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Abstract  

Background and Objective:  Leukemia is one of the most common types of 

cancer among patients, which can affect crucial components of life, such as life 

expectancy, tolerance of helplessness due to treatment, and psychological well-

being of patients, leading to increased psychological stress resulting from the 

disease. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on life expectancy, tolerance of 

helplessness, and psychological well-being of cancer patients. 
Materials and Methods:  This quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and a control group was conducted in 2024 for 2 months. The statistical 

population included all patients with leukemia at Shahid Mahallati Hospital, 

Tabriz, Iran. In total, 30 patients were selected using convenience sampling and 

randomly assigned to two groups: experimental (15 participants) and control (15 

participants). The experimental group received mindfulness-based training 

through an educational package of eight 90-minute in-person sessions, whereas 

the control group received no intervention. Data were collected with Schneider 

and Peterson's Hope Questionnaire, Riff's Psychological Well-Being, and 

Simmons and Gaher's Helplessness Tolerance Questionnaire, and analyzed using 

multivariate and univariate covariance analysis in SPSS software (version 26). 

Results: The results showed that MBCT has an effect on the components of life 

expectancy, factor thinking (P = 0.004) and path thinking (P = 0.007), and the 

psychological well-being components of self-acceptance (P = 0.001), positive 

relationships with others (P = 0.005), autonomy (P = 0.001), mastery of the 

environment (P = 0.014), purposeful living (P = 0.017), personal growth (P = 

0.038), and helplessness tolerance, and the difference between pretests and 

posttests is also significant (P < 0.05). 

Conclusion:  Considering the results, using cognitive behavioral therapy 

integrated with mindfulness can be an effective treatment for increasing life 

expectancy, tolerance of treatment-induced helplessness, and psychological 

well-being of patients; therefore, it is suggested that the aforementioned 

treatment method be used as a complement to drug treatments in patients with 

leukemia. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Cancer is defined as the rapid growth of abnormal cells 

that can spread to other organs and is one of the leading 

causes of death in developed and developing countries. 

Considering the epidemiological and demographic 

changes in the population, as well as the changing 

mortality pattern in Iran, cancer is the third leading 

cause of death after cardiovascular diseases and 

accidents. Among the different types of cancer, 

leukemia is the most common. Leukemia usually starts 

in the bone marrow, leading to the production of a large 

number of abnormal white blood cells. The primary 

concern with cancers, especially leukemia, is early 

detection and diagnosis before they progress to 

advanced stages, as well as emotional management, 

especially in terms of pain. In this context, pain, fatigue, 

lack of hope for life, enduring helplessness due to 

treatment, and impaired psychological well-being are 

among the most common challenges faced by patients 

with cancer. These issues need to be addressed through 

modern therapeutic methods, such as mindfulness-

based cognitive therapy (MBCT). The MBCT program 

is essentially a group therapy in which patients learn 

various mindfulness exercises (such as sitting 

meditation, body awareness meditation, yoga, and 

compassionate mind meditation). This therapy was 

initially used to treat patients suffering from chronic 

pain and has been proposed to reduce symptoms of 

stress, anxiety, and depression. Despite the many 

advantages of this therapy and its effect on reducing 

pain or increasing pain tolerance, well-being, and life 

expectancy, as well as reducing the excessive economic 

costs of treatment due to stress, it has been less 

addressed in the scientific literature on the 

psychological study of cancer. A clear theoretical and 

research gap in this field exists. Therefore, this study 

aimed to determine the effectiveness of MBCT on life 

expectancy, helplessness tolerance, and psychological 

well-being in cancer patients.  
Materials and Methods 

This quasi-experimental study, with a pretest-posttest 

design and a control group, was conducted in 2024 over 

2 months. The statistical population included all 

patients with leukemia at Shahid Mahallati Hospital, 

Tabriz, Iran. In total, 30 patients were selected using 

convenience sampling and randomly assigned to the 

experimental (15) and control (15) groups. The 

experimental group received mindfulness-based 

training through an educational package of eight 90-

minute in-person sessions, whereas the control group 

received no intervention. Data were collected with 

Schneider and Peterson's Hope Questionnaire, Riff's 

Psychological Well-Being, and Simmons and Gaher's 

Helplessness Tolerance Questionnaire, and analyzed 

using multivariate and univariate covariance analysis in 

SPSS software (version 26). 
Results 

The results showed that the mean of all variables in the 

posttest for the experimental group increased from the 

pretest; however, in the control group, no significant 

change was observed before and after the therapeutic 

intervention. Therefore, before analyzing the data, the 

results of the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov 

tests were presented to examine the distribution of the 

data. The results showed that the significance level for 

the two research variables and their subscales in the 

pretest and posttest was greater than (P < 0.05), 

indicating that the data distribution was normal. The 

first condition of the multivariate analysis of 

covariance test was met. Levene's test was also used to 

examine variance equality, and the results showed that 

the significance levels for all three research variables 

were greater than 0.05. The M-box test was also used 

to examine covariance equality, and the results showed 

no significant difference in covariances between the 

two groups. The condition of equality of covariances 

was also confirmed for the data (F = 1.19, P = 0.31). In 

the following,  The results showed that MBCT has an 

effect on the components of life expectancy, factor 

thinking (P = 0.004) and path thinking (P = 0.007), and 

the psychological well-being components of self-

acceptance (P = 0.001), positive relationships with 

others (P = 0.005), autonomy (P = 0.001), mastery of 

the environment (P = 0.014), purposeful living (P = 

0.017), personal growth (P = 0.038), and helplessness 

tolerance, and the difference between pretest and 

posttest is also significant (P < 0.05). 
Discussion 
The study's findings revealed that the MBCT protocol 

significantly enhanced components of life expectancy, 

including causal and path thinking. This therapy helps 

individuals rediscover inner peace and satisfaction, 

integrate it into their daily lives, and ultimately 

transform it into a lifestyle. It gradually frees them from 

worry, anxiety, fatigue, depression, and dissatisfaction, 

thereby fostering increased life expectancy.  This 

approach acknowledges that everyone experiences 

periods of suffering and pain. Through mindfulness, 

such suffering becomes empathetic, evoking feelings of 

compassion toward oneself and others. In contrast, 

without mindfulness, suffering is perceived as a 

debilitating emotion characterized by bitterness, anger, 

and intense helplessness.  The results also demonstrated 

that mindfulness-based stress reduction training 

enhanced tolerance of helplessness among cancer 

patients. This suggests that increasing mindfulness 

reduces avoidance and over-engagement with 

distressing thoughts and emotions, helping maintain 

emotional balance. Mindfulness exercises alleviate 

anxiety and other psychological pressures by fostering 

positive emotional experiences, thereby promoting 

better emotional regulation.  It is important to note that 

this study was conducted solely on individuals with 

leukemia treated at the Cancer Treatment Center of 

Shahid Mahallati Hospital in 2024. As a result, the 

sample size was limited, and caution should be 

exercised when generalizing these findings to other 

patient populations or treatment centers, given cultural, 

ethnic, and social differences. 



 

 

 

 

 

Conclusion 

Overall, the findings indicated that cognitive-

behavioral interventions integrated with mindfulness 

effectively increase pain tolerance and well-being, 

thereby enhancing life expectancy by reducing pain 

catastrophizing and the perceived imminence of death. 

This integrated approach can serve as an effective 

treatment for alleviating perceived pain, improving 

well-being, and enhancing pain self-efficacy. 

Therefore, it is recommended that this therapeutic 

method be taught to psychologists by qualified 

specialists across various hospital centers. 
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مبتنی شناخت   یاثربخش  ذهن درمانی  ام بر  بر   از   یناش   یدرماندگ   تحمل   ، ی زندگ   به  د یآگاهی 

 یسرطان   مارانی ب   ی روان  یست ی و بهز   درمان 

 5رهنمو  یفی شر   دیمج ، 4سرور  یادگاری  دیوح  ، 3بدلبو  ی باقر  صبا  ، * 2یفتح الهتیآ  ،   1رهنمو  یفیشر  دیسع

 ، همدان، ایران مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده علوم و فناوری های بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان   . 1

 ، تهران، ایران فراجا   ی اجتماع   مطالعات   و   ی انتظام   علوم   پژوهشگاه   ، ی انتظام   ی معاونت بهداشت، امداد و درمان، فرمانده   س، ی در پل   ی و رفتار   ی علوم شناخت   قات ی تحق   مرکز   . 2

 ران ی ا  ز،یتبر ، یاسلام آزاد دانشگاه   ز، یتبر واحد ،ینیبال ی شناسروان گروه .3

 ران ی همدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ةدانشکد ، یاسلام معارف گروه .4

 ران ی، ا تهران، ییطباطبا علامهدانشگاه  ،یتیترب  علوم و یشناسروان  ةدانشکد ،یدرس ةبرنام مطالعات   گروه .5
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  چکیده 

