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Abstract

Introduction: Breast cancer, as the most common type of cancer in women, 
has profound effects on various aspects of patients’ performance; Therefore, 
the present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on sense of coherence, emotional processing, death anxiety, 
and body image in breast cancer patients.
Methods: This research had a pretest-post-test quasi-experimental design 
with a control group. The research population consisted of breast cancer 
patients in Isfahan in 2022. From the aforementioned population, 30 patients 
were selected using purposive sampling and quasi experimental divided into 
experimental and control groups. The pre-test was conducted through the 
Sense of Cohesion Questionnaire (SOC-29), Emotional Processing Scale 
(EPS), Death Anxiety Scale (DAS), and the Multidimensional Questionnaire 
of Individual’s Attitude About Body Image (MBSR); the experimental group 
underwent eight 90-minute sessions of mindfulness-based cognitive therapy. 
The control group received no intervention. After the intervention, the post-
test was administered. The data were analyzed using covariance analysis with 
SPSS.
Results: The findings showed a significant difference between the sense of 
coherence (E=0.425, P=0.0001), emotional processing (E=0.451, P=0.0001), 
death anxiety (E=0.422, P=0.0001), and body image (E=0.507, P=0.0001) in 
the two groups in the post-test. This means that performing mindfulness-
based cognitive therapy has increased the scores of coherence sense, 
emotional processing, and satisfaction from body image and decreased the 
scores of death anxiety (P<0.05).
Conclusion: Mindfullness-based cognitive therapy can be used as an effective 
intervention to improve the sense of coherence, emotional processing, death 
anxiety, and body image of breast cancer patients.
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چکیده

مقدمه: سرطان سینه شایع ترین نوع سرطان در زنان است که تأثیرات عمیقی بر وجوه مختلف عملکرد 
بیماران دارد؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حس  
انسجام، پردازش  هیجانی، اضطراب  مرگ و تصویر ذهنی از بدن در بیماران مبتلابه سرطان سینه انجام شد.

جامعه ی  بود.  کنترل  گروه  با  پیش آزمون پس آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  پژوهش  روش  روش ها:  و  مواد 
پژوهش را بیماران مبتلابه سرطان سینه ی شهر اصفهان در سال 1401 تشکیل دادند. از جامعه ی مذکور، سی 
بیمار به روش هدفمند انتخاب در دو گروه آزمایش و کنترل، گمارش شدند. پیش آزمون از طریق پرسش نامه ی 
حس انسجام1، مقیاس پردازش  هیجانی2، مقیاس اضطراب مرگ3 و پرسش نامه ی نگرش فرد درمورد تصویر 
دریافت  ذهن آگاهی  مبتنی بر  شناخت درمانی  نوددقیقه ای  جلسه ی  آزمایش هشت  گروه  شد.  انجام  بدنی4 
نمودند. گروه کنترل در این مدت مداخله ای دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات، پس آزمون اجرا شد. داده ها 

به وسیله ی تحلیل کواریانس و با استفاده از نرم افزار SPSS تحلیل شدند. 
اضطراب   ،)P=0/0001  ،E=0/451( هیجانی  پردازش   ،)P=0/0001  ،E=0/425( انسجام  بین حس  یافته ها: 
مرگ )P=0/0001 ،E=0/422( و تصویر ذهنی از بدن )P=0/0001 ،E=0/507( در دو گروه در پس آزمون، تفاوت 
انسجام،  نمرات حس  است  توانسته  ذهن آگاهی  مبتنی بر  انجام شناخت درمانی  یعنی  دارد،  وجود  معنادار 

 .)P<0/05( پردازش هیجانی و رضایت از تصویر بدنی را افزایش و نمرات اضطراب مرگ را کاهش دهند
نتیجه گیری: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند به عنوان یک گزینه ی مداخله ای مؤثر برای کمک 
به بیماران مبتلابه سرطان سینه و بهبود حس  انسجام، پردازش   هیجانی، اضطراب  مرگ و تصویر ذهنی از 

بدن این گروه استفاده شود. 

کلمات کلیدی: تصویر بدنی، حس انسجام، ذهن آگاهی، شناخت درمانی، سرطان سینه
1. Sense of Coherence Questionnaire (SOC-29)
2. Emotional Processing Scale (EPS)
3. Death Anxiety Scale (DAS)
4. Multidimensional Body Self-Relation Questionnaire (MBSR)
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مقدمه

از  پیشگیری  و  کنترل  اخیر  علی رغم  چنددهه ی  در 
بیماری های عفونی، مرگ و میر ناشی از بیماری های مزمن 
به خصوص  اغلب کشورها  در   .)1( است  افزایش  درحال 
کشورهای توسعه یافته، سرطان، دومین علت مرگ ومیر 
 ،2030 سال  تا  می شود  پیش بینی  و  می رود  به شمار 
 .)2 و   1( باشد  انسان ها  مرگ  علت  مهم ترین  و  اولین 
در ایران سرطان ها )6/4 درصد( سومین علت مرگ و میر 
معرفی شده  است )3 و 4( و در این میان، سرطان سینه 
شایع ترین نوع سرطان و علت اصلی مرگ و میر در زنان 
و 6(. طبق گزارش ها، سالانه در حدود هفت  است )5 
هزار زن در ایران بـه سرطان سینه مبتلا می شوند )7( 
سرطان  شیوع  شیوع شناسی،  مطالعات  آخرین  طبق  و 
به  مبتلایان  کل  از  درصد   23/6 ایراني  زنان  در  سینه 
سرطان را تشکیل می دهد )8( که بیش ترین میزان بروز 
آن در دهه های چهارم و پنجم زندگی )50-31 سالگی( 

است )9(.
مبتلایان  بیماریِ  مدیریت  در  مختلفی  عوامل 
آن ها حس  از  یکی  که  دارد  اهمیت  سینه  سرطان  به 
دارای  انسجام  حس  با  فرد   .)10( است  انسجام1 
درک پذیری )جزء شناختی(، توانایی مدیریت )جزء رفتاری( 
حس  مفهوم   .)11( است  انگیزشی(  )جزء  معناداری  و 
انسجام، به عنوان پایه ی نظری برای مدل سلامتی زا2 که 
درنظر  است،  سلامتی  پیش شرطی کردن  برای  تحلیلی 
داده اند  نشان  پیشین  تحقیقات   .)12( می شود  گرفته 
که بیماران مبتلابه سرطانی که از حس انسجام بالایی 
زندگی  برخوردارند، طول عمر طولانی تر )13(، کیفیت 

