
May-June 2023, Volume 12, Issue 2 Page:  101-111                                           10.22034/JNE.12.2.101
             

Journal of Nursing Education (JNE)                                                                           Original Article                                

The Effectiveness of Mindfulness-based Stress Reduction Program on 

Psychological Well-being, Health Anxiety, and Body Image in Women with 

Breast Cancer

Sahar Pasyar 1, Hossein Baghooli 2*, Majid Barzegar 3, Nadereh Sohrabi 4

1- PhD Student, Department of Psychology, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran.                         
ORCD:0000-0003-3726-5718        
2- Assistant Professor, Department of Psychology, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran.  
ORCD: 0000-0003-3122-5088.    
3- Assistant Professor, Department of Psychology, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran. 
ORCD: 0000-0003-4880-721x
4- Assistant Professor, Department of Psychology, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran. 
ORCD: 0000-0002-0419-7440

*Corresponding Author:  Hossein Baghooli, Assistant Professor, Department of Psychology, Marvdasht Branch, 
Islamic Azad University, Marvdasht, Iran.
E-mail: bhossein@gmail.com

Received: 31 Oct 2022              Revised: 8 March 2023               Accepted: 11 April 2023

Abstract
Introduction: Breast cancer is one of the common diseases in women that threatens their physical and mental 
health. This study aimed to investigate the effectiveness of a mindfulness-based stress reduction program on 
psychological well-being, health anxiety, and body image in women with mastectomy breast cancer.
Methods: The present study is quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up group design. The 
statistical population of this research included all women with breast cancer who underwent mastectomy surgery 
and were referred to Namazi and Amir Shiraz hospitals in 2021. A total of 30 women with breast cancer were 
selected in a purposeful way and randomly assigned to experimental and control groups (15 people in each group). 
Data collection was done using the demographic form and psychological well-being questionnaire, health anxiety 
inventory, and body image concern inventory. After the pre-test, the experimental group underwent 8 sessions of a 
90-minute stress reduction program based on mindfulness. The instruments were completed by the experimental 
and control groups in the pre-test, post-test, and follow-up. Data analysis was done in SPSS software version 24 
with a significance level (p<0.05).
Results: The average scores of psychological well-being, health anxiety, and body image before training in the 
experimental and control groups were 29.67±4.98 and 29.47±6.62, 56.73±5.41 and 56.33±5.73, 57.67±4.73 and 
57.40±3.96 respectively. There was a significant difference between the mindfulness experiment group and the 
control group after training (p<0.001). The largest effect size was related to body image (0.69), health anxiety 
(0.61), and psychological well-being (0.58). 
Conclusions: The stress reduction program based on mindfulness led to increases in psychological well-being, a 
decrease in health anxiety, and concern about body image. Therefore suggested that this program be used for the 
rehabilitation of women with breast cancer who have undergone mastectomy surgery.
Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction, Psychological Well-Being, Health Anxiety, Body Image, 
Breast Neoplasma
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چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان یکــی از بیماری هــای رایــج در زنــان اســت کــه ســلامت جســمی و روانــی آنهــا را تهدیــد مــی کنــد. ایــن 
مطالعــه بــا هــدف بررســی اثربخشــی برنامــه کاهــش اســترس مبتنــي بــر ذهــن آگاهــي بــر بهزیســتی روانشــناختي، اضطــراب ســلامت و 

تصویــر بدنــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومي شــده بــود. 
روش کار: مطالعــه حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش، شــامل کلیــه زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان کــه تحــت عمــل جراحــی ماســتکومی قــرار گرفتــه، بیمارســتان هــای 
نمــازی و امیــر شــیراز در ســال 1400 بودنــد. تعــداد 30 نفــر زن مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــه شــیوه در دســترس و تخصیــص تصادفــی 
ســاده انتخــاب و در گــروه آزمایــش وکنتــرل قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 15 نفــر(. جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از فــرم جمعیــت شــناختی 
و پرسشــنامه بهزیســتی روانشــناختی، ســیاهه هــای اضطــراب ســلامت و تصویــر بدنــی انجــام شــد. پــس از اجــرای پیــش آزمــون، گــروه 
آزمایــش تحــت 8 جلســه 90 دقیقــه ای برنامــه کاهــش اســترس مبتنــي بــر ذهــن آگاهــي قــرار گرفتنــد. ابزارهــا توســط  گــروه آزمایش و 
 )p<0/05( کنتــرل در 3 مرحلــه مطالعــه تکمیــل گردیــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24  بــا ســطح معنــاداری

انجــام شــد. 
یافته هــا: میانگیــن نمــرات بهزیســتی روانشــناختي، اضطــراب ســلامت و تصویــر بدنــی قبــل از آمــوزش در گــروه  آزمایــش و کنتــرل 
به ترتیــب 4/98±29/67 و 6/62±29/47، 5/41±56/73 و 5/73±56/33، 4/73±57/67 و 3/96±57/40 بــود. کــه بعــد از مداخلــه بیــن 
گــروه  آمــوزش ذهن-آگاهــی و کنتــرل تفــاوت معنــادار )p<0/001( بــود. بیشــترین انــدازه اثــر بــه ترتیــب مربــوط بــه تصویــر بدنــی 

