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Background and Objectives Cancer is one of the most important diseases of the century. It is the second 
leading cause of death after cardiovascular diseases. Diagnosis of cancer followed by long treatment 
process is a stressful experience. This study aims to evaluate the effect of mindfulness-based stress 
reduction (MBSR) therapy on illness perception and rumination in patients with cancer. 
Subjects and Methods This quasi-experimental study was conducted with a pre-test, post-test, follow-up 
design. The statistical population consists of all patients (males and females) with cancer in Ahvaz, Iran 
in 2021. Using a purposive sampling method, 40 were selected and divide into the experimental and 
control groups (20 in each group). To collect data, the illness perception questionnaire of Moss-Morris 
et al. (2003) and the ruminative response scale of Nolen-Hoeksema and Morrow (1991) were used. 
The experimental group underwent MBSR (8 sessions 60 minutes), while the control group received no 
treatments. Data were analyzed using analysis of covariance.
Results The MBSR was effective in improving illness perception and reducing rumination in patients 
(P<0.001).
Conclusion MBSR can be used to improve illness perception and reduce rumination in patients with 
cancer. 
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C
Extended Abstract

Introduction

ancer is one of the most important diseases 
of the century, known as the second cause 
of death after cardiovascular diseases. Can-
cer is a deliberating and incurable disease. 
After its diagnosis, the patient suffers from 
anxiety and depression caused by an unre-

alistic fear of death, reduced social interactions, and the 
necessity of frequent hospitalization and constant wor-
ries. In this regard, reduced self-esteem in cancer patients 
is predictable that can lead to reactions such as depres-
sion, anxiety, fear, and self-hatred. Recently, the role of 
disease perception in patients with chronic diseases has 
taken into consideration. Illness perception refers to the 
patient’s organized cognitive representation of his/her ill-
ness. It seems that low perception of the disease in cancer 
patients can increase their rumination. Rumination refers 
to repetitive thinking in response to negative affect and a 
prominent cognitive feature of guilt and anxiety. Diagno-
sis of cancer and then undergoing long treatment process 
are stressful. Mindfulness-based stress reduction (MBSR) 
intervention was first developed to treat patients suffer-
ing from chronic pain, and later it was found effective in 
reducing stress in patients with cancer and other physical 
diseases. This research aims to investigate the effect of 
MBSR on illness perception and rumination of patients 
with cancer.

Methods

This is a pilot study with a pre-test, post-test, follow-up 
design, using a control group. The study population con-
sists of all patients with cancer in Ahvaz, Iran in 2021. Us-
ing a purposive sampling method, 40 patients were select-
ed and divided into experimental and control groups (20 
in each group). The inclusion criteria were consent to par-
ticipate in the study, obtaining a lower-than-average score 
in the illness perception questionnaire (IPQ) and obtaining 
a higher-than-mean score in the ruminative response scale 
(RRS), age 20-55 years, not taking medication for another 
disease at the same time, and having a reading and writing 
literacy. The exclusion criteria were unwillingness to con-
tinue participation in the research or absence from more 
than two intervention sessions. To collect data, the IPQ of 
Moss-Morris et al. [30] and the RRS of Nolen-Hoeksema 
and Morrow [32] were used. The experimental group un-
derwent MBSR (at 8 sessions of 60 minutes), while the 
control group did not receive any intervention. After the 
intervention, both groups underwent assessments again. 
One month after the intervention, the follow-up assess-

ments were conducted on two groups. Also, to comply 
with the ethical principles, after the completion of the in-
tervention sessions and the implementation of follow-up 
phase, a summary of the MBSR sessions was provided to 
the control group. The collected data was analyzed using 
analysis of covariance (ANCOVA).

Results

The mean ages of female and male participants were 
33.65±4.89 and 36.19±5.32 years. The results of Kol-
mogorov-Smirnov test showed that the data for both ill-
ness perception (P=0.054) and rumination (P=0.378) had 
normal distribution. Levene’s test was used to check the 
homogeneity of the variances. The results showed that 
the variance was equal across groups in terms of illness 
perception (P=0.628) and rumination (P=0.053). The re-
sults of the box’s M test was 5.041. Moreover, to check 
the assumption of homogeneity of the regression slopes, 
ANOVA was used, whose results confirmed the assump-
tion for the illness perception (P=0.240) and rumination 
(P=0.079). According to the results of multivariate AN-
COVA in the post-test, the two groups were significantly 
different at least in one of the study variables. The F value 
of the univariate ANCOVA showed a significant differ-
ence in the variables of illness perception and rumination 
between the two groups. 

