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  اثربخشی درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی کنترل درد مزمن بر عملکرد

  اجتماعی زنان مبتلابه سرطان پستان –روانی 

 *1عبدالحسن فرهنگی

  چکیده

پژوهش تعیین اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل درد مزمن بر عملکرد هدف از : هدف  

پس آزمون بود. –نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  :روشاجتماعی زنان مبتلابه سرطان پستان بود. -روانی 

گیري در دسترس هروش نمون .بود نفر ) 3100( 1397سالتیر در  7جامعه شامل زنان مراجعه کننده به بیمارستان 

نفر)  قرار گرفتند. ابزار پژوهش 15نفر)  و کنترل(15نفر گزینش و به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش ( 30

) SF-36)،کیفیت زندگی(1992) ون کوروف، دورکین و لیریسک (CPQدرجه بندي درد مزمن ( هايپرسشنامه 

جلسه درمان ذهن 8بود. گروه آزمایش در  ) GDS)(1982و علائم افسردگی گلد برگ( )1992ویر و شربورن(

 یافته ها: گرفت. صورت)  MANCOVAها از طریق کوواریانس( . تجزیه و تحلیل دادهداده شدآگاهی شرکت 

داري اجتماعی در پس آزمون تفاوت معنی -نتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل در نمرات عملکرد روانی

درمان ذهن آگاهی کنترل درد مزمن بر سلامت روانی، نقش عاطفی، عملکرد  نتیجه گیري:). p<0/05وجود دارد،(

   .بوداجتماعی، سرزندگی و درمان دردهاي مزمن زنان مبتلا به سرطان پستان موثر 

  

  اجتماعی، سرطان پستان -درمان شناختی ، ذهن آگاهی ،درد مزمن، عملکرد روانی :هاي کلیديواژه

  

  مقدمه 

-ن طراحی و مورد بررسی قرار گرفتهمروانشناختی، الگوهاي متنوعی در مورد درد مز هايدرمانزمینه در 

مبتنی بر ذهن  درمان شناختیدرمانهایی که در دو دهه اخیر مورد توجه قرارگرفته است،  از بین، ستا

 افراد از وسیعی دامنه )براي 1994 ( 2زینباشد که نخستین بار توسط کابات می ) MBCT(2آگاهی

در حال حاضر دو رویکرد رسمی به  ارایه گردید. 3و درد مزمن فشار روانیلات مرتبط با لااخت به مبتلا
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درمانی شناخت و  )MBSR(  4روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی اند ازذهن آگاهی عبارت

آسیاي شرقی یعنی بودایسم سنت هاي کهن مراقبه از  رویکردها ین ا (MBCT )  مبتنی بر ذهن آگاهی

بات ا(کاقتباس شده است که انسان ازآن براي آزادي خود از رنج روز افزون و درد هاي موجود سود می برد

منظور را به MBCT ، روش5مارك ویلیامز، جان تیزدل و زیندل سگال 2002 سالدر  .)1994زین، 

و نشان دادند که بین شناخت،هیجان و درمان، پیشگیري و جلوگیري از بازگشت افسردگی توسعه دادند

عنوان  به ضرورت گنجاندن ذهن آگاهی به )2003و کابات زین ( 6دیویدسون .ذهن ارتباط وجود دارد

ند ونشان دادند که ذهن آگاهی در عملکرد تاکید کرد هاي روانشناختیهاي اساسی درمانیکی از مولفه

درمانی است که بر توجه هدفمند، غیر قضاوتی، همراه با ذهن آگاهی فرایندي  سیستم ایمنی موثراست .

پذیرش تجارب و اعتراف به آن و زیستن در لحظه اشاره دارد و از میزان هشیاري محدود شده و رفتارهاي 

هاي ذهن آگاهی، فرد نسبت به  ه واسطه انجام تمرینب .کاهدکننده به گونه معناداري می پریشان

هاي روزمره آگاهی یافته و زمینه لازم جهت آگاهی لحظه به لحظه از الیتکارکردهاي خودکار ذهن و فع

ذهن آگاهی در  ).2012سگال و همکاران، (گردد کنترل آنها فراهم می آن افکار و احساسات و به طبع

تعاملی هنرمندانه بین فرایندهاي بدنی،  وباشد کنشی دو سویه قادر به بهبود سلامت روان و جسم می

تواند سلامتی و بـه عـلاوه بـا افزودن وضوح وحیات به تجربیات می، نمایدهیجانی برقرار می شناختی و

کـه افـزایش  داده اند پژوهشگران نشان). 2011، 7گروسمن و همکاران. (شادمانی را به همراه داشته باشد

(کرامر و باط داردافسردگی ارتو اضطراب،آگاهی با انـواع پیامـدهاي سـلامتی نظیـر کـاهش درد ذهن 

ها و الگوهاي ، عادتخود کارتوانـد در رهاسـازي افـراد از افکـار آگاهی میذهن . )82012همکاران 

بسیاري از می نماید. از ایـن رو نقش مهمی در تنظیم رفتاري ایفا  ، ه باشدندنرفتاري ناسالم کمک ک

گري را در سـلامت و مشاهده ذهنحضورشناسی روانـی و روان درمانی اهمیت آگاهی، هاي آسیبنظریه

عنوان سبکی براي زندگی، با استفاده ذهن آگاهی به). 2011، 9(برون ورایان  به اثبات رسانده اندروانی 

هاي دوگانه کند تا با وضعیتشود به افراد کمک میاي که در زندگی روزمره ادغام میهاي مراقبهاز تمرین

 یافته استفاده کنند. با این روش افراد متوجهصورت یک ذهن انسجامها بهنذهن آشنا شوند و آگاهانه از آ

هاي توانند فکر کردن خود را مشاهده کنند. از طریق مراقبهکنند، بلکه میها تنها فکر نمیشوند که آن می

هاي بهطور مراقرسمی (نظیر مراقبه تنفس و بدن، مراقبه یوگاي هوشیارانه و مراقبه وارسی بدن)، همین

د که همه نگیرافراد یاد می،غیررسمی (نظیر خوردن، قدم زدن، دوش گرفتن) و تمرینات عادت شکن 

ناتوانی در عدم حضور در لحظۀ اکنون  ).20121،(ویلیامز، پنمن ببینند» اکنون«و » اینجا«زندگی را در 

هاي معقول و ائۀ پاسخشود بین فرد و واقعیت فاصله افتد و امکان درك صحیح موقعیت و ارمی موجب
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هاي علمی متعدد نشان داده است که علت بسیاري از مشکلات روانی پژوهش .هشیارانه از او سلب گردد 

که افراد ذهن آگاه شان است، درحالیلحظه زندگیبهجا و همین لحظهها در همینافراد، عدم حضور آن

کنند و توانائی زیادي در مواجهه با دامنۀ ك میواقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادرا

هایی با مؤلفه آگاهی ذهن .ها (اعم از خوشایند و ناخوشایند) دارند اي از تفکرات، هیجانات و تجربهگسترده

