر در گروه ذهن  یافته است

است  86/39 یافته  معنیافزایش  بررسی  برای  تک.  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  تغییرات  این  شد.  داری  استفاده  متغیری 

ها و شیب خط رگرسیون  بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس  های نرمالفرضقراری پیشاستفاده از این آزمون نیاز به بر 

 که نتایج در جداول زیر آمده است. دارد

 
 . آزمون نرمال بودن توزیع متغیر در گروه نمونه 4 جدول

 داری سطح معنی کولموگروف اسمیرنف  شاخص متغیر

 204/0 425/0 مراقبتی  رفتار خود

 

جدول   رعایت  به  4نتایج  داده پیش منظور  بودن  نرمالیته  متغیر  فرض  برای  داد  نشان  اسمیرنف  کولموگروف  آماره  ها 
یعنی توزیع متغیرها در بین نمونه    . دار نیست ( معنی > 0/ 05داری ) در سطح معنی  0/ 425از سرطان برابر  کنترلی رفتار ناشی  خود 

مربوط به تعامل    ها نشان و مقدار  با توزیع آن در جامعه آماری نرمال است. همچنین آزمون همگینی شیب رگرسیون واریانس 
باشد بنابراین متغیر پژوهش  دار نمی ( معنی < 0/ 05داری ) که در سطح معنی   4/ 230مراقبتی آزمون برای متغیر خود گروه با پیش 
 ها رعایت شده است. باشد و مفروضه همگنی واریانس همگن می 

 . بررسی همگنی شیب رگرسیونی متغیر پژوهش 5  جدول 

 داری سطح معنی  آزمون( )گروه * پیش    شاخص متغیر 
 0/ 201 4/ 230 رفتار خودمراقبتی 

 
این    دهندۀ ( که نشان > 0/ 05) دار نیست  مطالعه معنی ( برای متغیر وابسته مورد اساس نتایج آزمون لوین، سطح آماره ) بر 

با است که واریانس  برابرند، همچنین آزمون ام ها دو گروه آزمایش و گروه کنترل  ها  باکس نشان داد که همگنی کوواریانس هم 
فرض برابری  کوواریانس حاکی از تائید پیش -باشد. واریانس فرض اجرای تحلیل کوواریانس برقرار می دار نیست بنابراین پیش معنی 

 باشد. ها، استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بلامانع می توجه به رعایت شدن مفروضه با .  ها در همه تحلیل بود کوواریانس 
 

 متغیری . نتایج تحلیل کوواریانس تک 6  جدول 

 مجذور اتا  داری سطح معنی   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع پراش   

  0/ 001 43/ 83 201/ 43 1 201/ 43 آزمون پیش  مراقبتی رفتار خود 

 0/ 73 0/ 001 15/ 11 72/ 55 2 145/ 11 آزمون( گروه)پس 

    4/ 80 41 196/ 86 خطا 
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 . نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگین سه گروه در متغیر پژوهش 7جدول  

 داری سطح معنی  خطای استاندارد  ( ) تفاوت میانگین گروه  گروه   متغیر 

 

 رفتار خود مراقبتی  

 0/ 125 2/ 6 0/ 5 آگاهی ذهن  درمان شناختی رفتاری 
 0/ 001 2/ 6 11/ 24 کنترل  شناختی رفتاری 

 0/ 001 4/ 24 10/ 74 کنترل  آگاهی ذهن 

 
آزمون، بین  دهد پس از تعدیل اثر پیش نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون مقایسه بونفرونی را نشان می   7و    6منطبق با جدول  

دار وجود دارد حاکی از این است پس از تعدیل  ی آگاهی و گروه کنترل تفاوت معن های سه گروه شناختی رفتاری، ذهن آزمون پس 
و گروه کنترل    آگاهی مبتنی ذهن   رفتار و کاهش استرس مبتنی بر -های سه گروه درمانی شناختی آزمون آزمون، بین پس اثر پیش 

( نشان  7  جدول )   ها با استفاده از آزمون بونفرونی دوی این گروه به . که مقایسه دو < / 001،    = 15/ 11دار وجود دارد ) تفاوت معنی 
( دارد که  < 0/ 01دار در سطح ) به گروه کنترل تفاوت معنی آگاهی نسبت از آن است که دو گروه درمان شناختی رفتاری و ذهن 

دهد که  درمان نیز نشان می های تحت های گروه دارد. مقایسه میانگین   کنترلی رفتار بخش بودن این دو درمان بر خود نشان از اثر 
رفتار خود  افزایش  بهبود  باعث  بیماران سرطانی گردی هر دو رویکرد درمانی  در  دو    ده است کنترلی  بونفرونی  آزمون  اما بین در 

ذهن  و  رفتاری  شناختی  معنی   آگاهی درمان  ) تفاوت  است  نداده  نشان  را  اثر > 0/ 05داری  درمان  دو  این  یعنی  تقریبا  (    بخشی 
 کنترلی دارد.  یکسان این درمان بر افزایش رفتار خود 

 

 گیری بحث و نتیجه 
آگاهی بر رفتار خودکنترلی در بیماران سرطانی زن  بخشی درمان شناختی رفتاری و ذهن پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر 

کنترلی بیماران سرطانی قبل از مداخله در گروه آزمون و کنترل  خود   های این پژوهش حاکی آن است که رفتار انجام شد. یافته 
و   4  بررسی نتایج حاصل جدول   . داری را نشان داد اختلاف معنی ها  است. ولی بعد از مداخله درمان  ه دار نداشت ختلاف آماری معنی ا 
  3جدول    داری داشتند که در تفاوت معنی   آزمون آزمون و پس میزان رفتار خودکنترلی در مرحله پیش   نشان داد دو گروه در   5