Conclusion

 In this research, MBSR could improve illness percep-
tion and reduce rumination in patients with cancer. The 
MBSR, by using the non-judgmental attitude toward in-
ternal experiences (feelings and cognition) and increasing 
awareness and acceptance of life events, helps patients 
perceive cancer better and reduce their rumination over 
time. It is recommended that therapists become familiar 
with the correct implementation of this intervention and 
use it on people with chronic diseases to improve their 
perception of their disease and reduce their rumination.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines
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and were assured of the confidentiality of their informa-
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مقاله پژوهشی

اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ادراک از بیماری و نشخوار فکری در 
بیماران مبتلا به سرطان شهر اهواز

زمینه و هدف از مهم ترین بیماری های قرن می توان به سرطان اشاره کرد که بعد از بیماری های قلب و عروق، به عنوان دومین علت 
مرگ ومیر شناخته شده است. تشخیص سرطان و به دنبال آن تحمل درمان های طولانی معمولاً تجارب استرس زا به حساب می آید. 
بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ادراک از بیماری و نشخوار فکری در 

بیماران مبتلا به سرطان شهر اهواز بود.
روش بررسی پژوهش  حاضر  از  نوع  مطالعات  آزمایشی  با  طرح  پیش آزمون، پس آزمون،  پیگیري  و  گروه  کنترل  بود. جامعه آماری شامل 
کلیه بیماران مرد و زن مبتلا به سرطان شهر اهواز در سال 1400 بود که با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند، تعداد 40 نفر از آنان 
انتخاب و در گروه آزمایشی و کنترل )هر گروه 20 نفر( قرار گرفتند. به منظور گردآوری اطلاعات از پرسش نامه های ادراک از بیماری 
مووس-موریس و همکاران و نشخوار فکری نولن و مورو استفاده شد. گروه  آزمایشی تحت درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )8 
جلسه 60 دقیقه ای( قرار گرفتند، اما گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند. داده ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس 

تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها یافته ها نشان داد درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش ادراک از بیماری و کاهش نشخوار فکری بیماران مبتلا 

.)P>0/001( به سرطان اثربخش بود
نتیجه گیری باتوجه به نتایج به دست آمده، می توان از این درمان در جهت افزایش ادراک از بیماری و کاهش نشخوار فکری بیماران مبتلا به 

سرطان بهره برد و از این راه به کاهش تنش در آن ها کمک کرد.
کلیدواژه ها سرطان، ادراک از بیماری، نشخوار فکری، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
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مقدمه

از مهم ترین بیماری های قرن می توان به سرطان اشاره داشت که 
بعد از بیماری های قلب و عروق، به عنوان دومین علت مرگ ومیر 
شناخته شده است. در حال حاضر بیش از 7 میلیون نفر در جهان 
در اثر ابتلا به سرطان جان خود را از دست داده اند و پیش بینی 
می شود این میزان تا سال 2020 به بیش از 10 میلیون نفر برسد 
]1[. در سرطان، رشد یک یا مجموعه ای از سلول ها از کنترل 
بدن خارج می شود و توده یاخته )سلول های سرطانی( یا تومور 
شکل می گیرد. سرطان با تغییر شکل سلول ها و از دست رفتن 
تمایز سلولی مشخص می شود ]2[. سرطان به عنوان یک بیماری 
فلج کننده و صعب العلاج محسوب می شود که فرد پس از تشخیص 
آن دچار اضطراب و افسردگی ناشی از ترس غیرواقعی از مرگ 
و کاهش انرژی اجتماعی می شود، به طوری که ضرورت بستری 
مکرر و نگرانی های مداوم برای بیماران و خانواده آن ها فرد را به 
سوی اختلالات روانی می کشاند ]3[. بدین ترتیب، کاهش میزان 
عزت نفس در بیماران مبتلا به سرطان امری قابل پیش بینی و 
با اهمیت است که می تواند منجر به بروز واکنش پذیری از قبیل 

افسردگی، اضطراب و ترس و نفرت از خود شود ]4[. 