شامل اهدافی سروکار داشته ونظیر پذیرش (واقعیت)، حضور (در زمان حال)، اجتناب (از نشخوار فکري) 

برخلاف بسیاري از مکاتب  .ی و آگاهی از خود و محیط همراه با تعدیل ذهن استهمچون ارتقاي بهزیست

هاي روانشناسی مثبت، هدف از کاربرد حضور ذهن، کمک درمانی و البته همخوان با اهداف و مفروضهروان

در زا و یا درجا ماندگی ساز قرار گرفتن فرد در ذهنیت آسیببه آگاه شدن از فرایندهایی است که زمینه

 ذهن آگاهی را آگاهی و توجه تقویت )2012( پنمن و ). ویلیامز1387، امیديهاي ذهنی است (آن حالت

توجه غیر قضاوتی، پذیرندگی نسبت به  شاملابعاد محوري آن که دانند شده به تجربه در حال وقوع می

) 2010و همکارانش ( 3). شاپیرو2009، 2والش( .می باشدتوجه، عدم واکنش گري، توانایی توصیف تجربه 

. ندکیفیت رساند 12ها را به بات زین، مجموع آناکیفیت مطرح شده از سوي ک 7کیفیت به  5با افزودن 

اند از: عدم قضاوت، پذیرش، صبر، اعتماد، باز بودن، رهاسازي، آرامش، سخاوت، ها عبارتاین کیفیت

یک عامل زیربنایی مهم براي رسیدن به  ذهن آگاهی .همدلی، سپاسگزاري، مهربانی عاشقانه و ملایمت

رهایی است؛ زیرا روشی مؤثر و قوي براي خاموش کردن و توقف فشارهاي دنیا و یا فشارهاي ذهنی خود 

یکی از اصول مهم در  ).2009، 4نیساز بسیاري از اختلالات روانی هستند (کرباشند که زمینهفرد می

طورکلی به خیلی چیزها اهی معتقد است که انسان بهاست. رویکرد ذهن آگ» رها کردن «حضور ذهن 

 مسئله این …اي خاص، یک منظره، یک خواسته و چسبیده است: به باورها، رویدادهاي خاص، زمانه

 اما. کندمی تشدید را بر زندگی کنترل دادن دست از و احساس سازدمی درمانده پذیر وآسیب را هاآن

ها آگاهی و پذیرش بیشتري کسب کنند که افراد یاد بگیرند این مسائل را رها کنند و نسبت به آن زمانی

نظریه سلامت روانی را با  این.تر بررسی خواهند کردتر و گشوده مشکلات و مسائل را با ذهنی شفاف

تمرکز و آگاهی هاي شناختی و هیجانی ذهن و همچنین توانایی فرد براي رهایی از درگیري در فعالیت

سنجد. این وضعیت به وجود دارد و درگیر نشدن با گذشته و آینده می از چیزهایی که در حال حاضر

جاي اجتناب آورهاي کنونی و احساسات پریشان کننده بهدهد که در مواجهه با استرسمراجع امکان می

ذهن آگاهی به افراد کمک  .ندها، از ذهنیت منعطف و پذیرا استفاده کتر شدن آنو درنتیجه طولانی

ها جزء ثابت و دائمی هاي منفی ممکن است رخ دهد، اما آنکند تا این نکته را درك کنند که هیجانمی

جاي آنکه به رویدادها به طور غیرارادي و دهد تا بهشخصیت نیستند. همچنین به فرد این امکان را می
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). علاوه بر این فرد با مشاهده 1،2010(امانوئل و همکاران بدون تأمل پاسخ دهد، با تفکر و تأمل پاسخ دهد

هایی نیستند که وابسته به عناصر بیرونی یابد که خوشحالی یا غم کیفیتدقیق واقعیت درونی خود درمی

هاي ذهنی افتند که فرد وابستگی به افکار، موضع گرفتنو تغییرات دنیاي بیرون باشند و زمانی اتفاق می

آور یا هاي لذتموقعیتشده را رها کند و درنتیجه رفتارهاي خودکاري که براي رسیدن بهاز پیش تعیین

ذهن آگاهی ضمن اینکه به  .دهد، را کنار بگذارد و به رهایی برسدهاي دردناك انجام میفرار از موقعیت

آن را با  نماید تا بفهمد چگونه آرامش و رضایت را دوباره از عمق وجودش کشف کرده وفرد کمک می

تدریج خود را از کند تا بهاش مبدل نماید؛ به او کمک میاش آمیخته و به سبک زندگیزندگی روزمره

هایی نگرانی، اضطراب، خستگی، افسردگی و نارضایتی نجات دهد. این رویکرد معتقد است که هرکس دوره

شود که به احساس شفقت دلانه میرنج دارد؛ این درد و رنج با آگاهی ذهن، تبدیل به رنجی هم و از درد

اي صورت هیجان فرسوده کنندهکه بدون ذهن آگاهی، بهگردد، درحالینسبت به خود و دیگران منتهی می

آرمسترانگ شود (شده و با احساس درماندگی شدید همراه میشود که با تلخی و خشم آمیختهتجربه می

کند تنها از افسردگی جلوگیري میکه ذهن آگاهی نه اندعلمی نشان داده پژوهش هاي ).2016، 2و ریمز

پذیري و عصبانیت  ، اضطراب، افسردگی، تحریکنگرانیبلکه اثرات مثبتی بر روي الگوهاي ذهن درزمینه 

مراقبه در آموزش و تفهیم ذهن آگاهی از اهمیت زیادي برخوردار  ).20113هولیز و کولامسیمودارند (

نماید تا بر روي یک اي است که ذهن سرگردان را تربیت میهاي روزانهاست. منظور از مراقبه تمرین

خود انجام صورت خودبهبه ومتمرکز شود. تنفس، عملی که به طور طبیعی  )غالباً تنفس(موضوع واحد، 

آید و الگوي احساسات درونی را صورت لنگري براي حضور در اینجا و اکنون درمیشود، در مراقبه بهمی

مثال عنوانشود؛ بهگذارد. زمان مراقبه هاي رسمی با توجه به اهداف هر رویکرد تعیین میش میبه نمای

مراقبه وارسی بدن بین  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیو کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در

هشت  شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی )،2010بات زین اکشد (کدقیقه طول می 60تا  45

کشد. در طی این هشت هفته، جلسات هفتگی وجود دارد که دو ساعت طول هفته طول می

دقیقه  30تا  15که همین مراقبه در آموزش ذهن آگاهی . درحالی)2017، 4(هوریش و همکاران کشدمی

ول دقیقه ط 3است که تنها  5ايدقیقهشود. پرکاربردترین مراقبه غیررسمی، فضاي تنفسی سهانجام می

ها لازم توان حتی تا یک دقیقه کاهش داد. آنچه براي انجام مراقبهکشد و در مواقع اضطراري آن را میمی

ها مسئله موفقیت یا شکست ها پیچیده نیستند و در انجام آناست صبر، استقامت و تعهد است. مراقبه

                                                           