بالاتر )14( و عملکرد بهتری دارند )15(. 
حس  با  نزدیکی  ارتباط  که  دیگری  مسائل  از   
مثبت  روان شناختی  تغییرات  موجبات  و  دارد  انسجام 
پردازش  می سازد،  فراهم  را  سرطان  مبتلابه  بیماران 
هیجانات3 مطلوب است )16(. پردازش هیجانی عاملی 
روان شناختی مهم در ایجاد رفتارهای سازگارانه به حساب 
این  داده اند که  نشان  پیشین  و مطالعات  می آید )16( 
سازه ، تعیین کننده ی اصلی سازگاری با بیماری است )17 
پردازش  سبک های  از  که  افرادی  براین اساس  و   )18 و 
مشکلات  برابر  در  می کنند،  استفاده  منفی  هیجانی 

هیجانی آسیب پذیرترند )17(. 
از  خاصی  سبک  از  مضطرب  افراد  ازآنجایی که   
مرتبط  اختلالات  و  می کنند  پیروی  هیجانات  پردازش 
1. Sense of coherence
2. Salatagenic
3. Emotional processing

ارزیابی  به دنبال  و  دارند  هیجانی  زیربنای  اضطراب،  با 
اطلاعات هیجانی درباره ی رویدادهای تبیین کننده، پدید 
می آیند، بنابراین انتظار می رود پردازش نامطلوب در این 
.)20  ،19( باشد  مؤثر  مرگ4  اضطراب  بروز  در   بیماران 

علم  شایان  پیشرفت های  علی رغم  دیگر  سوی  از    
پزشکی، همچنان سرطان یکی از مهم ترین بیماری های 
قرن حاضر است که به عنوان یک بیماری فلج کننده و 
متعاقب  فرد  و  می شود  تلقی  جامعه  در  صعب العلاج 
تشخیص آن دچار اضطراب ناشی از ترس غیرواقعی از 
مرگ و کاهش انرژی اجتماعی می گردد )21(. اضطراب 
 مرگ سازه ا ی چندبعدی مربوط به ترس، اضطراب انتظار 
در  که   )22( است  مرگ  و  مردن  واقعیت  از  آگاهی  و 
مبتلایان به سرطان سینه می بایست به آن توجه شود 

.)21(
 از دیگر مشکلاتی که به دنبال ابتلا به سرطان سینه، 
مبتلایان به آن را گرفتار می کند، تغییرات اندام بدن با 
جراحی، ریزش مو و سوختگی های ناشی از پرتودرمانی 
ذهنی  تصویر  بر  شدیدی  منفی  اثرات  که   )23( است 
از بدن5 بیماران دارد )24 و 25(. تصویر ذهنی از بدن، 
شامل احساسات، افکار، ادراک و رفتارهای مرتبط با بدن 
و عملکرد آن است )26(. این سازه دو بخش شناختی 
)ارزیابی اندازه ی واقعی و ایده آل( و بخش عاطفی )عواطف 
مرتبط با بدن( دارد )27(. تصویر بدنی بازنمایی درونی 
ظاهر بیرونی فرد است که نشان دهنده ی باورها، عقاید 
و نگرش های فرد درباره ی اندازه، عملکرد، فرم و زیبایی 
بدن خود است و به واسطه ی اثرات بعدی که بر شخص 

دارد، نباید نادیده گرفته شود )28(.
و  غیردارویی  مداخلات  از  مختلفی  روش های   
وضعیت سلامت جسمانی  بهبود  برای  روان شناختی 
شده   گرفته  به کار  سرطان  مبتلابه  بیماران  روانی  و 
است که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی6 یکی 
)29-31(. شناخت درمانی  است  آن ها  پرکاربردترین   از 
درمان های  سوم  نسل  به عنوان  ذهن آگاهی  مبتنی بر 
عود  از  پیشگیری  به منظور  سگال  را  شناختی رفتار 
افسردگی معرفی کرد. این درمان، ترکیبی از تمرینات 
با  و  است  و شناخت درمانی سنتی  یوگا  ذهن آگاهی، 
هدف تغییر آگاهی به واسطه ی به وجود آوردن رابطه ی 
جدید با افکار به کار گرفته می شود )32(. عنصر اصلی 
ذهن  حضور  و  توجه آگاهی  تمرینات  را  درمان  این 
اکنون  آنچه  به  توجه  و  آگاهی  به  و  می دهد  شکل 
درحال اتفاق افتادن است، به شیوه ای خاص، هدفمند 
4. Death Anxiety
5. Body image
6. Mindfulness based cognitive therapy
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به دست آمده  نتایج   .)33( دارد  اشاره  قضاوت  بدون  و 
مبتنی بر  شناخت درمانی  داده اند؛  نشان  پژوهش ها  از 
و  جسمانی  بعد  دو  هر  بر  تمرکز  با  ذهن آگاهی 
ذهنی افراد در درمان اختلالات بالینی و بیماری های 
مؤثر  پستان  سرطان  به  مبتلایان  همچون  جسمانی 
بوده و مطالعاتی سودمندی آن را بر تصویر بدنی )30 
و 36-34(، پردازش هیجانی )20(، اصلاح راهبردهای 
تنظیم  هیجانی )37( بیماران مبتلابه سرطان سینه 
تأیید  بیماران مبتلابه سرطان )38(  و اضطراب مرگ 
کرده اند. پژوهش مالم و همکاران )39( نیز اثربخشی 
این درمان را بر احساس انسجام بیماران فیبریلاسیون 

دهلیزی گزارش کردند.
زنان  در  سینه  سرطان  شیوع  باتوجه به  درنتیجه   
هیجانی  پردازش  و  انسجام  حس  اهمیت  و  ایراني 
مطلوب در شیوه ی کارآمد مواجهه با سرطان و باتوجه به 
در  بدن  از  منفی  ذهنی  تصویر  و  مرگ  اضطراب  تأثیر 
باتوجه به  و  سینه  سرطان  بیماری  ضعیف  مدیریت 
اثربخشی  بررسی  به  که  پژوهشی  دسترس نبود  در 
انسجام  بر حس   ذهن آگاهی  مبتنی بر  شناخت درمانی 
پستان  سرطان  مبتلابه  بیماران  اضطراب  مرگ  و 
اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  باشد،  پرداخته 
انسجام،  بر حس   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
پردازش هیجانی، اضطراب  مرگ و تصویر ذهنی از بدن 

بیماران مبتلابه سرطان سینه انجام شد.

مواد و روش ها 

طراحی مطالعه
طرح  با  نیمه  آزمایشی،  نوع  از  حاضر  پژوهش   

پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. 

جمعیت موردمطالعه
جامعه ی آماری این تحقیق را بیماران مبتلابه سرطان 
سینه در نیمه ی اول سال 1401تشکیل دادند. از جامعه ی 
و  ورود  برمبنای ملاک های  بیماران  از  نفر  مذکور، سی 
درنظرگرفتن  شدند.  انتخاب  هدفمند  به شیوه ی  خروج 
برمبنای  پژوهش،  گروه  دو  از  هریک  برای  نفر  پانزده 
در  گروه ها  از  هریک  برای  نفر  پانزده  حداقل  توصیه ی 

مطالعات نیمه آزمایشی بوده است )شکل 1( )40(.