  مهم   ی ها مؤلفه ر  د   تواند ی م   که   است  ماران ی ب   ن ی ب   در   سرطان  انواع   ن ی تر ع یشا   از   ی ک ی   خون   سرطان   سابقه و هدف: 

  موضوع   و همین باشد    اثرگذار   ماران ی ب   ی روان   ی ست ی و بهز   درمان   از   ی ناش   ی درماندگ   تحمل   ، ی به زندگ   د ی ام   مانند   ی زندگ 

  اثربخشی   تعیین   هدف   با   حاضر   پژوهش   رو، ازاین .  شود می   منجر   بیماری   از   منتج   روانی   های تنش   افزایش  به 

 . شد   انجام  ی سرطان   ماران ی ب   ی روان   ی ست ی و بهز   ی درماندگ   تحمل   ، ی زندگ   به  د ی ر ام د آگاهی  بر ذهن درمانی مبتنی شناخت 

 ـپیش  طرح  با  آزمایشینیمه  مطالعة  نوع  از  حاضر  پژوهش  ها: مواد و روش    در  کنترل  گروه  با  آزمونپس  آزمون 

 سرطان  مبتلابه  بیماران  شامل تمامی  آماری   جامعة.  طول کشید  ماه  دو  مدتبه  آن  اجرای  که  است  1403  سال

  صورتبه  و انتخاب در دسترس شیوة به   بیماران  از نفر سی  تعداد که  بودند  تبریز محلاتی شهید بیمارستان  خون

  بستة  برمبنای  آزمایش   گروه.  شدند  جایگزین (  نفر   پانزده)  کنترل  و(  نفر  پانزده )  آزمایش   گروه   دو  در   ساده   تصادفی

دقیقه  جلسة   هشت  آموزشی   گروه  اما  کرد،  دریافت   حضوری  صورتبه  را  آگاهیذهن  برمبتنی  آموزش  ای،نود 

  بهزیستی  پترسون،   و  اشنایدر   امیدواری   هاینامهپرسش  با   نیز   ها داده  آوریجمع.  نکرد  دریافت   ای مداخله  کنترل

  و  چندمتغیره   کوواریانس   تحلیل  از  استفاده   با  و   انجام   گاهر  و   سیمونز   درماندگی  تحمل   و   ریف   شناختیروان

 .  شد تحلیل  2۶نسخة  SPSS افزار نرم   در متغیرهتک

داد    ج ینتا  ها: یافته  ذهنمبتنی  درمانیشناختنشان  عاملی    تفکر   زندگی  به   امید  های مؤلفه  در  آگاهیبر 

(004/0=P  )مسیر    تفکر   و(007/0=P  )خود    پذیرش  شناختیروان  بهزیستی  هایمؤلفه  و(001/0=P)،  مثبت   روابط  

  ،(P=017/0)هدفمند    زندگی   ، (P=014/0)محیط    بر   تسلط   ، (P=001/0)خودمختاری    ،(P=005/0)دیگران    با 

  دار معنی  نیز  آموزش   از   پس   و  پیش   هایآزمون  تفاوت   و  دارد   تأثیر  درماندگی  تحمل   و (  P=038/0)فردی    رشد 

 (.  P<05/0)است  

  منظور به تواند  ی آگاهی م با ذهن   کپارچه ی رفتاری  استفاده از درمان شناختی   ، ج ی نتا   به   توجه   با   گیری: نتیجه 

  داشته درمان اثربخشی    ، ماران ی ب  ی روان  ی ست ی بهز   و   درمان   از   ی ناش   ی درماندگ   تحمل   ، ی زندگ   به   د ی ام   ش ی افزا 

مبتلا به    ماران ی ب  در   یی دارو   ی ها درمان   مکمل   عنوان به مذکور    ی روش درمان   شود ی م   شنهاد ی پ   ، ن ی بنابرا   . باشد 

 . د شو   استفاده سرطان خون  

 

   خون   سرطان  ،یروان   یستیبهز   سرطان،  درد  ،یزندگ  به  دیام  ،یآگاهذهن  بریدرمانی مبتنشناخت  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

مسئول نویسنده   مرکزی،  فتح   الهت یآ:  * 

 س،ی در پل   ی و رفتار   یعلوم شناخت   قات ی تحق 

 ی معاونت بهداشت، امداد و درمان، فرمانده

و    ،ی انتظام  انتظامی  علوم  پژوهشگاه 

  رانی ا  تهران،  مطالعات اجتماعی فراجا، 
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توسعه  حال در  و  افتهیتوسعه   یدر کشورها   ریوممرگ   یاز علل اصل

و    تیجمع  یشناختت یجمع  ،ک یولوژی دمیاپ  رییاست. با توجه به تغ

ها و حوادث  یمار یپس از ب سرطان  ران،یا  در  ریوممرگ   یالگو  رییتغ

 از  یکی  ،نیب  نیومیر است و در اسومین عامل مرگ   ی،عروقیقلب

. سرطان  ]1[است  خون سرطان ،جامعه در عیشا یها سرطانانواع 

  ی اد یتعداد ز  یریگباعث شکل   ومعمولاً از مغز استخوان شروع    خون

سف ا شودمی  یعیرطبیغ  دیگلبول    ی خون  دیسف  یهاگلبول  نی. 

