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 (مقاله پژوهشی)

آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور بر افسردگی، اضطراب و استرس بررسی تاثیر 

 نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله ی شیمی درمانی
 

 3، ایلناز سجادیان*2غلامرضا منشئی ،1پورشایسته شریف

 

  چکیده
 متحمله،درد  و مراحل درمان ،، به واسطه ماهیت بیماریسرطانیبیماران و هدف:  زمینه

 یلتسهبه منظور  مشکلاتاین  کاهشبنابراین ؛ تجربه می کنندمشکلات روان شناختی را 
اثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی  بنابراین روند درمان سرطان حائز اهمیت است.

بر افسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان مبتلا به سرطان آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور 
 در مرحله ی شیمی درمانی انجام شد. 

 گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع ازپژوهش حاضر روش بررسی: 
ی شیمی جامعه آماری نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله .بود پیگیری مرحله و کنترل

 بودند؛ 79-79در سال  شهر اصفهان درمان سرطانخصوصی  مراکزدرمانی مراجعه کننده به 
 از طریق و دو گروه تقسیم شدندبه شیوه در دسترس انتخاب و به  آناننفر از  03تعداد  که
دقیقه  93هشت جلسه هفتگی گروه آزمایش، پیش آزمون اجرا شد.  DASS- 21سشنامه پر
، لیکن برای گروه کنترل درمانی انجام دریافت کردندگاهی نوجوان محور آآموزش ذهن  ای

 پس از اتمام مداخله، پس آزمون، پیگیری هفت روزه و پیگیری یک ماهه اجرا شد. نشد. 
ها حاکی از تفاوت معنادار بین دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه های یافته ها:یافته

اثرات این درمان در دوره پیگیری اول و . (P<330/3)افسردگی، اضطراب و استرس بودند 
 دوم ثابت بوده است.

افسردگی، اضطراب و استرس در در کاهش  آموزش ذهن آگاهی نوجوان محورگیری: نتیجه
یحاتی تلو روشاین  ،بنابراین. داردتاثیر  نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله ی شیمی درمانی

 به منظور بهبود وضعیت روان شناختی نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله ی شیمی درمانی
 . دارد

 
 . ، افسردگی، اضطراب، استرس، سرطانآموزش ذهن آگاهی نوجوان محور واژگان کلیدی:
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     مقدمه

عمده مرگ و میر  یکی از عللبیماری های غیرواگیر، امروزه 

ها  سرطان که به نظر می رسدو ( 0باشند )در جهان می

(Cancer) مانع  نیمرگ و مهم تر یبه عنوان عامل اصل

 حاضر باشددر قرن  یدر هر کشور یبه زندگ دیام شیافزا

 بزرگ گروه دومین و میر و مرگ علت سومینسرطان ها  .(2)

(؛ به 4 ،0اند )داده اختصاص خود به را مزمن بیماری های از

 به ابتلا اثر بر جهان در نفر میلیون 9 از بیش سالانهکه طوری

 می شود بینی پیش و می دهند دست از خود را جان سرطان

 میلیون 03 از سالانه 2323 تا سال ابتلا جدید موارد تعداد که

 عامل سومینز، سرطان ایران نی (. در1برسد ) نفر میلیون 01 به

مورد  40-002و شیوع آن در مناطق مختلف ایران  بوده مرگ

مورد در هر میلیون  10-044در هر میلیون نفر برای زنان و 

جدیدترین با توجه به (. 9نفر برای مردان گزارش شده است )

 01سالانه حدود  ،آمار ارائه شده ازسوی انجمن سرطان ایران

طی  و شود هزار مورد جدیـد سرطان در کشور شناسایی می

مبتلا به سرطان و نوجوانان سال های مختلف، شمار کودکان 

 (. 9)در سال بوده است  نفرهزار  033از هر  مورد 7 ،کشور

اغلب شیمی درمانی است که  ،درمان استاندارد سرطان     

لات اختلا و علائمی نظیر تهوع، خستگی، بی اشتهایی، درد

سرطان  شخیصمتعاقب تبه علاوه (. 0) را در پی داردخواب 

و فشار روانی ناشی از آن، در فرد بحرانی ایجاد خواهد شد 

و حس  کردهمنسوخ را که مکانیسم های سازگاری قبلی 

 (stress)استرس و  (anxietyاضطراب ) ،تنهایی، نا امیدی

. استرس موجب افزایش میزان تقویت می کنددر فرد را 

های روانی و دیگر اشکال ناراحتی depressionافسردگی )

که در نهایت به صورت فیزیولوژیک می تواند  شدهدر بیمار 

بر عملکرد سیستم ایمنی تاثیر بگذارند و شدت درد را افزایش 

 یمیاز ش به علاوه تغییر در وضعیت ذهنی ناشی (.7دهند )

 کند کهایجاد می بیماران را در یافسردگ و اضطراب ،یدرمان

 حتی پس از درمان است شایع در میان این افراد پیامدهایاز 

ایند ای بسیار ناخوشتشخیص سرطان تجربه طور کلیبه (.03)