معیارهای ورود
● داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن

)که  مزمن  یا  حاد  روانی  اختلالات  به  مبتلا نبودن   ●
روان پزشک یا روان شناس آن را تأیید کرده باشد(؛

● استفاده نکردن از درمان های روان شناختی هم زمان؛
● مصرف نکردن داروهای روان پزشکی از سه ماه قبل )از 

طریق پرسش از مراجعین(؛
پزشک  )که  جسمانی  بیماری های  به  مبتلا نبودن   ●
از  مانع  که  دارد(  اذعان  آن  به  مراجع  و  داده  تشخیص 

واجدشرایط (ارزیابی )n=54بودن

(مستثنی )n=24شده
ورودنکردنرعایت• )n=17(معیارهاي
پژوهشنداشتنتمایل• در شرکت )n=7(به

(شدهانتخاب )n=30ها

(دادهاختصاص مداخله گروه به )n=15شده
•) مداخله )n=15دریافت
•) بیاوریدریزش ) n=0) (دلیل

کاختصاص به )n=15(نترلیافته
•) بیاوریدریزش ) n=0) (دلیل

مداخله

بیاورید) ( (دلیل رفت دست از پیگیري )n=0در

)n=0(توقفهمکاري•

بیاورید) ( (دلیل رفت دست از پیگیري )n=0در

)n=0(توقفهمکاري•

پیگیري

) آماري تحلیل و ) n=15تجزیه

بیاورید) ( (دلیل حذفشد آماري تحلیل و تجزیه )n=0از

) آماري تحلیل و ) n=15تجزیه

بیاورید) ( (دلیل حذفشد آماري تحلیل و تجزیه )n=0از

تحلیل و تجزیه

شکل 1. نمودار کانسورت
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شرکت در طرح پژوهشی باشد. 

معیارهای خروج
● نداشتن تمایل به ادامه ی پژوهش؛

● انجام ندادن تکالیف ارائه شده در جلسات و
● غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان. 

مداخلات و پیامدها
نیکوکاری  مؤسسه ی  به  پژوهش،  اجرای  به منظور 
مراجعه  اصفهان  شهر  )مکسا(  ایرانیان  سرطان  کنترل 
سرطان  مبتلابه  بیماران  تا  شد  خواسته  مسئولان  از  و 
نمایند.  معرفی  را  مرکز  این  به  مراجعه کننده  سینه ی 
آمد  به  عمل  مصاحبه  آنان  از  بیماران،  معرفی  از  پس 
و تعداد سی نفر به صورت هدفمند انتخاب شدند. پس 
در  تصادفی  به صورت  نمونه،  گروه  هدفمند  انتخاب  از 
آن؛  از  پس  شدند.  گمارش  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو 
قالب  جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در 
طی  و  یک بار  هرهفته  در  نوددقیقه ای  هشت جلسه ی 

و   )21( همکاران  و  سگال  دیدگاه  براساس  هشت هفته 
زیر نظر درمان گر مجرب در مؤسسه ی نیکوکاری کنترل 
این  محتوایی  روایی  شد.  اجرا  )مکسا(  ایرانیان  سرطان 
بسته ی درمانی با نظرخواهی از چهارنفر از متخصصان 
روان شناسی و آشنا به درمان های موج سوم درخصوص 
شرح جلسات و اهداف هر جلسه تأیید شد. پس از اتمام 
ارزیابی  پژوهش  ابزار  از  استفاده  با  پس آزمون  جلسات، 
شد. محتوای جلسات در جدول 1 وارد شده است )41(. 
این   :)SOC-29( انسجام7  حس  پرسش نامه ی 
پرسش نامه توسط آنتونووسکی8 در سال 1993 ساخته 
شد و شامل 29 ماده ی درک شدنی بودن )سؤالات 1، 3، 
5، 10، 12، 15، 17، 19، 21، 24، 26(، مدیریت پذیربودن 
و   )،27  ،25  ،23  ،20  ،18  ،13  ،9  ،6  ،2 )سؤالات 
معناد اربودن )سؤالات 4، 7، 8، ،11 ،14 16، 22، 28( است. 
نمره گذاری پرسش نامه براساس طیف لیکرت است و هر 
درجه بندی  تا هفت  یک  از  که  دارد  گزینه  سؤال هفت 
انسجام،  شده اند و تکمیل کننده ی پرسش نامه ی حس 
7. Sense of Coherence questionnaire
8. Antonovsky

جدول 1. خلاصه ی جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

محتواجلسات

اول
معارفه و مفهوم سازي درمان آماده سازي گروه براي شروع درمان، ایجاد رابطه ی درمانی، اطمینان بخشي، گرفتن تعهد از مراجع 
که درصورت تمایل به ادامه، نسبت به انجام تکالیف و تکمیل دوره متعهد شود، پرواز بر روی خلبان خودکار، تمرین خوردن 

کشمش، ذهن آگاهی خوردن کشمش، ذهن آگاهی تنفس.

دوم
مبارزه با افکار خودکار، آموزش ذهن آگاهی دقیقه ای فضای تنفس، آموزش ذهن آگاهی قدم زدن، آموزش ذهن آگاهی احساسات 
مراقبه ی  )هرروز(،  لذت بخش  یا  وقایع خوشایند  ثبت  فرزند جیغ جیغو،  مرد درون چاه،  استعاره های  از  استفاده  ناخوشایند، 

نشسته یازده تا پانزده دقیقه، ارائه ی تکلیف خانگی.

آموزش چند نمونه از ذهن آگاهی فعالیت های روزمره و بازنگری تکلیف، تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای و بازنگری، بازنگری سوم
ذهن آگاهانه، قدم زدن ذهن آگاهانه، تهیه ی فهرستی از وقایع ناخوشایند، ارائه ی تکلیف خانگی.

از چهارم پانزده دقیقه ذهن آگاهی  را خالی کن،  از استعاره های مهمان خانه، فرد دست شکسته، فنجانت  آموزش پذیرش، استفاده 
تنفس، بدن، صدا و افکار، بازنگری تمرین، افکار خودکار، فضای تنفس سه دقیقه، تعیین تکلیف خانگی.

پنجم

ذهن آگاهی نشستن، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار؛ توجه به اینکه چگونه ما از طریق واکنش هایی که نسبت به افکار، 
احساسات یا حس های بدنی نشان می دهیم با تجاربمان ارتباط برقرار می کنیم؛ بیان دشواری هایی که در طی انجام تمرین 
روی می دهد و توجه به تأثیرات آن ها بر بدن و واکنش به آن ها، بازنگری تمرین، ذهن آگاهی فضای تنفس و بازنگری آن، تعیین 

تکلیف خانگی.