  ی ها سلول   ای  بلاست  هاآن  به  و  اندنشده   لیتشک  کامل  صورتبه

  در   یاصل  ةلئمس  ،حال.  ]2[  شودیم  گفته  خون  سرطان  ای  یلوکم

  ش ی پ  آن  یةاول  صیتشخ  و  ییشناسا  خون،  سرطان  ةژیوبه   ،هاسرطان

  از   ژهیوبه   ،آن  یجانیه  کنترل  و  شرفتهیپ  مراحل  سمتبه  حرکت  از

  و   یآور تاب و نبود    یخستگ درد،   ،نهیزم  نیهم  در.  است  درد  نظر

  سرطان است  بهمبتلا   مارانیب   مشکلات  نیترع یشا  یروان  یستیبهز

  جاد یاست که استرس ا  عیشا  ی ها یمار یب  از  یکی  سرطان  رایز  ؛ (]3[

 مبتلابه  فرد  یزندگ  از  جنبه   هر  رد  یادیز  تأثیر   تواندیم  و  کندمی

در  یبه زندگ دیام  ،جوانب نیا نیب در که ]4[ باشد داشته سرطان

  عوامل از    ی کیو    گیردمیرا    تأثیر  نیشتریب  دیگر،  جوانببا    سهیمقا

 .  ]5[  است   مارانیب  نیدر ا  یافسردگ  کاهش

  ثر ؤم و    مهم  یشناختروان   عوامل  از  یکی  یبه زندگ  دی ام  ،امروزه 

که اضطراب    است  شده  شناخته  یسرطان  مارانیب  یزندگ  تیفیک  رد

  ماران یب  نیا  در  یزندگ  به  دی ام  کاهش  سبب  ،آن  درماناز    یناش

  مو،   زشیر  شود،ینممنجر    یمرگ آن  به. اگرچه سرطان  ]۶[  شودیم

خانواده    یختگیگسازهم  ،یوابستگ  ،یمال  و  یاجتماع  مشکلات  درد،

در    قی عم  یبروز مشکلات عاطف  به  ،به اتفاق   کینزد  مرگبه    فکرو  

  کاهش   هاآن  در  را  یزندگ  به  دی ام  و  شودیممنجر    مارانیب  نیا

  ی اب یدست  یبرا  یفرد  ت یذهن  عنوانبه  یزندگ به  دیام.  ]7[  دهدیم

متشکل از شش بعد شامل    ،]8[  حساس  طیشرا  در  ژهیوبه به اهداف  

شناخت   ی رفتار   ابعاد  و  یوابستگ  ،یعاطف   ،یا نهیزم  ،یزمان  ،یبعد 

اما  ]9[  است   ة مجموع را    یزندگ  بهامید    همکاران   و  دریاشنا، 

-)هدف  تیحس متقابل عامل موفق  حاصل  که  انددانسته  یشناخت

. از  ]7[  است(  اهداف  به  یابیدست  یها)روش  آن  یرها ی مس  و(  محور

  های سبک   نیاز اثرگذارتر  یکی  یبه زندگ  دیام  ،یسرطان  مارانینظر ب

از محققان    یبرخ  اما  ،]8[  است  سرطان  هیعل  مبارزه  در  یا مقابله

اصل دارند کانون توجه  ام  یاعتقاد  زندگ  دیدر   بعد  یرو  دیبا  یبه 

طرف    از.  ]2[  کنند  تیفعال  مارانیب  نیا  شود  باعث  که  باشد  یزشیانگ

آنکولوژ  تیاهم  باوجود  ،گرید   ماران یب  ردآن    تأثیرو    یمطالعات 

  عوامل   یبه بررس  زین  همکاران  و  مولتون رینظ  یمطالعات  ،یسرطان

  ی ناش  یتحمل درد و درماندگ  و   یبه زندگ  دیام  ر دآن    تأثیرو    یدرون

 .  ]10[  اندپرداختهاز درمان  

  پرخطر   تیوضع  به  توجه  باکه    یگر ید  ریمتغ  ،اساس  نیا  بر

باید    ،خون  سرطان  درمان  تحت  مارانیب  ژهیوبه   ی،سرطان  مارانیب

  ی تحمل درماندگ  ،ردیگ  قرار  یبررس   و  کنترل  تحت  وشود    ییشناسا

  ی آور تاب  و  تجربه  در  فرد   ییتوانا  عنوانبه  یاست. تحمل درماندگ

با تحمل    افراد  و  ]11[است  شده    فیو آزاردهنده تعر  یمنف  جاناتیه

  ط یشرا  با  ییارویرو  یبرا  یکاف  یا مقابله  یهامهارت  ،کم  یدرماندگ

  ها، تیموقع  نیا  با  مواجهه  یجا به  ،ن یبنابرا  .ندارند  زایدگیتن  و  دشوار

  اگرچه .  ]12[  برسند  آرامش  به  تا  کنند  اجتناب  آن  از  کنندیم  یسع

  ار یبس  سرطان  و  یدرماندگ  تحمل  نیب  ارتباط  به  مربوط  مطالعات

برخ]13[  است  اندک مفاه  ی،  آن  یمنف  م یاز  به  مانند    ،مربوط 

  ی دیگر هایماریب  ایبا فشار خون    مارانیب  یشناختروان  یدرماندگ

-روان  یاگر درماندگ  ،مثال  رایب.  ]14[  مرتبط دانسته شده است

ب  دربتواند    یناختش   یی تواناباشد، پس    داشتهنقشی    یمار یسطح 

در    یعامل مهم  تواندیم  زین(  یدرماندگ )تحمل    استرس  تحمل  یبرا 

  ها پژوهش  ،نهیزم  نیهم  در.  ]15[  باشد  یسرطان  مارانیب  ةتجرب

مانند    ی،کیولوژیزیف  مئعلا  به  تواندیم  یکه حس ناکام  اندداده   نشان

  ن یکه ا  ]17  ,1۶[  شود  منجر  ،خون  یضربان قلب و پرفشار  شیافزا

  در   را  یشناختروان   درمان  دیجد   یهاروش  ةمطالع  تیمهم حساس

 .]18[کند  یم  حیتصر  کاملاً  نهیزم  نیا

  قرار   مطالعه  تحت  تواندیکه م  یگرید   ریمتغ  ،نهیزم  نیهم  در

بهز  یروان  یستیبهز  ،ردیگ و    یمفهوم  یروان  یستیاست.  متنوع 

نت  یچندبعد    ی هایژگیو  ی جانیه  م یتنظ  بی ترک  ة جیاست که در 

  ی ستی. بهز]19[ دیآیوجود مه  ب یزندگ تجارب و تیهو یتیشخص

  ی عاطف  یهاواکنش   مثبت دلالت دارد که بر  یبر سلامت ذهن  یروان

شناخت و  یو  ادراک  توانمند   های ژگیبه  تعامل    ،یشخص  یهای و 

و   داشتن    گذارتأثیرکارآمد  جهان،  د  مطلوب  ةرابطبا  و    گرانیبا 

زمان    کردنشرفت یپ طول  در ]20[  دکنیم  دیکأتدر   هایسال . 

 از ملهم،  روانی سلامت  ةحوز  پژوهشگران از گروهی اخیر،

این   ةمطالع و تبیین برای  رویکرد متفاوتی نگر،مثبت  شناسیروان 

مثبت معادل را روانی سلامت آنان ند.ابرگزیده  مفهوم  کارکرد 

 بهزیستی»اصطلاح   قالب  در را  آن واند  کرده   تلقی شناختیروان 

 را بیماری نداشتن . این گروهاندکرده سازیمفهوم  «شناختیروان 

نمی سلامت احساس برای  داشتن معتقدند بلکه  دانند،کافی 

با   مؤثر و کارآمد تعامل بسنده، پیشرفت از زندگی، رضایت احساس

 اجتماع و با جمع مطلوب ةرابط و پیوند مثبت خلق و انرژی جهان،

  ی ستی. بهز]21[  است فرد سالم هایمشخصه از مثبت، پیشرفت و

چالش   یشناختروان  درک  است.    یزندگ  یوجود  یهامستلزم 

شده در برابر  رشد و تحول مشاهده   یشناختروان   یستیبهز  کردیرو

بررس  یزندگ  یوجود   یها چالش توسعیم  ی را  بر  و    ی انسان  ةکند 
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ده  یقیتحق  اتی ادب  ،مثال  برای  .]22[  دارد  دیکأت و   1950  ة در 

برنامه  ی،لاد یم  19۶0 ها و مشکلات  چالش  های درمانی،از طریق 

 . ]23[  اندکردهوتحلیل  تجزیهرا    یموضوع پژوهش  نیا  در  یاساس

)   ، نه ی زم   ن ی هم   در  زین    ة برنام   ( Kabat-Zinnکابات 

  ی کاهش فشار روان   ک ی ن ی کل   در را    آگاهی ذهن   بر مبتنی   درمانی شناخت 

ماسوچوست    ی پزشک   ة دانشکد    از   ی ک ی که    داد   گسترش دانشگاه 

شرق،    ی معنو   ی ها سنت   ق ی تلف   ی و شناخت روان  ی ها ها در درمان ی نوآور 

است.    ی سنت   ی  ـشناخت   ی آگاهی با رفتاردرمان ذهن   ة مراقب  ازجمله فنون 

  تجارب   بر   حضور   و   توجه   بر   د ی ک أ ت است که با    ی عوامل   از   ی آگاه ذهن 

  جانات ی ه   کاهش   در   وار عادت   و   ی تکانش   واکنش   عدم   جه ی نت   در   و   ی کنون 

  ]24[  کند   عمل   ثر ؤ م   تواند ی م   ی، درماندگ   و   ی ناکام   خشم،   مانند   ی منف 

با قصد و تمرکز بر    ی از قضاوت، آگاه   ی خوددار   مؤلفة و به رشد سه  

  پردازش موجب    حال،   ة لحظ توجه متمرکز بر    . دارد   از ی ن   ی کنون   ة لحظ 

  ، ی شناخت   ی ها ت ی فعال   شامل   بلاواسطه   ة تجرب   ی ها جنبه   تمام 

از    ی آگاه   جاد ی ا   آگاهی ذهن . هدف از  شود ی م   ی رفتار   ا ی   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف 

 .  ]25[  افراد است   ی و خنث   ند ی ناخوشا   ند، ی تجارب خوشا 

ا  کنار  م  ی درمان شناخت آگاهی،  ذهن   ن ی در  تا  ی کمک  کند 

بررس  را  خود  احساسات  و  افکار  و    ن ی تمر   با و    کند   ی شخص 

  خود   ة روزان   ی ها ت ی فعال   از فرد    ، آگاهی ذهن   بر مبتنی   ی ها ک ی تکن 

گذشته و    ی ا ی به کارکرد خودکار ذهن در دن   ، کند می   دا ی پ   ی آگاه 

  و   افکار   از   لحظه به لحظه   ی آگاه   ق ی از طر   و   یابد می   ی آگاه   نده ی آ 

  و   کند ی م   دا ی پ   کنترل   ها بر آن   ی، جسمان   ی ها حالت   و   احساسات 

  شود ی م  رها  نده ی آ  و  گذشته  بر  متمرکز  خودکار  و  روزمره  ذهن  از 

اساساً    آگاهی ذهن   بر مبتنی   ی درمان شناخت   ة برنام   ، ن ی بنابرا .  ]2۶[

  ی متنوع   ی ها ن ی تمر   ماران ی ب   ، آن   در   که   است   ی گروه   درمان نوعی  

  وگا، ی بدن،    ش ی پا   ة مراقب   نشسته،   ة مراقب   ل ی )از قب آگاهی  ذهن از  

 یبرا   ابتدا   ی درمان   ة و ی ش   ن ی . ا رند ی گ ی م   اد ی  را (  مشفق   ذهن   ة مراقب 

ب  شد    ی ماران ی درمان  .  بردند ی م   رنج   مزمن   درد   از   که استفاده 

استرس، اضطراب و    م ئ کاهش علا   ی برا   ی روش درمان   ن ی ا   ، امروزه 

است.    ی افسردگ  شده  روش    ن ی ا   اد ی ز   ی ها ت ی مز   باوجود مطرح 

  تحمل   ش ی افزا   ا ی کاهش درد    ر د   تواند ی م   که   تأثیری و    ی درمان 

-نه ی کاهش هز   ن ی و همچن   ی به زندگ   د ی ام   و   ی ست ی بهز   و   ی درماندگ 

داشته باشد،    استرس   از   ی ناش   درمان   حد   از   ش ی ب   ی اقتصاد   ی ها 

پرداخته    آن   به کمتر  سرطان    ی شناخت روان   ة مطالع   ی متون علم   در 

  ن ی روشن است. بر ا   نه ی زم   ن ی در ا   ی و پژوهش   ی شده و شکاف نظر 

تع   ، اساس  با هدف  حاضر    ی درمان شناخت   ی اثربخش   ن یی پژوهش 

ذهن مبتنی  ام بر  بر  زندگ   د ی آگاهی  و    ی درماندگ   تحمل   ، ی به 

 انجام شد.   ی سرطان  ماران ی ب  ی روان  ی ست ی بهز 
 

 