کاهش بدون علت وزن، کم اشتهایی، تب، خستگی )خستگی 
بیش از حد(، درد و تغییرات پوستی نشانه هایی از بروز سرطان 
هستند ]5[. بیمارانی که تحت درمان سرطان قرار می گیرند، 
باتوجه به نوع بیماری و درمان، ممکن است با چالش هایی از قبیل 
عوارض جانبی داروهای مورد استفاده در درمان روبه رو شوند و 
برای مدتی از زندگی عادی فاصله بگیرند. تحمل درد در بیماران 
مبتلا به سرطان اثر شدید بر کیفیت عمومی زندگی بیمار با تأثیر 
بر جنبه های جسمانی و روان شناختی دارد ]6[. سرطان، نگاه به 
زندگی را به عنوان فرایندی منظم و مستمر به چالش می کشند؛ 
چالشی که می تواند پیامدهای روانی مهمی به دنبال داشته باشد 
]7[. بیمارانی که بیماری شان را خطرناک تر، مزمن تر و غیرقابل 
کنترل تر می دانند، منفعل تر می شوند، ناتوانی بیشتری را گزارش 
می کنند، کارکرد اجتماعی ضعیف تر و مشکلات روانی بیشتری 
دارند. بر این اساس، ادراک از بیماری درباره کنترل نشانه ها و یا 

طول دوره بیماری با حالات خلقی بیماران ارتباط دارد ]8[. 

اخیراً نقش ادراک بیماري بر بیماران مبتلا به بیماري هاي مزمن 
بازنمایي  بیماري،  ادراک  از  منظور  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد 
شناختي سازمان یافته بیمار از بیماري خود می باشد ]9[. نشخوار 
فکری از متغیرهای مهمی است که با علائم روحی و روانی بیماران 
به عنوان  دائمی  نشخوار   .]10[ است  ارتباط  در  سرطان  به  مبتلا 
اشتغال دائمی به یک اندیشه یا موضوع و طبقه ای از افکار آگاهانه و 
منفعلانه و تکراری است که بر علل و نتایج علائم تعریف می شود و 
مانع از حل مسئله سازگارانه و افزایش افکار منفی می شود ]11[. افراد 
مبتلا به سرطان همواره دنبال قضاوت درباره افکار و احساس های 

خود هستند و این کلی افکار و احساسات را وقایع ذهنی پیچیده ای 
می دانند که همواره باقی خواهند ماند و این افکار را به عنوان قسمتی 

از خودشان یا انعکاسی از واقعیت در نظر می گیرند ]12[.

یکی از چالش های مشترک و معمول بیماران مبتلا به سرطان 
روبه رو  متعددی  پزشکی  و  درمانی  مسائل  با  که  بیمارانی  به ویژه 
هستند، رویارویی با بیماری و چگونگی ادراک آن است. در این راستا، 
لونتال و دیفنباخ ]13[، مدل خودتنظیم گری را که به تبیین بیماری 
در زمان تشخیص و در طول بیماری می پردازد، مطرح کردند. این 
مدل، رفتارهای سالم را نتیجه ادراک چندوجهی و پیچیده بیماری 
می داند. بر اساس این مدل، فرد نقشی پویا و فعال در ادراک بیماری 

ایفا می کند. ادراک بیماری شامل اطلاعاتی در 5 بعد است: 

1. ماهیت، یعنی برچسب و علائم مربوط به بیماری )مانند 
خستگی و ضعف(،

 2. علت یا باور در مورد علل مسبب آغاز بیماری، 

بیماری  مدت  طول  مورد  در  فرد  ادراک  یا  زمان  مدت   .3
برحسب این که حاد، دوره ای یا مزمن است، 

4. پیامدها یا نتایج مورد انتظار فرد از بیماری برحسب اثرات 
اقتصادی، اجتماعی، روانی و جسمی،

5. مؤثر بودن کنترل، درمان و بهبودی ]13[.

درمانگران با رویکردهای نظری مختلف از روش های متفاوتی 
برای کنترل و درمان حالات مختلف خلقی روحی و روانی ازجمله 
نشخوار فکری و ادراک بیماری در جمعیت های مختلف استفاده 
می کنند. یکی از درمان های روان شناختی که در سال های اخیر 
در درمان اختلالات خلقی به آن توجه شد، درمان کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی 1است که کارایی زیادی ازنظر تطبیق پذیری 
نشان داده است. برای پیشگیری اولیه در سلامتی یا مجموعه های 
مشابه آن مفید بوده است و بهترین نتایج را در بیماران با علائم 
استرس، اضطراب و افسردگی و عواطف منفی ]14[ به دست 
آورده است. در آموزش شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، مراجعان 
یاد می گیرند که چطور با افکار و احساس های غیر منطقی خود 
رابطه برقرار کنند و بر تغییر محتوای افکار متمرکز شوند و آن ها 

را تغییر دهند ]15[.