آموزش رهایی از طریق بخشش: استعاره ی مرد چاقو  خورده، آموزش ذهن آگاهی رهاکردن، افزایش خودارزشمندی: استعاره ی ششم
کوزه ی ترک برداشته، خلق، افکار و تمرین نقطه نظرات یا افکار جانشین، دید وسیع تری درباره ی تنفس، تعیین تکلیف خانگی.

هفتم

دوستی و مهربانی با خود و دیگران، ایجاد رابطه با خود، ذهن آگاهی گوش دادن برای بهبود روابط، تمرین مشاهده ی ارتباط بین 
فعالیت و خلق، تهیه ی فهرستی از فعالیت های لذت بخش و فعالیت هایی که به حس از کارایی و توانمندی منجر می شود، 
برنامه ریزی و تهیه ی برنامه ا ی مناسب برای چنین فعالیت هایی، شناسایی نشانگان عود، شناسایی کارهای لازم برای رویارویی 

با بازگشت، فضای تنفس سه دقیقه ای یا قدم زدن همراه با ذهن آگاهی، دادن تکلیف خانگی.

هشتم

صبرکردن، قدردانی کردن، تأمل و تغییر، سپاس گزار هرروز باشید، تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن، بازنگری کل برنامه )آنچه که 
یاد گرفته شده(، بحث درباره ی اینکه چگونه تحرک و نظمی که در هفت هفته ی گذشته، چه در تمرین های منظم و چه در 
تمرین های غیرمنظم ایجاد شده به بهترین شیوه ادامه یابد، وارسی و بحث درباره ي برنامه ها و یافتن دلایل مثبت برای ادامه ی 

تمرین، پایان دادن به کلاس ها با آخرین تمرین ذهن آگاهی تنفس در پایان جلسه ی پس آزمون.
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میزان توافـق خود را بـا هرسؤال از طریق تأیید یکي 
سؤال  سیزده  تعداد  مي  کندد.  درجه، مشخص  هفت   از 
به صورت برعکس نمره گذاری می شوند )1، 4، 5، 6، 7، 
11، 13، 14، 16، 20، 23، 25، 27(. حداقل امتیاز ممکن 
29 و حداکثر 203 خواهد بود و نمره ی بالاتر به معنای 
حس انسجام بیشتر است )42(. در 26 مطالعه، اندازه ی 
 29 پرسش نامه ی  براي  به دست آمده  کرونباخ  آلفاي 
در   .)42( بود  الي 0/95  از 0/82  انسجام  سؤالي حس 
پژوهش هاي دیگری که در ایران انجام شد ضمن تأیید 
روایی این پرسش نامه، آلفـاي پرسش نامه ی 29 سـؤالي، 
0/96 برآورد شده است )43(. درمجموع شواهد پژوهشي 
از  انسجام  حس  سـؤالي   29 مقیاس  مي دهند  نشان 
اعتبار پژوهشي در حوزه ی تحقیقات روان شناختي علـوم 
سلامت برخوردار است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 
برای بعد درک پذیربودن 0/79، قابل مدیریت بودن 0/81، 
معناد اربودن 0/86 و برای کل پرسش نامه 0/87 به دست 

آمد.
مقیاس پردازش هیجانیEPS( 9(: این مقیاس را 
اولیه ی  نسخه ی  داده اند.  توسعه  و همکاران )44(  باکر 
و  باکر  توسط  بعداً  که  داشت  سؤال   38 مقیاس  این 
آن  سؤالی   25 نسخه ی  و  شد  کوتاه تر   )44( همکاران 
تهیه شد. نمره ی یک، به پاسخ کاملًا مخالفم، نمره ی 
پاسخ نظری  برای  نمره ی سه،  پاسخ مخالفم،  برای  دو، 
پنج،  نمره ی  و  موافقم  پاسخ  برای  نمره ی چهار،  ندارم، 
این  می شود.  داده  اختصاص  موافقم  کاملًا  پاسخ  برای 
عناوین  با  خرده مقیاس  یا  بعد  پنج  دارای  مقیاس 
تجربه ی   ،)25  ،19  ،16  ،9  ،7 )سؤال های  سرکوبی 
 ،)22  ،12  ،11  ،8  ،3 )سؤال های  ناخوشایند  هیجانی 
 ،20  ،5  ،2  ،1 )سؤال های  هیجان  پردازش  در  ناتوانی 
24(، اجتناب )سؤال های 4، 13، 14، 21، 23( و نداشتن 
کنترل هیجانی )سؤال های 6، 10، 15، 17، 18( است. 
نمرات بالاتر به معنای پردازش هیجانی ضعیف تر است. 
این  بازآزمایی  و  کرونباخ  آلفای  ضرایب  آزمون  طراحان 
مقیاس را به ترتیب 0/92 و 0/79 گزارش کردند )45(. 
در ایران نیز لطفی و همکاران )46( ضریب همبستگی 
این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان 0/54 به  دست 
در  است.  آزمون  همگرای  روایی  از  حاکی  که  آوردند 
پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای بعد سرکوبی 0/71، 
ناتوانی در پردازش  تجربه ی هیجانی ناخوشایند 0/69، 
هیجان 0/73، اجتناب 0/77 و نداشتن کنترل هیجانی 

0/72 و برای کل پرسش نامه 0/78 به  دست آمد.
را  مقیاس  این   :)DAS( مرگ10  اضطراب  مقیاس 
9. Emotional Processing Scale (EPS-25)
10. Death Anxiety scale

اندازه گیری اضطراب  براي  تمپلر )47( طراحی کرد که 
خود  نوع  در  را  کاربرد  بیشترین  و  بوده  مرگ  مربوط به 
داشته است. این پرسش نامه، خوداجرا و متشکل از پانزده 
این   )48( بحرانی  و  رجبی  است.  صحیح-غلط   سؤال 
پرسش نامه را مجدداً در ایران بررسی کردند. آن ها سؤال 
پانزدهم این پرسش نامه را فاقد ویژگی هاي روان سنجی 
تشخیص داده و حذف کردند. با استناد به این پژوهش، 
پژوهشگرانی که در ایران قصد استفاده از این پرسش نامه 
را دارند می توانند با حذف سؤال پانزدهم این پرسش نامه 
بالاترین  کنند.  استفاده  چهارده  سؤالی  نسخه ی  از 
نمره اي که فرد در این آزمون می تواند کسب کند، پانزده 
و پایین ترین نمره صفر است و افرادي که نمره ی بالایی 
را در این آزمون می گیرند، سطح بالایی از اضطراب مرگ 
را دارند. بررسی هاي به عمل آمده پیرامون اعتبار مقیاس 
از  این مقیاس  اعتبار  نشان می دهد که  اضطراب مرگ 
اعتبار پذیرفته شده است. تمپلر )47( ضریب بازآزمایی 
روایی  و  است  آورده  دست  به    0/83 را  مقیاس  این 
پژوهش  در  است.  کرده  گزارش  مطلوب  حد  در  را  آن 
رجبی و بحرانی )48( ضریب اعتبار دو نیمه سازی این 
اسپرمن  تصحیح شده ی  فرمول  اعمال  از  بعد  مقیاس، 
همسانی  همچنین  شد.  محاسبه   0/62 معادل  بروان، 
درونی پرسش نامه نیز با کمک محاسبه ی ضریب آلفاي 
کل  براي  ضرایب  این  مقدار  که  شد  بررسی  کرونباخ 
این،  افزون بر  آمد.  به  دست   0/73 معادل  پرسش نامه، 
نمره ی  با  و  یکدیگر  با  پرسش نامه  همبستگی سؤالات 
مابقی  پانزده  سؤال  به جز  که  شد  محاسبه  نیز  کل 
داشتند.  کل  نمره ی  با  معناداري  همبستگی  سؤالات 
دامنه ی این همبستگی بین 0/27 تا 0/61 متغیر بود. 
در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/72 