 کار   روش 

  طرح   با  که  بود  یشیآزمامهین  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش

  گروه  کی و شیآزما گروه کی) گروه دو با آزمونپس  ـ آزمونش یپ

 تمامی شامل حاضر  پژوهش یآمار  ةجامع.  گرفت  انجام(  کنترل

  سال  در زیتبر  یمحلات  دیشه  مارستانیب  خون  سرطان  مارانیب

  براساس   نمونه  نفر  سی ،مارانیب  نیا نیب از  که  بود  1403

  و   نمونه  ةانداز  جامعه،  با  نمونه  گروه  یهمگن  یدسترس  یهاشاخص 

  ، شتند دا را پژوهش به ورود ی ارها یمع که،  نمونه  یپراکندگ  زانیم

 دو در ساده  یتصادف طوربه و  ندشد انتخاب دسترس در روش به

که    شدند نیگزیجا(  نفر  پانزده) کنترل و (نفر  پانزده)  شی آزما گروه

به صورت شماتیک ارائه    1تمامی فرایند اجرای پژوهش در شکل  

 . گردیده است

  ة نامت یرضا  داشتن  عبارت بودند از:  مطالعه  به  ورود  یهاملاک

چهل  یسن  ةدامن  پژوهش،  در  شرکت  برای  یاخلاق تا    ، بیست 

  شش   در  یشناختروان  یهادرمان  نکردنافتیدر  بارةدر  یخوداظهار

  ی شواهد   نبود  و  مواد  سوءمصرف  ای  یوابستگ  نداشتن  گذشته،  ماه

  ازمند ین که مزمن و یجد یروان و یجسمان یماریب وجود برمبتنی

  ی لیتما  ای  داشتندغیبت    جلسه  دو  از  شیب  که  یافراد.  بود  درمان  به

 .  شدند  خارج  مطالعه  از  ،نداشتند  درمان  ةادام  به

  ی برا   یفراخوان  یط  ابتدا  که   بود  صورت   نیا  به  کار  انجام  روش

  در   مشارکت  منظوربه   کنندگانشرکت  تیرضا  مطالعه،  در  شرکت

  گروه   دو  هر  از  ،طرح  یاجرا  از  قبل  سپس  .آمد  دست  به  پژوهش

  ی روان   یستیبهز  و  یدرماندگ  تحمل  ،یزندگ  به  دیام  یهاآزمون

بیمارستان شهید    سپس(.  آزمون شیپ)گرفته شد   پژوهشگران در 

ی )در طول  اقهیدق  نود  ةجلس  هشت  یطرا    شیآزما  گروهمحلاتی،  

به  ماه  حضوری(،دو    ی درمان شناخت   یگروه  آموزش  تحت  صورت 

  1 جدولدر جلسات  ةخلاص. ]27[دادند  قرار آگاهیذهن برمبتنی

  آموزش،  انیپا در. نکردند افتیدر یآموزش کنترل گروه آمده است.

.  شد  سهیمقا  جینتا  و  گرفته  گروه  دو  هر  از  بردهنام   یهاآزمون   مجدداً

 با  پژوهش  یابتدا   در  ،یاخلاق  ملاحظات  تیرعا  یبرا  ،نیهمچن

  در   شرکت  یبرا   افراد  ةآگاهان  تیرضا  طرح،  اهداف  ةصادقان  حیتوض

  از   هاآن   ها،ی آزمودن  با مؤثر  ارتباط  یبرقرار   با  و  شد  جلب  پژوهش

 تیحما  ،دادنپاسخ   از  یناش  اضطراب  مانند  یاحتمال  مشکلات  لحاظ

  .شد  استفاده  ابزار  سه  از  هاداده  یگردآوربرای    .شدند
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  (Consort Diagram)  کانسورت  نمودار :1 شکل

 

 آگاهی ذهن برمبتنی  درمانی شناخت  جلسات ة خلاص :1 جدول

 محتوا  جلسه 

 تکالیف  ئةآگاهی و اراذهن بردرمانی مبتنی سازی شناختو قوانین گروه، مفهوم جلسه اهداف   تعیین ی،یمعارفه و آشنا  1

2 
  عیو توز  مراقبه  ند، یخوشا   عیوقا   ثبت  و  خیابان  در  رویپیاده  و  بدن  وارسی  نی تمر  انجام  تکالیف،  بازنگری  و  قبل  ةس با موانع، مرور جل  ییارویرو

 خانگی  تکلیف  ئةارا دوم، ة جلسهای جزوه

3 
زدن  قدم  و  درازکشیدن  و  ایدقیقهسه  تنفس  فضای  نشسته،  ةشنیدن، مراقب   ای   دنیهای دنیی تکالیف، اجرای تمربازنگر  و  قبل  ةمرور جلس 

 بعد   ةجلس  تکالیف تعیین و سوم ةس های جلجزوه عیبا حضور ذهن، توز 

4 
  آگاهی از تنفس، بدن، صدا و   مراقبه،  شنیدن،   ا ی  دنید  ایدقیقهپنج  ن یتمر   انجام  حال،  زمان  در   بودن  تکالیف،   بازنگری   و  قبل  ةس مرور جل

 خانگی   تکالیف تعیین و جزوه  ةارائ، شعرای و خواندن دقیقهافکار، انجام فضای تنفس سه

5 

درمان،    موانع  بررسی  از   آگاهی  افکار،  و   صداها  بدن،  تنفس،  از  آگاهی  و  نشسته   ةمراقب  اجازه،   و  رشیپذ   تکالیف،  بازنگری  و  قبل  ةجلس مرور  

  تعیین   و  پنجم  ةس های جلجزوه  عیای و بازنگری آن، توز مقابله  یادقیقهدهی به افکار و احساسات، فضای تنفس سهآگاهی از چگونگی واکنش

 خانگی  تکلیف

۶ 

به    ادداشتیی   ةعلاوبه)  افکار  سپس  و  اصوات  بدن،  تنفس،   از  آگاهی  و  نشسته   ةمراقب  تکالیف،  بازنگری  و   قبل  ةجلس مرور   واکنش افراد  از 

برای اتمام دوره،  ت(، آمادهلامشک   و   ششم  ة سهای جلجزوه  ع یذهنی، توز  فضای   در  افکار  با  ارتباط  برقراری  برای  متفاوت   راهی  ئةاراشدن 

 خانگی  تکالیف تعیین

7 

  ة هدمشا  نی تمر  ، س، بدن، اصوات و سپس افکارتنف  از   آگاهی  و  نشسته   ةمراقب  خود،  از  مراقبت   ةنحو   تکالیف،  بازنگری  و  قبل  ة س مرور جل

ای،  دقیقهفضای تنفس سه  ی،یهاچنین فعالیت  جادیبرای ا   زییر بخش، برنامهلذت  هایفعالیت  از  فهرستی  یةته  خلق،  و  فعالیت  بین  ارتباط

 خانگی  تکالیف ةارائ

8 
  ة س های جلجزوه  عی توز  ها، برنامه  ة رجلو، وارسی و بحث دربانگاه روبه  د،ی ابازنگری تکالیف و کل برنامه، کاربرد آنچه آموخته  و  قبل   ة سمرور جل

 مراقبه  ن یآخر  با ها کلاس به  دادنانیپا هشتم،
 

 Snyder and)  پترسون  و  دریناسا  یدواریام  اسیمق

Peterson) 

  دوازده   از  متشکل(  1991)   پترسون  و  دریاشنا  یدواری ام  اسیمق

  ی شکنندگ  آن  ةماد  چهار  و  یدوار یام  آن  ةماد  هشت  که  است  ماده

  در یاشنا  یدوار یام  اسیمق.  ]28[  سنجندیم  را  نییپا  یدوار یام  ای

 ةکنندنییتع  که  یعامل  تفکر  مؤلفة  :است   مؤلفه  دو  شامل



 تاثیر ذهن آگاهی بر امید به زندگی، تحمل درماندگی ناشی از درمان و بهزیستی روانی بیماران سرطانی 

 

 

 
 
 

 

     1404 پاییز، 4، شماره 33دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     342