)0/69(، اضطــراب ســلامت )0/61( و بهزیســتی روانشــناختی )0/58( بــود.
نتیجــه گیــری: برنامــه کاهــش اســترس مبتنــي بــر ذهــن آگاهــي منجــر بــه افزایــش بهزیســتی روانشــناختي، کاهــش اضطــراب 
ســلامت و نگرانــی از تصویــر بدنــی گردیــد. پیشــنهاد می شــود کــه از ایــن برنامــه جهــت توانبخشــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 

کــه تحــت عمــل جراحــی ماســتکتومي قــرار گرفتــه انــد اســتفاده شــود. 
کلیدواژه ها: کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، بهزیستی روانشناختي، اضطراب سلامت، تصویر بدنی، سرطان پستان.
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مقدمه
ســرطان یکــي از مهمتریــن معضــلات پزشــکي در دنیــاي امــروز 
ــس  ــر پ ــرگ و می ــل م ــن عام ــتان دومی ــرطان پس اســت ]1[. س
ــي رود  ــمار م ــه ش ــان ب ــان جه ــان زن ــه در می ــرطان ری از س
ــتان  ــرطان پس ــه س ــان ب ــداد مبتلای ــزون تع ــش روز اف ]2[. افزای
ــاد: جســمی،  ــر ابع ــار آن ب ــان ب ــرات زی ــر و اث ــه اخی ــد ده در چن
هیجانــی، معنــوي، اجتماعــی و حتــی اقتصــادي بیمــاران، منجــر 
ــده  ــاري ش ــن بیم ــه ای ــش ب ــش از پی ــه متخصصــان بی ــه توج ب
ــا  ــوع ســرطان در دنی ــن ن اســت ]1[. ســرطان پســتان شــایع تری
ــان                                       ــر نش ــالهای اخی ــی در س ــه گیرشناس ــات هم ــت، مطالع اس
مــی دهــد کــه، تقریبــا 2/5 میلیــون نفــر در کشــورهاي پیشــرفته و 
3/5 میلیــون نفــر در کشــورهاي در حــال توســعه مبتلا به ســرطان 
پســتان هســتند ]3[. ســرطان ســینه همچنــان شــایعترین ســرطان 
تشــخیص داده شــده در میــان زنــان اســت، بــه طــوری کــه 25 تــا 
60 درصــد زنــان از درد مزمــن Neuropathic  بــه عنــوان پیامــد 
ــه اســترس شــدید  در  ــد ]4[. تجرب ــج مــی برن ــر درمــان رن فراگی
زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان مــی توانــد منجــر بــه اســترس 
 )Posttraumatic Stress Disorder:PTSD( ســانحه  از  پــس 
ــد  ــا را تهدی ــی آنه ــاق ســلامت روان ــن اتف ــردد ]5[. ای ــان گ در آن
مــی کنــد، آنهــا مــدام نگــران عــود بیمــاری، دردهــای جســمانی 
ــد ]2[.  ــی کنن ــر م ــرگ فک ــه م ــوده و ب ــی  ب ــلات درمان و مداخ
ایــن اتفــاق مــی توانــد منجر بــه افزایــش اضطــراب ســلامتی ]6[، 
کاهــش بهزیســتی روانشــناختی ]7[، نگرانــی هــای تکــرار شــونده 
در مــورد تصویــر بدنــی خودشــان شــود ]8[، کــه منجــر بــه تحلیل 
ــد ســلامت جســمی و  ــع آن تهدی ــه تب ــی و ب ــرژی روان ــن ان رفت

ــان مــی گــردد ]9[. ــی در آن روان
ســازمان بهداشــت جهانــی، ســلامت را به عنــوان حالتــی از 
بهزیســتی کامــل جســمی، روانــی و اجتماعــی تعریــف مــی کنــد 
کــه بهزیســتی روانشــناختی را نیــز در بــر مــی گیــرد ]10[. 
بهزیســتی روان شــناختی احســاس انســجام و پیوســتگی در زندگی، 
ــه،  ــت ک ــی اس ــی از زندگ ــت کل ــی و رضای ــی، روان ــادل عاطف تع
ــا ســلامت  ــط ب ــای مرتب ــی ه ــه نگران ــی از جمل ــل گوناگون عوام
فــرد بــر آن تاثیــر گــذار اســت ]11[. اضطــراب ســلامت بــا ویژگــی 
ــا عملکــرد روزانــه تداخــل ایجــاد  تــرس از بیمــاری جــدی کــه ب
کــرده و بــا وجــود اطمینــان از ســلامت، همچنــان ادامــه مــی یابد، 
قابــل توصیــف اســت ]12[. تصویــر ذهنــی از بــدن واژه ای انتزاعی 
ــه  ــه نگرش هایــی گفتــه می شــود، کــه افــراد نســبت ب اســت و ب
بــدن خــود بــه عنــوان یــک واقعیــت عینــی دارنــد. تصویــر بدنــی 
یــک ســاختار چنــد وجهــی شــامل ارزیابــی هــای ذهنی )ســنجش 

عاطفــی، شــناختی و رفتــاری از ســایز، زیبایــی، عملکــرد، تناســب 
ــدن اســت ]13[. ــدام و ســلامتی( از ب ان