به دست آمد. 
درباره ی  فرد  نگرش  چندبعدی  پرسش نامه ی 
را  پرسش نامه  این   :)MBSR( خود11  بدنی  تصویر 
کش و همکاران )49( طراحی کردند و شامل 68 ماده 
برای  و  می شود  داده  پاسخ  فرد  خود  توسط  که  است 
ارزیابی نگرش فرد درباره ی ابعاد مختلف ساختار تصویر 
پرسش نامه  این  اول  ویرایش  است.  شده  طراحی  بدنی 
بود.  گویه   294 شامل  که  شد  طراحی   1983 سال  در 
در ویرایش دوم، بخش های تکراری حذف شد و بعضی 
شدند.  جابه جا  جدید  ملاک های  براساس  بخش ها  از 
در  این پرسش نامه  از  و همکاران  در سال 1985، کش 
استفاده  بدنی  تصویر  درباره ي  بین المللی  پژوهشی 
مربوط  این پرسش نامه شامل سه خرده مقیاس  کردند. 

11. Multidimensional body self-relation questionnaire
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به خود بدن )همه ی سؤال ها به جز شماره ی سؤال های 
ارائه شده در دو خرده مقیاس دیگر(، رضایت از بخش های 
مختلف بدنی )سؤال های 60 تا 68( و نگرش فرد درباره ی 
وزن )سؤال های 20، 56، 57، 58، 59، 66( است. طیف 
برای  )یک  است  پنج  درجه ای  پرسش نامه  این  لیکرت 
راضی(.  کاملًا  حالت  برای  پنج  و  ناراضی  کاملًا  حالت 
روایی بخش های اصلی پرسش نامه را سازندگان بررسی 
کردند و پایایی آن 0/81 گزارش شد. در فرم فارسی این 
پرسش نامه، ضرایب آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/94 
بود که نشانه ی همسانی درونی خوب پرسش نامه است. 
افراد در دو  از  نفر  نمره ی 67  بین  ضرایب همبستگی 
نوبت با فاصله ی دو هفته 0/89 به  دست آمد )50(. در 
پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای بعد مربوط به خود 
 ،0/81 بدنی  مختلف  بخش های  از  رضایت   ،0/73 بدن 
پرسش نامه  کل  برای  و   0/69 وزن  درباره ی  فرد  نگرش 

0/83 به  دست آمد.

ملاحظات اخلاقی
و  اهداف  پژوهش،  اجرای  از  قبل  پژوهش  این  در   
و  شد  داده  شرح  پژوهشگران  برای  پژوهش  فرایند 
آن ها  به  مربوط  نتایج  که  شد  داده  اطمینان  آن ها  به 
محرمانه است و به صورت گروهی تجزیه وتحلیل خواهد 
شد و برای اطمینان بیشتر از آن ها نام و نام خانوادگی 
استفاده  مخصوص  کد  از  آن  به جای  و  نگردید  دریافت 
شد. همچنین به آن ها گفته شد که در صورت تمایل به 
آگاهی از نتایج خود، نتایج برای آن ها به صورت انفرادی 
در  داده خواهد شد. همچنین شرکت کنندگان  توضیح 
تکمیل  را  پژوهش  در  شرکت  از  رضایت  فرم  پژوهش 
نمودند و قواعد و مقررات مربوط به شرکت در جلسات 
برای آن ها شرح داده شد. ذکر این نکته نیز لازم است که 
پس از اجرای پس آزمون، جلسات درمانی نیز به صورت 
اخلاق  کد  ارائه شد. همچنین  گواه  گروه  برای  گروهی 
با شماره ی IR.IAU.KHSH.REC.1401.057 اخذ 

شده است.

آنالیز آماری
تجزیه و تحلیل آماری در پژوهش حاضر در دو بخش 
توصیفی  بخش  در  شد.  انجام  استنباطی  و  توصیفی 
بخش  در  و  است  شده  ارائه  معیار  انحراف  و  میانگین 
پژوهش  پیش فرض های  بررسی  از  پس  استنباطی، 
)شاپیرو ویلک و آزمون لوین(، از طریق تحلیل کوواریانس 
 SPSS چندمتغیره و تک متغیره و با استفاده از نرم افزار

نسخه ی 26، فرضیه ی پژوهش ارزیابی شد. 

یافته ها 

در ابتدا باید گفت میانگین گروه آزمایش 37/60±5/08 
بود.   37/20±2/45 کنترل  گروه  سنی  میانگین  و 
همچنین در بین شرکت کنندگان در گروه آزمایش سه 
نفر )معادل بیست  درصد( تحصیلات زیردیپلم، شش نفر 
)معادل چهل  درصد( تحصیلات دیپلم و شش نفر )معادل 
همچنین  داشتند.  کارشناسی  تحصیلات  چهل درصد( 
در گروه کنترل، دو نفر )معادل 13/3درصد( تحصیلات 
زیردیپلم، پنج نفر )معادل 33/3درصد( تحصیلات دیپلم 
لیسانس  تحصیلات  53/3درصد(  )معادل  نفر  هشت  و 

داشتند. 
در جدول دو، نتایج توصیفی و یافته های نرمالیتی 
نمرات حس انسجام، پردازش هیجانی، اضطراب مرگ و 
بدن در گروه   آزمایش )شناخت درمانی  از  تصویر ذهنی 
است.  شده  ارائه  کنترل  گروه  و  ذهن آگاهی(  مبتنی بر 
براساس نتایج این جدول مشاهده می شود که میانگین 
حس انسجام، پردازش هیجانی، اضطراب مرگ و تصویر 
تغییر  نسبت به پس آزمون  آزمایش  بدن گروه  از  ذهنی 
پیدا کرده است. همچنین نتایج نشان می دهد که بین 
اضطراب  هیجانی،  پردازش  انسجام،  حس  میانگین 
مرگ و تصویر ذهنی از بدن گروه آزمایش در مرحله ی 
به منظور  دارد.  وجود  تفاوت  پس آزمون  و  پیش آزمون 
بررسی معناداری این تفاوت از آزمون تحلیل کواریانس 
آزمون  نتایج  شد.  استفاده  تک متغیری  و  چندمتغیری 
شاپیرو-ویلک نیز نشان داد در مرحله ی پیش آزمون توزیع 