ت وضعیشود  باعث میکه  است آنانو غیر قابل باور برای 

به اضمحلال  منجردچار اختلال شده و  وی روان شناختی

درصد  02تا  23 اند تحقیقات نشان داده(. 00) بیمار گردد

پسران و دختران نوجوان مشکلاتی را در سطوح مختلف 

احساسـی و رفتـاری، در سـال اول پس از تشخیص بیماری 

دختران از درصد  01 ؛ به طوری کهنماینـد سرطان تجربه می

ا گذشت پنج بپسـران در سـنین نوجـوانی  از در صد 23و 

و  یبدچار استرس پس از آسـ ،تشخیص سرطان سال از

شوند. علاوه بر می اختلالات همبود )افسردگی و اضطراب(

یک رویداد تغییر دهنده  ،تشخیص سرطان در نوجواناناین، 

 به دلیلکه  شود محسوب میآن ها نیز زندگی برای خانواده 

انگیز و پیامدهای نامشخص آن، از بدو ماهیت چالش

تشخیص و در طول پیگیری های درمانی همواره با سطوح 

ی ابهام و با فراز و نشیب های هیجانی و روان شناختی لایبا

 (.02) و خانواده همراه است نوجوانبرای 

های نسل سوم  نسبت به سایر امروزه درمان این راستادر      

شی پیدر بهبود وضعیت روان شناختی بیماران مزمن، ها درمان

به  شدنگرفته اند و توانسته اند از اعتبار لازم برای مطرح 

 .عنوان جایگزین درمان های شناختی رفتاری برخوردار شوند

رهگذر تاکید بیشتر بر خصیصه های بافتی و تجربی از این 

شناختی بوده است. در این نوع درمان ها ندر تجارب روا

به جای تغییر شناخت ها، ارتباط روانشناختی  تلاش می شود،

دف این شیوه ه فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد.

درمانی، کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی 

ارزشمندتر و رضایت بخش تر از طریق افزایش انعطاف 

پذیری روانشناختی و نه تمرکز صرف بر بازسازی های 
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(. در این بین ذهن آگاهی نوجوان محور 00شناختی است )

(adolescent-centered mindfulness training )

آموزشی است که به نوجوانان در -ی روانی نوعی مداخله

بدنی کمک می کند و با هدف -جهت تمرین مراقبه ذهنی

(. 04کاهش استرس و بهبود سلامتی به کار برده می شود )

مکانیسم اصلی این درمان، خودکنترلی توجه باشد چراکه 

متمرکز کردن مکرر توجه روی محرک خنثی یک محیط 

در این الگوی درمانی (. 01د )توجهی مناسب به وجود می آور

در واقع ذهن آگاهی یعنی تمرکز عامدانه نوجوان نسبت به 

تجربه ای است که در حال حاضر در جریان است، این توجه 

(. 09دارای ویژگی غیر قضاوتی و همراه با پذیرش است )

های اخیر انجام شده که  مطالعات زیادی به خصوص در سال

تره های بالینی پرداخته اند که ذهن آگاهی در گس به اثرات

نشان دهنده ی اثرات مثبت این مداخله بر افسردگی، اضطراب 

 در این راستا می توان به .(20-09) و استرس می باشند

اشاره نمود. ( 24پژوهش کهریزی، تقوی، قاسمی و گودرزی )

آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش اضطراب  ندنشان دادآنان 

ی مو افسردگی و علائم جسمانی در بیماران مبتلا به آسم 

تاثیر آموزش ذهن بر  نیز (21. شهریاری و مهماندوست )شود

افسردگی و اضطراب دختران نوجوان دارای  آگاهی در کاهش

ار حیدریان، زهراکبه نظر  اند.تاکید نموده والدین طلاق گرفته

 آگاهی را مداخله توان آموزش ذهن می( 29زاده )و محسن 

آوری و کاهش نشخوار ذهنی زنان  ای موثر برای افزایش تاب

شی نتایج پژوهش بخبه سرطان پستان به حساب آورد.  لامبت

 بر آموزش ذهن آگاهی داد ( نشان29پور و رمضان زاده )

 بیماران زندگی کیفیت بهبود و اضطراب و افسردگی کاهش

می  ( بیان داشته است20مؤثر است. دهستانی ) ام اس به مبتلا

افسردگی، اضطراب و  ،ذهن آگاهی استفاده از آموزشتوان با 

های متعددی نیز پژوهش. استرس دانش آموزان را کاهش داد

اثر این درمان را بر استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به 

وجر، جنسن، هرکنز، ک(. 03، 27سرطان نشان داده اند )

( نشان دادند آموزش ذهن آگاهی 00هجدن و انگلس )-واندر

 ه عقیدهو ب ثر استبر افسردگی، اضطراب و استرس شغلی مو

به عنوان ( آموزش ذهن آگاهی 02مک کنزی و کوکوسکی )

نجر م رییتغ یاحتمال یها سمیمکانروان درمانی از طریق  کی

، و یمنف یدر تمرکز حواس و  کاهش افکار تکرار شیافزابه 

( 04و رد )( 00کیم )در نتیجه کاهش افسردگی می گردد. 

آموزش ذهن آگاهی بر بیماران مبتلا به درد  نمودندگزارش 

مزمن که از اضطراب و افسردگی رنج می برند موثر است. 

آموزش ذهن آگاهی  نیز( 01برنستروم، ویلمو و موسکویتز )

علائم کاهش بهزیستی روان شناختی و  ای افزایشرا بر

برونفر،  .ندمفید گزارش نموداسترس بیماران مبتلا به سرطان 

 کنند آموزشنیز بیان می( 09کرین، هارگوس و آماراسینگ )

ذهن آگاهی بر افسردگی مزمن  افراد مبتلا بسیار اثربخش بوده 

 است.

