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 چکیده

لا به پذیری شناختی بیماران مبت فتنی بر ذهن آگاهی گروهی بر انعطابا شناخت درمانی مب گروهی محورمعنادرمان حاضر مقایسه اثربخشی  هدف پژوهش
تحت درمان در مرکز تحقیقات هماتولوژی و  سینهجامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان و  بوده مختلطسرطان سینه بود. طرح پژوهش از نوع 

نفر( و  24گروهی ) محورمعنادرمان  و در دو گروه به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاببیمار  42آنکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تبریز بودند. از این بین 
گروهی و  محورامعندرمان هفته و هر هفته یک جلسه دو ساعته، تحت  8نفر( جایگزین شدند. هر دو گروه به مدت  24درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )شناخت

استفاده ( CFI) یشناخت یریپذعطافانها از پرسشنامه جمعیت شناختی و آوری دادهبرای جمعقرار گرفتند.  یا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گروهی
استفاده شد. هر دو درمان بر متغیر انعطاف پذیری  42نسخه  SPSSافزار ها از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر با استفاده از نرم شد. برای تحلیل داده

بین پس  محور گروهیمعنادرمان  ماه نشان داد ه پیگیری بعد از دوشناختی اثربخشی معناداری در بیماران مبتلا به سرطان سینه داشتند. همچنین بررسی مرحل
ر ذهن آگاهی آزمون و مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت. اما این تفاوت در گروه ذهن آگاهی معنادار بود. همچنین گروه شناخت درمانی مبتنی ب

 گروهی داشت.   محورمعنادرمان ثربخشی بیشتری نسبت به ا

 سرطان سینه ؛انعطاف پذیری شناختی گروهی؛ محوردرمان معنابر ذهن آگاهی؛ شناخت درمانی مبتنی  ي:کلید هايواژه
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 مقدمه

علت مرگ و میر  سومیندومین و درکشورهای در حال توسعه های قلبی عروقی، بعد از بیماریسرطان در کشورهای پیشرفته  امروزه 
به عنوان شایع ترین  هنسی(. سرطان 2921یرزایی، عسگریان و جزایری، ؛ به نقل از؛ عسگریان، م4002، 2دیاز و اوسلا) رودبه شمار می

(، 4022 و همکاران، 4)جمال نوع سرطان در میان زنان دنیا و نیز شایع ترین بیماری و دومین علت مرگ و میر در میان زنان ایرانی

 شغلیضطراب( و سایر مشکلات اجتماعی / شناختی )افسردگی و ای )درد و خستگی(، رواناندارای پیامدهایی نظیر؛ مشکلات جسم
 ای توأم با استرس و اضطراب بوده )سو(. وقوع این بیماری تجربه4008 )اکبری و همکاران، است

؛ اشپیگل و 4002 و همکاران،9

 (.4022ن، )مهدوی و همکارا شود( و سطح بالای استرس در این دوران باعث اختلال در عملکرد خانوادگی و زناشویی می4021، 2ریبا
این بیماری بعنوان شایع ترین سرطان در بین زنان و نیز به عنوان یک تشخیص پریشان کننده واکنش های روانشناختی و    

عصب شناختی متعددی را در بین مبتلایان در پی دارد، از جمله واکنش های شایع عصب شناختی؛ تغییرات ساختاری و عملکردی در 

. این امر بیانگر نقش آسیب دیدگی مغزی در بروز نقص های شناختی استان پس از دریافت شیمی درمانی مغز بیماران مبتلا به سرط
پیشانی نشان  قشر را در عملکردی و ساختاری تغییرات مکرراً نیز عصبی برداری تصویر مطالعات (.4022و همکاران،  1است )کسلر

( 4024) 6وفل و شاگن نتایج مطالعات(. 4022یی است )کسلر و همکاران، برای کنترل کارکردهای اجرا عصبی ویژه منطقه کهدهد می

آسیب در کارکردهای اجرائی  ، نقایص شناختی درازمدت، نظیرهنسی درصد از بیماران مبتلا به سرطان 21تا  22دهد که حدود نشان می
بازماندگان سرطان سینه،  بین در شناختی های ینارسای ترین شایع. لیکن پذیری شناختی، را تجربه می کننداُفت انعطاف خصوصاً

است  توجه ریزی و برنامه ،8عملکرد چند تکلیفی ،2شناختی پذیریانعطاف کاری، حافظه مانند؛ اجرایی شامل؛ اختلال درکارکردهای

طور قابل ملاجظه ای افزایش ، ناتوانی های مرتبط با بیماری را به 20های شناختیروز این قبیل آسیبب. (4020و همکاران،  2)یامادا
های تبعیت از رژیم داده و با محدود کردن فعالیت های زندگی روزمره، ایجاد اختلال عملکرد در محل کار و ایجاد مشکلاتی در

و  22درمانی، باعث بروز عوارض روانشناختی روز افزون این بیماران شده و سازگاری با بیماری را دچار اختلال می نماید )استیلی

 به به تبع آن پاسخ بوده و و منش شناختی همراه رفتاری مشکلات افزایش اجرایی با کارکردهای نقصدر مجموع  (.4020همکاران، 
 .(4002و همکاران،  29؛ تارتر4000و همکاران،  24را نیز کاهش می دهد )دانکین شناختی و روانپزشکیروان هایدرمان

 برای محیطی، متغیر نیازهای به در پاسخ که شناختی را عملکرد ای زیادی ازهاجرایی حوزه به دلیل اینکه کارکردهای  

 برای را فراگیری مشکلات تواند می نقص این کارکردها( 4002، 22کنند )هانا پلادیسازی میهستند، یکپارچه حیاتی سازگاری
سخت از خود  و سفت تفکر الگوهای مایل دارندت اجرایی کارکردهای اختلال در افراد دارای. آورد وجود به سرطان سینه بازماندگان

 رفتارها، یا ها ایده تغییر در چالش با عملکرد چند تکلیفی، مشکل داشتن های جایگزین، ایده یا دیدگاهها درک ناکامی در نشان دهند،

                                                           
1 Diaz & Osella 
2 Jemal 
3 So 
4 Spiegel &Riba 
5 Kesler 
6 Wefel & Schagen 
7 Cognitive Felixibility 
8 Multitasking 
9 Yamada 
10 Cognitive Impairments 
11 Stilley 
12 Dunkin 
13 Tarter 
14 Hanna-Pladdy 
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اشتباه رخ  نی در تشخیصرویکرد داشته باشد و ناتوا یا پاسخ یک از تواند بیشیک تکلیف معین می این نکته که اشکال در تشخیص
(. علاوه بر این کارکردهای اجرایی به قابلیت هایی اشاره دارد 4002و همکاران،  2باشد )هانگهای این قبیل افراد میداده، جزو ویژگی

های ناآشنا؛ که فرد را به ایجاد الگوی جدید رفتار و فکرکردن و نیز باز بینی شناخت هایش قادر می سازد. این قابلیت ها در موقعیت 
جائیکه فرد نمی داند چه کاری را انجام دهد و یا موقعیت هایی که روش های قبلی رفتارکردن، دیگرکارآمد و اثربخش نیستند، بسیار 