.)P<0/05( داده ها برای تمام نمرات نرمال بوده است
کواریانس  تحلیل  نتایج  خلاصه ی  سه،  جدول  در 
پردازش  انسجام،  حس  متغیرهای  برای  چندمتغیره 
هیجانی، اضطراب مرگ و تصویر ذهنی از بدن ارائه شده 
است. قبل از اجرای تحلیل کواریانس، افزون بر نرمال بودن 
داده ها، پیش فرض های برابری واریانس خطا بین دو گروه 
پژوهش با آزمون لوین بررسی شد و نتایج حکایت از رعایت 
این پیش فرض داشت )P<0/05(، نتایج آزمون ام باکس نیز 
 .)P<0/05( برابری ماتریس واریانس-کوواریانس را تأیید کرد

بنابراین می توان از تحلیل کواریانس استفاده نمود. 
نتایج جدول سه نشان می دهد تفاوت میانگین دو 
گروه در حداقل یکی از متغیرهای حس انسجام، پردازش 
هیجانی، اضطراب مرگ و تصویر ذهنی از بدن معنادار 
می دهد  نشان  اتا  ضریب  همچنین   .)P<0/05( است 
درصد   62/9 ذهن آگاهی،  مبتنی بر  شناخت درمانی  که 
از تغییرات متغیرهای حس انسجام، پردازش هیجانی، 
اضطراب مرگ و تصویر ذهنی از بدن را تبیین می کند. 
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جدول 2. نتایج توصیفی و یافته های نرمالیتی نمرات حس انسجام، پردازش هیجانی، اضطراب مرگ و تصویر ذهنی از بدن براساس گروه آزمایش و گواه

انحراف استانداردمیانگیننوع آزمونگروهمتغیرها
شاپیرو ویلک

معناداریآماره 

حس انسجام

گروه آزمایش
68/805/33پیش آزمون

0/9640/765
75/136/05پس آزمون

گروه کنترل
68/068/34پیش آزمون

0/9830/987
68/005/84پس آزمون

پردازش هیجانی

گروه آزمایش
58/603/84پیش آزمون

0/8880/063
52/065/51پس آزمون

گروه کنترل
51/864/30پیش آزمون

0/9270/244
52/134/03پس آزمون

اضطراب مرگ

گروه آزمایش
9/401/99پیش آزمون

0/9130/152
8/061/66پس آزمون

گروه کنترل
8/932/57پیش آزمون

0/9020/102
9/202/14پس آزمون

تصویر ذهنی از 
بدن

گروه آزمایش
148/4612/43پیش آزمون

0/9380/357
160/8612/21پس آزمون

گروه کنترل
150/267/34پیش آزمون

0/9560/625
149/737/10پس آزمون

جدول 3. خلاصه ی نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری به منظور مقایسه ی حس انسجام، پردازش هیجانی، اضطراب مرگ و تصویر ذهنی از بدن در بیماران 
مبتلابه سرطان سینه

توان آزمونمجذور اتامعناداریفرضیه ی درجه آزادیFارزشآزمون

0/6298/89240/0010/6290/995اثرپیلای

0/3718/89240/0010/6290/995لامبدای ویلکز

1/6948/89240/0010/6290/995اثر هتلینگ

1/6948/89240/0010/6290/995بزرگ ترین ریشه روی

جدول 4. خلاصه ی نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری به منظور مقایسه ی حس انسجام، پردازش هیجانی، اضطراب مرگ و تصویر ذهنی از بدن در بیماران 
مبتلابه سرطان سینه

توان آزمونمجذور اتامعناداریFمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمتغیرها

233/2791233/27991/0790/10000/5240/099حس انسجام

443/6971443/69722/7120/10000/1540/599پردازش هیجانی

61/121161/12191/8470/10000/2240/099اضطراب مرگ

0611/79910611/79972/6180/10000/7050/999تصویر ذهنی از بدن
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برای  مناسب  نمونه ی   نشان دهنده ی حجم  آماری  توان 
دو،  جدول  نتایج  براساس  است.  نتیجه گیری   چنین 
یکی  حداقل  بر  ذهن آگاهی  مبتنی بر  شناخت درمانی 
از متغیرهای حس انسجام، پردازش هیجانی، اضطراب 
مرگ و تصویر ذهنی از بدن در بیماران مبتلابه سرطان 
سینه مؤثر است. به منظور بررسی دقیق تفاوت دو گروه 
در متغیرهای پژوهش، از تحلیل کواریانس تک متغیری 

استفاده شد که در جدول چهار ارائه شده است.
نتایج جدول چهار نشان مي دهد که تفاوت میانگین 
هیجانی،  پردازش  انسجام،  حس  نمرات  در  گروه  دو 
است،  معنادار  بدن  از  ذهنی  تصویر  و  مرگ  اضطراب 
شناخت درمانی  که  می دهد  نشان  اتا  ضریب  همچنین 
حس  تغییرات  از  درصد   42/5 ذهن آگاهی،  مبتنی بر 
انسجام، 45/1 درصد از تغییرات پردازش هیجانی، 42/2 
درصد از تغییرات اضطراب مرگ و 50/7 درصد از تغییرات 
آماری  توان  می کند.  تبیین  را  بدن  از  ذهنی  تصویر 
یک چنین  برای  مناسب  نمونه ی  حجم  نشان دهنده ی 
نتیجه گیری است. به این ترتیب شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر حس انسجام، پردازش هیجانی، اضطراب 
مرگ و تصویر ذهنی از بدن در بیماران مبتلابه سرطان 
افزایش حس  باعث  که  به این صورت  است؛  مؤثر  سینه 
انسجام، پردازش هیجانی )کاهش نمرات پرسش نامه ی 
پردازش هیجانی به معنای بهبود پردازش هیجانی است( 
در  مرگ،  اضطراب  کاهش  و  بدنی  تصویر  از  رضایت  و 

بیماران مبتلابه سرطان سینه می شود. 