1 Emanuelle  and others            2- Armstrong & Rimes         3- Hollis & Colosimo              4- Horesh and others        

5-Three Minute Breathing Space 
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ازي نیست اما مشاهده غیر سهر چند هدف اصلی ذهن آگاهی آرام ).2012مطرح نیست (ویلیامز و پنمن،

شود. مراقبه ذهن قضاوتی رویدادهاي منفی درونی یا برانگیختگی فیزیولوژِي باعث بروز این حالت می

سودمند در کارکرد  تشود که باعث ایجاد عواطف مثبت و اثرااي از مغز میآگاهی باعث فعال شدن ناحیه

سرطان بیماري است که با تغییر شکل طبیعی . )2003،و کابات زین شود (دیویدسونسازي بدن میایمن

-رطان پستان شایعسگردد. در بین انواع مختلف سرطان، آغاز می DNA سلول به وسیلۀ جهش ژنی در

زن، یک نفر در  9تقریباً از هر . ساله است 35-55 ها و دومین علت مرگ در زنان ترین سرطان در خانم

سرطان پستان داراي پنج . )2012 1(گارلند و همکاران شودمبتلا می پستان طول عمر خود به سرطان

در مورد شیوع بیماري در ایران آمار دقیقی موجود نیست ولی مطالعات انجام شده نشان مرحله است.

-بیماري جمله سرطان پستان از در ایران می باشد. دومین نوع سرطان شایع پستاندهد که سرطان می

ترس و  علت اصلیموضوع مرگ برداشتن سینه و کند. ی ایجاد میشدید روان مشکلاتهایی است که 

کند: از چندین مرحلۀ مختلف روانی گذر می فردباشد. در مواجهه با این بیماري ، بیمار می شدید اضطراب

شود، امیدهاي کوچکش ریزد، گیج و سردرگم میبه ناگاه دنیاي زن مبتلا به سرطان فاجعه وار فرو می

است که هیچ کس احساسات او را عمیقاً  یشرایطچنین در .هاي بزرگ رنگ می بازدیديدر برابر ناام

مستلزم تحمل فشار عاطفی قابل توجهی ناشی از این بیماري زندگی با درد مزمن . از طرفی کنددرك نمی

هاي درد توانایی .شودخواست مداوم فرد براي رهایی از آن در بیشتر اوقات دست نیافتنی می زیرااست 

ضعیف روحیه آشفتگی روانشناختی ستیز درونی ، ت  موجباین امر  اده،دعاطفی و هیجانی فرد را کاهش 

. به طوري که فرد مبتلا احساس ناتوانی گرددبیمار، احساس ناامیدي، درماندگی و افسردگی در وي می

ق با تغییرات شرایط شود و قدرت تطبیکند به شدت غیرفعال و ناتوان میو بی علاقگی به زندگی می

نهایتا بیماري بر کیفیت زندگی  گیرد.زندگی را از دست می دهد واز جریان طبیعی زندگی فاصله می

، ( حسنی و همکاران اجتماعی فرد می گردد –تاثیر منفی گذاشته و موجب اختلال درعملکرد روانی 

درد .  از جمعیت جهان استاي دردهاي مزمن و عود کننده مشکلی اساسی براي بخش عمده .) 1396

اما بعد از حداقل شش  ،شودعنوان درد حاد در پاسخ به بیماري یا صدمه خاصی شروع می مزمن اغلب به

شود. هیچ کدام ترین فشار روانی باشد که انسان با آن رو به رو میپذیرد. شاید درد عمومیماه پایان نمی

 اگرچه شیوع سرطان پستان). 2007، 2(اسوانسن .نیستنداز علائـم جـسمانی دیگـر بـه فراگیـري درد 

 -اما پیشرفت سریع اقتصادي. کمتر از کشورهاي غربی استبه دلیل سبک زندگی سنتی زنان در آسیا 

شدن سبک زندگی و افزایش خطر سرطان پستان اجتماعی، منجر به غربی -اجتماعی و تغییرات فرهنگی

شوند دار میآسیا زنان، فرزندان کمتري دارند؛ در سنین بالاتري بچه امروزه در چنان کهدر آسیا شده است؛
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-یلات روانلادر بین اخت). 1396( نوروزي و همکارانکنند تري را تجربه میزمان شیردهی کوتاه و مدت

اختلال افسردگی گزارش ناشی از سرطان پستان در بین زنان بیشترین میزان رابطه بین درد  اجتماعی

و  ناشی از سرطان پستاندهدکه ارتباط ثابتی بین درد سلامت نشان می روانشناسی طالعاتشده است. م

هاي مؤلفهدر واقع درد . ممکن است شدت درد ادراك شده را بدتر کند افسردگی نیزافسردگی وجود دارد.

زنان  اجتماعی -و مشکلاتی را براي عملکرد روانی  گیردشناختی را در برمی-حسی، عاطفی، و قضاوتی

). باتوجه به شیوع سرطان سینه در بین زنان کشور و دردهاي ناشی از 1392نماید. (محمدي، ایجاد می

هاي درمانی مناسب که  یافتن روش اجتماعی زنان می گردد. -رد روانیآن که موجب اختلال در عملک

 درمانپژوهش شامل :   .فرضیه هاي بیماران را در سازگاري مؤثر با درد یاري دهد، بسیار با ارزش است

 موثر پستان سرطان به مبتلا زنان روانی سلامت بر  مزمن درد اگاهی کنترل بر ذهن مبتنی شناختی

 سرطان به مبتلا زنان عاطفی نقش بر درد مزمن کنترل اگاهی ذهن بر شناختی مبتنی است. درمان

 زنان اجتماعی عملکرد دردمزمن بر کنترل اگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان « است. موثر پستان

 درمان بر درد مزمن کنترل اگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان است. موثر پستان سرطان به مبتلا

 کنترل اگاهی بر ذهن شناختی مبتنی درمان.  است موثر پستان سرطان به مبتلا زنان مزمن دردهاي

دهد .شواهد پژوهشی نشان می است موثر پستان سرطان به مبتلا زنان اجتماعی روانی برعملکرد دردمزمن

که زنان مبتلا به سرطان پستان در برابر موقعیت هاي تهدید کننده زندگی نه تنها احساس درماندگی، 

کنند بلکه در روابط اجتماعی و مناسبات خانوادگی نیز از ابراز وجود کم و ناتوانی و بی علاقگی می

رسد که ابتلا به سرطان پستان پیامدهاي روانشناختی منفی می بیمارگونه برخوردار هستند. به نظر

(به نقل از حسنی) نشان داد که زنان مبتلا به سرطان پستان در  1متعددي دارد. در این راستا کوپر

هاي مناسبات اجتماعی تعارض انگیز از مهارت هاي ارتباطی و ابراز وجود ضعیفی برخوردار بوده و از حالت

(به نقل از حسنی)  نشان داد که زنان در معرض 2برند. همچنین نتایج پژوهش نیلسونج میدفاعی خود رن

ابتلا به سرطان پستان در موقعیت هاي بین فردي اضطراب انگیز، قدرت دفاع از خود را نداشته و ازقرار  

ن ) در پژوهشی با عنوا1396گرفتن در چنین موقعیت هایی اجتناب می کنند. حسنی و همکاران (