 مداخــلات روانشــناختی نقــش مهمــی در ارتقــاء ســلامت روانــی 
زنــان مبتــلا به ســرطان پســتان دارد ]7[. علیقنواتی و همــکاران در 
ســال 1397 مطالعــه ای بــر روی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
در شــهر اهــواز بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه، درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت بــر کیفیــت زندگــی و شــادکامی ایــن زنــان مؤثــر اســت 
]14[. مطالعــه ای دیگــر نشــان داد کــه، آمــوزش بهزیســتی 
روانشــناختی منجــر بــه بهبــود تحمــل آشــفتگی، ســرگردانی ذهنی 
و افســردگی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان مــی شــود ]15[. 
ــه ارتبــاط بیــن ذهــن  کاظمــی و همــکاران نیــز در مطالعــه ای ب

آگاهــی، اســترس و اضطــراب بیمــاری دســت یافتنــد ]16[. 
برنامــه ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس، برنامــه کوتــاه 
ــن تحــولات  ــه در، جدیدتری ــه ای اســت ک ــاختار یافت ــدت و س م
ــه وســیله Teasdale و همــکاران )1995(  درمان هــای شــناختی ب
ــت ]17[.  ــده اس ــرح ش ــکاران مط ــل از  O’Bryan و هم ــه نق ب
ــرای متمرکزکــردن  ــژه ای ب ــن درمــان مســتلزم راهبردهــای وی ای
فرآینــد توجــه اســت کــه بــه نوبــه خــود بــه جلوگیــری از عوامــل 
ــه  ــش ب ــی، گرای ــای غیرمنطق ــی، باوره ــق منف ــده خُل ایجادکنن
ــکل گیری  ــد و ش ــدگاه جدی ــد دی ــده، رش ــران کنن ــخ های نگ پاس
ــای  ــان ه ــود. درم ــر می ش ــایند منج ــات خوش ــکار و هیجان اف
ــوت و  ــاط ق ــر نق ــز ب ــی تمرک ــوزش چگونگ ــا آم ــر ب مثبت نگ
ــر  ــت و تغیی ــای مثب ــا هیجانه ــراه ب ــر هم ــادمانی فراگی ــظ ش حف
در هدف گــذاری هــای ذهنــی و رفتــاری مثبــت، وارد عمــل 

]18[ می شــوند 
اســترس شــدید تجربــه شــده در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
ــه کاهــش بهزیســتی روانشــناختی و افزایــش اضطــراب  منجــر ب
ســلامت و نگرانــی از تصویــر بدنــی در آنان مــی گــردد ]5, 6[. این 
موضــوع ارتبــاط بســیار بــالای بــا ســلامت روانــی- اجتماعــی و به 
تبــع آن ســلامت جســمی در آنــان دارد. خــلاء بکارگیــری آمــوزش 
برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی کــه آموزشــی 
ــدی  ــای کلی ــر متغیره ــد ب ــردی و مفی ــه، کارب ــم هزین ــاده، ک س
ســلامت روان ماننــد بهزیســتی روانشــناختی،  اضطــراب ســلامت 
ــه ســرطان پســتان  ــان مبتــلا ب ــی در زن ــر بدن ــی از تصوی و نگران
مشــهود اســت. بــا توجــه بــه ضــرورت موضــوع ایــن مطالعــه بــا 
ــترس  ــش اس ــه کاه ــوزش برنام ــی آم ــر بخش ــی اث ــدف بررس ه
ــش  ــناختی، کاه ــتی روانش ــر بهزیس ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــه  ــان مبتــلا ب ــر بدنــی در زن اضطــراب ســلامت و نگرانــی تصوی

ســرطان پســتان ماســتکتومي در  شــهر شــیراز انجــام شــد. 
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      روش كار 
ــون،  ــش آزم ــا پی ــی ب ــه تجرب ــرح نیم ــک ط ــر ی ــش حاض پژوه
ــا یــک گــروه آزمایــش و یــک  پس آزمــون و پیگیــری 4 ماهــه ب
گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 
کلیــه زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان ماســتکتومی شــده مراجعه 
کننــده بــه بیمارســتان های تخصصــی نمــازی و امیــر شــهر شــیراز 
 Cohen در ســال 1400 بودنــد. حجــم نمونــه با اســتفاده از فرمــول
ــا  ــکاران )1397( ب ــی و هم ــابه، قنوات ــات مش ــاس مطالع ــر اس ب
ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان 77 درصــد، 11 تــن بــرای هــر 
گــروه بــرآورد شــد ]14[. بــا توجــه بــه احتمــال تأثیــر متغیر هــای 
ناخواســته و خــارج از کنتــرل پژوهش گــر، بــرآورد تقریبــی 
ــه  ــارکت کننده زن ک ــن مش ــا، 30 ت ــدی نمونه ه ــزش20 درص ری
مبتــلا بــه ســرطان پســتان بودنــد، بــر اســاس معیارهــای ورود، بــا 
ــی در  ــورت تصادف ــاب و بص ــترس انتخ ــری در دس روش نمونه گی
یــک گــروه آمــوزش و یــک گــروه کنتــرل تخصیــص یافتنــد )هــر 