 (. 4009، 2و مارشال 9، کیسچا4مورد نیاز است )هالیگا

کارکردها مجموعه ای از فرآیندهای  تلقی می شود، این 1انعطاف پذیری شناختی به عنوان مؤلفه ایی ازکارکردهای اجرایی
شناختی سطح بالا هستند که مسئولیت خود تنظیمی و رفتارهای معطوف به هدف را بر عهده دارند. کارکردهای اجرایی نقش مهمی 

 و 6در انعطاف پذیری شناختی و کنترل آن، هیجان و عملکردها دارند و برای زندگی روزمره بسیار حیاتی هستند )کاناگرانتام

   (.2921، به نقل از، بداقی، مرادی، حسنی و همکاران، 4002، 2اسبجرسن
 در مضاعفی های در کنار بررسی نقش آسیب های ساختاری و کارکردهای مغزی  در بروز اختلال در کارکردهای اجرائی، تلاش

صورت  شناختی عملکرد بر درمان، القوهب اهداف زا ؛ به منظور شناسایی استرس عوامل مختلف تأثیر گذاری انواع راستای فهم نحوه

 به حاد )تولید پاسخ های کورتیزولی( با وجود اینکه تجربه استرس. (4022 و همکاران، 2؛ کاستر4002 ،8لوپین و همکاران)گرفته است 
، هورمون یدرمان یمیش نظیر یعوامل ن، بهسرطامرتبط با  یاختلال عملکرد شناختبا اینحال  آسیب می رساند. شناختی پذیری انعطاف

مطالعات (. علاوه بر این 4002، نیز نسبت داده می شود )وفل و همکاران، سرطان نوعو   یخلق آشفتگی، ی، خستگیدرمان

نقص ها، اختلال در  نیمشخص کرده است، نمونه ا یاساس یرا در اختلال افسردگ یاجرائ ینقص ها یبرخ ی نیزکولوژینوروسا
 یمطالعات نشان م جیباشد. نتا یم یشناخت رییو تغ یذهن یریتوجه و نقص در انعطاف پذ ،ینترل اجرائک ،یزیبرنامه ر ،یحافظه کار

 یاختلال کارکرد اجرائ جودو مرتبط باشد. ،یبه خلق؛ نه الزاماً با کل نشانگان افسردگ ماًیممکن است مستق یذهن یریدهد انعطاف پذ

 یو احتمالاً پاسخ درمان یشغل یبا ناتوان ر بوده ولی در مجموع این قبیل اختلالاتمتغی یاز شدت افسردگ یبه عنوان تابع یدر افسردگ
 که بیانگر این است (4022) و همکاران 22در استگچل ناخیر و در عین حال مطالعات. (4001، 20)دی باتیستا استتر همراه  فیضع

 در مهمی نقش زایی نظیر؛ ابتلای به سرطان، استرس دثبر عکس حوا داده، شناختی را افزایش پذیریانعطاف تواند می مثبت هیجان

 .  (4001 ،24هامن)که به نوبه خود انعطاف پذیری را کاهش می دهد  کنندمی ظهور و تجربه هیجانات منفی بازی
 زا و آشفته ساز، الهامدر شرایط کنونی، سرطان از یک تشخیص تهدید کننده زندگی خارج شده و به عنوان یک وضعیت استرس

(. از سوی دیگر در سایه شواهدی که از تأثیر 4004و همکاران،  29)گروویچ استها و مداخلات روانشناختی متعددی بخش پژوهش

متغیرهای روانی/ اجتماعی بر سازگاری هیجانی و روانشناختی با سرطان به دست آمده، مداخلات متعددی با هدف بهبود عوارض این 
در مداخلات  ،ی نیزآگاه ذهنهای در کنار سایر رویکردهای روان درمانی، تکنیک ریاخ یها سالبیماری طراحی شده است. طی 

کاهش استرس  های آموزش از یبیترک ی،آگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت توسعه پیدا کرده اند. سرطانشناختی مرتبط با روان

                                                           
1 Hong 
2 Halliga 
3 kischka 
4 Marshal 
5 Executive Functional 
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7 Asbjornsen 
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10 De Battista 
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 یدرمان شناخت .است یافسردگاختلالات روانی خصوصاً  یابر یرفتار ی/شناخت درمان از یعناصر با، همراه 2یآگاه ذهنمبتنی بر 
 آموزش مارانیب را به گونه نشخوار و یمنف تفکر با 9ذهن یناهماهنگ بر یمبتن یها روش ازیی رها و ییشناسا 4هیآگا ذهن بر یمبتن

 برند کار به و ردهک بسک را ،دمی کنن فیتوص را فرد نیارو تحالا تر یرفتنیپذ ینگرش با که یذهن متفاوت روش کی تا دهد یم

 و هدرک ییشناساخود را  خاص یفکر یالگوها ی،ذهن نشخوار زمان، در رندیگ یم ادی مارانیبدر نتیجه  (.4004و همکاران،  2)سگال
 یالگوها یآشکارساز و کشف به یآگاه نیا کهگونه ای  به دهند توسعه یذهن نشخوار یجا به را لحظه به لحظه تر گسترده یآگاه

 .شود یمنته یبدن اتاحساس هیجانات و ر،افکا بازگشت بر یه مبتنیولا

ناپذیری هن آگاهی به عنوان تجربه لحظه به لحظه و آگاهانه، رابطه ای معکوس با فرآیندهای پردازشی خودکار )مثل انعطافذ  
لحظه  لحظه به تجربه به فرد ملکا توجه جلب به عنوان آگاهی ذهن تعریف گرفتن نظر در شناختی( دارد. به عبارت دیگر با

 آموزش اگر داشت انتظار توان بنابراین می شود؛ می روشن غیرخودکار پردازشی فرآیندهای با آگاهی ذهن بالقوه یکنونی رابطه

ی پذیر انعطاف افزایش با بتواند تمرین اثر بر بهبود ببخشد، را کنونی ی لحظه بر فرد توجه گذاری توانایی سرمایه آگاهی ذهن
 بهنیز  شنیتیمد(. تمرینات 2922باقری،  و شوند )پورمحمدی می خودکار که درآورد کنترل تحت دوباره را هایی پردازش شناختی،

 همراه ای ییتنها به مؤثر؛ بالقوه یا مداخله ی و به عنوان مؤلفه ای بنیادین در مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی،ذهن نیتمر کی عنوان

سرطان  درمان با مرتبط ی شناختیجانب عوارضی ؛ خصوصاً برای ذهن و ینیع یشناختاختلال کارکرد  لیتعد یراب ها، درمان ریسا با
 انعطاف و داریپا توجهگیری شامل اندازه کهی؛ شناخت مختلف فیتکال در را عملکرد بهبود مراقبه، مطالعه نیچند. دهد یم ارائه ،سینه

رمه اُو  2؛ سو4002و همکاران،  6؛ اسلاتر4002و همکاران،  1)برفزانسکی لویز اند داده گزارش را دشو یم یشناخت کنترل و یریپذ

 (. 4001و همکاران،  2؛ لازار4002، 8جانسون
های های روانی اعمال شده برای بهبود وضعیت روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان، یکی دیگر از درماندر کنار سایر درمان  