» اثربخشی شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی در ابراز وجود زنان مبتلا به سرطان سینه«

نشان دادند که در پس آزمون، میانگین نمره کلی ابراز وجود در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل و 

در پژوهشی با )  1396شفیعی و همکاران ( معنادار بود.  ) < p 1/0در سطح معناداري ( F  مقدار

اثر بخشی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش فاجعه آمیزي و شدت درد در بیماران «عنوان

 باپس آزمون  -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون اي مطالعه در» اسکلتی -داراي درد مزمن عضلانی
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که آموزش ندنشان داد ، زجامعه بیماران مبتلا به درد مزمن مراجعه کننده به کلینیک تخصصی درد تبری

تمرکز و آگاهی از چیزهایی که در حال حاضر تمرکز و آگاهی مهارت هاي ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 

) 1396صناعی و همکاران ،( .است فاجعه آمیزي و شدت درد بیماران موثراز چیزهایی که در حال حاضر 

آگاهی بر خودکارآمدي، استرس  اثر بخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن«پژوهشی با عنوان 

تایج نشان داد که درمان انجام دادند.  ن»ادراك شده و جهت گیري به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

 و زندگی به داري موجب افزایش جهت گیري مثبت کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به طور معنی

نوروزي و همکاران  .شد پیگیري و آزمونپس يمرحله در آزمایش گروه در شده ادراك استرس کاهش

جویی هیجانی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نظم«) در پژوهشی با عنوان 1396(

صورت معناداري که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به دادند نشان »بیماران مبتلا به سرطان پستان

) در پژوهشی 1392آزمایش شد. معصومیان و همکاران (موجب بهبود نظم جویی هیجانی بیماران گروه 

کننده مبتلا به درد مزمن مراجعهتاثیر درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران «با عنوان 

منجربه  ، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهینشان دادند که  هاي درد شهر تهرانبه کلینیک

یري راهبردهاي کنار آمدن با درد در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن میکارگبهبود کیفیت زندگی و به

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر «با عنوان  )1392پژوهش عبدالقادري و همکاران ( نتایج  .شود

اختی ـ رفتاري بر کاهش درد، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به کمر درد نآگاهی و درمان شذهن

آگاهی و رفتار درمانی شناختی بر کاهش ر دو روش درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهناز تأثی ،»مزمن

)تحت عنوان تاثیر درمان تعدیل 1393پژوهش زارع و همکاران( .کنددرد، افسردگی و اضطراب حمایت می

شده شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر فاجعه پنداري ،پذیرش و شدت درد بیماران مبتلا به 

فیبرومیالژیا نشان داد که ذهن آگاهی براي درد در کاهش فاجعه پنداري و شدت درد و افزایش پذیرش 

)  نشان داد که  1391درد بیماران مبتلا به فیبرو میالژیا موثر بوده است.پژوهش مومن زاده و همکاران (

ه است. کریستینا و ذهن آگاهی در کاهش میزان افسردگی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن موثر بود

) در پژوهشی نشان دادند که ذهن آگاهی در بیماران مبتلا به سرطان موجب کاهش 2016( 1همکاران

) در پژوهشی 2014( 2اختلالات روانی از جمله افسردگی، اضطراب، روان رنجوري و ... می گردد. پیتر

رابر شدت درد افزایش داده ، توانبخشی تواند دوام و پایداري افراد را در بکند که ذهن اگاهی میبیان می

تواند به عنوان یک روش درمانی مقرون زنان مبتلا به سرطان پستان را بهبود بخشد. این روش درمانی می

توان براي به صرفه براي زنان مبتلا به سرطان پستان در نظر گرفته شود و تا حدودي از این روش می

) در پژوهش 2012و همکاران ( گارلند جامعه و خانواده بهره برد.بهبود عملکرد روانی اجتماعی زنان در 
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که راهبرد مقابله فاجعه آفرینی با ذهن آگاهی همبستگی منفی دارد و با افزایش ذهن کنند خود بیان می

آگاهی فاجعه آفرینی کاهش می یابد همچنین در پژوهش مذکور نشان داده شد که فاجعه آفرینی در 

در پژوهش خود نشان داد انعطاف پذیري ) 2012(3کارلسون .ی داري یافته استپس آزمون کاهش معن

.کرامر و همـراه اسـت ي هاي جسمانیشناختی و ذهن اگاهی بالاتر بـا رنـج و نـاتوانی کمتـر در بیمـار

) در پژوهشی نشان دادند که ذهن آگاهی موجب کاهش احساس درد می شود. ویلیامز 2012(4همکاران

)در پژوهشی نشان دادند که ذهن آگاهی در ارتقاء سلامت روانی موثر است.فلمد من 2011(1و همکاران

)در پژوهشی نشان داده است که ذهن آگاهی موجب کاهش افکار تکرار شونده می 2010(2وهمکارن 

در پژوهشی اثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را ) 2007شود. گروسمان و همکاران (

هاي عمومی بهزیستی شامل کیفیت زندگی، راهبردهاي مقابله با درد، اضطراب و افسردگی مورد بر جنبه

بهبودي معناداري را در درد، کیفیت زندگی، راهبردهاي مقابله با درد و افسردگی نتایج  .بررسی قرار دادند 

د. هدف پژوهش شاین نتایج در مرحله پیگیري فقط براي کیفیت زندگی معنی دار گزارش  .دادنشان 

اجتماعی -حاضرتعیین اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل درد مزمن بر  عملکرد روانی

  در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.       

  روش اجراي پژوهش

 جامعه پس آزمون و گروه کنترل بود. –روش پژوهش در قالب یک طرح نیمه آزمایشی؛ با پیش آزمون  

 درمانی تشخیصی مرکز آنکولوژي بخش به ) نفر 3100 کننده( مراجعه زنان ي کلیه شاملآماري 

بودند.با استفاده از نمونه گیري  در دسترس از بین  1397 سال تهران دربهار وتابستان تیر 7بیمارستان 

صادفی نفر ازافرادي که داراي ملاك هاي ورود ي پژوهش بودند انتخاب وبه روش ت 30جامعه مورد نظر 

کنندگان بانوان متاهلی نفر) جایگزین شدند. شرکت 15نفر) و کنترل ( 15ساده در دو گروه آزمایش(

ماه بود که از 6سال ، حداقل مدت 50تا  25ي سنی بین بودندکه حداقل داراي تحصیلات دیپلم ، بازه

ی انجام نداده بودند.مو بیماري خود مطلع بودند.همچنین در مرحله دوم بیماري قرار داشتند و عمل جراح

افقت براي شرکت در پژوهش و رضایت نامه کتبی نیز از دیگر ملاك هاي ورود بود. گروه ها قبل و بعد 

دقیقه اي صورت گرفت با پرسشنامه هاي درد مزمن،کیفیت زندگی  90جلسه  8از مداخله که طی 

  وافسردگی گلدبرگ مورد ارزیابی قرار گرفتند.
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  )CPQ(3درد مزمن پرسشنامه 