با توجه به آنکه اکثر مطالعات در حیطه سرطان به کودکان      

است و مطالعات اندکی در مورد  و جوانان اختصاص یافته

نوجوانان انجام شده است لازم است مداخلاتی در جهت 

بهبود وضعیت روان شناختی نوجوانان مبتلا به سرطان انجام 

مهارت های ذهن آگاهی  آموزش تا کنون گردد. در این زمینه

به منظور کاهش مشکلات روان شناختی و جهت رشد 

؛ (09)ر گرفته شده است سلامت روانی جوامع مختلف به کا

به منظور  اهمیت دارد که این مهارت هااما توجه به این نکته 

سب منا استفاده برای سنین کودکی و نوجوانی می بایست

سازی شوند که این موضوع در پژوهش های انجام شده 

نادیده گرفته شده است. بنابراین پژوهش حاضر با تمرکز بر 

ناسب با نوجوانان، سعی آموزش مهارت های ذهن آگاهی مت

دارد به این سوال پاسخ دهد که آیا آموزش این مهارت ها بر 

افسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان مبتلا به سرطان در 

 مرحله شیمی درمانی تاثیر دارد؟ 
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 بررسی روش

 پس آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع ازاین مطالعه     

 روزه و یک ماهه 9 پیگیری مرحله و کنترل گروه با آزمون

در پژوهش حاضر نوجوانان جامعه آماری مورد بررسی  .بود

)استئوسارکوم، سارکوم یوئینگ، تومورهای  مبتلا به سرطان

مغزی، سرطان تخمدان، سرطان عضلات اسکلتی( در مرحله 

تا  79ی شیمی درمانی بودند که در بازه زمانی اسفند سال 

به مراکز خصوصی درمان سرطان شهر اصفهان  79خرداد سال 

از طریق فراخوانی از نوجوانان مبتلا به  مراجعه کرده بودند.

بودند خواسته شد تا در  شیمی درمانی که تحت سرطان

ه افراد مراجعاز ایل در طرح پژوهشی شرکت کنند. صورت تم

به صورت در دسترس و بر اساس معیارهای  نوجوان 03 کننده

حجم نمونه بر اساس حداقل . ورود و خروج انتخاب شدند

معیارهای (. 49)انتخاب شد یشیدر مطالعات آزما حجم نمونه

ورود عبارت بود از ابتلا به سرطان استئوسارکوم، سارکوم 

یوئینگ، تومورهای مغزی، سرطان تخمدان، سرطان عضلات 

اسکلتی طبق تشخیص متخصص سرطان شناسی؛ دارای دامنه 

 یترضاسال؛ در مرحله ی شیمی درمانی بودن؛  00-04سنی 

 یاز شرکت داوطلبانه  ین و فرزندشانوالد یآگاهانه 

 .پزشک معالج یدو صلاحد و رضایت فرزندشان در پژوهش

ملاک های خروج عبارت از ابتلا به بیماری های روان پزشکی 

حاد به تشخیص روان پزشک؛ عدم تمایل به همکاری؛ عدم 

 یها یماریابتلا به بانجام تکالیف ارائه شده در جلسات؛ 

به طور  یروان شناخت یدرمان ها یگر و مصرفد یجسم

گروه  2بود. افراد انتخاب شده به شیوه تصادفی به  همزمان

نفر( و گروه  01) آموزش ذهن آگاهی نوجوان محورآزمایش 

از طریق نفر( گنجانده شدند. ابتدا از هر دو گروه  01کنترل )

پیش  DASS-21 سراب، استراضط ،یدگرافس مقیاس

شت تحت هگروه آزمایش، آزمون به عمل آورده شد. سپس 

دقیقه ای ذهن آگاهی نوجوان محور با  93جلسه هفتگی 

استفاده از بسته آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور از بوردیک 

( 23( قرار گرفتند. این بسته درمانی در پژوهش حسینی )09)

پس از اتمام مداخله، پس مورد استفاده قرار گرفته است. 

آزمون، پیگیری هفت روزه و پیگیری یک ماهه توسط 

)خلاصه جلسات در جدول  پرسشنامه های پژوهش اجرا شد

 شناسی،روان دانشکدهاین پژوهش در . آورده شده است( 0

با کد اخلاق  (خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه

IR.IAUKHUISF.REC.1397.42  به تصویب رسیده

 SPSSبه منظور تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار است. 

و از شاخص های آماری توصیفی )میانگین و  20نسخه 

انحراف معیار( و شاخص های استنباطی )تحلیل واریانس با 

اندازه گیری مکرر( استفاده شد. ابزار مورد استفاده در این 

 پژوهش عبارت بودند از:

: DASS-21 مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس   

سوال است  20دارای  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

برای سنجش افسردگی، اضطراب و فشار روانی طراحی  که

شده است. سازندگان این مقیاس لویبوند و لویبوند بودند که 

 مقیاس نسخه نهایی آن را عرضه کردند. 0771در سال 

 4در یک طیف لیکرت  استرس و اضطراب افسردگی،

به = 4بسیار زیاد در مورد من درست است، = 0ای )درجه

شود. چ وجه در مورد من درست نیست( نمره گذاری میهی

این مقیاس شامل سه خرده مقیاس اضطراب، افسردگی و 

ماده دارند. خرده مقیاس افسردگی  9استرس است که هر کدام 

شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، 

ارزش بودن زندگی، فقدان علاقه برای درگیری ناامیدی، بی

امور، عدم لذت بردن از زندگی و فقدان انرژی و توانمندی در 

می  20، 09، 09، 00، 03، 1، 0و شامل سوالات  سنجدرا می

شد کو. خرده مقیاس اضطراب دارای عباراتی است که میباشد

های ها و اضطرابتا بیش انگیختگی فیزیولوژیک، ترس

، 9، 4 ،2و شامل سوالات موقعیتی را مورد ارزیابی قرار دهد 

و خرده مقیاس استرس عباراتی چون دشواری  23، 07، 01، 7

در دستیابی به آرامش، تنش عصبی، تحریک پذیری و 

، 0، 9، 0و در بر گیرنده سوالات  گیردقراری را در برمیبی

سطح بندی امتیازات در این  (.00است ) 00، 04، 02، 00
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رده مقیاس خپرسشنامه بدین صورت می باشد که برای 