گــروه 15 نفــر(. 
ــودن،  ــد از: زن ب ــارت بودن ــن پژوهــش عب ــه ای ــای ورود ب معیاره
ــنی 20  ــه س ــتان، دامن ــتکتومی پس ــی ماس ــابقه جراح ــتن س داش
ــت  ــه، کســب رضای ــه شــرکت در مطالع ــل ب ــال، تمای ــی40 س ال
آگاهانــه بــرای ورود بــه پژوهــش، عــدم دریافــت خدمــات 
روانشــناختی در 3 مــاه گذشــته، ســواد خوانــدن و نوشــتن، دریافــت 
ــه  ــا و رعایــت اصــول بهداشــتی از جمل هــر دو دوز واکســن کرون
فاصلــه اجتماعــی و ماســک زدن بــه هنــگام حضــور در کلاس هــا 
بــود. معیــار  هــای خــروج از مطالعه شــامل: غیبت بیش از 2 جلســه 
بــر اســاس چــک لیســت آموزشــی و ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا بود. 
جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیت شــناختی شــامل، 
ســن، ســطح تحصیــلات، اشــتغال و وضعیــت تاهــل و همچنیــن 
ــلامت و  ــراب س ــناختی، اضط ــتی روانش ــای بهزیس ــنامه ه پرسش

نگرانــی از تصویــر بدنــی اســتفاده گردیــد.
 Psychological well-being( پرسشــنامه بهزیستی روانشــناختی
Questionnaire( توســط ریــف  )Ryff( بــا 18عبــارت بــا هــدف 

ارزیابــی و بررســی بهزیســتی روانشــناختی طراحــی گردیــد. ایــن 
ــط، رشــد  ــر محی ــه: اســتقلال، تســلط ب پرسشــنامه دارای 6 مولف
شــخصی، ارتبــاط مثبــت با دیگــران، هدفمنــدی زندگــی و پذیرش 
خــود اســت. نمــره دهــی بــه ســوالات بــر اســاس طیــف لیکــرت 6 
گزینــه ای از کامــلًا مخالفــم )1 نمــره( تــا کامــلًا موافقــم )6 نمره( 
نمرهگــذاری می گــردد. البتــه نمــره گــذاری ســوالات 1، 3، 4، 5، 
9، 10، 13، 17معکــوس و خــلاف رویــه بالاســت یعنــی از امتیــاز 
6 شــروع و بــه یــک ختــم مــی شــود. دامنــه نمــرات پرسشــنامه 

بیــن 18 تــا 108 مــی باشــد، کــه ســطح نمــرات ارتباط مســتقیمی 
بــا بهزیســتی روانشــناختی در فــرد دارد کــه هــر چــه نمــره پاییــن 
ــن  ــطح پایی ــناختی در س ــتی روانش ــت از بهزیس ــد حکای ــر باش ت
ــا محاســبه آلفــای  ــزار ب ــر و باعکــس اســت. ضریــب پایایــی اب ت
ــه روش  ــی ب ــنامه 0/86 و پایای ــازنده پرسش ــط س ــاخ  توس کرونب
آزمــون مجــدد و همبســتگی 0/93 گــزارش شــده اســت ]19[. ایــن 
ــورد  ــری و همــکاران )1399( م ــی اکب ــران توســط عل ــزار در ای اب
بررســی قــرار گرفتــه و پایایــی پرسشــنامه بهزیســتی روانشــناختی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ، 
ــدار  ــز مق ــش نی ــن پژوه ــت ]20[. در ای ــده اس ــزارش ش 0/79 گ
آلفــای کرونبــاخ ابــزار در زنــان مــورد مطالعــه 0/74 بدســت آمــده 

کــه نشــان از پایایــی مناســب اســت.
ســیاهه اضطراب ســلامت )Health Anxiety Inventory( شــامل 
18 گویــه مــی باشــد و توســط سیکوویســکیس )Saikovskis( و 
همــکاران )2002( ابــداع و بــر مبنــای طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای 
از کامــلا مخالفــم )1 نمــره( تــا کامــلا موافــق  هســتم )5 نمــره( 
ــا  ــزار از 18 ت ــرات اب ــه نم ــذا دامن ــردد ]21[. ل ــذاری می گ نمرهگ
90 متغیــر اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنــد اضطــراب ســلامتی 
بیشــتر اســت. ایــن ســیاهه دارای 3 مولفــه: نگرانــی هــای کلــی 
ســلامت )گویــه 1 تــا 7(، ابتــلا بــه بیمــاری )گویــه هــای 8 تــا 13( 
ــی  ــب پایای ــا 18( اســت. ضری ــه 14 ت ــاری )گوی ــای بیم و پیامده
آلفــای کرونبــاخ توســط ســازنده ابــزار 0/90 گــزارش شــده اســت 
ــکاران )1396(  ــی و هم ــط نرگس ــران توس ــزار در ای ــن اب ]21[. ای
مــورد بررســی قــرار گرفتــه و پایایــی ســیاهه اضطــراب ســلامت 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ، 
ــدار  ــز مق ــش نی ــن پژوه ــت ]22[. در ای ــده اس ــزارش ش 0/75 گ
آلفــای کرونبــاخ در زنــان مــورد مطالعــه 0/77 بدســت آمــده کــه 

نشــان از پایایــی مناســب اســت.
 BICI: Body Image Concern( ســیاهه نگرانی از تصویــر بدنــی
ــکاران )2005(  ــن )Littleton( و هم ــط لیتتلیوت Inventory( توس