  ی هاراه  که  ریمس  تفکر  مؤلفة   و  است  فرد  یمدار هدف 

  با   ماده  هر.  ردیگیم  بر  در  را  اهداف  به  دنی رس  یبرا  شدهیزیربرنامه 

  غلط   کاملاً  از  یا دامنه  که  شودی م  یر یگاندازه  یا چهاردرجه  اسیمق

-نقطهپنج   قالب  در  نامهپرسش   نیا.  ردیگیم  بر  در  را  درست  کاملاً  تا

  ، 3  =نظریب  ،2  =موافقم  ،1=  موافقم  کاملاً  صورتبه  کرتیل  یا

  اس یمق  نیا  ییایپا  و  شده  یگذارنمره  ،5  =مخالفم  کاملاً  ،4  =مخالفم

  ران یا  در.  است  آمده   دست  به  یسیانگل  نسخه  در  78/0  تا  74/0  از

 در ]29[ یجعفر و یافشان و است  شده یابیهنجار اسیمق نیا زین

  پژوهش   در.  اندده کر  گزارش  78/0  ییایپا  با  را  آن  خود  پژوهش

  نامه پرسش   نیا  ییایپا  کرونباخ،  یآلفا  بیضر  از  استفاده  با  حاضر

  به   87/0  نامهپرسش   نیا  یبرا   کرونباخ  یآلفا   بیضر  و  شده  محاسبه

 ةنسخ  در   آن  ییروا  نیهمچن  دارد.  یخوب  ییایپا  که  است  آمده  دست

 . شودمی  دأییت  یاصل

 

 (  RSPWB)  فی ر یشناختروان  یستیبهز اسیمق

و در سال    ند ساخت   1989در سال  را  نامه  پرسش   ن ی ریف و کیس ا 

  دارد ال  ؤ س   هجده  RSPWB ة نام فرم کوتاه پرسش   بازبینی شد.   2002

موافقم=    کاملًا   ی ا درجه پنج   کرت ی ل   ف ی صورت ط ال به ؤ که جواب هر س 

  ی گذار نمره ،  5  مخالفم=   کاملًا ،  4  = مخالفم ،  3  = نظر ی ب ،  2  ، موافقم= 1

است    و   ی ا مؤلفه چند   ی مفهوم   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   اس ی مق .  شده 

  به   مثبت   نگرش :  ( Self-Acceptance)   خود   رش ی پذ .  1  ة: رند ی گ دربر 

  و   بد  و   خوب   ی ها ی ژگ ی و  مانند   خود   مختلف  ی ها جنبه  رش ی پذ  و   خود 

  گران ی د   با   مثبت   روابط .  2؛  گذشته   ی زندگ   ة دربار   مثبت   احساس 

 (Positive Relation with Others )  : ت ی م ی صم   و   ت ی رضا   احساس  

ی  خودمختار   . 3؛  ها ی وابستگ   ن ی ا   ت ی اهم   درک   و   گران ی د   با   رابطه   از 

 (Autonomy )  : و   ی زندگ   ی دادها ی رو   در   ی اثرگذار   و   استقلال   احساس  

 Environmental)   ط ی مح   بر   تسلط   . 4؛  رفتارها   در   فعال   نقش 

Mastery )  : و   ی رون ی ب   ی ها ت ی فعال   کنترل   ط، ی مح   بر   تسلط   حس  

 Purpose)   هدفمند   ی زندگ .  5،  رامون ی پ   ی ها فرصت   از   ثر ؤ م   ی ر ی گ بهره 

in Life :)   ة گذشت   و   حال   ی زندگ   نکه ی ا   به   باور   و   ی زندگ   در   هدف   داشتن  

  رشد   احساس : ( Personal Growthی ) فرد   رشد  . ۶،  است  معنادار   او 

  استعداد   ی دارا   ی موجود   عنوان به   نو   ی ها تجربه   به   ی اب ی دست   و   مداوم 

  نشان   1389  سال   در   ی ل ی کائ ی م   پژوهش   ز ی ن   ران ی ا   در .  ]30[  است   بالقوه 

  پژوهش   در   ن ی همچن .  ]31[دارد    مطلوب   یی ا ی پا   مدنظر   نامة پرسش   داد 

  نامه پرسش   ن ی ا   یی ا ی پا   کرونباخ،   ی آلفا   ب ی ضر   از   استفاده   با   حاضر 

  به   0/ 81  نامه پرسش   ن ی ا   ی برا   کرونباخ   ی آلفا   ب ی ضر   و   شده   محاسبه 

  ی اصل  ة نسخ  در  ز ی ن  آن  یی روا  دارد.  ی خوب   یی ا ی پا  که  است  آمده  دست 

 . د و ش ی م   د أیی ت 

 

 Simons and)  گاهر   و   مونزیس  ی درماندگ  تحمل   نامةپرسش 

Gaher 2005)  :تحمل  یخودسنج  شاخصنوعی    اسیمق  نیا 

  و   دارد  اسیرمقیز  چهار  و  ماده  پانزده  که  است  یجانیه  یدرماندگ

  ی درماندگ  تحمل  یبرا   فرد  یتوانمند   براساس  را  یدرماندگ  تحمل

  ی منف  یهاجان یه  به  توجه  زانیم  ،یدرماندگ  یذهن  یابیارز  ،یجانیه

  سنجد می   یدرماندگ  امیالت  ةکنندم یتنظ  یهااقدام   و  وقوع  صورت  در

  کاملاً   صورتبه   کرتیل  یا درجهپنج   اسیمق  براساس  آن  یهاماده   و

  ، 5  =مخالفم  کاملاً  ،4  =مخالفم  ،3  =نظریب  ،2  =موافقم  ،1=  موافقم

-یم  یگذار نمره   معکوس  صورتبه  ۶  ةماد .  است  شده  یگذارنمره

  / ی جانیه  یدرماندگ  تحمل)  تحمل  اسیرمقیز  چهار  اسیمق  نیا.  ودش

  ی ها ماده /شدنی منف یهاجانیه جذب) جذب ،(5 ،3 ،1 یهاماده

  ، 10  ،9  ،7  ،۶  یهاماده  /یدرماندگ  یذهن  برآورد)  یابیارز  ،(15  ،4  ،2

  ی ها ماده  /یدرماندگ  امیالت  یبرا   هاتلاش  میتنظ)  میتنظ  و(  12  ،11

  تحمل   ةنشان  اسیمق  نیا  در  28  یبالا   ةنمر .  است(  14  ،13  ،8

  سال   در  یپژوهش  در  همکاران  و  محمدپور.  ]32[  بالاست  یدرماندگ

  با   شدنجذب   ،یشانیپر  تحمل  ابعاد  یبرا   آلفا  بیضرا  1400

  ی برا   هاتلاش  میتنظ  و  یشانیپر  یذهن  برآورد  ،یمنف  جاناتیه

  کل  یبرا  و 70/0 ،78/0 ،82/0 ،72/0 بیترتبه را  یشانیپر نیتسک

  با   زی ن  حاضر  پژوهش  در.  ]33[  انددهکر  گزارش  82/0  اسیمق

  محاسبه   نامهپرسش   نیا  ییای پا  کرونباخ،  یآلفا   بیضر  از  استفاده

  دست  به  8۶/0  نامهپرسش   نی ا  یبرا  کرونباخ  یآلفا  بیضر  و  شده

 یاصل  ةنسخ  در  آن  ییروا  ،نیهمچن.  ددار  یخوب  ییایپا  کهاست    آمده

 شده است.   دأییت

 

 آگاهی ذهن  بر مبتنی  درمانیشناخت  پروتکل

  برای   حاضر  پژوهش  در  شده  کارگرفتهبه   ایمداخله   ةبست

  پروتکل   از  برگرفته  ،آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   آموزش

  ، ]27[  اندی کردهمعرف  2013  سال  در  که  ،سدلیت  و  امزیلیو  سگال،

 . دش  اجرا  گروهی  صورتبه  ایدقیقه  نود  ةجلس  هشت  در

 

 نتایج 

  ها یآزمودن  سن  اریمع  انحراف  و  نیانگیم  ابتدا  ،بخش  نیا  در

 جینتا  به  توجه  با.  است  شده  گزارش  های آزمودن  گروه  کیتفکبه

  گروه   سن(  اریمع  انحراف)  نیانگ یم  که  است  مشخص  ،آمده دست به

  گروه   و  (۶5/5)  85/35  با  برابر  درمان  جلسات  در  کنندهشرکت 

 . است(  78/3  اریمع  انحراف  با)  30/35  با  برابر  کنترل

  گروه   دو  آزمونپس  و  آزمونش یپ  نمرات  نیانگیم  2  جدول

.  است   داده  نشان  پروتکل  افتیدر  از  پس  را  شیآزما  و  کنترل

  آزمون پس  در  رهایمتغ  همة  نی انگیم  شود،یم  مشاهده  که  طورهمان

  ، دهد یم  نشان  را  شیافزا  ،آزمونش یپدر مقایسه با    شیآزما  گروه  در

  ی درمان   ةمداخل  از  پس  و  شیپ  در  یچندان  رییتغ  کنترل  گروه  در  یول

.  شودینم  مشاهده

 