(، متوسط 03-02(، خفیف )3-7)افسردگی به صورت نرمال 

( و در 20( و خیلی شدید )بالاتر از 20-29(، شدید )00-23)

-7(، خفیف )3-9خرده مقیاس اضطراب به صورت نرمال )

( و خیلی شدید )بالاتر 01-07(، شدید )03-04(، متوسط )0

(، 3-04( و در خرده مقیاس استرس به صورت نرمال )23از 

( و خیلی 29-00(، شدید )07-21(، متوسط )01-00خفیف )

( 43آنتونی و همکاران )(. 07( می باشد )04شدید )بالاتر از 

مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج 

پژوهش آنها مجددا حاکی از وجود سه عامل افسردگی، 

 90ه ک اضطراب و تنیدگی بود. نتایج این پژوهش نشان داد

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد 

سنجش قرار می گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی 

، و 07/2، 39/7و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

 72/3، 79/3و ضریب آلفا برای این سه عامل به ترتیب  20/0

( 40یان )بود. همچنین در پژوهش نیک آذین و نایین 71/3و 

ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد افسردگی، اضطراب و 

بدست آمد و ضرایب  %02و  %04، %93استرس به ترتیب 

 %94و  %99، %97بازآزمایی برای ابعاد مذکور به ترتیب 

 نای همچنین پایاییبدست آمد که قابل قبول می باشند. 

توسط  (بیماران لوسمیک)در یک نمونه بالینی  پرسشنامه

مورد ارزیابی قرار  به روش آزمون مجدد( 42)موسی رضایی 

 74/3برای افسردگی و  79/3گرفت که ضریب همبستگی 

 ودبپرسشنامه بخش  برای اضطراب حاکی از پایایی رضایت

در مطالعه حاضر نیز پایایی به وسیله تعیین ضریب آلفا (. 40)

 .شد محاسبه 99/3کرونباخ 
 

 خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور :1جدول 
 خلاصه محتوا جلسات

 جلسه اول

معرفی آموزش ذهن آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی برای  شرکت کنندگان، 
ه، زندگی روزانتوضیح پیرامون چگونگی برنامه ریزی برای تمرینات ذهن آگاهی و گنجاندن این تمرینات در 

مشارکت والدین و یادداشت های روزانه درباره تمرین ذهن آگاهی، آموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیت 
های تمرینات مراقبه ذهن آگاهی )وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو، 

 انگی.حالت لوتوس کامل، وضعیت دست ها( به همراه ارائه تکلیف خ

 جلسه دوم
 نی، تمریتنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکم نی،تمریصحبت در مورد تجربه شرکت کنندگان در مورد ذهن آگاه

 یخانگ فیتکل هیبه همراه ارا یلیاکل یذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطر

 جلسه سوم
و تکرار تنفس ذهن آگاهانه و آموزش اسکن  بدن .آموزش  یصحبت در مورد تجربه شرکت کنندگان از ذهن آگاه

 یخانگ فیتکل هیبه همراه ارا -آب  وانیل نینسبت به زمان حال  با کمک تمر یآگاه

 جلسه چهارم
 فیتکل هی( و انجام حرکات ذهن آگاهانه  به همراه ارایمقدمات یدگیتنفس آرم نی)تمر یتنفس هیپا ناتیتکرار تمر

 یخانگ

 جلسه پنجم
 و آموزش ذهن یذهن آگاه ناتیصحبت در مورد تجربه شرکت کنندگان از تمر -یتنفس هیپا ناتیانجام تمر

 دنیآگاهانه ،د دنیینسبت به پنج حس )خوردن آگاهانه ، گوش دادن آگاهانه ،لمس کردن ذهن آگاهانه ،بو یآگاه
 یخانگ فیتکل هیآگاهانه (به همراه ارا

 جلسه ششم
 هیدرد. ارا مایو افکار. انجام مراقبه الت جاناتینسبت به ه یذهن آگاه نیانجام تمر - یتنفس هیپا ناتیتکرار تمر

 یخانگ فیتکل

 جلسه هفتم
نسبت به پنج حس(. انجام مراقبه  یذهن آگاه ناتینسبت به تنفس و تمر یجلسات قبل )آگاه ناتیمرور تمر

 ی.خانگ فیتکال هی، به همراه ارایاز افسردگ یی. مراقبه رهایخوب ادبودی

 جلسه هشتم
در باره  یسینو ادداشتی. "عوض کردن کانال" یذهن آگاه نیو اسکن بدن، انجام تمر یتنفس هیپا ناتیتکرار تمر

 یخانگ فیتکل هیدرد به همراه ارا امیانجام مراقبه التی. تجربه ذهن آگاه
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 هایافته

نفر از نوجوانان مبتلا به سرطان در  03این بررسی بر روی    

مرحله شیمی درمانی انجام شد. میانگین سنی گروه آزمایش 

بوده  01±01/0و میانگین سنی گروه کنترل  0/04±2/9برابر با 

 2/0±02/0است. مدت شیمی درمانی در گروه آزمایش برابر 

د. در گروه آزمایش ماه بو 4/9±4/2ماه و در گروه کنترل برابر 

( % 0/00نفر ) 2مبتلا به سرطان استئوسارکوم،  (% 93نفر ) 7

مبتلا به ( % 0/00نفر ) 2سارکوم یوئینگ،  مبتلا به سرطان

نفر  0( مبتلا سرطان تخمدان و % 9/9نفر ) 0تومور مغزی، 

( مبتلا به سرطان عضلات اسکلتی بودند. در گروه % 9/9)