اری سرطان، در ادبیات پژوهشی و بالینی کاربرد زیادی داشته است درمان معنامحور می باشد. این درمان در که به دلیل ماهیت بیم

. دارد 20فرانکل کتوریو یها نوشته در شهیر یکیتئور لحاظ به معنامحور یدرمان روانتوسط بریت بارت بنیان گذاری شد.  4000سال 
 خود وجود در را امعن دارند لیتما مردم که معتقد است بوده و انسان هیاول شیزیانگ یروین امعن یافتن کهگذارد می نیا بر فرض فرانکل

یم امعن یافتن ن،یا بر علاوه های طاقت فرسا هستند، نیز دارند. رنج هایی که متحمل زمان در یحت را امعن یافتن ییتوانا و کنند دایپ
، 22یر و اروینتوماس، می-منجر شود )مونتروس ندهیدرآشخص   ختیشناروان بهزیستی به نیز و هدرک کمک رنج کاهش به تواند

راهبردهای این رویکرد در قالب بندی استاندارد و متوالی که شامل ترکیبی از تمرین های آموزشی، تجربی و تکنیک های  .(4022

و همکاران،  24ه است، طراحی شده اند )لوروان درمانی برای ارتقاء اکتشاف معنا و به کارگیری آن برای مقابله با بیماری های پیشرفت
 مشکلات  با مقابله به نیز به دلیل نیاز  29معنامحور درمانی روان روان آنکولوژی، زمینه در بالینی مداخلات از بسیاری (. همانند4022

                                                           
1
 Mindfulness-Based Stress Reduction 

2 Mindfulness - Based Cognitive Therapy 
3 Discrepancy-Based Modes Of Mind 
4 Segal 
5 Brefczynski-Lewis 
6 Slagter 
7 So 
8 Orme-Johnson 
9 Lazar 
10 Viktor Frankl 
11 Montross-Thomas, Meier, & Irwin 
12 Lo 
13 Meaning-Centred Psychotherapy   
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 وجودی ناشی بحران با واقع، در که پیشرفته؛ سرطان به مبتلا بیماران در سریع مرگ به تمایل و ناامیدی ،2چالش برانگیز؛ یأس بالینی
منفی نهایی مواجه اند، توسعه پیدا کرده است )بریت  آگهی صورت رویارویی با پیش در هدف زیستن و معنای زندگی، ارزش از زوال

 جنبه بیترک شامل ،یروانشناخت مداخلات توسعه به درمانگران روان دیشد علاقه گذشته یها دهه یط .(4000و همکاران،  4بارت
 ییها ینگران که شرفته؛یپ سرطان به مبتلا مارانیب یبرا ژهیو به کردیرو نیا. است بوده مشهود معنا، احساس ژهیو به و یمعنو ؛یها
 ؛4004 بارت، تیبر) باشد یم جذاب شوند، یوجود و یمعنو ،یروانشناخت یشانیپر دچار است ممکن و داشته ریم و مرگ مورد در را

 (. 4009 ،2هلر و بارت تیبر ؛4000 بارت، تیبر و 9نینشتایگر

شواهد محکمی وجود دارد که مداخلات روان درمانی گروهی؛ در مقایسه با مداخلات فردی، برای بیماران مبتلا به سرطان،      
ز تجارب علاوه بر مقرون به صرفه بودن از لحاظ اقتصادی، به دلیل ایجاد فضایی مناسب برای همدلی و ابراز هیجانات و بهره مندی ا

دیگران، باعث کاهش علائم روانشناختی و نیز بهبود مهارت های مقابله ای و نیز کاهش پریشانی ناشی از ابتلای به سرطان و نهایتاً 
 (.  4000 و همکاران، 1بهبود کیفیت زندگی می شود )اسپیگل

وجودی مواجه بوده و به نوعی الگوی از  علیرغم اینکه بیماران مبتلا به سرطان خصوصاً در مراحل پیشرفته، اغلب با مسائل

تفکرات و سبک زندگی انعطاف ناپذیر را نشان می دهند، با اینحال، مداخلات اندکی به ویژه با تمرکز بر ابعاد وجودی و معنوی در 
مبتلا به سرطان  بررسی تأثیر روان درمانی های وجودی بر روی پیامدهایی شناختی ناشی از ابتلای به سرطان، به ویژه در بیماران

به ویژه پژوهش در زمینه تأثیر رویکردهای روان درمانی وجودگرا، بر روی انعطاف پذیری شناختی بیماران مبتلا  پیشرفته، وجود دارد.

به سرطان سینه اندک بوده و پیشینه پژوهشی کافی وجود ندارد. با در نظر گرفتن اینکه سرطان در حال حاضر به عنوان یک بیماری 
ن دارای پیامدهای آسیب زای روانشناختی نظیر اختلال در انعطاف پذیری شناختی می باشد و همین امر سازگاری با این بیماری را مزم

در ابعاد مختلف آن دچار اشکال می نماید. پژوهش روی کارآیی درمان های جدید )متمرکز بر ابعاد وجودی و معنوی( و مقایسه آن با 

 کنترل ساده از فراتر کارآمد، مراقبت های کنونی یشتری دارند ضروری به نظر می رسد. بدین معنا که مفاهیمدرمان هایی که پیشینه ب
؛ به نقل از 2222و همکاران،  6یافته است )پورتنوی مراقبت، گسترش معنوی و وجودی روانشناختی، فیزیکی، به ابعاد علائم و درد

 واضح و اساسی اولویت زندگی، پایان مراقبت های منتهی به معنوی و روانشناختی ابعاد (. در نتیجه پذیرش4022بریت بارت و اپلبوم، 

است و همین مداخلات معنا محور و باز تعریف مفهوم زیستن در ابعاد گسترده آن، باعث  بیماران نیز خود و کادر درمانی درگیر برای
یماری، و نهایتاً جستجو و کشف معنایی نهفته در بیماری، می شود. افزایش انعطاف پذیری شناختی و رفتاری و نیز زندگی متناسب با ب

درمانی معنا محور به صورت گروهی جهت بهبود مؤلفه هدف پژوهش حاضر کاربرد رویکرد روانبنابراین با استناد به مطالب مذکور 

ی به سرطان سینه در ابعاد فردی، خانوادگی، انعطاف پذیری شناختی به منظور تسهیل فرآیند سازگاری با تغییرات متعدد ناشی از ابتلا
 می باشد.و نیز مقایسه آن با رویکرد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی اجتماعی و شغلی، 

 

 پژوهش روش

استفاده شد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستان پیشرفته تحت درمان در پژوهش حاضر از طرح مختلط 
نفر پس از مصاحبه بالینی اولیه و  42تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تبریز بود. از بین این افراد،  در مرکز

بررسی تشخیصی مرتبط با متغیرهای پژوهش به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه معنا 

                                                           
1 Despair 
2 Breitbart 
3 Greenstein 
4 Heller 
5 Spiegel 
6 Portenoy 



 

 و همکاران مرادی رضاعلی                                                ...  آگاهی گروهی بردرمانی مبتنی بر ذهنگروهی با شناخت محورمعنا درمان مقایسه اثربخشی

 