هرچند مطالعات مشابهی به طور کامل به بررسی تأثیر درمان 
ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و ادراک بیماری بیماران مبتلا به 
سرطان صورت نگرفته است، بااین حال برخی مطالعات اثربخشی 
این اختلال را مورد بررسی قرار داده اند. برای مثال لانژ و همکاران 
]16[، درمان ذهن آگاهی در بیماران مبتلا به سرطان با روش 
مواجهه ترکیب کردند و کاهش علائم روان شناختی و جسمی و 

ارتقای کیفیت زندگی را گزارش کردند ]16[.

1. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

شمس الدین طرفی عمیدپور و همکاران. اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ادراک از بیماری و نشخوار فکری در بیماران مبتلا به سرطان شهر اهواز
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در سال های اخیر ذهن آگاهی، به دلیل پیچیدگی تنوع مشکلات 
برخی اختلالات که نیازمند یک برنامه ساختاریافته و دقیق است، 
در نشخوار فکری و ادراک بیماری مورد استفاده قرار گرفته اند. از 
سوی دیگر، با در نظر گرفتن این نکته که اکثر مطالعات، مسائل 
جسمی بیماران مبتلا به سرطان را در نظر گرفته اند و کمتر به 
بررسی ادراک بیماری و نشخوار فکری در این بیماری پرداخته اند، 
انجام  حوزه،  این  پژوهشی  ادبیات  در  بسیار  خلاءهای  وجود 
مطالعات بیشتر را ضروری می سازد، به همین منظور پژوهش 
استرس  اثربخشی درمان کاهش  میزان  تعیین  با هدف  حاضر 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر ادراک از بیماری و نشخوار فکری در 

بیماران مبتلا به سرطان شهر اهواز انجام شد.

روش بررسی

پژوهش حاضر، ازنظر هدف، کاربردی و ازنظر روش، آزمایشی 
با گروه کنترل بود.  با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به بیماری سرطان 
اهواز در  امدادگران عاشورا شهر  مراجعه کننده به مرکز خیریه 
سال 1400 به تعداد 101 نفر بودند. از بین آن ها، 40 بیمار )دو 
گروه 20 نفره( به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. به این 
ترتیب که ملاک های ورود شامل، رضایت کتبی برای حضور در 
پژوهش، کسب نمره پایین تر از میانگین در پرسش نامه ادراک 
از بیماری و کسب نمره بالاتر از میانگین در پرسش نامه نشخوار 
فکری، سن بین20 تا 55 سال در هر دو جنس و مصرف داروی 
هم زمان به شرط اینکه اختلال دیگری نداشته باشد و حداقل 
سواد سیکل بود. ملاک  خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به 
ادامه شرکت در پژوهش و یا غیبت بیش از 2 جلسه در جلسات 

درمانی در نظر گرفته شد. 

بعد از اتمام جلسات، از گروه های آزمایشی و کنترل در شرایط 
یکسان پس آزمون به عمل آمد. 1 ماه پس از اجرای پس آزمون، 
مرحله پیگیری بر روی 2 گروه انجام شد. همچنین برای رعایت 
مرحله  اجرای  و  آموزشی  اتمام جلسات  از  بعد  اخلاقی،  اصول 
پیگیری بر روی گروه های آزمایشی و کنترل، خلاصه جلسات 
درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی گروه کنترل 
نیز اجرا شد )جدول شماره 1(. داده های به دست آمده در مرحله 
شاخص های  از  استفاده  با  پیگیري  و  پس آزمون  پیش آزمون، 
شاخص های  و  انحراف معیار  و  میانگین  مانند  توصیفي  آمار 
برای  شدند.  تجزیه وتحلیل  کوواریانس  تحلیل  استنباطی  آمار 

جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

مقیاس ادراک از بیماری2 

 پرسش نامه ادراک از بیماری را مووس-موریس، وینمن، کیت 
است که شامل سیر  دارای 44 سؤال  و  تهیه کرده اند  لیندا  و 
زمانی »حاد و مزمن«، »دوره ای بودن بیماری«، »پیامد بیماری«، 
»کنترل پذیری بیماری«، »درمان پذیری«، »پیوستگی بیماری« 
و »بازنمایی هیجانی« می باشد. نمره گذاری به صورت 5 درجه ای 
لیکرت از کاملًا مخالفم:1، مخالفم: 2، نظری ندارم: 3، موافقم: 4 
و کاملًا موافقم: 5 می باشد. سؤالات 1، 3، 5، 13، 20، 22، 27، 
28، 29، 30، 31 و 36 به صورت معکوس نمره گذاری می شوند 
همسانی  محاسبه  برای  پژوهشی  در  رضاعی  و  ولی پور   .]17[
درونی پرسش نامه ادراک از بیماری، آلفای کرونباخ3 را 0/71 به 
دست آورد ]18[. در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی و روائی 
پرسش نامه ادراک از بیماری از روش آلفای کرونباخ استفاده شد 
که برای کل پرسش نامه پایائی برابر با 0/84 و روائی برابر با 0/81 

به دست آمده است.

پرسش نامه نشخوار فکری4 

 پرسش نامه نشخوار فکری توسط نولن-هوکسما و مورو طراحی 
شد. این پرسش نامه واکنش های خلقی منفی را مورد ارزیابی قرار 
پاسخ های  و  پاسخ های نشخواری  از 2 خرده مقیاس  و  می دهد 
منحرف کننده حواس تشکیل شده است. این پرسش نامه شامل 
22 عبارت است که طبق طیف لیکرت از 1 )هرگز( تا 4 )اغلب 
اوقات( نمره گذاری می شود ]19[. بر پایه شواهد تجربی، پایایی 
پرسش نامه را با روش آلفای کرونباخ 0/91 و روایی پرسش نامه را 
0/67 گزارش کردند ]20[. همچنین در پژوهشی ضریب پایایی 
آلفای کرونباخ 0/9 به دست آمد ]21[. و  پرسش نامه به روش 
روایی پرسش نامه از طریق همبسته کردن با پرسش نامه باورهای 
فراشناختی 0/65 در سطح 0/01 گزارش شد که نشان می دهد از 
روایی بالایی برخوردار است. در این پژوهش، برای تعیین پایایی 
و روائی پرسش نامه نشخوار فکری از روش آلفای کرونباخ استفاده 
شد که برای کل پرسش نامه پایائی برابر با 0/83 و روایی آن برابر 

با 0/79 به دست آمده است.

درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 در این پژوهش، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
به مدت 8 جلسه به صورت هفتگی، هر هفته 1 جلسه 60 دقیقه ای 
براساس راهنمای کابات زین ]22[ و طی 1 جلسه در هفته انجام شد.

2. Disease Perception Scale
3. Cronbach's alpha

4. Rumination Questionnaire
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

برنامه هاجلسه

اول

برقراری رابطه درمانی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با قوانین گروه 
مشخص کردن اهداف و انتظارات از درمان 

توضیحاتی درباره ماهیت بیماری سرطان، صحبت کردن اعضای گروه در مورد سرطان و تأثیرات آن بر ابعاد زندگی آن ها
 معرفی اجمالی ذهن آگاهی، تمرین خوردن کشمش

وارسی بدن، آموزش هشیاری در فعالیت های معمول روزمره
 ارائه کاربرگ های تکالیف خانگی

دوم

چک کردن تکالیف خانگی
 آموزش مفروضه های زیربنایی ذهن آگاهی

 آموزش مبانی تئوری مدیتیشن
معرفی مزایا و تأثیرات مثبت تمرین های مدیتیشن برای شرایط مزمن بیماری های جسمی

 آموزش تکنیک آگاهی از تنفس
انجام مدیتیشن نشسته 

تمرین ثبت رویداد خوشایند
 ارائه کاربرگ های تکالیف خانگی

سوم

چک کردن تکالیف خانگی
 آموزش در مورد افکار

 برخورد ذهن آگاهانه با افکار خودآیند منفی
 آموزش، آموزش پذیرش به جای کوشش بیهوده و تقلاکردن

 آموزش چگونگی مشاهده افکار بدون قضاوت کردن 
تکنیک مشاهده افکار )آبشار فکری(، تمرین ثبت رویداد ناخوشایند

 ارائه کاربرگ های تکالیف خانگی

چهارم

چک کردن تکالیف خانگی
 معرفی هیجان

 آموزش تفاوت احساس با هیجان
 معرفی انواع هیجانات مثبت، منفی و خنثی و یادگیری چگونگی شناسایی آن ها 

برخورد ذهن آگاهانه با هیجانات ناخوشایند منفی
 آموزش یافتن نمود جسمانی هیجان در بدن با استفاده از ذهن آگاهی و رهاسازی تنش جسمانی ایجادشده ناشی از هیجان