نفر  2مبتلا به سرطان استئوسارکوم، ( % 9/49نفر ) 9کنترل 

( % 9/9نفر ) 0سارکوم یوئینگ،  ( مبتلا به سرطان% 0/00)

( مبتلا سرطان تخمدان و % 23نفر ) 0مبتلا به تومور مغزی، 

 مارهآ مبتلا به سرطان عضلات اسکلتی بودند.( % 0/00نفر ) 2

فسردگی، های مربوط به نمرات پیش آزمون و پس آزمون ا

همان گونه ارائه شده است.  2در جدول  استرساضطراب و 

شود، میانگین افسردگی، که در این جدول مشاهده می

اضطراب و استرس در مراحل پس آزمون و پیگیری ها در 

 گروه آزمایش بهبود بیشتری نسبت به گروه کنترل دارد. 

اسمیرینوف مفروضه نرمال بودن -با انجام آزمون کلموگروف

این بررسی نشان داد که بر اساس  توزیع مشخص گردید.

توان از  و سطح معنیداری توزیع نرمال بوده و می  z مقادیر

وه لاها استفاده نمود. ع آزمون پارامتریک برای تجزیه و تحلیل

بر آن به منظور بررسی همگنی شیب ضرایب رگرسیونی 

در سطح معناداری بزرگتر از  F محاسبات به دست آمده از

نشان داد که همگنی شیب ضرایب رگرسیونی برقرار  31/3

بدین ترتیب این امکان میسر شد که از تحلیل  .باشد می

استفاده شود. همچنین محاسبات  گیری مکررواریانس با اندازه

انجام شده در آزمون لوین نشان دادند که شرط همگنی 

پیش  . بنابراین(< 31/3p) باشد ها معنادار نمی واریانس

، 0. در جدول باشد ها نیز برقرار می فرض همگنی واریانس

نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در نمرات 

آورده شده است. بر اساس افسردگی، اضطراب و استرس 

افسردگی، اضطراب و میانگین نمرات  نتایج این جدول

گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری  دور استرس د

 0/90(.  نتایج نشان داده است که p<330/3وجود دارد )

درصد از تفاوت در  9/11درصد از تفاوت در افسردگی، 

درصد از تفاوت در نمرات استرس ناشی  9/91اضطراب و 

از اعمال آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور است. تعامل 

به  معنی دارافسردگی تغیر نمرات پیش آزمون و اثر زمان در م

که نشان می دهد تأثیر پیش  (< 31/3pدست نیامده است )

آزمون در مراحل پس آزمون و پیگیری ها معنی دار نبوده 

است؛ لیکن تعامل پیش آزمون و اثر زمان در دو متغیر 

اضطراب و استرس معنادار بوده است که نشان دهنده تاثیر 

زمون و پیگیری است. تعامل اثر پیش آزمون در مراحل پس آ

افسردگی، اضطراب و زمان و عضویت گروهی در متغیرهای 

به عبارت دیگر تفاوت (. p<330/3معنی دار است )استرس 

 در سه مرحله پسافسردگی، اضطراب و استرس بین نمرات 

آزمون، پیگیری اول و دوم در کل نمونه پژوهش و تفاوت 

نمرات این متغیرها در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معنی 

دار است که نشان می دهد روند تغییر نمرات در مراحل پس 

 آزمون، پیگیری اول و دوم در دو گروه با هم تفاوت دارند. 

ارامترها به تفکیک نمرات نتایج برآورد پ 4در جدول      

ری پیگی در مراحل پس آزمون،افسردگی، اضطراب و استرس 

اول و دوم را نشان می دهد. نتایج این جدول نشان می دهد 

مرحله پس  در افسردگی، اضطراب و استرسکه در نمرات 

پیگیری اول و دوم بین گروه کنترل با آموزش ذهن  آزمون،

دار وجود دارد یمعن آگاهی نوجوان محور تفاوت

(330/3>p به طور کلی نتایج حاکی از اثربخشی آموزش .)

افسردگی، اضطراب و استرس ذهن آگاهی نوجوان محور بر 

نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله ی شیمی درمانی است و 

 درمان در دوره پیگیری اول و دوم ثابت بوده است. اثرات این
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 گروه به تفکیک دو نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله ی شیمی درمانی شاخص های توصیفی افسردگی، اضطراب و استرس :2جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری دوم پیگیری اول پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 افسردگی
29/09 آزمایش  22/2  90/02 91/0 9/02 37/2 10/02 02/03 

10/00 کنترل  00/0  9/00  99/0  4/07  37/2  90/09  07/0  

 اضطراب
 49/2 39/00 01/2 39/02 1/2 4/00 0/0 70/09 آزمایش

09/00 کنترل  17/0  90/00  00/0  00/07  17/0  09/09  00/0  

 استرس
 99/2 00/02 02/2 49/02 91/2 29/00 40/0 90/09 آزمایش

0/00 کنترل  99/0  70/00  97/0  07 01/0  0/07  2 

 

 نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در نمرات افسردگی، اضطراب و استرس :3جدول 

 منبع اثرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

معنی 
 داری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

گی
رد

فس
ا

 