-) براي اندازه1992) توسط ون کوروف، دورکین و لیریسک (CPQمزمن ( درد بندي درجه پرسشنامه

 مدت یا ثبات درد، شدت که است گزینه هفت سوال و 42شد که داراي  ساخته مزمن درد گیري شدت

بدون "معنی  به صفر . سنجد می اي درجه ده تا صفر طیف یک در را درد از حاصل ناتوانی میزان و درد

 سوالات به مربوط نمرات میانگین از درد شدت ممکن است. نمرات "شدیدترین درد"به معنی  10و  "درد

 هاي فعالیت ، اجتماعی هاي فعالیت هاي حوزه در درد شدت که آید می بدست 10 ضربدر درد، شدت

 مربوط سوالات به مربوط نمرات میانگین از نیز درد ناتوانی بعد . گیرد می اندازه را شغلی و روزمره زندگی

 و 87/0 ترتیب به درد شدت و ناتوانی براي کرونباخ آلفاي می آید.  بدست 10 ضربدر درد، ناتوانی به

). این 2008بود (فلدینگ و وونگ،  برخوردار مطلوبی درونی ثبات از آزمون این چنین .هم میباشد 68/0

) ترجمه و اجرا شد و ضریب پایایی با استفاده از 1396پرسشنامه توسط شیرزاي تهرانی و همکاران (

  بدست آمد. 83/0و  91/0آلفاي کرونباخ براي ناتوانی و شدت درد به ترتیب 

   )SF-36  (1پرسشنامه کیفیت زندگی

زیر مقیاس که هر  8سوال و از  36)ساخته شده است .داراي 1992این پرسشنامه توسط ویر و شربون (

اختلال  ) PFاده است تشکیل شده است.مقیاس ها شامل عملکرد جسمانی (م 10الی  2کدام داراي 

)  EF)سرزندگی (  REاختلال نقش مرتبط با سلامت هیجانی (  )RPنقش مرتبط با سلامت جسمانی ( 

).همچنین از ادغام   GH) و سلامت عمومی ( P)درد ( SF)کارکرد اجتماعی (  EWبهزیستی هیجانی (

زیر مقیاس ها دو زیر مقیاس کلی به نام هاي سلامت جسمی و سلامت روانی به دست می آید. در این 

پرسشنامه نمره پایین نشان دهنده کیفیت زندگی پایین تر است و نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی 

هاي ، مجموع نمرات فرد در خرده مقیاسبالاتر است. در پژوهش حاضر منظور از عملکرد روانی اجتماعی

 است . SF-36سلامت روانی، نقش عاطفی و عملکرد اجتماعی پرسشنامه 

  )(2GDS مقیاس افسردگی گلدبرگ

سوال است.نمره گذاري آن به  18)توسط ایوان گلدبرگ ساخته شد.داراي 1982این مقیاس در سال ( 

) می باشد.هر چقدر نمره 0،اصلا 1،خیلی کم2،کم3،متوسط4،زیاد 5گزینه اي(خیلی زیاد 6صورت لیکرت 

فرد زیاد باشد افسردگی شدیدتر است.آزمودنی با در نظرگرفتن شرایط خود در دو هفته اخیر به سوالها 
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،افسردگی مرزي 10-17،احتمال رشد افسردگی  0-9پاسخ می دهد. افراددر طبقه هاي شش گانه سالم

 ،افسردگی خفیف تا21-18

به بالا قرار می گیرد.در پژوهش  54و افسردگی شدید  36-53فسردگی متوسط تا شدید  ،ا22-35متوسط 

 . بدست آمده است./78کرونباخ  )ضریب آلفاي2007ماگناویتا (

 SPSSبه وسیله نرم افزار  ) MANCOVAبراي تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل کوواریانس(  

  استفاده گردید. 21نسخه

  یافته ها

هاي مربوطه در پیش مقیاسخرده و »اجتماعی- روانی عملکرد«: نتایج مربوط به 1شماره   جدول

  هاي آزمایش و کنترلآزمون و پس آزمون گروه

  

  انحراف معیار  میانگین  گروه  آزمون  متغیر

  سلامت روانی

  پیش آزمون
  39/8  33/22  آزمایش

  47/7  13/24  کنترل

  پس آزمون
  50/10  87/36  آزمایش

  96/6  80/25  کنترل

  نقش عاطفی

  پیش آزمون
  31/7  20/24  آزمایش

  49/7  80/26  کنترل

  پس آزمون
  3/9  0/37  آزمایش

  77/8  33/25  کنترل

  عملکرد اجتماعی

  پیش آزمون
  41/8  40/21  آزمایش

  25/7  47/23  کنترل

  پس آزمون
  80/7  10/37  آزمایش

  41/9  73/27  کنترل

  سرزندگی
  پیش آزمون

  45/10  7/25  آزمایش

  54/8  93/22  کنترل

  62/9  7/38  آزمایش  پس آزمون
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هاي مربوطه در پیش مقیاسخرده و »اجتماعی- روانی عملکرد«: نتایج مربوط به 1شماره   جدول

  هاي آزمایش و کنترلآزمون و پس آزمون گروه

  

  انحراف معیار  میانگین  گروه  آزمون  متغیر

  34/9  13/24  کنترل

  کل (عملکرد روانی اجتماعی)

  پیش آزمون
  27/15  0/93  آزمایش

  57/13  33/97  کنترل

  پس آزمون
  55/18  93/148  آزمایش

  18/21  0/103  کنترل

 

مقیاس شامل: سلامت روانی، خرده 4داراي » اجتماعی-عملکرد روانی «متغیر در این پژوهش 

 نقش عاطفی، عملکرد اجتماعی، و سرزندگی می باشد.

  

هاي آزمایش و کنترل در در گروه »مزمن دردهاي درمان«: نتایج مربوط به 2جدول شماره 

  پیش آزمون و پس آزمون

  

  انحراف معیار  میانگین  گروه  آزمون  متغیر

  درمان دردهاي مزمن

  پیش آزمون
  40/29  13/97  آزمایش

  64/34  73/97  کنترل

  پس آزمون
  40/20  73/135  آزمایش

  36/21  67/115  کنترل

  

  راهه درد مزمن: نتایج تحلیل کوورایانس یک3جدول شماره 

  معناداري  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  05/0  3/4  62/1587  1  62/1587  آزمونپیش

  01/0  77/7  22/3062  1  22/3062  آزمونپس

      65/393  27  64/10628  خطا

        30  0/789251  کل
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مشاهده می گردد ، بین گروه آزمایش و کنترل در نمرات حاصل از  3و 2همانطور که در جدول شماره

 ). درمان>05/0p(داري وجود دارد آزمون و پس آزمون تفاوت معنیدر پیش درمان دردهاي مزمن

 سرطان به مبتلا در زنان مزمن دردهايموجب بهبود دردمزمن  کنترل ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی

 به مبتلا زنان مزمن دردهاي درمان اثر معناداري بر شده است  . به عبارت دیگر، ذهن آگاهی پستان

 سرطان به مبتلا زنان موجب کاهش  دردهاي مزمن داشته است.  یعنی ذهن اگاهی پستان سرطان

  پستان شده است . 