 تکنیک مشاهده و شناسایی هیجانات 
تمرین کاوش هیجان در بدن، ارائه کاربرگ های تکالیف خانگی

پنجم

چک کردن تکالیف خانگی
 آموزش درباره استرس و انواع آن 

معرفی چرخه استرس-بدن 
تأثیرات نامطلوب استرس بر بیماری سرطان و تبیین چگونگی فعال شدن مجدد بیماری با رویداد استرس زا

 آموزش راهبرد های کنارآمدن استرس تکنیک فضای تنفس 3 دقیقه ای
 تمرین مدتیشن آگاهی از حس های بدنی و صداهای پیرامونی

 تمرین STOP برای مدیریت استرس
 ارائه کاربرگ های تکالیف خانگی

ششم

چک کردن تکالیف خانگی 
آموزش تأثیر حالات ذهن آگاهانه در مدیریت و کاهش درد

 تبیین مدل 5 مرحله ای تسکین درد با استفاده از ذهن آگاهی
 کاوش و شناسایی حس های ناخوشایند بدنی مانند انواع درد در بدن و هشیاری و آگاهی نسبت به آن ها 

پذیرش و کنارآمدن با درد
تمرین وارسی بدنی

 ارائه کاربرگ های تکالیف خانگی

هفتم

چک کردن تکالیف خانگی
 آموزش نقش ذهن آگاهی در رفتار روزمره و بهبود روابط بین فردی

 ایجاد حالات ذهن آگاهانه در تعاملات و رفتار با دیگران
 نقش حالات ذهن آگاهانه در شناسایی و مدیریت حالات افکار

هیجانات و حس های بدنی ناخوشایند که باعث مشکل در تعاملات رفتاری با دیگران می شود
 تمرین ذهن آگاهی در روابط روزمره
 ارائۀ کاربرگ های تکالیف خانگی

هشتم

چک کردن تکالیف خانگی
 مرور کلی آموزش های ارائه شده در طول کل جلسات گذشته

 چگونگی بسط و گسترش حالت ذهن آگاهی در ابعاد زندگی شخصی و روابط بین فردی
 بحث و تبادل نظر اعضا گروه با یکدیگر درباره تغییرات ایجادشده در زندگی شان در طول جلسات گذشته و جمع بندی کلی از کل طول دوره جلسات

 اجرای پس آزمون
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یافته ها

در پژوهش حاضر، میانگین سنی نمونه های زن 33/65±4/89 
و نمونه های مرد 5/32±36/19 سال بود. میانگین و انحراف معیار 
متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایشی و کنترل در پیش آزمون، 
است.  شده  ارائه   2 شماره  جدول  در  پیگیری  و  آزمون  پس 
داده های این جدول، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
در گروه های آزمایشی و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون را 
نشان می دهد. قبل از تحلیل داده های مربوط به فرضیه ها، برای 
تحلیل  مفروضه های  پژوهش  این  داده های  این که  از  اطمینان 
کوواریانس را برآورد می کنند، به بررسی مفروضه های آن پرداخته 
شد. بدین منظور نرمال بودن داده ها، به واسطه عدم معنا دار بودن 
ادراک  متغیر  برای  که  داد  نشان  اسمیرنوف5  کولموگروف-   Z
فکری  نشخوار  متغیر  و   )P=0/054  ،  Z=0/138( بیماری  از 

)P=0/378 ، Z=0/251( از توزیع بهنجار بودن تبعیت می کند. 

)جهت  واریانس ها  همگنی  مفروضه  بررسی  برای  همچنین 

5. Kolmogorov-Smirnov

یکسان بودن واریانس های 2 گروه آزمایش و کنترل( از آزمون 
لون6 استفاده شد که در متغیر ادراک از بیماری )F=0/239 و 
P=0/053(؛  و   F=3/975( فکری  نشخوار  متغیر  و   )P=0/628
نتایج آزمون باکس )F=1/585 ،P=0/191 و Box’s=5/041( به 
دست آمد. همچنین، به منظور بررسی مفروضه همگنی شیب 
خط رگرسیون از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که در متغیر 
ادراک از بیماری )F=1/429 و P=0/240( و متغیر نشخوار فکری 

)F=3/284 و P=0/079( به دست آمد.