بین 
 آزمودنی

 022/3 324/3 014/3 914/3 940/1 0 940/1 پیش آزمون

 333/0 900/3 330/3 720/24 401/000 0 401/000 گروه

     902/01 29 129/420 خطا

درون 
 آزمودنی

 077/3 300/3 027/3 021/2 190/1 2 040/00 اثر زمان

پیش × اثر زمان
 آزمون

000/9 2 199/0 20/0 097/3 320/3 291/3 

گروه× اثر زمان  111/04 9 917/1 007/2 344/3 009/3 907/3 

ب
طرا

اض
 

بین 
 آزمودنی

 919/3 309/3 329/3 947/4 204/10 0 204/10 پیش آزمون

 333/0 119/3 330/3 140/20 902/909 0 902/909 گروه

     907/23 29 904/119 خطا

درون 
 آزمودنی

 000/3 004/3 330/3 410/9 999/00 2 114/09 اثر زمان

پیش × اثر زمان
 آزمون

199/01 2 900/09 024/9 327/3 037/3 090/3 

گروه× اثر زمان  990/99 9 790/02 032/4 330/3 007/3 700/3 

س
ستر

ا
 

بین 
 آزمودنی

 091/3 300/3 012/3 420/0 909/29 0 909/29 پیش آزمون

 333/0 919/3 330/3 209/20 204/070 0 204/070 گروه

     239/200 29 194/1070 خطا

درون 
 آزمودنی

 044/3 307/3 331/3 920/4 920/09 2 449/00 اثر زمان

پیش × اثر زمان
 آزمون

79/20 2 401/04 190/0 330/3 397/3 907/3 

گروه× اثر زمان  010/20 9 942/0 049/0 320/3 007/3 004/3 
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 پیگیری اول و دوم در مراحل پس آزمون، افسردگی، اضطراب و استرسنتایج برآورد پارامترها به تفکیک نمرات  :4جدول 

 B مرحله متغیر
خطای انحراف 

 استاندارد
t 

معنی 

 داری
 حجم اثر

توان 

 آماری

گی
رد

فس
ا

 

-400/4 پس آزمون  970/3  921/1-  330/3  974/3  333/0  

پیگیری 

 اول

029/4-  979/3  200/1-  330/3  940/3  777/3  

پیگیری 

 دوم

400/2-  900/3  107/0-  330/3  299/3  447/3  

ب
طرا

اض
 

-020/4 پس آزمون  000/3  200/1-  330/3  940/3  777/3  

پیگیری 

 اول

901/4-  749/3  999/1-  330/3  110/3  333/0  

پیگیری 

 دوم

099/0-  990/3  091/2-  003/3  403/3  479/3  

س
ستر

ا
 

-001/4 پس آزمون  042/3  940/4-  330/3  000/3  333/0  

پیگیری 

 اول

049/4-  040/3  729/4-  330/3  000/3  770/3  

پیگیری 

 دوم

102/4-  040/3  991/4-  330/3  002/3  779/3  

 

     بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش ذهن 

در فسردگی، اضطراب و استرس بر اآگاهی نوجوان محور 

نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله ی شیمی درمانی بود. 

تحلیل آماری در این زمینه نشان داد که تفاوت معناداری بین 

گروه آزمایش و گروه  افسردگی، اضطراب و استرسنمرات 

اثربخشی آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور کنترل در زمینه 

ن در نوجوانان مبتلا به سرطاسترس فسردگی، اضطراب و ابر ا

افسردگی، اضطراب و وجود دارد، به گونه ای که سطح 

 تحت تاثیر این درمان کاهش قابل ملاحظه ای یافت. استرس

این یافته ها با نتایج پژوهش های پیشین مبنی بر اثربخشی 

ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس همسو 

پژوهش کهریزی و همکاران ایج ؛ در این راستا نتمی باشد

( نشان داده است که آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش 24)

اضطراب و افسردگی و علائم جسمانی در بیماران مبتلا به 

تاثیر بر ( نیز 21شود. شهریاری و مهماندوست )آسم می

افسردگی و اضطراب دختران  آموزش ذهن آگاهی در کاهش

تاکید نموده اند.  به نظر  نوجوان دارای والدین طلاق گرفته

آگاهی را  توان آموزش ذهن می( 29حیدریان و همکاران )

آوری و کاهش نشخوار  ای موثر برای افزایش تاب مداخله

ج نتایبه سرطان پستان به حساب آورد.  لاذهنی زنان مبت

 ( در همین راستا نشان29پژوهش بخشی پور و رمضان زاده )

 و اضطراب و افسردگی کاهش بر آموزش ذهن آگاهی دادکه

مؤثر است.  ام اس به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود

 استفاده از آموزشمی توان با  ( بیان داشته است20دهستانی )

افسردگی، اضطراب و استرس دانش آموزان را  ،ذهن آگاهی

( و  27) و همکاران . نتایج پژوهش های اکبریکاهش داد
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اثر بخشی آموزش ذهن ( حکایت از 03) و همکاران مرادی

آگاهی بر کاهش استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به 

( نیز بر تاثیر 00) و همکاران جنسنرا داشتند.  سرطان پستان

مثبت آموزش ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب و استرس 

( معتقدند 02. مک کنزی و کوکوسکی)تاکید نمودندشغلی 

روان درمانی از طریق  کین به عنواآموزش ذهن آگاهی 

اس و تمرکز حو شیافزامنجر به  رییتغ یاحتمال یها سمیمکان

ی، و در نتیجه کاهش افسردگی می منف یکاهش افکار تکرار

( در پژوهش های خود بیان داشته 04و رد )( 00گردد. کیم )

آموزش ذهن آگاهی بر بیماران مبتلا به درد مزمن که از  اند

ی م و این گروه اضطراب و افسردگی رنج می برند موثر است

توانند از ذهن آگاهی در برنامه های درمانی خود بهره جویند. 