۷۹ 
 

نفر( جایگزین شدند. علت انتخاب این حجم نمونه بر اساس  24مبتنی بر ذهن آگاهی ) نفر( و شناخت درمانی 24درمانی گروهی )
گروه شناخت  قاعده تجربی حداقل نمونه لازم برای طرح های آزمایشی بوده است. با توجه به عدم همکاری یک نفر، نمونه نهایی در

محور گروهی و شناخت درمانی روان درمانی وجودی معنا هفته تحت  8نفر شد. هر دوگروه به مدت  22درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند.
های ورود شرکت کنندگان به این پژوهش عبارت بود از: قرارگرفتن در مرحله دوم و بالاتر سرطان سینه، اعلام رضایت ملاک

، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، تحت درمان پزشکی بودن سال بودن 11تا  40کتبی برای شرکت در فرآیند پژوهش، بین سنین 

عدم ابتلا به بیماری جسمانی اساسی غیر از سرطان سینه )نظیر؛ سکته مغزی، دیابت و سایر بیماری های مزمن(، عدم ابتلاء به 
گی اساسی(، فقدان قطبی و اختلال افسرد)نظیر اختلالات سایکوتیک، اختلالات دو اختلالات عمده روانپزشکی و روانشناختی

محدودیت های فیزیکی و شناختی که مانع از حضور در جلسات گروه درمانی باشد، فقدان سابقه شرکت در درمان های روانشناختی به 

 صورت فردی و گروهی. 
 

 ابزارهاي پژوهش

 در پژوهش حاضر از پرسشنامه های زیر برای جمع آوری داده ها استفاده شد:

این پرسش نامه شامل مشخصات دموگرافیک بیمار نظیر؛ سن، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل،  ي:پرسشنامه جمعیت شناخت

 .استهای انجام شده وضعیت اشتغال و نوع درمان

این  شده، ساخته (4020) 4وال وندر و 2دنیس توسط پذیری شناختی انعطاف نامه پرسش :(CFI)پذيري شناختي انعطاف

 در که پذیری شناختی انعطاف از نوعی سنجش برای و است بیست سؤال شامل که است کوتاه خودگزارشی ابزار پرسشنامه یک

 براساس آن نمره گذاری رود. شیوه می به کار است، لازم کارآمدتر افکار با افکار ناکارآمد جایگزینی و چالش برای فرد موفقیت

 سخت هایموقعیت درک به میل را می سنجد؛ الف( شناختی انعطاف پذیری از جنبه سه و استلیکرتی  ایدرجه 2 مقیاس یک

رفتار  و زندگی رویدادهای برای جایگزین توجیه چندین توانایی درک کنترل پذیری(. ب( ) ادراک کنترل قابل نوان موقعیت هایبع

 ینه های مختلف(.گز )ادراک سخت موقعیت های برای راه حل جایگزین چندین ایجاد توانایی رفتار(. ج( توجیه ها )ادراکانسان

 شناختی/ در درمان پذیر انعطاف تفکر ایجاد در فرد پیشرفت میزان برای ارزیابی و بالینیغیر و بالینی درکار پرسشنامه این

 حاضر پرسشنامه که نشان دادند پژوهشی (، در4020) وال وندر و می رود. دنیس روانی به کار بیماریهای سایر و افسردگی رفتاری

 افسردگی پرسشنامه با این پرسش نامه همزمان می باشد. روایی برخوردار مناسبی همزمان و روایی همگرا روایی ملی،عا ساختار از

 پژوهشگران این بود. 21/0رابین  و شناختی مارتین انعطاف پذیری مقیاس با آن همگرای روایی و -92/0با  برابر (II-BDI)بک 

به ترتیب؛  مختلف هایگزینه ادراک و کنترل پذیری ادراک کل مقیاس، برای ونباخکر آلفای روش به را حاضر پرسشنامه پایایی
) به نقل از؛  و همکاران شاره ایران در آوردند. به دست 21/0و  22/0، 82/0به ترتیب؛  بازآزمایی روش با و  22/0و  82/0، 22/0

 ادراک کنترل پذیری، ادراک های مقیاس خرده و 22/0با  را برابر مقیاس کل بازآزمایی پایایی ضریب (،2924تقی زاده و فرمانی، 

آلفای  ضرایب پژوهشگران کرده اند. این گزارش 12/0و  24/0،  11/0ترتیب ؛  به را رفتار توجیه ادراک و مختلف هایگزینه

                                                           
1
 Dennis  

2 Vander Wal 
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 از روایی ابزار این نمودند. همچنین گزارش 11/0و  82/0، 82/0ترتیب؛  به مقیاس ها خرده برای و 20/0را  مقیاس کل کرونباخ

 (.2924به نقل از؛ تقی زاده و فرمانی،  2988همکاران،  و برخوردار است )شاره ایران در مطلوبی همزمان و همگرا عاملی،

 مداخلات درماني

 به زنیا از ناشی 2معنامحور درمانی روان روان آنکولوژی، زمینه در بالینی مداخلات از بسیاری همانند محور:گروه درماني معنا

 بحران از یک که پیشرفته سرطان به مبتلا بیماران در سریع مرگ به تمایل و نا امیدی انگیز؛ یأس، چالش بالینی مشکل یک با مقابله
 .نهایی منفی، توسعه پیدا کرده است آگهی صورت رویارویی با پیش در هدف زیستن و ارزش معنای زندگی و نیز زوال از وجودی ناشی

 درمانی گروهیدرمانی ویکتور فرانکل و نیز درمان وجودی اروین یالوم؛ روان( با الهام از معنا4022لبوم )اپ بریت بارت و 

معنامحور را برای کاستن از یأس، بی معنایی، ناامیدی و تمایل به مرگ سریع از طریق نگهداشتن و تقویت احساس معنا؛ حتی در 
این رویکرد هم مفاهیم اساسی وجودی و  ن مبتلا به سرطان پیشرفته، طراحی نمودند.زمان مواجهه با مرگ قریب الوقوع، را در بیمارا

 تمرینات شامل که است هفته ای هشت ای تمرکز ندارند، را به همدیگر مرتبط می سازد و مداخله "معنا"هم مفاهیمی که بر مفهوم 

و بهبود وضعیت روانشناختی  ناامیدی کاهش برای یمعنای زندگ اهمیت درک در بیماران سرطانی به کمک برای تجربی، و آموزشی
 .است شده طراحی زندگی، به پایان زمان نزدیک شدن بیماران مبتلا در

 (2111محور( : اقتباس از بريت بارت )لسه هاي گروه درماني وجودي )معنامحتواي ج 

 محتواي درمان سر فصل ها جلسات 

 تکلیف خانگی ؛یتجرب نیتمر ؛آن منابع و معنا مفهوم تبیین روه؛گ یاعضا یمعرف مفاهیم و منابع معنا جلسه اول

 تکلیف خانگی ؛یتجرب ) قبل و بعد از تشخیص سرطان(؛ تمرین هویت شخص سرطان و معنا جلسه دوم

 نگیتکلیف خا ؛یتجربتمرین  ؛( گذشتهی است که به تو عطا شده است)راثیم یزندگ (گذشته: راثیم) انمع یخیتار منابع جلسه سوم