 



 و همکاران  شریفی رهنمو
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 کنترل  و شی آزما گروه  دو در پژوهش یرها یمتغ اریمع انحراف  نیانگیم :2  جدول

 
 کنترل  گروه ش یآزما گروه

 آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ

 نیانگیم تعداد  اس یمقخرده ریمتغ
 انحراف

 اریمع
 نیانگیم

 انحراف

 اریمع
 نیانگیم

 انحراف

 اریمع
 نیانگیم

 انحراف

 اریمع

 ی زندگ به دیام
 83/1 43/9 55/1 00/9 04/4 10/10 03/2 8۶/9 15 ی عامل تفکر

 ۶0/3 20/10 44/2 21/10 1۶/2 73/10 88/1 00/10 15 ریمس تفکر

 ی روان  یستیبهز 

 13/2 77/10 1۶/2 77/9 ۶0/2 97/10 03/2 1۶/9 15 خود  رش یپذ

مثبت با   روابط 

 گران ید
15 20/9 50/1 52/11 25/2 14/9 0۶/2 50/9 78/2 

 25/2 ۶0/10 1۶/2 94/10 05/2 80/10 ۶5/1 34/9 15 ی خودمختار

 ۶0/2 50/9 25/2 00/10 89/1 41/11 ۶4/1 41/9 15 ط یمح بر  تسلط

 49/2 80/9 49/1 2۶/9 12/2 85/11 ۶8/1 90/9 15 هدفمند  یزندگ

 25/2 05/10 1۶/2 ۶4/9 25/2 90/11 ۶9/1 34/10 15 ی فرد رشد 

 29/5 5۶/۶3 ۶8/4 45/۶2 50/4 51/72 25/5 25/۶0 15  ی درماندگ تحمل

 

  و   لک ی و ـ    رو ی شاپ   آزمون   ج ی نتا   ، ها داده   ل ی تحل   به   د و ور   از   قبل 

  و   شد   ارائه   ها داده  ع ی توز  ت ی وضع   ی بررس  ی برا  رنف ی اسم ـ    کولموگراف 

-خرده   و   پژوهش   ر ی متغ   دو   ی برا   ی دار ی معن   سطح   که   داد   نشان   ج ی نتا 

  دست   به (  p  <0/ 05)   از   شتر ی ب   آزمون پس   و   ش ی پ   در   ها آن   ی ها اس ی مق 

  ی رها ی متغ  همة  ی برا  ها داده  ع ی توز  گفت  توان ی م  ، ن ی بنابرا  است.  آمده 

.  است   شده   ت ی رعا   مانکوا   آزمون   اول   شرط   و   است   نرمال   پژوهش 

  استفاده  ها واریانس   برابری  شرط   بررسی  برای  لون   آزمون   از   ، ن ی همچن 

  پژوهش   ر ی متغ   سه   هر   ی برا   ی دار ی معن   سطح   که   داد   نشان   ج ی نتا   و   شد 

  با   گروه   دو   ة وابست   ی رها ی متغ   واریانس   ، ن ی بنابرا .  بود   0/ 05  از   شتر ی ب 

.  شد   د أیی ت   ها انس ی وار   ی برابر   شرط   و   نداشتند   داری معنی   تفاوت   دیگر یک 

  ها انس ی کووار   ی همسان   شرط   ی بررس   ی برا   ز ی ن   باکس    ـ  ام   آزمون   از 

  ی ها کوواریانس   بین   داری ی معن   تفاوت   داد   نشان   ج ی نتا   و   شد   استفاده 

  ها داده   برای   نیز   ها کوواریانس   همسانی   شرط   و   ندارد   وجود   گروه   دو 

  ی اثربخش   آزمون   ی برا   ، ن ی بنابرا   (. p= 0/ 31  و   F= 1/ 19)   شد   د أیی ت 

  آزمون  از   ی دوار ی ام  ی ها مؤلفه  ر د آگاهی بر ذهن درمانی مبتنی شناخت 

 .  است   شده   استفاده   مانکوا 

  جدول،   براساس.  دهدیم  نشان  را  انکوام  آزمون  جینتا  3  جدول

  که   طورهمان .  است  شده  مشاهده  گروه  دو  نیب  یدار یمعن  تفاوت

  اس یمقخرده  دو  هر  یبرا   یداریمعن  سطح  ،دهدیم  نشان  جدول

(  007/0) ری مس تفکر و( 004/0) یعامل تفکر شامل یزندگ به دیام

  از   پس  و  شیپ  یها آزمون  تفاوت  و  آمده  دست  به   01/0  از  ترکوچک 

مبتنیشناخت   پروتکل ذهندرمانی  .  است  داریمعنآگاهی  بر 

  شده   گزارش  اسیمقخرده   هر  یبرا   زین(  Eta)  اتا  مقدار  ،نیهمچن

  پروتکل   گفت  توانیم  ،ن یبنابرا.  دهدیم  نشان  را  تأثیر  ةانداز   کهاست  

  مقدار   با  یعامل  تفکر  شیافزا  برآگاهی  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت 

 ن،یهمچن.  است  داشته  تأثیر   درصد  0/28  ةانداز  به(  280/0)  اتا

  ر ی مس تفکر شیافزا ردآگاهی بر ذهن درمانی مبتنیشناخت  پروتکل

  نظر   به.  است  داشته  تأثیر  درصد  ۶/24  ةاندازبه(  24۶/0)  اتا  مقدار  با

 تأثیر  نیشتریبآگاهی  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت   پروتکل  رسدیم

.  است  داشته  یعامل  تفکر  رد  را
 

 ی زندگ  به د یام رداثر گروه  یبررس  ی آزمون مانکوا برا ج ینتا  :3 جدول

 وابسته یرهایمتغ 
  مجموع

 مربعات 
 F ن یانگیم مربع ی آزاد ةدرج

-یمعن سطح

 ی دار

اتا  مقدار

)Eta ( 

 گروه
 280/0 004/0 087/10 802/124 1 802/124 ی عامل تفکر

 24۶/0 007/0 497/8 802/84 1 802/84 ریمس تفکر

 خطا 
 - - - 373/12 2۶ ۶95/321 ی عامل تفکر

 - - - 980/9 2۶ 484/259 ریمس تفکر

 

 ر دآگاهی  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت   یاثربخش  آزمون  یبرا 

  شده   استفاده  مانکوا  آزمون  از   یشناختن روا  یستیبهز  یهامؤلفه

 .  است

  جدول،   براساس.  دهدیم  نشان  را  مانکوا  آزمون  جینتا  4  جدول

  که   طورهمان .  است  شده  مشاهده  گروه  دو  نیب  یدار یمعن  تفاوت

  اس ی مقخرده  شش  هر  یبرا   یدار یمعن  سطح  ،دهدیم  نشان  جدول

  مثبت   روابط  ،( 000/0)  خود  رش یپذ  شامل  یشناختروان   یستیبهز

 طیمح  بر  تسلط  ،(001/0)  یخودمختار   ،(005/0)  گرانید  با

(  038/0)  یفرد  رشد  و(  017/0)  هدفمند  یزندگ  ،(014/0)

  از   پس  و  شیپ  یها آزمون  تفاوت  و  آمده  دست  به   05/0  از  ترکوچک 
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  مقدار   ،نیهمچن.  است  داریمعنآگاهی  بر ذهنمبتنی  یدرمانشناخت 

 تأثیر  ةانداز   کهاست    شده  گزارش  اسیمقخرده   هر  یبرا  زین(  Eta)  اتا

  ی درمانشناخت   پروتکل  گفت  توانیم  ،ن یبنابرا.  دهدیم  نشان  را

  روابط  ،( درصد 3/75) خود رشیپذ شیافزا ردآگاهی بر ذهنمبتنی

  تسلط   ،(درصد  5/44)  یخودمختار  ،(درصد  2/33)  گرانید  با  مثبت

  رشد   و(  درصد  3/25)  هدفمند  یزندگ  ،(درصد   4/2۶)  طیمح  بر

  پروتکل   رسدیم  نظر  به.  است  داشته  تأثیر(  درصد   7/19)  یفرد

  رش یپذ  رد  را  تأثیر  نیشتریبآگاهی  بر ذهن مبتنی  یدرمانشناخت 

 .  است  داشته  خود

  جدول،   براساس.  دهدیم  نشان  را  آنکوا  آزمون  جینتا  5  جدول

  که   طورهمان .  است  شده  مشاهده  گروه  دو  نیب  یدار یمعن  تفاوت

  ی درماندگ  تحمل  یبرا   یداریمعن  سطح  ،دهدیم  نشان  جدول

  تفاوت   واست    آمده  دست  به  01/0  از  ترکوچک   و(  001/0)