( نیز آموزش ذهن آگاهی را برای 01) و همکاران برنستروم

 رسافزایش بهزیستی روان شناختی و کاهش علائم است

 و . برونفرندبیماران مبتلا به سرطان مفید گزارش نمود

یان بهم راستا با یافته های پژوهش حاضر ( نیز 09) همکاران

کنند آموزش ذهن آگاهی بر افسردگی مزمن  افراد مبتلا می

 بسیار اثربخش بوده است.

می توان بیان نمود هنگامی که  در تبیین این یافته ها    

رطان احساس افسردگی می کند دچار افکار نوجوان مبتلا به س

 آموزشمنفی می شود و به هر چیزی از دید منفی می نگرد. 

باعث تقویت توجه بدون قضاوت  نوجوان محور یذهن آگاه

(. از آنجایی که 27به چیزی خاص در زمان حال می باشد )

افسردگی در نوجوانان به صورت زودرنجی و گاهی اوقات 

رفتارهای لجبازی مقابله ای بروز می یابد آموزش ذهن آگاهی 

به آنان کمک نمود تا بتوانند از طریق فن یافتن فکری که در 

آن احساس بهتری دارند افکار منفی خود را تشخیص داده و 

رتی این دوره آموزشی به این افراد آنها را از بین ببرند. به عبا

کمک نمود تا آگاهی خود را نسبت به افکار منفی افزایش 

داده و تمرکز خود را بر چیزی که در حال حاضر احساس 

بهتری ایجاد می کند تغییر دهند. ذهن آگاهی نوجوان محور 

به بیماران آموزش داد که می توانند هر زمانی که متوجه 

ینی و یا افسردگی شوند از طریق توجه احساس ناامیدی، غمگ

به محتوای افکار ارزیابی نمایند که آیا این افکار به طور مزمن 

منفی هستند و توضیح دهند این افکار چگونه به احساس 

گردند خلق خود را تغییر دهند و بیشتر احساس منفی منجر می

خنثی یا مثبت داشته باشند. زمانی که این کار مکرراً انجام 

ود به تدریج این فرایند، مغز را دوباره سیم پیچی کرده و به ش

 (. 09صورت خودکار به افکار مثبت بیشتری فکر می کند )

در مورد ساز و کار آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور      

بر اضطراب نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله شیمی درمانی 

کل به چهار ش یان به سرطانلادر مبتباید بیان نمود اضطراب 

 ی اضطراب موقعیتی مرتبط با جنبه ؛کند مختلف بروز می

ترسناک بیماری یا درمان، اضطراب وابسته به بیماری، 

ل ل اضطرابی از قبلااضطراب وابسته به درمان و تشدید اخت

. آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور به نوجوانان کمک موجود

سیستم  تنفس می کند از طریق فنون تنفس و آگاهی نسبت به

عصبی سمپاتیک را که در هنگام اضطراب بسیار برانگیخته 

می شود را آرام می کند. تمرینات ذهن آگاهی نوجوان محور، 

ذهن آشفته نوجوانان را آرام کرده و بر آن دسته از افکار و 

احساسات درونی تمرکز دارد که می توانند گاهی اوقات )نه 

بتلا به سرطان افزایش همیشه( اضطراب را در نوجوانان م

دهند چراکه اضطراب در اغلب موارد منجر به از دست کنترل 

در آنها شده و از مضطرب بودن خود دچار اضطراب می 

کنند اضطراب و نگرانی بر افکار و زندگی شوند و احساس می

آنان چیره خواهد شد. در آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور 

انال به نوجوانان کمک با استفاده از تکنیک عوض کردن ک

نمود تا چیزهایی را که برای آنها آرامش بخش و دلپذیر است 

تشخیص دهند و هر گاه از احساس اضطراب خود آگاهی 

یافتند بر چیزهایی که مورد شناسایی واقع شدند تمرکز کنند. 

به تدریج با عوض کردن کانال از موقعیت استرس زا به افکار 
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کشی شده و فرد کمتر مضطرب  تر، ذهن دوباره سیمآرام

 (. 09گردیده است )

 همچنین در مورد اثر بخشی این درمان بر استرس نوجوانان   

نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله شیمی درمانی باید بیان 

بر تغییر آگاهی  در آموزش ذهن آگاهی نوجوان محورنمود 

 د مییی جدید با افکار به جای تغییر آنها تأک و ایجاد رابطه

 این توانایی بهدهد. میشود که نشخوارهای ذهنی را کاهش 

واسطه پرورش دو مهارت مهم پذیرش تجارب درونی افکار، 

های بدنی ناخوشایند و عدم اجتناب از این احساسات و حس

آموزش ذهن آگاهی های اثر یکی از مکانیسم. تجارب است

ی از متفاوتی  برای افزایش پذیرش، ارایه شیوهنوجوان محور 

رد ای که ف گونه به .هیجانات، درد و پریشانی است با مواجهه

ای خالی از  کند تا به تجارب خود به شیوهرا ترغیب می

و از این طریق میزان کند  قضاوت و در زمان حال توجه

رسد به نظر می(. 41)دهدناراحتی روانشناختی را کاهش می

آموزش ذهن آگاهی شیوه متفاوت ارتباط با هیجانات که در 

شود بر هیجانات ناخوشایند آموزش داده مینوجوان محور 

آموزش ذهن به علاوه است. مؤثر بوده نظیر استرس آنها 

 زملابردن خودآگاهی  لاعنصر اصلی باآگاهی نوجوان محور 

های مطلوب در شرایط بحرانی برای توانمندسازی و پاسخ

می باشد و  و استرس برای جلوگیری از تجربه اضطراب

همواره به عنوان یک محرک قوی دائمی پیش گیرنده عمل 

شیوه متفاوتی از . آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور، کندمی