بــه منظــور ارزیابــی میــزان نگرانــی افــراد در مــورد شــکل ظاهری 
بــدن شــان ابــداع شــده اســت ]23[. ایــن پرسشــنامه شــامل 19 
عبــارت اســت و بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از هرگــز 
ــن  ــود. ای ــی ش ــذاری م ــره گ ــره( نم ــه )5نم ــا همیش ــره( ت )1نم
ــی  ــل اول نارضایت ــم اســت: عام ــل مه ــامل 2 عام ــنامه ش پرسش
ــی و  ــص بدن ــردن نقای ــی ک ــرش و وارس ــرد از ظاه ــت ف و خجال
عامــل دوم مربــوط بــه میــزان نگرانــی فــرد در مــورد ظاهــرش در 
موقعیــت اجتماعــی مــی باشــد. اعتبــار ایــن پرسشــنامه بــه روش 
همســانی درونــی توســط ســازنده ابــزار بررســی و ضریــب آلفــای 
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ــای  ــب آلف ــن ضری ــده اســت. همچنی ــزارش ش ــاخ 0/93 گ کرونب
کرونبــاخ عامــل اول، دوم و همبســتگی بیــن دو عامــل بــه ترتیــب 
0/92، 0/76 و 69/ گــزارش شــده اســت ]23[0 ایــن ابــزار در ایــران 
توســط فیضــی زاده و همــکاران )1399( مــورد بررســی قــرار گرفته 
و پایایــی پرسشــنامه نگرانــی از تصــور بدنــی بــه روش همســانی 
ــرای کل  ــاخ، 0/86 ب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
پرسشــنامه و بــرای خــرده مقیــاس اول 0/84 و خــرده مقیــاس دوم 
ــی کل  ــش پایای ــن پژوه ــده اســت ]24[. در ای ــزارش ش 0/71/ گ
پرسشــنامه نگرانــی از تصــور بدنــی بــه روش همســانی درونــی بــا 

محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/79 محاســبه گردیــد.
گــروه آزمایــش تحــت آمــوزش برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بر 
ذهــن آگاهــی مبتنــی، در بیمارســتان امیــر شــیراز )اســتان فــارس( 
توســط نویســنده اول که پرســتار و دانشــجوی دکتری روانشناســی 
مــی باشــد، بــا کمــک اســتاد راهنمــا قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل 

پــس از اتمــام پژوهــش مداخلــه را دریافــت کردنــد. گــروه هــای 
آزمایــش و کنتــرل عــلاوه بــر پاســخ گویــی بــه فــرم اطلاعــات 
جمعیــت شــناختی در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا 
پرسشــنامه بهزیســتی روانشــناختی، ســیاهه اضطــراب ســلامت  و 
پرسشــنامه نگرانــی از تصویــر بدنــی مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد.

 برنامــه آموزشــی کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی یــک 
برنامــه 8 هفتــه 90 دقیقــه ای اســت کــه، توســط Cabot Zain در 
ســال 1979 طراحــی گردیــد ایــن برنامــه از یک ســری تمرینــات 
مدیتیشــن، ذهــن آگاهــی، البتــه مدیتیشــن هــای یــوگا تشــکیل 
ــودآگاه،  ــکار ناخ ــت اف ــه مدیری ــن برنام ــدف ای ــت. ه ــده اس ش
ــترس                                                                                             ــش اس ــث افزای ــه باع ــت ک ــی اس ــات و رفتارهای احساس
مــی شــوند. خلاصــه جلســات برنامــه آموزشــی کاهــش اســترس 
ــاب Lehrhaupt و  ــه از کت ــر گرفت ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن

ــت ]18[. ــد اس ــه گردی ــدول 1 ارائ Meibert در ج

جدول 1. محتوای جلسات برنامه آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي ]18[

برنامهموضوعجلسات

هدایت خود کاراول

معرفی اعضا، تعیین اهداف جلسات آموزشی، بررسی انتظارات اعضا، آشنایی مراجعین با نشانه های جسمی و روانشناختی 
سرطان، خلاصه ای از شیوه برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، موضوع جلسه اول: هدایت خودکار ذهن، تکنیک 
خوردن کشمش و مراقبه 30 دقیقه ای، وارسی بدن و صحبت در مورد احساسات ناشی از انجام این مراقبه ها بود.  تکلیف 

خانگی: انجام ذهن آگاهی خوردن کشمش و مراقبه طی هفته بصورت روزانه بود.

حضور ذهن یا دوم
تکنیک تنفس

تمرین تمرکز بر افکار، احساسات و بدن، انجام مراقبه اسکن بدن و بحث در مورد این تجریة، بحث در مورد تکالیف خانگی 
جلسه قبل، بازخورد  مناسب و بحث در مورد وارسی بدنی با دیالوگ سقراطی، تجربه مشارکتی و اکتشاف هدایت شده، آغاز 

تمرین با تمرکز به تنفس کوتاه و ثبت وقایع خوشایند بود. تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند درک شده در زمان انجام مراقبه 
ذهن آکاهی و مدیریت استرس بود.

مقابله با موانعسوم
رویارویی با موانع، انجام تمرین وارسی بدن، قدم زدن در تصور ذهن آگاهانه و بحث در مورد این تجربه، بررسی ثبت وقایع 

ناخوشایند، تمرین 3 دقیقه ای فضای تنفسی شامل مراحل: توجه به خود تمرین در زمان انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن 
بود. تکلیف خانگی: وارسی بدن بصورت ذهن آگاهانه و هم زمان تمرکز بر تنفس، بدن و محیط بود.