بر  مبتنی  یدرمانشناخت   پروتکل  از  پس  و  شی پ  یهاآزمون 

  کل   یبرا(  Eta)  اتا  مقدار  ،نیهمچن.  است  داریمعنآگاهی  ذهن

.  دهدیم  نشان  را  تأثیر  ةانداز  کهاست    شده  گزارش  یدرماندگ  تحمل

آگاهی  بر ذهنمبتنی  یدرمانشناخت  پروتکل  گفت  توانیم  ،نیبنابرا

  0/28  اندازهبه(  180/0)  اتا  مقدار  با  یدرماندگ  تحمل  شیافزا  رد

  .است  داشته  تأثیر  درصد

 
 ی شناختروان یستیبهز   رداثر گروه  یبررس   یآزمون مانکوا برا جی نتا  :4 جدول

 وابسته یرهایمتغ 
  مجموع

 مربعات 

  ةدرج

 ی آزاد
 F ن یانگیم مربع

-یمعن سطح

 ی دار

 اتا مقدار

(Eta ) 

 گروه

 753/0 000/0 020/۶1 97۶/1۶07 1 97۶/1۶07 خود  رش یپذ

 332/0 005/0 927/9 909/401 1 909/401 گران ی د با مثبت روابط 

 445/0 001/0 033/1۶ 285/982 1 285/982 ی خودمختار

 2۶4/0 014/0 191/7 091/577 1 091/577 ط یمح بر  تسلط

 253/0 017/0 757/۶ 089/435 1 089/435 هدفمند  یزندگ

 197/0 038/0 917/4 918/۶32 1 918/۶32 ی فرد رشد 

 خطا 

 - - - 352/2۶ 20 031/527 خود  رش یپذ

 - - - 488/40 20 7۶۶/809 گران ی د با مثبت روابط 

 - - - 2۶۶/۶1 20 327/1225 ی خودمختار

 - - - 257/80 20 148/1۶05 ط یمح بر  تسلط

 - - - 393/۶4 20 85۶/1287 هدفمند  یزندگ

 - - - 729/128 20 572/2574 ی فرد رشد 

 

 ی درماندگ تحمل رداثر گروه  یبررس  ی آزمون مانکوا برا ج ینتا  :5 جدول

 وابسته یرهایمتغ 
  مجموع

 مربعات 
 F ن یانگیم مربع ی آزاد ةدرج

-یمعن سطح

 ی دار

 اتا مقدار

)Eta ( 

 گروه
 ی درماندگ تحمل

۶91/17 1 ۶91/17 918/102 001/0 180/0 

    172/0 27 ۶41/4 خطا 

 

 بحث 

بر  درمانی مبتنیشناخت   یاثربخش   نییتع  هدف  با  حاضر  پژوهش

  ی روان  یستیبهز  و  یدرماندگ  تحمل   ،یزندگ  به  دیام  برآگاهی  ذهن

  پروتکل   که  داد  نشان  پژوهش  جینتا  .رفتیپذ  انجام  یسرطان  مارانیب

  به   دیام  یهامؤلفه   شی افزا  ردآگاهی  بر ذهن مبتنی  یدرمانشناخت 

.  است  داشته  داریمعن  تأثیر  ،ری مس  تفکر  و  یعامل  تفکر  شامل  ی،زندگ

  و   مردپور  ،]34[  انیقوشچ  و  یوالفقار ذ  یهاپژوهش   با  افتهی  نیا

  و   ]37[  همکاران  و  یس  ،]3۶[  همکاران  و  ژو  ،]35[  همکاران

  دادند   نشان  بیترتبه   که  است  همسو  ]33[  همکاران  و  محمدپور

  کرونا،   اضطراب  کاهش  رد  آگاهیذهن   برمبتنی  یدرمانشناخت 

  ت یفیک  و  روان  سلامت  و  روان  سلامت  ،یشناختروان  یستیبهز

  صرع   مبتلابه  مارانیب  یدواری ام  و  کرونا  مبتلابه  مارانیب  یزندگ

 .  است  اثربخش

 دیرس   جه ی نت   ن ی ا   به   ی نوع به   ی قبل   پژوهش  مانند   پژوهش   ن ی ا 

  ةفعالان  رش یپذ   به   آگاهی ذهن   بر مبتنی   ی درمان شناخت   درمان   که 

  است  توانسته کمک کرده و    سرطان   ی ماری ب   از   برآمده   مشکلات 

  شتری ب   ، است  ی ماری ب   از   برآمده   که   ، مشکلاتشان   در   را   ها آن   مقاومت 

.  ]24[  دهد   ش یافزا   را   ی زندگ  به   د یام   ، رو نی ازا   و  کند 

 تا  کند یم   کمک   ماران ی ب   به   آگاهیذهن   بر مبتنی   درمانی شناخت

  آگاه  خود   جانات ی ه   و   افکار   ، یبدن   احساسات   از   چگونه   رند ی بگ   اد ی 

  پاسخ  استرس،   زان یم   کاهش   با   ، م ی رمستق یغ   شکل به   و   شوند 

.  ]32[  دهند   نشان   ی ماری ب   عود   ة هشداردهند   علائم   به   ی اسازگارانه 

  مشاهده،  چون   ی عوامل   رشد   باعث   آگاهی ذهن   نات ی تمر   انجام 



 و همکاران  شریفی رهنمو
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 در  و   ی ار ی هوش   با   همراه   عمل   و   بودن ی رواکنشیغ   ، بودنی رقضاوت ی غ 

  یهانشانه   و   استرس   کاهش   ، یزندگ   به   د یام   رشد   ، ت ی نها 

  ییتوانا   ، ابد ی یم   ش ی افزا   آگاهی ذهن   ی وقت .  شود یم   ی شناخت روان 

 اضطراب  مثل   یی ها حالت  کردن مشاهده   و   ستادن ی ا عقب   ی برا 

  یرفتار  ی الگوها  از   را   خود   تواند یم   فرد   ، جه ی نت   در   ابد، ی ی م   ش ی افزا 

  با  گر ی د   مجدد،   افت ی در   و   درک  ق ی طر   از   و   کند   رها   خودکار 

  اطلاعات  از   بلکه   نشود،   کنترل   ترس   و   اضطراب   مثل   یی ها حالت

  و  باشد   همراه   جانات ی ه   با   ، کند   استفاده   ها حالت  ن یا   از   برخاسته 

 .  دهد  ارتقا  را  خود  ی زندگ  به  د یام  ، جه ی نت  در 

  بر مبتنی   ی درمان شناخت   گفت   توان ی م   ج ی نتا   ن ی ا   ن یی تب   در 

  چگونه   بفهمد   کند ی م   کمک   فرد   به   نکه ی ا   ضمن   آگاهی ذهن 

  با  را  آن  و  کند  کشف  وجودش  عمق  از  دوباره  را  ت ی رضا  و  آرامش 

  او   به   کند،   مبدل   اش ی زندگ   سبک   به   و   بیامیزد   اش روزمره   ی زندگ 

  ، ی خستگ   اضطراب،   ، ی نگران   از   را   خود   ج ی تدر به   تا   کند ی م   کمک 

.  دهد   ش ی افزا   را   ی زندگ   به   د ی ام   و   دهد   نجات   ی ت ی نارضا   و   ی افسردگ 

  دارد؛   درد  و  رنج  از  یی ها دوره   هرکس  که  است  معتقد  کرد ی رو  ن ی ا 

  شود ی م   تبدیل   همدلانه   ی رنج   به   ذهن،   ی آگاه   با   رنج   و   درد   ن ی ا 

  ، د شو ی م   ی منته   گران ی د   و   خود   به   شفقت   احساس   به   که 

  ی ا کننده فرسوده   جان ی ه   صورت به   آگاهی، ذهن   بدون   که ی درحال 

  ی درماندگ   احساس   با   و   خته ی آم   خشم   و   ی تلخ   با   که   شود ی م   تجربه 