 باتوجه به نتایج، می توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده 
کرد. برای مقایسه گروه های آزمایشی و کنترل براساس نمره های 
پس آزمون ها، پس از کنترل اثر پیش آزمون ها، جهت تعیین تأثیر 
مداخله درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ادراک از 
بیماری و نشخوار فکری در بیماران مبتلا به سرطان از تحلیل 
کوواریانس چندمتغیری استفاده شده است، نتایج مرحله پس 

آزمون در جدول شماره 3 ارائه شده است.

6. Levene’s Test

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایشی و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

مرحلهمتغیرهای وابسته
میانگین±انحراف معیار

گروه کنترلگروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

ادراک از بیماری

9/64±8/62100/10±101/15پیش آزمون

12/99±10/0799/75±145/05پس آزمون

9/75±7/9594/50±151/60پیگیری

نشخوار فکری

2/93±2/8565/20±64/40پیش آزمون

2/51±3/8665/35±45/70پس آزمون

2/64±3/7965/05±45/80پیگیری

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري روي نمره هاي پس آزمون ادراک از بیماری و نشخوار فکری در گروه هاي آزمایشی درمان کاهش استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی و گروه کنترل در مرحله پس آزمون

مجذور اتاسطح معناداریdf خطاdf فرضیهFارزشاثر

0/935250/6012350/00010/935اثرپیلایی

0/065250/6012350/00010/935لامبدای ویلکز

14/32028/4012350/00010/935اثرهتلینگ

14/320250/6012350/00010/935بزرگترین ریشه وری
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همان طور که در این جدول مشاهده می شود، آزمون های آماری 
تحلیل کواریانس چندمتغیری در گروه های درمان کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی و کنترل نشان می دهد که این گروه ها حداقل 
دارند.  معنا داری  تفاوت  یکدیگر  با  وابسته  متغیرهای  از  یکی  در 
جدول شماره 4 نتایج تحلیل کوواریانس تک  متغیری برای نمره های 
پس آزمون در متغیرهای وابسته را نشان می دهد. همان طور که در 
این جدول مشاهده می شود، نسبت F تحلیل کواریانس تک متغیری 
برای متغیرهای وابسته نشان می دهند که در متغیرهای ادراک از 
بیماری و نشخوار فکری بین گروه های درمان کاهش استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی و کنترل تفاوت معنا دار دیده می شود. در ادامه، نتایج 

مرحله پیگیری ارائه شده است.

مطابق جدول شماره 5، آزمون های آماری تحلیل کواریانس 
بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  گروه های  در  چندمتغیری 
ذهن آگاهی و کنترل نشان می دهد که این گروه ها حداقل در 
یکی از متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت معنا داری دارند. جدول 
نمره های  برای  تک  متغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج  شماره 6 
پیگیری در متغیرهای وابسته را نشان می دهد. چنان که در جدول 

شماره 6 مشاهده می شود، نسبت F تحلیل کواریانس تک متغیری 
برای متغیرهای وابسته نشان می دهند که در متغیرهای ادراک 
از بیماری و نشخوار فکری بین گروه های درمان کاهش استرس 

مبتنی بر ذهن آگاهی و کنترل تفاوت معنا دار دیده می شود.

بحث

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر ادراک از بیماری و نشخوار فکری در بیماران 
مبتلا به سرطان شهر اهواز انجام شد. نتایج نشان داد درمان کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش ادراک از بیماری و کاهش 
نشخوار فکری مؤثر بود و این نتایج تا مرحله پیگیری تداوم داشت. 
یافته اول نشان داد درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
افزایش ادراک از بیماری در مراحل پس آزمون و پیگیری اثربخش 
است. در این راستا، نتایج پژوهش اورکی و سامی ]23[ نشان داد 
آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی یکپارچه بر میزان 
ارتقای سطح  باعث  و  است  داشته  معنادار  تأثیر  بیماری  ادراک 

ادراک صحیح و واقع بینانه از بیماری شد. 
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جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون ادراک از بیماری و نشخوار فکری

توان آزمونمجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

19769/98119769/98174/860/00010/8291ادراک از بیماری

3693/3413693/34375/630/00010/9131نشخوار فکری

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري روي نمره هاي پس آزمون ادراک از بیماری و نشخوار فکری در گروه هاي آزمایشی درمان کاهش استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی و گروه کنترل در مرحله پیگیری

مجذور اتاسطح معناداریdf خطاdf فرضیهFارزشاثر

0/964469/5542350/00010/964اثرپیلایی

0/036469/5542350/00010/964لامبدای ویلکز

26/832469/5542350/00010/964اثرهتلینگ

26/832469/5542350/00010/964بزرگترین ریشه وری

جدول 6. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره های پیگیری ادراک از بیماری و نشخوار فکری