جلسه 

 چهارم

 انمع یخیتار منابع
 (ندهیوآ حال:  راثیم)

زندگی به مثابه میراثی که  یک فرد در آن زندگی می کند )در حال حاضر( و میراثی 
 تکلیف خانگی( ؛یتجرب که از خود به جا می گذارد )آینده؛ تمرین

جلسه 

 پنجم

 منابع نگرشی معنا: مواجهه با 

 محدودیت های زندگی
محدودیت های تحمیل شده توسط سرطان، پیش آگهی و مرگ؛ تمرین  مواجهه با

 تجربی؛ مقدمه ای بر طرح میراث؛ تکلیف خانگی

جلسه 

 ششم

 تکلیف خانگی خلاقیت، شجاعت و مسئولیت پذیری؛ تمرین تجربی؛ املک طور به یزندگ به معنا؛پرداختن خلاق منابع

 شق، طبیعت، هنر و طنزع منابع تجربی معنا: ارتباط با زندگی جلسه هفتم

جلسه 

 هشتم

 مرور منابع مفهوم، به عنوان منابع، تأملاتی در یندهآانتقال)تحول( : بازتاب ها و امیدها برای 

 دروس آموخته شده در گروه، تمرین تجربی در زمینه امیدها به آینده

 

 (4004و همکاران ) سگال گروهی توسط یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت آگاهي:درماني گروهي مبتني بر ذهنشناخت

-می طول ساعت جلسه حدود دو هر که است گروهی درمان جلسه هشت نسخه بکار رفته در این پژوهش شامل. است یافته توسعه
 از آگاهی ذهن و یوگا ذهن آگاهی، آموزش بدنی، اسکن شامل ها تمرین. است نفر 22 تا 6 شامل تعداد اعضای گروه درمانی. کشد

 جلسه هر در همین جهت به و شود انجام روزانه طور به بایست می آگاهیذهن هایو فعالیت هاتمرین. است افکار و صدا بدن، س،تنف
 هایشیوه چگونه که مسأله است این استنباط ابعاد درمان، شامل. می شود پیشنهاد تحت عنوان تکالیف خانگی هاییتمرین درمانی،

ممکن  جویی، اطمینان یا تحلیل و تجزیه وسیله به تجربه کنترل تلاش برای یا اجتناب مانند؛ ناراحتی یا و ترس به واکنش ناسازگارانه

                                                           
1 Meaning-Centred Psychotherapy   
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 تسهیل و اجتناب هدف اصلی این رویکرد درمانی،کاهش. کند تشدید و بدتر را احساسات که شود منتهی معیوب ای چرخه به است
 .است سرطان مورد در ها نگرانی به دهی پاسخ های مجموعه شیوه گسترش همچنین و هیجانی پردازش

 
 (0315)اقتباس از پاتو،  آگاهيدرماني مبتني بر ذهنجلسات شناخت

 شرح درمان جلسات

 
 جلسه اول

مشی کلی قانون گروه، بررسی انتظارات و اهداف مراجع از های جلسه و خط معرفی شرکت کنندگان، پذیرش مراجع، تعیین هدف
 آگاهی برای مراجع.ای از شیوۀ آموزشی شناختی مبتنی بر ذهنروانشناختی بیماران سرطانی، خلاصهدرمان، بررسی مشکلات 

دقیقه مراقبۀ وارسی )اسکن( بدن و صحبت در مورد  90خوردن کشمش و سپس به مدت  هدایت خودکار، تکنیک موضوع جلسه:
 ها.احساسات ناشی از انجام این مراقبه

 ها.ضور در لحظه و بسط دادن تکنیک خوردن کشمش به سایر فعالیتتعیین تکلیف خانگی شامل: ح

 
 جلسه دوم

تمرکز بیشتر بر بدن، انجام مراقبۀ اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه، تمرین وارسی بدنی، دادن بازخورد و  موضوع جلسه:

 ند.بحث در مورد وارسی بدنی، آغاز تمرین با تمرکز به تنفس کوتاه، ثبت وقایع خوشای

 آگاهی یک فعالیت روزمره.آگاهی و ذهنوارسی بدن، تنفس با ذهن تکالیف:

 
 جلسه سوم

ای فضای تنفسی شامل آگاهی، تمرین سه دقیقهرویارویی با موانع، انجام تمرین وارسی بدن، قدم زدن با ذهن موضوع جلسه:
 مراحل: توجه به تمرین در لحظۀ انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن.

 ای فضای تنفسی، ثبت رویدادهای ناخوشایند.وارسی بدن، تمرین سه دقیقه تکالیف:

 
 

 جلسه چهارم

ماندن در زمان حال، تمرین دیدن و شنیدن، تمرین آگاهی تنفس، بدن، صدا و افکار، و بحث در مورد این تجربه،  موضوع جلسه:
ای در یک رویداد ای منظم و مقابلهین فضای تنفسی سه دقیقهمشخص کردن تمرین منزل: تمرین مراقبۀ نشسته، اسکن بدن و تمر

 ناخوشایند.

 
 جلسه پنجم

اجازۀ حضور به تجربه، انجام مراقبۀ نشسته و بحث در مورد این تجربه، بازنگری تکالیف منزل، بحث در مورد  موضوع جلسه:

ای در یک رویداد ناخوشایند و بازنگری آن، ی مقابلهاافکار و احساسات، تمرین فضای تنفس و بازنگری آن، فضای تنفس سه دقیقه
 تعیین تکلیف منزل.

ای و بازنگری آن، بحث در مورد تکالیف خانگی، بحث در مورد دقیقه 20افکار حقایق نیستند، مراقبۀ نشستن  موضوع جلسه: جلسه ششم
 رابطۀ خلق و افکار، تمرین تنفس و بازنگری، تعیین تکالیف منزل.

 
 مجلسه هفت

ای و بازنگری آن، دقیقه 20های مراقبه در زمان افکار منفی راجع به سرطان، مراقبۀ نشستن استفاده از تمرین موضوع جلسه:

 شناسایی نشانگان عود، تعیین تکالیف منزل.