مواجهه با افکار ناکارآمد و هیجانات وابسته به آن نظیر 

تواند در رهاسازی کند. این رویکرد میرا ارائه میاسترس 

گوهای رفتاری ناسالم افراد از افکار اتوماتیک، عادت ها و ال

. ایفا کند استرسکمک کند و از این رو نقش مهمی در کاهش 

در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه، از شیوه ذهنی آگاه شده و 

برای  .گیردمهارت های شناسایی شیوه های مفیدتر را فرا می

ام یکی انج شودذهن آگاهی دو شیوه اصلی در نظر گرفته می

 آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور،در دادن و یکی بودن. 

که در لحظه حال، ذهن را از یک شیوه به  گرفتیاد  بیمار

 آموختندسوی شیوه دیگر حرکت دهد. در همین راستا افراد 

که چگونه به شکلی متفاوت با افکار ناکارآمد و غیرمنطقی 

و هیجانات و احساسات  محدودیت های بیماری سرطاننظیر 

 ارتباط برقرار کنند. در واقع هدف استرسمنفی خود نظیر 

، تغییر محتوای افکار آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور

نیست بلکه هدف، ایجاد یک نگرش یا رابطه متفاوت با افکار، 

احساسات و عواطف می باشد که شامل حفظ توجه کامل و 

لحظه به لحظه و نیز داشتن نگرش همراه با پذیرش به دور از 

درمانی با ایجاد تراوش های فکری  قضاوت است. این روش

و عاطفی از آسیب پذیری و حساسیت های غیرمنطقی در 

موقعیت های استرس زا می کاهد. در مجموع به نظر می رسد 

، خود کنترلی توجه باشد چرا که این درمان مکانیسم اصلی

متمرکز کردن مکرر توجه روی یک محرک خنثی مثل تنفس، 

( 44)کابات زین . آوردجود مییک محیط توجه مناسبی به و

با فراهم آوردن در این درمان معتقد است فنون ذهن آگاهی 

کاهش  ی ولانفرصتی برای مراقبه در افزایش آرام بخشی عض

 .دناسترس مؤثر می باشو نگرانی 

 از آنجایی که به طور معمول هر پژوهشی با محدودیت    

 محدودیتهایی روبه است، بنابراین پژوهش حاضر نیز با 

ها محققان دیگر  هایی مواجه بوده که شناخت این محدودیت

 دست را یاری می ینا ازهایی را در اجرای سایر پژوهش

به ی آماری این پژوهش محدود  رساند. از آنجایی که جامعه

بوده لذا، امکان تعمیم نتایج به کل نوجوانان مبتلا به سرطان 

 .از جمله محدودیتهایی روبه روستجامعه نیز با محدودیت

توان به عدم امکان همتا سازی از لحاظ شدت  های دیگر می

نگی فره و بیماری و نوع سرطان، وضعیت اقتصادی، اجتماعی

 های پژوهش در مجموع با توجه به یافته. بیماران اشاره نمود

تواند به  می آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور، حاضر

تفاده از تسهیل سازی درمانگران این امکان را بدهد با اس

ر های معتب ت درمانی قادر به ارائه تمرینات و تکنیکلامداخ

های  ی درمان و مناسب در کاربران گردند و از آن در عرصه

 . روانشناختی بهره گیرند
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Effect of Adolescent-Centered Mindfulness Training on Depression, 

Anxiety and Stress among Adolescents with Cancer at the 

Chemotherapy Stage 

 
Shayesteh Sharifpour1, GholamReza Manshaee2*, Ilnaz Sajjadian3 

 

Abstract 

Background and Objective: Cancer patients are experiencing 

psychological problems because of the nature of the disease, the 

stages of treatment and their experinces of severe pain. Hence, it is 

important to reduce these problems in order to facilitate the treatment 

of cancer. Therefore, the present study was conducted with the aim 

of evaluating the effectiveness of teaching adolescent mindfulness 

education on depression, anxiety and stress in adolescents with 

cancer at the chemotherapy stage. 

Subjects and Methods: The present study was a quasi-experimental 

design with a post-test pretest design with control group and follow-

up stage. The statistical population of cancer patients in the 

chemotherapy stage referred to the private clinics of cancer treatment 

in Isfahan in 2017-2018; 30 of whom were selected by available 

method and divided into two groups and were run through a DASS-

21 pre-test questionnaire. The experimental group received eight 60-

minute weekly training sessions on adolescent mindedness 

education, but did not manage for the control group. After 

completion of the intervention, a post-test, a seven-day follow-up, 

and one-month follow-up. 

Results: The findings indicated a significant difference between the 

two groups in depression, anxiety and stress (P<0.001). The effects 

of this treatment were constant during the first and second follow-up 

period. 

Conclusion: The results of data analysis showed adolescent-

centered mindfulness training can have a significant effect on 

decreasing depression, anxiety, and stress in adolescents with cancer 

at the chemotherapy stage. Therefore, this method has implications 

for improving the psychological state of adolescents with cancer at 

the chemotherapy stage. 

 

Key words: Adolescent-centered mindfulness training, Depression, 

Anxiety, Stress, Cancer. 
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