 .  ]35[ شود ی م  همراه  د ی شد 

  آگاهیذهن  برمبتنی  استرس  کاهش  آموزش  داد  نشان  جینتا

.  است  شده  سرطان  مبتلابه  مارانیب  یدرماندگ  تحمل  شیافزا  باعث

  را یز  ؛است  همسو  ]39[  همکاران  و  لاین  مطالعات  ج ینتا  با  هاافتهی  نیا

  ی درماندگ  تحمل   شیافزا  رد  آگاهیذهن  ینیتمر  ةبرنام  دادند  نشان

  توان یم  هاافتهی  نیا  نییتب  در. ]2۶[ است  بوده  ثرؤم   شی آزما گروه

  با   ییارویرو  یبرا  دارند،   کمی  یدرماندگ  تحمل  که  یافراد  گفت

مقابله مهارت  زایدگیتن  و  دشوار  طیشرا کافی  های    . ندارند ای 

 آن  از  کنندیم  یسع  هاتیموقع  نیا  با  مواجهه  یجا به  ،نیبنابرا

  کاهش   آموزش  تحت   فرد  یوقت.  برسند  آرامش  به   تا  کنند  اجتناب

  علل   از  تواندی م  رد،یگیم  قرار   آگاهیذهن   برمبتنی  استرس

  و   آورد  دسته  ب  را  لازم  شناخت  خود  نامطلوب  طیشرا  و  یدرماندگ

  ی هان یتمر  رایز  ؛ابدییم  شی افزا  او  در  یدرماندگ  تحمل  زانیم

  که   اندشده  یطراح  ینحوبه  آگاهیذهن   برمبتنی  درمان  در  موجود

 .  دهندیم  شیافزا  را  بدن  به  توجه

بر  مبتنی  یدرمانشناخت   داد   نشان  پژوهش  جینتا  ،نیهمچن

 جینتا.  دارد  تأثیر  یسرطان  مارانیب  یروان  یستیبهز  ردآگاهی  ذهن

 یی،قشقا  و  ]40[ی  محمد  ریش  و  کاکاوند  یهاپژوهش   با  آمدهدست هب

 گفت  توانیم  افته ی  نیا  نییتب  در.  است  همسو  ]41[  فرنام  و  یر ینظ

  افکار   با  ازحدشیب  یریدرگ  ای  اجتناب   کاهش  به  آگاهیذهن   شیافزا

  در  را  هاجان یه  ،نیبنابرا  .شودیم  منجر  کنندهناراحت   یهاجانیه  و

  استفاده   با  مثبت  یجانیه  تجارب  شیافزا.  داردی م  نگه  متعادل  حد

  ی ها استرس  گرید  و  اضطراب  نیتسک  به  آگاهیذهن   یهانیتمر  از

  خواهد   یپ  در  را  هاجانیه  بهتر  میتنظ  و  شودیم  منجر  یشناخت  روان

  ،یمنف  یهاجانیه  کاهش  با  آگاهیذهن  ،گرید  طرف  از.  داشت

.  دهدی م  شی افزا  یسرطان  مارانیبدر    را  یجانیه  میتنظ  مهارت

  درخصوص   افراد  رشیپذ  شیافزا   از  یناش  یمنف  یهاجانیه  کاهش

  توجه   برگرداندن  باعث  رشیپذ .  است  آن  ةزانندی برانگ  یهامحرک

  ة زانند یبرانگ  یهامحرک  ةکنندکمترناراحت   ةجنب  یسوبه  فرد

. دهدیم  کاهش  را  یمنف  یهاجانیه  ،ن یبنابرا  .شودیم  ی منف  جانیه

  با   ای  اجتناب  با  هاجانیه  که  اند افتهی در  ]42[  همکاران  و  نگیرکیب

-یم  یکنون  تجارب  از  اجتناب.  شوندمی  میتنظ  ازحدش یب  یریدرگ

  ، یشناخت  یهافیتحر  اطلاعات،  یانتخاب  یر یسوگ  شامل  تواند

  ی ر یدرگ.  باشد  یریدرگ  عدم  ای  توجه  انحراف  ،یجانیه  یدار یناپا

  ها، وسواس  مزمن،  ینگران  ،یفکر  نشخوار  ةرندیدربرگ  زین  ازحدشیب

  ش ی افزا  موجب  له ئمس  نیهم  و  است  یاجبار   یرفتارها  ای  یقو  الیام

  برمبتنی  یدرمانشناخت   ،نیبنابرا.  شودیم  یشناختروان   یستیبهز

  را   خود  یهاجانیه  تا  کندیم  کمک  یسرطان  مارانیب  به  آگاهیذهن

 .  کند  دایپ  شیافزا  آنان  یروان  یستیبهز  و  کنند  تیری مد  بهتر

  تحت   خون  سرطان  مبتلابه  افراد  یرو   تنها  پژوهش  نیا  ازآنجاکه

  سال   در  یمحلات  دیشه  مارستانیب  سرطان  درمان  مرکز  درمان

پژوهشگران و    و  است  کم  نمونه  حجم  نایبنابر  ، گرفته  صورت  1403

 ریسا  بهآن    نتایج   تعمیم   در  کنندگان از نتایج این پژوهشاستفاده

  و   قومی  فرهنگی،  هایتفاوت   دلیلبه  ،گر ید  مراکز  و  مارانیب

بگیرند  را  لازم  اطیاحت  دیبا  ،اجتماعی نظر    پژوهش   نیا.  در 

  ل یدلبه   اما  ،شود   انجام  هاسرطان  انواع  ی رو  زمانهم  توانستیم

  به   تنها  ،مارستان یب  و  مارانیب نکردنی همکار   و  طیشرا  ننبودفراهم

  با   پژوهش  انجام  یزمانهم  ،ن یهمچن.  شد  اکتفا  شدهاشاره   ةنمون

  که  بود  حاضر  پژوهش  یهاتی محدود  گرید  از  مارانیب  درمان  ندیفرا

  گر ید  یها تیمحدود  از.  دکر  جاد یا  دشواری  اطلاعات  یآورجمع  در

  ، نیهمچن.  کرد  اشاره  نهیشیپ   کمبود  به  توانی م  حاضر  پژوهش

  ة جامع  به  محدودبودن  و  دسترس  در  یر یگنمونه روش  از  استفاده

  ، نیبنابرا.  است  حاضر  پژوهش  گرید  یها تیمحدود  از  مذکور

 زین  کنندگانشرکت   اضطراب  یبعد  مطالعات  در  شودیم  شنهادیپ

  ، نیهمچن.  شود  کنترل  ریمتغ  نیا  ،امکان  صورت  در  و  یبررس

 انواع  دچار  ،زمانهم  ،سرطان  مبتلابه  مارانیب  اغلب  ازآنجاکه

  شود یم شنهادیپ  ،هستند  ی اجتماع  و  یشناختروان   مشکلات

  مشکلات   کاهش  برای  ی،گروه  یها درمان  کنار  در  یبعد   محققان

  را   آن  آثار  و  کنند  استفادهنیز    های فردیدرمان از  ی،مار یب  یجانب

 . دهند  گزارش

 

 گیری نتیجه
شده  کپارچه یرفتاری  شناختی  ةها نشان داد مداخلافتهی  ،در کل

  به   دیام  جهینت  در  و  یستیبهز  و   درد  تحمل  شی افزاآگاهی در  با ذهن 

درد و    یساز موجب کاهش فاجعهموضوع    نیکه ا  مؤثر است  یزندگ

رفتاری  شود. استفاده از درمان شناختی یم مرگ  بودنالوقوع بیقر



 تاثیر ذهن آگاهی بر امید به زندگی، تحمل درماندگی ناشی از درمان و بهزیستی روانی بیماران سرطانی 

 

 

 
 
 

 

     1404 پاییز، 4، شماره 33دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     346

ذهن  شده کپارچه ی مبا  کاهشیآگاهی  جهت  در  درد    تواند 

درمان اثربخشی    ،درد   یخودکارآمد  شیو افزا  یستیبهز  ،شدهادراک 

  را   شود افراد متخصص این روش درمانییم  شنهادیپ  ،نیبنابرا  .باشد

 دهند. شناسان آموزش  مختلف بیمارستانی به روان  در مراکز

 

 قدردانی و تشکر

طرح    سندگانینو  مستقل  ةمطالع  حاصل  مقاله  نیا قالب  در 

با    یقاتیتحق دانشگاه    در(  1۶2845175)ی  ریرهگ  ةشناسمصوب 

پزشک تبر  یعلوم  واحد  تمام  سندگانینو  است.   زیآزاد  از    ی مقاله 

  ی پژوهش  محترم  معاونت  و  ن لائومس،  مطالعه   کنندگانمشارکت 

 .کنندمی   یقدردان  و  تشکر  ،دانشگاه

 

 منافع تضاد

 .ندارد  وجود  مقاله  نیا  سندگانینو  یبرا  یمنافع  تضاد  گونهچیه

 

 ی اخلاق ملاحظات

اخلاق    حاضر  ةمقال کد  با 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.440    و است    شدهانجام  

  مدنظر   یاخلاق  ملاحظات  یتمام  که  شوندیم  متعهد  سندگانینو

   .شده است  حفظ کاملاًماندن اطلاعات  رازداری و محرمانه   و  تیرعا

 

 سندگان ینو سهم

  اله   تیآ  و  رهنمو  یفیشر  د ی سع  طراحی مسئله و نگارش مقدمه:

  ؛ بدلبو   یصبا باقر  :هاداده  لیو تحل  یآور جمع  ی،شناسروش  ی؛فتح

 میتنظ  ؛سرور   یادگاری  دیوح  :هاداده  لیوتحلهیتجزو    دادهآوری جمع 

 مجید شریفی رهنمو.  :مقاله  یینها  میتنظ  و  داده  یآور جمع   ه،یاول
 

 ی مال تیحما

 است.  نشده  یمال  تیحمااز این مطالعه  
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