ای خانگی، وارسی و ههای پیشین و بازنگری تکلیفتمرین وارسی بدن، بازنگری تکلیف منزل، مروری به جلسه موضوع جلسه: جلسه هشتم

 ها و یافتن دلایل مثبت برای ادامۀ تمرین، پایان دادن به کلاس.بحث در مورد برنامه

 

 روش اجرا

های این پژوهش، آزمودنی های هر دو گروه؛ که در مرحله دوم و بالاتر بیماری قرار دارند، ابتدا با استفاده از روش آوری دادهدر جمع
و شناخت  هیمعنامحور گرو درمانیروانری شناختی(  مورد سنجش قرار گرفته و سپس در دو گروه کمی )پرسشنامه انعطاف پذی

 درمانیروانآگاهی جایگزین شده و نهایتاً هر دو گروه طی هشت جلسه تحت روان درمانی گروهی )درمانی گروهی مبتنی بر ذهن
مانی، متغیر انعطاف پذیری شناختی در آگاهی( قرار گرفتند. پس از اتمام مداخله درو شناخت درمانی مبتنی بر ذهن هیمعنامحور گرو

و شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن  هیمعنامحور گرو درمانیروانهر دو گروه مجددا ارزیابی شد )پس آزمون( تا تأثیر مداخله 
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از دو ماه  آگاهی مورد بررسی قرار گیرد. در پایان به منظور ارزیابی پایایی تأثیر احتمالی مداخله، متغیرهای پژوهش در هر دو گروه پس
شد. داده ها با استفاده از نرم  بررسیهای مکرر )پیگیری( سنجیده شده و معنا داری تفاوت ها از طریق تحلیل واریانس با اندازه گیری

 تحلیل شدند. 42نسخه  SPSSافزار آماری 
 

 
 هايافته

ماران گروه شناخت درمانی مبتنی ؛ و میانگین سنی بی21/8، با انحراف معیار 64/24، هیمعنامحور گرو درمانیروانمیانگین سنی گروه 
شامل  هیمعنامحور گرو درمانیروانبود. سطح تحصیلات مشارکت کنندگان در گروه  21/6با انحراف معیار  24آگاهی، برابر با بر ذهن

ی تخصصی بود. همچنین در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، رنفر لیسانس و یک نفر دکت 1نفر فوق دیپلم، 4نفر دیپلم،  2
نفر مجرد بودند اما در گروه شناخت  2، هیمعنامحور گرو درمانیرواننفر لیسانس بودند. در گروه  2نفر فوق دیپلم و  2نفر دیپلم،  6

های پژوهشی در پیش آزمون، پس آماره های توصیفی متغیر 2هل بودند. در جدول    درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی همه آزمودنی ها متأ

 آزمون و پیگیری نشان داده شده است.
 

 هاي پژوهش در پیش آزمونیفي متغیرآماره هاي توص (0)جدول 

 MBCT هيمعنامحور گرو درمانيروان مراحل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 42/29 24/20 21/28 89/29 پیش آزمون

 40/22 28/224 22/22 10/201 پس آزمون

 24 96/226 18/26 41/201   ماهه 4یگیریپ

برای بررسی اثربخشی درمان ها و با توجه به عدم وجود گروه انتظار، در ابتدا هر یک از درمان ها جداگانه بررسی شد و سپس 

رر، تحلیل با استفاده از تحلیل واریانس اندازه گیری مک هیمعنامحور گرو درمانیروانسه شدند. در ابتدا اثر بخشی دو درمان با هم مقای
= 82/0پیش فرض کرویت با استفاده از آزمون کرویت ماچلی تحلیل شده و نتایج نشان از رعایت این پیش فرض دارد )شده است. 

w 01/0؛>p،عنوان محافظه کارترین آزمون در ب یثر پیلایا (. همچنین داده های مربوط به آزمون چند متغیری نشانگر آن است

دهد حداقل بین دو مرحله از مراحل آزمایش ( معنادار است که نشان می p>01/0؛  p= 80/0ه گیری مکرر )تحلیل واریانس با انداز
گروهی تک متغیری نمرات انعطاف پذیری شناختی نشان داده شده  داده مربوط به آزمون درون 4تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول 

 است. 

 
 پذيري شناختينمرات انعطاف مکرر هايه گیرينتايج تحلیل واريانس  با انداز  (2)جدول 

 داريسطح معني F میانگین مجذورات fd مجموع مجذورات منبع تغییر 

 002/0 20/48 04/199 4 01/2066 اثر زمان

 

در طول زمان بر متغیر وابسته یعنی  هیمعنامحور گرو درمانیرواننتایج نشانگر آن است اثر متغیر آزمایش یعنی  4بر اساس جدول 
پذیری شناختی گروه بر انعطاف هیمعنامحور گرو درمانیرواناست. به عبارت دیگر  (P>01/0پذیری شناختی معنادار بوده )فانعطا

 تاثیر مثبتی داشته است. 



 

 و همکاران مرادی رضاعلی                                                ...  آگاهی گروهی بردرمانی مبتنی بر ذهنگروهی با شناخت محورمعنا درمان مقایسه اثربخشی

 

۸۳ 
 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( نشان داد که تفاوت نمرات در دو مرحله یعنی ین مقایسه زوجی بین مراحل سنجش )همچن     

-روان(. به عبارت دیگر متغیر آزمایشی یعنی p >01/0نیز پیش آزمون و پیگیری معنادار بوده است )  بین پیش آزمون و پس آزمون و
پذیری شناختی بیماران داشته باشد. اما این تأثیر از مرحله داری در طول زمان بر انعطافتوانسته تفاوت معنا هیمعنامحور گرو درمانی

 پس آزمون تا پیگیری معنادار نبوده است.

رت بود از تحلیل اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، نشان داد پیش فرض کرویت رعایت شده است یافته دوم که عبا   
(62/0 =w  01/0؛> p ( همچنین داده های مربوط به آزمون چند متغیری نشانگر آن است اثر ویلکز لامبدا .)22/0=l  02/0؛<p و )

 ن می دهد حداقل بین دو مرحله از مراحل آزمایش تفاوت معنادار وجود دارد.است که نشامعنادار   (p>02/0؛  p=82/0 یاثر پیلای

 داده های مربوط به آزمون درون گروهی تک متغیری نمرات انعطاف پذیری شناختی نشان داده شده است.  9در جدول 

 مکرر نمرات انعطاف پذيري شناختي هاينتايج تحلیل واريانس با اندازه گیري (3)جدول  
منبع  

 تغییر

 داريسطح معني F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات

 002/0 29/60 82/4080 4 62/2262 اثر زمان

 

نتایج نشانگر آن است اثر متغیر آزمایش یعنی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گروهی در طول زمان بر  9بر اساس جدول      
-. به عبارت دیگر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گروهی بر انعطافر بوده استشناختی معنادا متغیر وابسته یعنی انعطاف پذیری

پذیری شناختی تأثیر مثبتی داشته است. همچنین مقایسه زوجی بین مراحل سنجش )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( نشان داد، 

تغیر آزمایشی یعنی درمان شناخت درمانی مبتنی بر . به عبارت دیگر م(p >01/0)  تفاوت نمرات در هر سه مرحله معنادار بوده است
 توانسته تفاوت معنادری در طول زمان بر انعطاف پذیری شناختی  بیماران داشته باشد. ذهن آگاهی گروهی

تحلیل مقایسه اثربخشی معنادرمانی گروهی با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نشان داد پیش فرض کرویت رعایت شده      

ها و برابری کواریانس ها نیز ( . همچنین آزمون لون و آزمون باکس نشان داد به ترتیب برابری واریانسp <01/0؛  w= 66/0است )
 رعایت شده است. 