ماندن در زمان چهارم
حال

 مراقبه دیدن، شنیدن، ماندن در زمان حال، تصریح دیدن و شنیدن، تمرین ذهن آگاهی تنفس، بدن، صدا و افکار و 
بحث در مورد این تجربه، توصیه های ضروری در مورد تکالیف منزل بود. تکلیف خانگی: مراقبه نشسته، فضای تنفس 3                    

دقیقه ای نه تنها سه بار در روز بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند.

اجازه و مجوزپنجم
توضیح در مورد اجازه حضور به تجربه در زمان ذهن آگاهی، انجام مراقبه نشسته و بحث در مورد این تجربه، بازنگری نکالیف 
منزل، بحث در مورد افکار و احساسات، تمرین فضای تنفس و بازنگری آن، روش انجام فضای تنفس 3 دقیقه ای مقابله ای 

در یک رویداد ناخوشایند و بازنگری آن بود. تکلیف منزل: انجام مراقبه نشسته هدایت شد در طی هفته بود.

افکار حقایق ششم
نیستند

 بحث در مورد این که افکار میتوانند حقایق نباشند، مراقبه نشسته 40 دقیقه ای و بازنگری آن، بحث در مورد تکالیف خانگی، 
بحث در مورد رابطه خلق و افکار، تمرین تنفس و بازنگری سناریوهای مبهم بود.  تکلیف خانگی: انجام مدیتشن فضای تنفس 

3 دقیقه ای نه تنها 3 بار در روز بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند.

مراقبت از خودهفتم

بکارگیری مراقبه 40 دقیقه ای در زمان عود  افکار منفی مربوط به سرطان و عود آن، مراقبه نشستن و آموزش در مورد 
تکالیف خانگی، تمرین تنفسی 3 دقیقهای، تهیه فهرستی از فعالیت های لذت بخش، شناسایی نشانگان عود، کارهای مورد 

نیاز در زمان عود یا بازگشت افکار منفی بود. تکالیف منزل: توجه به ارتباط بین خلق و فعالیت، انجام فضای تنفس 3 دقیقه ای 
نه تنها سه بار در روز بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند.

استفاده از هشتم
آموخته ها

 جمع بندی و مرور کل آموزش جلسات قبل، تمرین وارسی بدنی در کلاس،  تفسیر این که تمرین منظم به حفظ تعادل در 
زندگی کمک می کند، بررسی و بحث در مورد برنامههای آموزش داده و یافتن دلایل مثبت برای اتدام تمرینات بود، قرار 

برای یک هفته بعد و 4 ماه بعد جهت پاسخ دادن به پرسشنامه ها  و خداحافظی با اعضا اتمام بخش جلسات بود.
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در ایــن پژوهــش کــد اخلاق از کمیته اخلاق دانشــگاه ازاد اســلامی 
 IR.IAU.A.REC.1400.009 واحــد ارســنجان در اســتان فــارس
اخــذ گردیــد. ملاحظــات اخلاقــی بــا توجــه بــه، انطبــاق مداخــلات 
بــا صلاحیــت علمــی و اخلاقــی پژوهشــگران، مطرح کــردن حقوق 
و وظایــف هــر کــدام از طرفیــن مطالعــه بــه صــورت شــفاف، اخــذ 
رضایــت کتبــی، متوســل نشــدن بــه فریــب مشــارکت کننــدگان، 
ــا  ــه آزمودنی ه ــی و جســمی ب ــه روان ــچ صدم ــه هی ــت این ک رعای
ــه  ــرل بلافاصل ــروه کنت ــه گ ــه ب ــه مداخل وارد نشــود، رازداری، ارائ
پــس از اتمــام پژوهــش، رعایــت اصــول کمیتــه اخــلاق، رعایــت 
اصــول بهداشــتی در دوران کرونــا )واکســینه بــودن، ماســک زدن، 
رعایــت فاصلــه اجتماعــی، امــکان تهویــه مناســب محــل کلاس( 
و آزادی مشــارکت کنندگان در تــرک مطالعــه از جملــه اصــول 

اخلاقــی رعایــت شــده در مطالعــه بــود.

  SPSS ــزار ــرم اف ــا، در ن ــا ابزاره ــده ب ــع آوری ش ــای جم داده ه
نســخه 24 مــورد تحلیــل بــا آزمــون هــای آمــاری دقیــق فیشــر 
ــل واریانــس  )در خصــوص پارامترهــای جمعیــت شــناختی(، تحلی
ــی Bonferroni جهــت  ــون تعقیب ــری مکــرر و آزم ــدازه گی ــا ان ب
بررســی معنــاداری بهزیســتی روانشــناختی، اضطــراب ســلامتی  و 
ــر از  0/05  ــی داری کمت ــی در ســطح معن ــر بدن ــی از تصوی نگران

انجــام شــد.