  راهه سلامت روانی: نتایج تحلیل کوورایانس یک4جدول شماره 

  معناداري F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  00/0  11/84  16/1682  1  16/1682  آزمونپیش

  00/0  81/60  30/1216  1  30/1216  آزمونپس

      99/19  27  97/539  خطا

        30  0/32594  کل

درد  کنترل ذهن اگاهی بر شناختی مبتنی می شود، درمان مشاهده  4همانطور که در جدول شماره 

). به عبارت دیگر، >05/0pشده است ( پستان سرطان به مبتلا زنان روانی سلامتموجب بهبود مزمن 

 به مبتلا زنان روانی سلامت مزمن اثر معناداري بر درد کنترل بر ذهن اگاهی شناختی مبتنی درمان

  آنان شده است.  روانی داشته و موجب افزایش سلامت پستان سرطان

  راهه نقش عاطفی:  نتایج تحلیل کوورایانس یک5جدول شماره

  معناداري  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  02/0  13/6  76/410  1  76/410  آزمونپیش

  00/0  35/18  18/1229  1  18/1229  آزمونپس

      98/66  27  57/1808  خطا

        30  0/32381  کل

  

درد  کنترل ذهن اگاهی بر شناختی مبتنی مشاهده می شود، درمان 5همانطور که در جدول شماره 

). به عبارت دیگر، >05/0pشده است ( پستان سرطان به مبتلا زنان نقش عاطفیموجب بهبود مزمن 

داشته و موجب  افزایش  نقش  پستان سرطان به مبتلا زنان نقش عاطفی براثر معناداري  ذهن اگاهی

 . شده است آنان عاطفی
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  راهه عملکرد اجتماعی: نتایج تحلیل کوورایانس یک6جدول شماره 

  معناداري  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  68/0  16/0  81/12  1  81/12  آزمونپیش

  00/0  52/8  83/565  1  83/565  آزمونپس

      4/77  27  11/2080  خطا

        30  0/34165  کل

  

 کنترل ذهن آگاهی بر شناختی مبتنی مشاهده می شود، درمان 6همانطور که در جدول شماره 

). به عبارت >05/0pشده است ( پستان سرطان به مبتلا زنان اجتماعی عملکردموجب بهبود درد مزمن 

داشته و موجب افزایش   پستان سرطان به مبتلا زنان اجتماعی عملکرد معناداري براثر  دیگر، ذهن اگاهی

  شده است.  آنان عملکرد اجتماعی

  

  راهه سرزندگی: نتایج تحلیل کوورایانس یک 7جدول شماره 

  معناداري  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  00/0  83/17  1/1002  1  1/1002  آزمونپیش

  00/0  90/20  33/1174  1  33/1174  آزمونپس

      17/56  27  65/1516  خطا

        30  0/32991  کل

  

درد  کنترل ذهن آگاهی بر مبتنی شناختی مشاهده می گردد، درمان 7همانطور که در جدول شماره 

). به عبارت دیگر، ذهن >05/0pشده است ( پستان سرطان به مبتلا زنان سرزندگیموجب بهبود مزمن 

   داشته است. پستان سرطان به مبتلا زنان سرزندگی اثر معناداري بر آگاهی

  اجتماعی -راهه عملکرد روانی :  نتایج تحلیل کوورایانس یک8جدول شماره

  معناداري  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  004/0  61/9  4/2916  1  4/2916  آزمونپیش

  00/0  96/57  6/17579  1  6/17579  آزمونپس

      29/303  27  89/1888  خطا

        30  0/502957  کل
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درد  کنترل ذهن آگاهی بر شناختی مبتنی مشاهده می گردد ، درمان 8همانطور که در جدول شماره 

)به  >05/0pشده است ( پستان سرطان به مبتلا اجتماعی در زنان- روانی عملکردموجب بهبود مزمن 

 -داشته و موجب افزایش عملکرد روانی اجتماعی -روانی عملکرد اثر معناداري بر عبارت دیگر، ذهن آگاهی

  پستان شده است.  سرطان به اجتماعی  زنان مبتلا

  بحث و نتیجه گیري

)، کرامر و 1392)،عبدالقادري و همکاران (1392با مطالعات معصومیان و همکاران( حاضر نتایج پژوهش

)؛ محمدي و همکاران، 2007)؛ گروسمان و همکاران،( 2011) ویلیامز و همکاران (2012همکاران (

)، صناعی و 1396)نوروزي و همکاران(2007) ،گروسمان و همکاران (2011) (ویلیامز و همکاران 1390

) 2011)(ویلیامز و همکاران 1396) ،حسنی و همکاران (2010، همکاران فلدمن و) و(1396همکاران(

)، مومن زاده و 1392)،عبدالقادري و همکاران(1393)،زارع و همکاران(1396شفیعی و همکاران (

) ، و هولیز و کولامسیمو 2012) ،گارلند و همکاران (2016)، کریستینا و همکاران ( 1391همکاران (

می توان گفت باشد. در تبیین نتایج )  همسومی2014و پیتر( 1389(محمدخانی و همکاران،  )،2011(

 اي شیوه دهدمی که نشان اجتناب - ترس جمله مدل از مزمن درد روانشناختی هاي مدلبا توجه به 

 تجربه در کننده مهمی تعیین دهند،می پاسخ آن به یا و کنندمی تفسیر را احساس دردشان مردم که

 پیش یا واقعی درد يتجربه به نسبت منفی و آمیز گرایشی مبالغه درد، کردن آمیز است. فاجعه درد

مزمن از  دردهاي به مبتلا در بیماران ناتوانی و آشفتگی درد، شدت افزایش باعث شده است که بینی

در  شدن درگیر براي گرایش که رسدمی نظر به واقع در شود.پستان می سرطان به مبتلاجمله افراد  

 عدم و انعطاف، بدون توجه همراه به آگاهیبر  مبتنی فرایندهاي جاي به خودکار پردازشی هاي فرایند

 آن مورد در و کرده فکر به درد پیش از بیش افراد که شودمی کنونی موجب  ي لحظه نسبت به آگاهی

 يکنند. بنابراین زمینه برآورد بیشتر را آن از ناشی خطر شدت در نتیجه . بزنند ذهنی نشخوار به دست

با  آگاهیدرمان شناختی ذهن   .کندمی ایجاد درد مورد در انحرافیو  منفی افکار رشد براي مناسبی

کاهش فاجعه آمیزکردن درد و در نتیجه کاهش اضطراب و ترس مرتبط با درد در کاهش شدت درد 

تواند ذهن اگاهی میمی باشد. تمرینات ادراك شده و محدودیت عملکرد بیماران مبتلا به درد مزمن مؤثر 

تواند دوام ذهن اگاهی می .و امکانی را فراهم آورد که درد به رنج منجر نشود هدار دنگرش به درد را تغیی

و پایداري افراد را در برابر شدت درد افزایش دهد و توانبخشی زنان مبتلا به سرطان پستان را بهبود 
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تلا به سرطان . از سویی گرچه بیماران مبتواند یک راهبرد پیشگیرانه مفید تلقی شودمی بخشد. بنا بر این