بحث 

اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف 
انسجام،  بر حس  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
پردازش هیجانی، اضطراب مرگ و تصویر ذهنی از بدن 
در بیماران مبتلابه سرطان سینه بود. نتایج به دست آمده 
شناخت درمانی  داد؛  نشان  اول  بخش  در  پژوهش  از 
بیماران  در  انسجام،  حس  بر  ذهن آگاهی  مبتنی بر 
این  که  به این صورت  است؛  مؤثر  مبتلابه سرطان سینه 
مبتلابه  بیماران  در  انسجام  افزایش حس  باعث  درمان 
یافته ها به صورت  از  این بخش  سرطان سینه می گردد. 
 )39( همکاران  و  مالم  پژوهش  نتایج  با  غیرمستقیم 
بر  ذهن آگاهی،  مبتنی بر  شناخت درمانی  اثر  مبنی بر 
دهلیزی  فیبریلاسیون  بیماران  در  انسجام  احساس 
شناخت درمانی  اثربخشی  تبیین  در  است.  همسو 
بیماران  در  انسجام  حس  بر  ذهن آگاهی  مبتنی بر 
می توان  نظری  مبانی  براساس  سینه  سرطان  مبتلابه 

پردازش  اصلی  هسته ی  انسجام  حس  که  کرد  بیان 
اطلاعات پیچیده به وسیله ي انسان است که تعارضات را 
حل کرده و استرس را تحمل پذیر می کند )11(. بنابراین 
درمانی که بتواند تحمل استرس را در بیماران مبتلابه 
سرطان سینه افزایش دهد، حس انسجام را در این افراد 
بالا می برد. ازآنجایی که تنش های بزرگ زندگی مانند ابتلا 
به سرطان سینه، می تواند بر دیدگاه فرد از نظر معنایی 
تأثیر بگذارد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به 
افراد کمک می کند تا استرس های خود را کاهش دهند 
و رویارویی بهتری با شرایط زندگی داشته باشند؛ بنابراین 
توانمندی  طریق  از  انسجام  حس  بر  بالقوه ای  تأثیر 
افراد در ارزیابی مجدد از وقایع استرس زای زندگی دارد، 
مقابله ای سازگار  مهارت های  به  را  افراد  که  بدین صورت 
مبتنی بر  شناخت درمانی  بنابراین  می کند.  تجهیز 
کمک  سینه  سرطان  مبتلابه  بیماران  به  ذهن آگاهی 
منعطف تر  استرس زا،  رویدادهای  تعبیر  در  تا  می کند 
آگاهی  خویش  هیجانات  و  احساسات  درباره ي  باشند، 
بیشتری داشته باشند و استرس ها را کمتر تهدید کننده 
بدانند و در نتیجه حس انسجام بیشتری گزارش نمایند.
از پژوهش در بخش دوم نشان  نتایج به دست آمده   
پردازش  بر  ذهن آگاهی  مبتنی بر  شناخت درمانی  داد؛ 
بیماران مبتلابه سرطان سینه مؤثر است؛  هیجانی در 
به این صورت که این درمان باعث افزایش پردازش هیجانی 
براساس  می گردد.  سینه  سرطان  مبتلابه  بیماران  در 
نتایج  با  یافته ها  از  بخش  این  محقق،  جست وجوهای 
اثربخشی  مبنی بر   )20( همکاران  و  رحمانیان  تحقیق 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر پردازش هیجانی 
نوروزی و هاشمی )37(  زنان مبتلابه سرطان پستان و 
مبنی بر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
بیماران مبتلابه سرطان پستان  بر نظم جویی هیجانی 
شناخت درمانی  اثربخشی  تبیین  در  است.  همسو 
در  هیجانی  پردازش  بهبود  بر  ذهن آگاهی  مبتنی بر 
نظری  مبانی  براساس  سینه  سرطان  مبتلابه  بیماران 
می توان بیان کرد که پردازش هیجانی فرایندي است که 
بدان وسیله کاهشی در پاسخ هاي هیجانی ایجاد می شود 
روانی جذب  یا  هیجانی  آشفتگی های  آن  به  موجب  و 
می تواند  فرد  که  می یابند  کاهش  به حدی  و  می شوند 
سایر تجارب و رفتارها را بدون آشفتگی ادامه دهد )17(. 
بتواند  که  است  موفق  هیجانی  پردازش  در  زمانی  فرد 
بدون برانگیختگی درباره ي رویدادهاي هیجانی به راحتی 
و   )18( کند  یادآوري  و  بشنود  ببیند،  بگوید،  سخن 
بیاموزد  فرد  است  لازم  هیجانی  پردازش  تقویت  برای 
که چگونه به  روشی کارآمد با منابع استرس زای زندگی 
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مبتنی بر ذهن آگاهی  مقابله کند. شناخت درمانی  خود 
به این بیماران کمک کرد تا اتفاقات زندگی و هیجانات 
و  کنند  درک  می افتند،  اتفاق  که  همان گونه  را  خود 
زمان  در  خود  احساسات  توجه  به  افزایش  با  درنتیجه 
حال، از درگیری با افکار و باورهای منفی دوری کنند و با 
کاهش حساسیت های خود نسبت به نشانه های بیماری، 
در   و  دهد  کاهش  را  خود  هیجانی  ناکارآمد  پاسخ های 

نتیجه به بهبود پردازش هیجانی منتهی شود. 
از پژوهش در بخش سوم نشان   نتایج به دست آمده 
اضطراب  بر  ذهن آگاهی،  مبتنی بر  شناخت درمانی  داد 
است.  مؤثر  سینه  سرطان  مبتلابه  بیماران  در  مرگ 
براساس جست وجوهای محقق پژوهشی که این مسأله 
به  استنادی  تا  نبود  دسترس  در  باشد،  کرده  بررسی  را 
همسویی و یا ناهمسویی این بخش از نتایج انجام گیرد؛ 
که این موضوع جنبه ی نوآوری پژوهش را می رساند. در 
ذهن آگاهی  مبتنی بر  شناخت درمانی  اثربخشی  تبیین 
سینه  سرطان  مبتلابه  بیماران  در  مرگ  اضطراب  بر 
براساس مبانی نظری می توان بیان نمود بیماران مبتلابه 
ازدست دادن  و  ناتوانی  از  شدیدی  ترس  سینه،  سرطان 
کنترل زندگی خود دارند که درنهایت به اضطراب مرگ 
نادرست  ارزیابی  به دنبال  مرگ  اضطراب  می شود.  منجر 
پیش  نامطلوب  هیجانی  پردازش  و  هیجانی  اطلاعات 
داده  نشان  انجام شده  مطالعات  همچنین   .)19( می آید 
است که انعطاف پذیری روان شناختی ضعیف نیز در بروز 
اضطراب مرگ نقش دارد. به عقیده ی این محققان افرادی 
به  قادر  دارند،  ضعیفی  روان شناختی  انعطاف پذیری  که 
تحمل مشکلات و چالش های زندگی نیستند و درنتیجه 
با ایجاد مشکل در سلامتی خود، اضطراب مرگ را تجربه 
می کنند )51(. عامل مثبت مؤثر در پذیرش مرگ و کاهش 
مبتنی بر  شناخت درمانی  گذراندن  طی  آن،  اضطراب 
از  می توان  که  است  حال  زمان  در  زندگی  ذهن آگاهی، 
از  را  تأثیرات خود  بدون قضاوت که  به عنوان زندگی  آن 
طریق چهار مکانیزم تنظیم توجه، آگاهی از بدن، تنظیم 
هیجانات و تغییر در چشم انداز ارائه شده ی فرد از خود، 
در  ذهن آگاهی  میزان  افزایش  کرد.  یاد  می دهد،  نشان 
بیماران مبتلابه سرطان سینه توانست آگاهی آن ها را از 
فعالیت های روزمره ی خود افزایش دهد و در نتیجه آن ها 
را با خصوصیات خودکار ذهنی خود )برای مثال، گرایش 
به جداشدن تجربه ی زمان حال و درگیری با زمان گذشته 
در  لحظه به لحظه  آگاهی  موجب  و  سازد  آشنا  آینده(  و 
فرد شود. درواقع، می توان از ذهن آگاهی به عنوان نقطه ی 
مقابل درگیری ذهنی با نگرانی ها، افکار خودآیند، اشتغال 
ذهنی با خاطرات و تخیلات و به طورکلی اشتغال ذهنی با 