یافته ها
ــا  ــدگان ب ــه هــای جمعیــت شــناختی مشــارکت کنن ــی یافت ارزیاب
ــت  ــا از باب ــروه ه ــن گ ــه، بی ــان داد ک ــر نش ــق فیش ــون دقی آزم
ــاوت  ــنی تف ــه س ــل و دامن ــتغال، تاه ــلات، اش ــیت، تحصی جنس

ــدول2(.  ــدارد )p<0/05( )ج ــود ن ــاداری وج معن

مؤلفه هامتغیرها
کل گروهاگروه کنترل*گروه آزمایش

معناداری 
تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

301)100(15)100(15)100(زنجنسیت

تحصیلات
17)55/67(10)66/67(7)46/67(دیپلم

0/453 9)30(3)20(6)40(کارشناسی
4)13/33(2)13/33(2)13/33(ارشد

اشتغال
23)76/67(11)73/33(12)80(شاغل

0/879
7)23/33(4)26/27(3)20(غیر شاغل

تاهل
3)10(1)6/67(2)13/33(مجرد

0/760
27)90(14)93/33(13)86/67(متأهل

دامنه سنی
29-20)33/33(5)33/33(6)33/33(10

0/902
39-30)66/76(10)66/67(9)66/67(20

ــنجش  ــار و س ــراف معی ــن، انح ــی میانگی ــای توصیف ــاخص ه ش
نرمــال بــودن داده هــای نمــرات بهزیســتی روانشــناختی، اضطراب 
ســلامت و نگرانــی از تصویــر بدنــی گروهــای آزمایــش و کنتــرل 

در مراحــل: پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پــی گیــری در جــدول 
3 ارائــه گردیــد اســت.

جدول 3.  شاخص های توصیفی گروهاي آزمایش و کنترل در مراحل مطالعه در زنان مبتلا به سرطان پستان

مراحلمتغیر وابسته
گروه

Shapiro-Wilkپیگیریپس آزمونپیش آزمون

معناداریآمارهمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

بهزیستی روانشناختی
کنترل

)MBSR( 43/47±41/939/01±29/673/49±4/98آزمایش
0/9700/539

6/62±29/472/39±30/535/21±30/53

اضطراب سلامت
کنترل

)MBSR( 40/27±39/876/45±56/736/77±5/41آزمایش
0/9560/243

5/73±56/339/85±55/679/86±56/07

نگرانی از تصویر بدنی
کنترل

)MBSR( 38/33±39/406/66±57/676/87±4/73آزمایش
0/9780/770

3/96±57/405/01±60/274/98±60/87
 )MBSR( گروه آزمایش: کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
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ــرات  ــن نم ــد، میانگی ــی ده ــان م ــدول 2 نش ــه ج ــور ک همانط
گــروه آزمایــش از پیــش آزمــون تــا پیگیــری تغییــر یافتــه اســت، 
ــش و در  ــا افزای ــناختی ب ــر بهزیســتی روانش ــر در متغی ــن تغیی ای
ــا  ــی ب ــر بدن ــی از تصوی ــلامت و نگران ــراب س ــای اضط متغیره
کاهــش روبــرو بــوده اســت، کــه نشــان از تأثیــر برنامــه آمــوزش 
ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس بــر متغیرهــای مطــرح 
ــرل  ــروه کنت ــه در گ ــی ک ــش دارد، در حال ــروه آزمای ــده در گ ش

ــداده اســت. ــی رخ ن ــر چندان تغیی
بــرای تحلیــل داده هــا و بررســی فرضیــه هــای پژوهــش از روش 

 Repeated( ــری مکــرر ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــاری تحلی آم
Measures ANOVA( اســتفاده شــد. بررســی مفروضــه هــای، 

نرمــال بــودن داده هــا بــا آزمــون Shapiro-Wilk )ســتون آخــر 
جــدول3(، همگنــی واریانس هــا بــا آزمــون لــون، همگنــی 
 Box’s آزمــون  بــا  کوواریانــس  ـ  واریانــس  ماتریس هــای 
ــا  ــد )P<0/05(. ام ــد ش ــی و تأیی ــا بررس ــورد متغیره M در م
ــت  ــون کروی ــر اســاس آزم ــا ب ــی کوواریانــس ه بررســی همگن
موخلــی تاتیــد نگردیــد، در نتیجــه درجــه آزادی تصحیــح گردیــد           

ــدول 4(. )ج

 جدول 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بر بهزیستی روانشناختی، اضطراب سلامتی و نگرانی از تصویر بدنی در زنان  مبتلا به سرطان پستان مورد 
مطالعه

اندازه اثرمعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر وابسته

بهزیستی روانشناختي
گروه
زمان

اثر متقابل

1504/71
1002/87
724/82

1
1/35
1/35

1504/71
742/42
536/58

39/12
22/97
16/60

/001
/001
/001

0/58
0/45
0/37

اضطراب سلامت
گروه
زمان

اثر متقابل

3789/51
1470/56
1784/02

1
1/45
1/45

3789/61
1017/70
1324/97

44/75
96/97
117/68

/001
/001
/001

0/61
0/77
0/79

تصویر بدنی
گروه
زمان

اثر متقابل

4651/21
1222/82
2423/09

1
1/52
1/52

4651/21
802/92
1591/03

62/18
81/50
161/51

/001
/001
/001

0/69
0/74
0/85

ــرل  ــن گــروه آمایــش و کنت جــدول4 نشــان مــی دهــد کــه، بی
ــلامت  ــراب س ــاری، اضط ــناختی، خودمخت ــتی روانش در بهزیس
.)p<0/001( و تصویــر بدنــی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
ــر زمــان )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری(  همچنیــن اث
ــان( در ســطح  ــروه × زم ــل (گ ــر متقاب در ســطح p<0/001 و اث