در بکاربردن مداخلات روانی اجتماعی  ي را تجربه می کننداما در عین حال شار روانی زیاد ف پستان

اجتماعی در بیماران مزمن نسبت به  -مداخلات روانیمعمولا . کاهش فشار هاي روانی  بسیار موثر است

ي تیجهن .اي پیشینه بیشتري استو دار رایج تري داشته بیمارانی که مشکلات حاد جسمی دارند کاربرد 

مواجه  پستان سرطان به ابتلاکه وقتی این بیماران با تشخیص  داده استنشان  پژوهش هاي متعدد 

 احساس دردهاي (جسمانی و روانی)اجتماعی در کاهش -ي روانی شوند شرکت در گروه هاي مداخلهمی

توانند توانایی، می ذهن اگاهیبا شرکت در کلاسهاي آموزشی  پستان سرطان به مبتلا . زنانموثر است

و همچنین مشاهده ابعاد ذهن اگاهی خود را تغییر دهند و با یادگیري  اجتماعی دانش، نگرش و رفتارهاي 

مهارتهاي روانی ـ اجتماعی  ذهن آگاهی با افزایشپیامدهاي آن، زندگی خود و دیگران را متحول سازند. 

طور مؤثر ارتباط برقرار کنند؛  کند تا تصمیماتشان را با آگاهی بگیرند و بهه افراد کمک میو میان فردي ب

و زندگی سالم و بارور داشته باشند تا رفتار  ادهاي و مدیریت شخصی خود را گسترش دمهارتهاي مقابله

بهبود  ند که به شخصی و رفتار مربوط به دیگران و نیز رفتار مربوط به محیط اطراف را طوري هدایت کن

اصل در زندگی فردي و یک به عنوان  ذهن اگاهیچنانچه آموزش  شود. لذامنجر عملکرد اجتماعی 

 تصمیم گیري و حل مسئله، رفتار جرأت زاي اجتماعی،تواند در مقابل عوامل تنشاجتماعی قرار گیرد می

فرد سازگاري اجتماعی موجب  بار ناز رفتارهاي زیا پیشگیري و با  فرد را افزایش دهدمد آمندانه و کار

چون مولفه هاي انگیزشی، همدرمانی حاضر با برخورداري از عوامل فردي  همداخلاز سویی دیگر . گردد

، توانمند ساخته رده باشدرا تهدید آمیز تلقی ک فشار روانیبدون آنکه عامل  فشارهاي روانیفرد را در برابر 

شود.  عملکرد در تکالیف درمانی و نیز افزایش خودکارآمدي فردي میروانی وبهبودو منجر به بهزیستی 

ذهن اگاهی  د. بنا براین ندي به رفتارهاي ایمن و موثر ارتباط داربخودکارآمدي نیز در خودنظم دهی با پای

 ه بوده به همین دلیلد نها و الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کن، عادتخودآینددر رهاسازي افراد از افکار

تواند به علاوه با افزودن وضوح وحیات به تجربیات میمی نماید. ش مهمی در تنظیم رفتاري ایفا نق

تنظیم ،پذیري تواند از طریق محدود کردن واکنشآگاهی می سلامتی و شادمانی را به همراه داشته باشد.

در . ر عاطفی استآگاه تغییرپذیري کمت خوددر نتیجه یکی از خصوصیات افراد .عاطفی را بهبود بخشد 

است. خارجی همراه  فشار روانی آگاهی با واکنش پذیري عاطفی کمتر نسبت به عوامل ذهن واقع داشتن

براي عواطف عمومی  کمتريبا بی ثباتی عاطفی  بیشترآگاهی  ذهنرود که میزان در نتیجه انتظار می

ی تواند تنظیم عاطفی را از طریق آگاهی م). ذهن 2010، فلدمن وهمکاران( مثبت و منفی در ارتباط باشد

بهبود  پستان سرطان به مبتلا زنانآگاهی از تفاوت هاي کوچک بین تجربیات عاطفی در لحظه حاضر 
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زنانی که از نظر سازگاري عاطفی در سطح پایینی قرار دارند، افرادي هستند که در شناخت خود بخشد. 

شود، فرد از اعتماد به نفس بوده که موجب می و ذهن اگاهی دچار نقص هستند . نتیجه این امر کاهش

نظر عاطفی نتواند نیازهاي خود را به صورت مثبت برآورده سازد. این در حالی است که ذهن اگاهی،  

با توجه به نتایج پژوهش هاي پستان شده است.  سرطان به مبتلا موجب افزایش سازگاري عاطفی زنان

ایر پیشگامان ذهن آگاهی مانند سگال،تیزدل و ویلیامز که نشان متعدد بویژه پژوهش هاي کابات زین و س

توان گفت داده است ذهن آگاهی با افزایش سرزندگی در پیشگیري از عود افسردگی بسیار موثر است. می

زیرا این نوع پردازش  خود آیند منفی می گردد.هاي شناختی رهایی از پردازش موجبذهن اگاهی که 

سر زندگی افراد را کاهش داده و آنها را در برابر دوره هاي افسردگی آسیب پذیر می سازد. به طوري که 

ذهن بیماران مبتلا به سرطان به یک اندوه و غم معمولی این افراد را به سمت افسردگی سوق می دهد. 

در حال نشخوار و گفتگو ي درونی است. در دلیل قضاوت و تعبییر و تفسیري که انجام می دهد دایما 

ذهن آگاهی فرد از این پیام ها ي خودکار آگاه می شود و از درگیر شدن با آن ها پرهیز می نماید. در 

نتیجه از نشخوار هاي بی ثمر رها می شود.در واقع آگاهی از افکار ،احساسات و پذیرش آنها که نتیجه 

و احساسات و واکنش به آنها جلوگیري می کند در نتیجه از چرخه ذهن آگاهی است از چسبیدن به افکار 

ي احساس پریشانی و فرایندهاي خودکار شناختی جلوگیري می نماید.ذهن آگاهی به بیماران مبتلا به 

به عبارت دیگر در طول دوره هاي   سرطان پستان در پذیرش و مشاهده ي بدون قضاوت کمک می کند.

فکري ،اجتناب تجربه اي و حس هاي بدنی خستگی و سنگینی تداعی  کاهش سرزندگی بین نشخوار

بوجود آمده و این تداعی آموخته می شود.اما در ذهن آگاهی تاکید بر آموزش نظام مند جهت آگاه تر 

بودن از لحظه لحظه ي افکار،هیجان ها و حس هاي بدنی موجب می شود ارتباط تمرکز زدایی شده با 

مسله به تدریج توان فرد براي بوجود آوردن یک ارتباط غیر متمرکز با افکار ،هیجان افکار شکل بگیرد. این 

ها و حس هاي بدنی را تسهیل می کند. در نتیجه فرد یاد می گیرد تا با فرایند تفکر نه محتواي آن 

از  گاهیآ هنذ ارتباط برقرار کند. بنا براین در می یابد که افکار او واقعیت نیستند بلکه فقط فکر هستند.