است. که نشان می دهد بین معنادار   (p >01/0؛  p= 24/0) ییلایاثر پ نشانگر آن استمتغیری داده های مربوط به آزمون چند     
 قل در یکی از مراحل آزمایش تفاوت معنادار وجود دارد. دو گروه حدا

 نمرات انعطاف پذیری شناختی نشان داده شده است.  های مکررگیرینیز نتایج مربوط به تحلیل واریانس اندازه 2در جدول      
 

 مکرر نمرات  انعطاف پذيري شناختي هاينتايج تحلیل واريانس اندازه گیري (0)جدول 

-سطح معني F میانگین مجذورات fd وراتمجموع مجذ  
 داري

 002/0 12/22 22/922 4 66/602 انعطاف پذیری زمان * گروه

 

؛ F=12/22های پژوهش در طول زمان تفاوت معنادار وجود دارد )نشان داده شده، بین گروه 2ر جدول همانطور که د
02/0<pاثربخشی بیشتری نسبت به معنادرمانی داشته است.   درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی(. عطف به جدول توصیفی شناخت 
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 بحث و نتیجه گیري
ه است. پذیری شناختی معنادار بودگروهی در طول زمان بر متغیر وابسته یعنی انعطاف محورمعنادرمان ول پژوهش نشان داد اثر ا یافته

ها نشان دادند تفاوت فزایش بدهد. همچنین یافتهان را اگروهی توانسته انعطاف پذیری شناختی بیمارمحور معنا ، درمانبه عبارت دیگر
پذیری شناختی افراد در میزان انعطاف ،آزمون با پیگیری معنادار بوده است. به تعبیر دیگرنمرات در پیش آزمون با پس آزمون و پیش

ون با مرحله پیگیری آزمون افزایش داشته است اما تفاوت بین نمرات پس آزممراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش
 معنادار نبوده است. 

علیرغم اینکه نتایج مطالعات نشان می دهد که برخی از بیماران مبتلا به سرطان سینه، نقایص شناختی درازمدت، نظیر؛ اُفت 
یص شناختی انعطاف پذیری شناختی، را تجربه می کنند. همچنین زنان تحت شیمی درمانی، از ریسک بالایی برای ابتلای به این نقا

-مانی بر بهبود انعطاف(. اما پژوهشی که به مطالعه تاثیر معنادر4002و همکاران،  4؛ کاستلون4022و همکاران، 2برخوردارند )کسلر
 یافت نشد. لذا امکان مقایسه با پژوهش های قبلی مقدور نیست.  -بر اساس جستجوی ما –پذیری شناختی پرداخته باشد 

شناختی مربوط باشد.  پذیری مالی برای یافته پژوهش حاضر می تواند به رابطه بین هیجان و انعطافحال یک تبیین احت با این
دهد. به استناد  شناختی را افزایش پذیری انعطاف تواند می مثبت هیجان که دهد می نشان اخیر بدین معنا که همانطوری که مطالعات

که  داد نشان ( نیز4022پژوهش وان در استگچل و همکاران ) .ی دهدم تعارض پاسخ را کاهش مثبت ( هیجان4022پژوهش وانگ )
 پژوهش، (FMRIرفتاری ) نتایج با مطابق  کند سرکوب رقابتی را و پاسخ دهد کاهش را پاسخ تعارض تواند می مثبت هیجان

 دهد، می نشان که یابد، می کاهش مثبت هیجانی طی حالات سوئیچینگ طول تکلیف در (ACCقدامی ) فعالیت قشر سینگولیت
بر  منفی هیجان و مثبت که هیجان دهند می نشان واقعیات این. کند تسهیل را شناختی پذیری انعطاف تواند می مثبت هیجان

 مثبت هیجان بنابراین. دارند متفاوتی رفتاری و عصبی تأثیرگذاشته و هر کدام از این هیجانات سطوح متفاوتی طور تعارض پاسخ به
 . دهد می کاهش را پاسخ تعارض به حساسیت تقویت کرده و  ار شناختی کنترل

 دهد. شناختی را افزایش پذیری انعطاف تواند می مثبت هیجان که داد نشان (4022) و همکاران 9اخیر وان در استگچل مطالعات    

گی و نیز تجربه هیجانات منفی افسرد اختلالات تداوم و ظهور در مهمی نقش زایی نظیر؛ ابتلای به سرطان، استرس عکس حوادث
 .  (4001 ،2هامن)که به نوبه خود انعطاف پذیری را کاهش می دهد  می کنند، بازی
 نیمشخص کرده است، نمونه ا یاساس یرا در اختلال افسردگ یاجرائ ینقص ها یبرخ یکولوژیمطالعات نوروساعلاوه بر این      

 جیباشد. نتا یم یشناخت رییو تغ یذهن یریتوجه و نقص در انعطاف پذ ،یکنترل اجرائ ،یزیبرنامه ر ،ینقص ها، اختلال در حافظه کار
)دی  مرتبط باشد ،یبه خلق؛ نه الزاماً با کل نشانگان افسردگ ماًیممکن است مستق یذهن یریدهد انعطاف پذ یمطالعات نشان م

 .(4001، 1باتیستا

انعطاف پذیری شناختی اینگونه می تواند بیان شود که؛ از آنجائیکه ابتلای به بنابراین تبیین احتمالی تأثیر معنادرمانی بر بهبود 
؛ 4002 )سو  و همکاران، استرس و اضطرابسرطان به عنوان یک بیماری مزمن، با واکنش های روانشناختی آسیب زایی نظیر؛ 

معنای زندگی و تمایل به مرگ  ، زوالیستی معنویاز دست دادن بهزروانی، و رنج درد یأس و نا امیدی،  و نیز (4021اشپیگل  و ریبا، 

. ؛ که یکی از مؤلفه های مشترک اکثر این واکنش های روانشناختی، هیجان و خُلق منفی است، همراه است(4022)بریت بارت، سریع
بیماران یز بهبود خلق بنابراین به نظر می رسد معنادرمانی احتمالاً از طریق افزایش هیجان های مثبت و کاهش هیجان های منفی و ن

. علاوه بر این از آنجائیکه یکی از راهبردهای این رویکرد طاف پذیری شناختی را افزایش دهدعنوان یک متغییر میانجی، توانسته انع؛ب

                                                           
1 Kesler 
2 Castellon 
3 Van der Stigchel 
4 Hammen 
5 De Battista 
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پذیری ، بنابراین بهبود انعطافاست "هانگرش"طاقت فرسا، روش درمانی، برای کشف و خلق معنای زندگی؛ خصوصاً در شرایط 
مکانیزم حال تعیین دقیق  تواند نتیجه اعمال تکنیک های معطوف به این مؤلفه در طی فرآیند گروه درمانی باشد.  با اینختی میشنا

 است.درمانی بر روی انعطاف پذیری شناختی مستلزم پژوهش های بیشتری تأثیر گذاری رویکرد معنا

گاهی در طول زمان بر انعطاف پذیری شناختی تأثیر مثبتی داشته دیگر پژوهش نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ یافته
که در پژوهش  است( 2922تفاوت نمرات در هر سه مرحله معنادار بوده است. این یافته همسو با پژوهش نجفی و همکاران ) است.