توان آزمونمجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

30910/153130910/153452/1210/00010/9261ادراک از بیماری

3466/88113466/881375/3370/00010/9121نشخوار فکری
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ژو و همکاران ]24[ نیز در پژوهشی نشان دادند که درمان 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ادراک از شدت درد و 
درک بیماری، کاهش افسردگی و اضطراب در بعد از عمل در 
بیماران اثربخش است. تبیین پژوهشگران این است که روش 
درونی  تجربیات  به  غیرقضاوتی  رویکرد  باتوجه به  ذهن آگاهی 
و  آگاهی  افزایش  و  زمان  گذشت  با  شناخت(  و  )احساسات 
پذیرش رویدادهای زندگی که می توانند تغییر یابند، به ادراک 
بیماری و نشخوار فکری کمک می کند، به طوری که تکنیک های 
ذهن آگاهی به بیماران مهارت های شناختی و رفتاری مورد نیاز 
برای ارتقای کیفیت زندگی را می دهد و منجر به کاهش عوارض 
سرطان می شود. از سوی دیگر، تأکید بر توجه آگاهانه در زمان 
حال و قرار گرفتن در معرض احساسات و افکار خوشایند و عدم 
اجتناب از احساسات و پذیرش آن ها باعث تغییرات شناختی و 
درنتیجه کاهش و بهبود علائم جسمی و روانی و در نهایت ارتقای 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان می شود ]24[. 

به طورکلی این پژوهش نشان داد درمان ذهن آگاهی در ارتقای 
کیفیت زندگی و افزایش ادراک بیماری و نشخوار فکری اثربخش 
است. این برای مداخله درخصوص این بیماری و کاهش عوارض 
آن می توان از درمان ذهن آگاهی کمک گرفت. یکی از مهم ترین 
کاستی های این پژوهش، به کارگیری صرف درمان ذهن آگاهی 
و نادیده گرفتن سایر متغیرهای مؤثر بر نشخوار فکری و ادراک 
بیماری بیماران مبتلا به سرطان و عدم پیگیری پس از اجرای 
پس آزمون می باشد. بنابراین پیشنهاد می شود پژوهش های دیگر 
همسو با این موضوع متغیرهای دیگر تأثیرگذار بر عوارض سرطان 
به عنوان مثال سبک های زیربنایی تفکر و نشخوار خشم را مدنظر 
قرار دهند و تأثیر آن را با سایر عوامل روان شناختی مؤثر بر سندرم 

روده تحریک پذیر بررسی کنند. 

جهت بالا بردن اعتبار بیرونی یافته ها به محققان علاقمند به این 
حوزه پیشنهاد می شود درمان ذهن آگاهی را در درمان متغیر های 
مطالعات  و  دهند  قرار  بررسی  مورد  متعدد  دفعات  به  یادشده 
پیگیری را در دوره های طولانی )حداقل 1 سال( دنبال کنند، 
همچنین پیشنهاد می شود اثربخشی این درمان را در مقایسه با 
سایر درمان ها ازجمله دارودرمانی و درمان شناختی رفتاری مورد 

بررسی قرار دهند.

نتیجه گیری

بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  گفت  می توان  به طورکلی 
ذهن آگاهی بر ادراک بیماری و نشخوار فکری بیماران سرطانی 
تاثیرگذار بوده و در پژوهش های آینده از این درمان می توان برای 
درمان افکار منفی و آزاردهنده به جهت بیماری یا اختلالات دیگر 

برای افراد استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

وجود  کنندکان  برای شرکت  اجباری  هیچ  پژوهش  این  در 
نداشت. تمامی اطلاعات این مطالعه محفوظ خواهد ماند. برای 
IR.IAV.AHVAZ. انجام این پژوهش نیز کد اخلاق به شناسه

REC.1400026 را از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز دریافت 
شد. 

حامي مالي

این مطالعه برگرفته از پایان نامه مقطع دکتری شمس الدین 
آزاد  دانشگاه  سلامت  روانشناسی  آموزشی  گروه  در  طرفی 
واحد خرمشهر انجام شد. این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند..

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

افرادی که در  این پژوهش و همه  افراد شرکت کننده در  از 
پیشبرد این مطالعه همکاری لازم را داشته اند، تشکر و قدردانی 

می شود.
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