هر چیزی به غیراز زمان حال یاد کرد. در نتیجه، افزایش 
ذهن آگاهی توانست با دوری از اشتغال ذهنی به آینده ی 
بیماری و همچنین کاهش حساسیت و توجه صرف به 
علائم بیماری، با سطوح پایین تر هیجانات منفی همراه 

باشد و اضطراب مرگ را در این بیماران کاهش دهد. 
 نتایج به دست آمده از پژوهش در بخش آخر، نشان 
بر تصویر  داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
مؤثر  سینه  سرطان  مبتلابه  بیماران  در  بدن  از  ذهنی 
است؛ به این صورت که این درمان باعث افزایش رضایت از 
تصویر بدنی در بیماران مبتلابه سرطان سینه می گردد. 
یافته ها  از  بخش  این  محقق،  جست وجوهای  براساس 
 )30( همکاران  و  ژائو  پژوهش  با  مستقیم  به صورت 
ذهن آگاهی  مبتنی بر  شناخت درمانی  تأثیر  مبنی بر 
پستان،  سرطان  مبتلابه  زنان  بدنی  تصویر  بهبود  بر 
اثربخشی  مبنی بر   )34( همکاران  و  اینوپولو  پژوهش 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه ی گروهی، 
بر کاهش نگرانی تصویر بدنی، پژوهش چانگ و همکاران 
مبتنی بر  شناخت درمانی  اثربخشی  مبنی بر   )35(
بیماران  بدنی  تصویر  نگرانی  کاهش  بر  ذهن آگاهی 
مبتلابه سرطان پستان و پژوهش سبری و همکاران )38( 
بدنی  تصویر  بر  روان شناختی  مداخلات  تأثیر  مبنی بر 
بیماران و بهبود یافتگان سرطان سینه، همسو است. در 
ذهن آگاهی  مبتنی بر  شناخت درمانی  اثربخشی  تبیین 
بر تصویر ذهنی از بدن در بیماران مبتلابه سرطان سینه 
فیزیکی  تغییرات  گفت  می توان  نظری  مبانی  براساس 
بـه افکار، نگرش ها، احساسات و باورهای منفی درباره ی 
تمامیت  جنسی،  عملکرد  به طوری که  می انجامد،  بدن 
را  پستان  سرطان  مبتلابه  زنان  جنسی  هویت  و  بدنی 
تحت تأثیر قرار می دهد )30(. شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی بـر این فرض مبتنی است که با ایجاد تغییر 
عاطفی  و  شناختی  محتوای  با  می توان  آگاهی  در 
رابطه ی جدید برقرار کرد )32(. براین اساس ذهن آگاهی 
از بدن طی  ازجمله تکنیک های مؤثر بر تصویر ذهنی 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی 
آنچـه  با  آگاهانه  ارتباط  و  روان شناختی  حضور  یعنی 
درمان،  این  در  است.  وقوع  درحال  کنونی  لحظه ی  در 
از  توانستند  بیماران  به وسیله ی فنون ذهن آگاهی  ابتدا 
لحظه  هر  در  خود  بدنی  و حس های  احساسات  افکار، 
آگاه شوند و بدون قضاوت آن ها را تجربه کنند و با بودن 
در زمان حال از تمرکز بر گذشته و آینده، رهایی یابند 
این  و در گام بعد به وسیله ی مکانیسم های موجود در 
درمان، ازجمله پذیرش، بیماران در موقعیتی قرار گرفتند 
تا بتوانند بدون آنکه برای تغییر تجربیات درونی تـلاش 
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کنند با احساسات و افکار ناخوشایند ناشی از تغییرات 
که  همان گونه  را  آن ها  و  شده  مواجه  موجود  فیزیکی 
بهبود  با  و  بپذیرند  گذرا  رویدادهای  به عنوان  هستند 
منفی،  هیجانات  و  ناخوشایند  افکار  با  برخورد  نحوه ی 
مستقل از افکار و احساسات ذهنی و از روی آگاهی، به 
رویدادها پاسخ داده و از افکار خودکار و الگوهای رفتاری 
ناسالم فاصله بگیرند و از این راه به بهبود تصویر ذهنی 
و  نگرانی  کاهش  سرطان،  مبتلابه  بیماران  در  بدن  از 
ادراک  نقایص  کردن  مخفی  و  ظاهرش  از  فرد  خجالت 

شده، کمک کنند. 

محدویت های پژوهش
مبتلابه  بیماران  روی  بر  پژوهش  این  ازآنجایی که 
بیمارستان های شهر  به  مراجعه کننده  سرطان سینه ی 
سایر  به  نتایج  تعمیم  است؛  گرفته  صورت  اصفهان 
گروه ها با محدودیت مواجه است. نبود امکان نمونه گیری 
موجب  سینه  سرطان  مبتلابه  بیماران  کل  از  تصادفی 
سایر  به  پژوهش  تعمیم پذیر  این  نتایج  که  است  شده 
پژوهش  انجام  هم زمانی  همچنین  نباشد.  مناطق 
محدودیت هایی  کرونا،  ویروس  همه گیری  شرایط  با 
ازجمله تعطیلی جلسات درمانی، مشکل در دسترسی 
پروتکل های  رعایت  دشواری های  و  شرکت کنندگان  به 
دوره ی  اجرا نشدن  داشت.  به همراه  را  مطرح  بهداشتی 

حاضر  پژوهش  دیگر  محدودیت های  از  نیز  پیگیری 
به پژوهشگران  بود. در راستای محدودیت های ذکرشده 
دیگر  در  را  مشابه  پژوهش های  تا  می شود  پیشنهاد 
شهرها با فرهنگ های مختلف و برروی بیماران مبتلابه 
سرطان مرد و با دوره ی پیگیری نیز اجرا شود تا مبنایی 

برای مقایسه فراهم شود.
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