 بهزیستیو  کامیدشارا در  مثبتی اتتغییر نداتو می ت،تجربیا نیدد ضحو وا ندگیز سر ترکیب طریق

پستان را قادر به شناخت و تنظیم احساسات خود  سرطان به ذهن آگاهی ؛ زنان مبتلا . نماید دیجاا

دهند. بنا براین ذهن شان میتري از رفتارهاي کناره گیري را از خود ننموده،در نتیجه آنها سطوح پایین

هاي زنان مبتلا به سرطان پستان موثر باشد. در ذهن تواند در ابراز وجود و سایر توانمندياگاهی می

ها و احساساتشان را مشاهده کنند. مشاهده طولانی مدت شود که اندیشهآگاهی به افرادآموزش داده می

اجتماعی از محرك هاي درونی -تناب روانی رویدادهاي ناخوشایند زندگی خصوصی موجب کاهش اج
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شود که قبلا غیر قابل تحمل بوده است. ذهن آگاهی مشاهده باورها را ممکن ساخته در نتیجه دامنه می

دهی که به صورت خودکار هاي عادت شده پاسخگیرند و روشها در دسترس قرار میزیادي از پاسخ

شود.به عبارت شوند، جابجا میکه غیر خودکار انتخاب می هاي آگاهانه پاسخ دهیانتخاب می شد با روش

)که در ایجاد و تداوم مشکلات روانشناختی نقش اساسی دارد (به  1دیگرفرد از حالت ذهنی (انجام دادن

ترتیب موجب واکنش هاي بیزاري ،اجتناب تجربه اي، نشخوار ذهنی و افسردگی می شود) به حالت 

)جابه جا می شود.زیرا از ویژگی هاي بارز ذهن آگاهی پرورش مهارت ها از طریق مراقبه 2ذهنی (بودن 

با توجه به اینکه ذهن آگاهی  است.)آن چه از آن اجتناب می شود(براي هماهنگی با تجربه ي مستقیم 

ی عنوان یک سبک زندگی، همخوان با فطرت طبیعی انسان، قابلیت این را دارد که بر سیستم هیجانبه

را  اشخاصها تأثیرگذار باشد، نگاه هاي عمل آنهاي بدنی، احساسات خام و تکانهافراد یعنی افکار، حس

بینانه آمیز و واقعها را با خود، دیگران و دنیا با پذیرشی شفقتبه زندگی دگرگون کرده و کیفیت ارتباط آن

از قضاوت و انتقاد، همراه با شفقت ي عاري ذهن آگاهی افراد مشاهده ونبه کمک فن .بخشدمی  ارتقا 

زا آموزند که با مشاهده افکار و هیجانات استرسها میگیرند؛ آننسبت به خود و دیگران را در عمل یاد می

ترتیب اینبه ،که به چرخه معیوب کشیده شود، شناسایی کنندالگوي افکار منفی را قبل از آن،انگیز و غم

 ایجاد می کند. بهوخو و سطح شادي و سلامت افراد ات بسیاري در خلقدر درازمدت، ذهن آگاهی تغییر

موجب می گردد استرس ظر می رسد این درمان با مورد هدف قرار دادن سازوکارهاي درگیر در استرس ن

ادراك شده کاهش یافته و از سویی موجب دوري از الگوي معیوب تفکر بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 انند م مانیدر يها هشیو سایر رکنادر  یا مستقلاي  هشیو انعنو به انتو میرا  مانیدري  هشیو یناشده 

 تمشکلاو  دبر ربکابراي تسریع روند درمان و جلوگیري از عود مشکلات روانشناختی بیماران  مانیدارودر

 به مبتلا نناز سسترابنا براین .  بخشید دبهبورا  افراد مبتلا به سرطان پستان  ريفتاو ر شناختیروان 

 که فنونی با زدموآ می شخص ذهن آگاهی در روش ایردارد ز شناختیو  هنیي ذ جنبه بیشتر ن،سرطا

 گذشتهدر  یشهر که دخو يهاورباو  شنگراز  موقت رطو به ،ستا لحاي  لحظه دنکر تجربه به طمربو

شود و به حالت ذهنی  هار (حالت ذهنی انجام دادن) ستا هیندآ يها نیانگرو  ها ستراز  متاثردارد و 

ت لبر حا یبر ذهن آگاه یمبتن یاز درمانگران معتقدند شاکله درمان شناخت ياریبس بودن دست یابد.

منجر به کاهش مشکلات نظم  يدار یو شفقت معطوف به خود قرار دارد و به صورت معن یذهن آگاه

 یشخص يکارکردها جهیگردد و در نت یها و سرکوب خشم م یها، نگران جانیترس از ه ،یجانیه ییجو

روي هم رفته ذهن آگاهی از طریق برقراري ارتباط با جریان لحظه  بخشد. یفرد را بهبود م یماعو اجت

به لحظه زندگی بوسیله تمرین هاي همراه با تمرکز و دقت به حواس پنج گانه ،تمرکز به تنفس و دم و 
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نگرانی ها  می شود.مفهوم زیباي (چشم ها را باید  باز دم موجب کسب آرامش و دور نمودن انسان از

شست  جور دیگر باید دید)یکی از معانی اصلی ذهن آگاهی است.ذهن آگاهی نوعی آگاهی است که در 

هنگام توجه هدفمند به فرایند تجربه(از طریق توجه ارادي بر جنبه هاي خاص تجربه)در زمان حال با 

نده( حالت ذهنی انجام دادن) و بدون قضاوت با پذیرش هر آنجه اجتناب از لغزش ذهنی به گذشته و آی

رخ می دهد(حالت ذهنی بودن) پدیدار می شود.بیماران یادگرفته اند که گرچه رنج بخش ذاتی تجربه 

هاي ماست اما راه هایی وجود داردکه می توانیم الگوهاي عادتی را که باعث تداوم ، افزایش و عمیق تر 

تشخیص داده و درگیر این الگوها نشوند. جابه جایی حالت ذهنی از حالت انجام   شدن رنج می شود را

دادن به حالت بودن شرکت کنندگان را قادر می سازد تا از منظر و دیدگاهی متفاوت با تجربه ي موجود 

 دعو يهادرد  قبیلاز  مزمن يهادرد  تاثیر تحت که اديفرداده ا ننشا ت.تحقیقا   ارتباط برقرار نمایند.

 يها فعالیتو از  دهکر دهستفاا جتنابیاي ا مقابله وربا یک انعنو به زيسا فاجعهاز  نددار ارقر هکنند

 کاهشرا  نامناسباي  مقابله يهادهبررا چنین ینا گاهیآ هنذ. کنند می يگیر رهکنا ندگیي ز نهروزا

دهد.بر اساس نتایج پژوهش می توان از ذهن آگاهی به عنوان روشی براي کنترل درد مزمن و افزایش   می

اجتماعی وپیشگیري  از عود علایم خلقی استفاده کرد. از محدودیت هاي پژوهش  –عملکرد روانی 

    استفاده از نمونه گیري در دسترس است.
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