 پذیریو انعطاف اجرایی یعملکردها متغیرهای در معناداری بهبود آزمایش در پس آزمون خود به این نتیجه رسیدند که گروه

 نشان می دهند.  شناختی
 اختلالات در که مغز شناختی ها از یافته های این پژوهش حمایت کرده اند و تاکید کرده اند که کارکردهایبرخی پژوهش     

به نقل از نجفی و ؛ 4026همکاران ) و چان یابد. مطالعه ی بهبود آگاهی ذهن مراقبه با تواند می شود می اشکال گوناگون دچار
ارتباط است.  در پیشانی پیش و لوب آمیگدال فعالیت افزایش با آگاهانه ذهن توجه آموزش کنترل که داد نشان (2922همکاران، 

 شناختی گردد. از انعطاف پذیری بهبود باعث اجرایی بهبود کارکردهای با تواند می استرس نیز کاهش بر مبتنی آگاهیذهن مداخله

 می فرد انتخابی و توجه متمرکز بهبود به منجر آگاهی ذهن مداخله و است کنترل توجه مستلزم آزمون این ونچ دیگر طرف

ی و ذهن نیتمر کی عنوان بهنیز  شنیتیمد(. تمرینات 2922کند )نجفی و همکاران،  کمک پذیری بهبود انعطاف به تواند می شود،
 لیتعد یبرا درمانها، ریسا با همراه ای ییتنها به مؤثر؛ بالقوه یا مداخله ذهن آگاهی،به عنوان مؤلفه ای بنیادین در مداخلات مبتنی بر 

 مطالعه نیچند. دهد یم ارائه ،سرطان سینه درمان با مرتبط ی روانشناختیجانب و عوارض یذهن و ینیع یشناختاختلال کارکرد 
 را ،دشو یم یشناخت کنترل و یریپذ انعطاف و داریپا توجهگیری شامل اندازه  کهی؛ شناخت مختلف فیتکال در را عملکرد بهبود مراقبه،
و همکاران،  1؛ لازار4002، 2رمه جانسوناُو  9؛ سو4002و همکاران،  4؛ اسلاتر4002و همکاران،  2برفزانسکی لویز) اند داده گزارش

4001  .) 
ن تلاشی برای پردازش اطلاعات صورت نمی گیرد، در در حالتی که به آن ذهن نا آگاهی گفته می شود، کم تریبه تعبیری دیگر      

این حالت، اطلاعات به گونه ای از پیش تعیین شده و انعطاف ناپذیر، پردازش می شوند و کمترین میزان آگاهی نصیب فرد می شود 

شه ای حق تقدم را به کلیکه نمونه بارز آن در اضطراب و افسردگی دیده می شود که در آنها سیستم پردازش اطلاعات به شیوه نسبتا 
؛ به نقل از؛ نصرتی، خسروی، درویزه و 4002، 6های دیگر جلوگیری می کند )کانستنزها داده و از برخی پردازشبرخی پردازش

 (. 2988خدابخش، 

زش ذهن در حالتهای ذهن آگاهانه پخش اطلاعات از چرخه های معیوب به طرف تجربه کنونی چرخش پیدا می کند. در اصل آمو     
پردازش اطلاعات به طرف آگاهی به افراد یاد می دهد که چگونه مهارتهای عادتی را از حالت تصلب خارج و با جهت دادن منابع 

ی توجه مانند تنفس، شرایط را برای تغییر آماده کنند. بنابراین به کار گرفتن مجدد توجه به این شیوه، از پردازش خودکار اهداف خنث

های معیوب کم تر در دسترس قرار گیرند و شانس دوباره دیدن محیط و انتخاب های صحیح شود پردازشو باعث می نمودهجلوگیری 
افزایش یافته و انعطاف پذیری شناختی نیز بهبود یابد. بنابراین از طریق آموزش ذهن آگاهی فرد یاد می گیرد تا لایه هایی را که به 
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اید را مشاهده کند و لنزهای ویژه ای را شناسایی کند که از آن طریق به تماشای دنیا می صورت عادتی، خود به درک تجربه می افز
 .      نشیند

بدین صورت که گروه  آخرین یافته پژوهش حاضر نشان داد بین گروه های پژوهش در طول زمان تفاوت معناداری وجود دارد.
د. با توجه به ادبیات پژوهشی اگر چه به دلیل عدم وجود پژوهش ذهن آگاهی اثربخشی بیشتری نسبت به معنادرمانی نشان می ده

مشابه امکان مقایسه این یافته با یافته های قبلی مقدور نیست، اما، همانطور که در بالا اشاره شد، ذهن آگاهی به طور کلی بر مؤلفه 

درمانی نسبت به ذهن آگاهی تمرین و تکالیف ثربخشی بالایی دارد. همچنین معناهای کارکردهای اجرایی و انعطاف پذیری شناختی ا
 کمتری برای افزایش انعطاف پذیری دارد. 

توانند به درجاتی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مییافته های پژوهش حاضر نشان دادند معنادرمانی گروهی و شناخت ،طور کلیب

نابراین برای کمک به بیماران مبتلا به سرطان سینه علاوه بر بر انعطاف پذیری شناختی زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر واقع شوند. ب
درمان های پزشکی، درمان های روانشناختی نیز می توانند تأثیرات مثبتی در پی داشته باشند، تا ضمن غلبه بر بحران وجودی ناشی از 

رفتاری جدیدی اتخاذ کنند که منجر به  رویارویی با ابتلای به سرطان و بهبود خلق و افزایش هیجان های مثبت، سیستم شناختی و

جذب حمایت های اجتماعی بیشتری شده و سبک زندگی خود را بهینه سازند، از عادات و قالب های فکری خود بیرون بیایند و 
 آگاهانه و معنادار زندگی بکنند و در دل رنج های ناشی از سرطان معنایی نهفته را کشف کنند. 

ایی بود که از جمله آنها می توان به موارد زیر اشاره کرد: حضور نامنظم برخی از مراجعان در این پژوهش شامل محدودیت ه

های خودگزارشی های حاضر بر اساس پرسشنامههای جسمانی و روانی، دادهتعدادی از جلسات به دلیل مشغله های شخصی و ناتوانی
شناختی را ورد بررسی و نه لزوماً وضعیت واقعی این پدیده های روانآوری شده و ممکن است بیشتر ادراک افراد از متغیرهای مجمع

 منعکس کرده و بنابراین ممکن است دارای سوگیری باشد. 
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Abstract 

The present study aimed to compare effectiveness of meaning-centered group therapy with mindfulness 
based cognitive therapy in cognitive flexibility among patients with breast cancer. The research design 
was mixed. The study population included all patients with advanced breast cancer being treated at the 
Hematology and Oncology Research Center of Tabriz University of Medical Sciences. Using purposeful 

sampling,  24 patients were selected and were assigned in two groups of group meaning therapy  and 
mindfulness-based cognitive therapy (12 subjects in each group). Group psychotherapy was conducted on 
both groups in two hour sessions for 8 weeks. A demographic questionnaire and Cognitive Flexibility 
Inventory (CFI) were used for data collection. Data were analyzed by repeated measure analysis of 
variance method by SPSS 21 software. Both treatments had a significant effect on the cognitive flexibility 
in patients with breast cancer. Also, the study of the follow-up stage (after two months) showed that there 
was no significant difference between the post-test and the follow-up stage in the meaning centered 

therapy group, but this difference was significant in the mindfulness group. In addition, the group 
mindfulness based cognitive therapy was more effective than meaning-centered group therapy. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy; Meaning Centered Group Therapy; Cognitive 
Flexibility, Breast Cancer 

 