مرحله    در   40/ 36آزمون به  در مرحله پیش   31/ 21کنترلی از  های خود کنندگان در متغیر رفتار نمرات شرکت   . قابل مشاهده است 
دهد در  و مجذور اتا نشان می   افزایش   39/ 86به   30/ 93کنترلی از آگاهی رفتار خود آزمون افزایش یافته است و در درمان ذهن پس 

افزایش یافته است   0/ 73ها  آزمون مداخله درمان مرحله پس  دهنده تداوم افزایش رفتار خودمراقبتی در بیماران  که نشان   درصد 
داد درمان شناختی   سرطانی در  پژوهش نشان  این  نتیجه کلی  بنابراین  آزمایشی است؛  استرس  -گروه  رفتاری و درمان کاهش 

به سرطان دارد.  داری در افزایش و بهبود رفتار خودکنترلی بیماران زن مبتلا به سرطان تاثیر معنی آگاهی زنان مبتلا مبتنی بر ذهن 
کنترلی داشته که  افزایش رفتار خود  متغیره نشان داد دو تا درمان تاثیر مثبت بر عبارت دیگر نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک به 

با یافته  پژوهش  ) نتیجه این  (؛  2014(؛ عشوندی ) 1395(؛ ونکی ) 1398(؛ مظفری و همکاران ) 2018های جانسون و همکاران 
همکاران طیب  و  ) (  1399)   زاده  مینینگ  ) 2016؛  ریچ  می 2017(؛  همسو  و  همخوان  )   باشد (؛  کاسنز  مطالعه  با  (  2010ولی 

تواند  پژوهش می   کنندگان در نمرات رفتار خودکنترلی شرکت   شده در تفاوت ایجاد   توان گفت تبیین آن می   ناهمخوان است؛ در 
معرض    آنکه در بر کنندگان علاوه در این شناخت شرکت   رفتار خود بدست آوردن.   دلیل شناخت و آگاهی بوده است که بیماران از به 

اند،  آگاهی توجه خاص هم نموده القای شناختی و رفتاری قرار گرفتند به چگونگی کاهش استرس ناشی از بیماری توسط ذهن 
مراقبتی،  وانی، درد، اختلال رفتاری خود های جسمی و ر علائم شامل ناراحتی   ای از طور معمول دامنه به سرطان به بیماران مبتلا 

بیماری که بلا   کنند تجربه می  از تشخیص  بعد  رفتاری    فاصله بیمار    از خود نشان دهندممکن است اضطراب و دیگر اختلالات 
از طریق شرطی آگاهی می رفتاری و ذهن -های شناختی بنابراین درمان  یاری توانند  رفتار، روابط  های  رسان جنبه سازی، مدیریت 

های و علائم مربوط به بیماری سرطان  به چالش ها را سبک و سنگین کنند، آنگاه نسبت مثبت و منفی رفتار خود را شناسایی و آن 
به گروه کنترل بر  آگاهی درگروه آزمایش نسبت همچنین روش استرس مبتنی بر ذهن   ثبت نشان داده تا به التیام برسد. واکنش م 

  توان گفتاین ارتباط چنین می   نترلی در مبتلایان به بیماری مزمن سرطان تاثیر داشته است در ک بهبود وضعیت رفتارهای خود 
جای فرایندهای  های پردازشی خود، به آمیز کردن درد است. بنابراین تمایل به پیام آگاهی )ذهن( آغازگر فاجعه حضور ذهن عدم   که 

نتیجه شدت  شود بیش از پیش ادراک انجام کارهای خارج از کنترل کرده در به لحظه کنونی باعث می مبتنی بر آگاهی نسبت 
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می  بیشتر  آن هم  از  ناشی  به خطر  بنابراین  است که  نظر می نماید.  در حضور  موجود  ارزیابی  بدون  و  قضاوت  بدون  رسد حالت 
 (. 2017گونه در مواجه با تجربه مختلف باعث بهبود رفتار گردد )ریچ و همکاران،  آغاز شدن الگوهای عادت   تواند از می 

زای منفی تاثیر جدی بر رفتار و سلامت جسمی و روانی مبتلایان دارد که در  عنوان یک عامل استرس در مجموع سرطان به 
اثر درمان شناختی  بر ذهن -مطالعه حاضر  مبتنی  استرس  رفتار خود رفتاری و درمان کاهش  بر  بیماری  آگاهی  از  ناشی  کنترلی 

کنترل خصوصیات  دسترس، عدم گیری در های این مطالعه نداشتن مرحله پیگیر، نمونه سرطان مورد تائید قرار گرفت. از محدودیت 
شود که در مطالعات آینده پژوهشگران ضمن استفاده از  شناختی بیماران سرطانی اشاره نمود. پیشنهاد می و متغیرهای جمعیت 

نمونه روش  شناختی های  درمان  از  پیگیری،  اجرای  و  ذهن -گیری  و  بر رفتاری  مزمن  آگاهی  بیماران  نیز  و  سرطان  نوع  اساس 
جهت بهبود  شناسی و مراکز درمانی در های روان شود کلینیک توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می با   . بررسی قرار گیرد مورد 

 استفاده نمایند.   آگاهی رفتاری و ذهن -مراقبتی در بیماری سرطان از درمان های شناختی رفتارهای خود 
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