ــت.  ــی دار اس p<0/001 معن

بــه جهــت ارزیابــی، بررســی و مقایســه تغییــرات نمــرات 
بهزیســتی روانشــناختی، اضطــراب ســلامت و نگرانــی از تصویــر 
بدنــی، گــروه آزمایــش در مراحــل پیــش آزمــون پــس آزمــون و 
پیگیــری بصــورت دوتائــی از  آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده 

ــدول 5(. ــد )ج گردی

جدول 5.  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی گروه آزمایش در مراحل مطالعه بر بهزیستی روانشناختی، اضطراب سلامت و نگرانی تصویر بدنی در  زنان مبتلا به سرطان 
پستان 

معناداري تفاوت میانگین ها )الف- ب( گروه )ب( گروه )الف( متغیرها

0/001
0/001

-*12/27
-*13/80

پس آزمون
پیگیری پیش آزمون

0/001بهزیستی روانشناختی
0/783

-*12/27
- 1/53

پیش آزمون
پیگیری پس آزمون

0/001
0/783

*13/80
1/53

پیش آزمون
پس آزمون پیگیری

0/001
0/001

*16/87
*16/47

پس آزمون
پیگیری پیش آزمون

0/001اضطراب سلامت
0/983

- *16/87
- 0/40

پیش آزمون
پیگیری پس آزمون

0/001
0/983

- *16/47
0/40

پیش آزمون
پس آزمون پیگیری
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0/001
0/001

*18/27
*19/33

پس آزمون
پیگیری پیش آزمون

0/001نگرانی تصویر بدن
0/884

- *18/27
1/07

پیش آزمون
پیگیری پس آزمون

0/001
0/884

- *19/33
- 1/07

پیش آزمون
پس آزمون پیگیری

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )MBSR(؛ * تفاوت معنادر بین گروهها وجود دارد.

 جــدول 5 نشــان مــی دهــد کــه، اختــلاف میانگیــن هــای نمــرات، 
پیش آزمــون بــا پس آزمــون و پیگیــری در بهزیســتی روانشــناختی، 
ــورد  ــان م ــی در زن ــر بدن ــی از تصوی ــلامت و نگران ــراب س اضط
مطالعــه معنــادار )P<0/05(، امــا اختــلاف میانگیــن نمــرات 
 )P<0/05( ــادار ــا غیرمعن ــن متغیره ــری در ای ــون و پیگی پس آزم
اســت. تفــاوت معنــادار مرحلــه پس آزمــون در مقایســه بــا 
ــه  ــادار مرحل ــاوت معن ــه و تف ــر مداخل ــی از تاثی ــون حاک پیش آزم
ــر آن  ــداوم تاثی ــی از ت ــون حاک ــا پیش آزم ــه ب ــری در مقایس پیگی
ــن نشــان داد کــه،  ــه همچنی ــی ب ــی بونفرون ــون تعقیب اســت. آزم
ــروه  ــری در گ ــون و پیگی ــون، پــس آزم ــن مراحــل پیــش آزم بی
کنتــرل بــر خــلاف گــروه آزمایــش تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد 

.)P<0/05(

بحث
ــه  ــوزش برنام ــی آم ــر بخش ــی اث ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر نگــرش بهزیســتی 
روانشــناختی، اضطــراب ســلامتی و نگرانــی تصویــر بدنــی در زنان 

مبتــلا بــه ســرطان پســتان ماســکتومی شــده بــود. 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه، برنامــه کاهش اســترس مبتنی 
بــر ذهــن آگاهــی منجــر بــه افزایــش بهزیســتی روانشــناختی در 
زنــان مــورد مطالعــه شــده اســت. مقــدم و همــکاران در مطالعه ای 
بــر روی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان در شــهر تهران در ســال 
1397  بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد بــر امیــد بــه زندگــی و بهزیســتی روان شــناختی ایــن زنــان 
ــایر  ــج س ــر اســت ]7[. نتای ــد موث ــیمی درمانی بودن ــه تحــت ش ک
مداخــلات رفتــاری نزدیــک نیــز همســو بــود و مطالعه ای ناهمســو 
یافــت نشــد ]7, 25, 26[. در تبییــن تاثیــر برنامــه کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر بهزیســتی روانشــناختی زنــان مبتــلا 
بــه ســرطان پســتان بــا توجــه بــه رویکــرد نظــری گشــتالت کــه 
علــت مشــکلات اضطرابــی و روانــی افــراد ناشــی از شــکاف بیــن 
اکنــون بــا گذشــته و آینــده مــی دانــد ]27[، در اصــل ایــن بیمــاران 
در زمــان حــال زندگــی نمــی کننــد و مــدام نگــران ســلامتی خــود 
در آینــده هســتند، از ســوی دیگــر بــا وارســی فکــری )هم جوشــی 

شــناختی( شــدید و مقصــر دانســتن خــود بــه دنبــال علــت بیمــاری 
هســتند آنــان خــود را از بابــت ســهل انــگاری هایشــان در خصوص 
مراقبــت از بــدن خــود ســرزنش مــی کننــد. آنــان بیماری ســرطان 
ــد  ــم کاری خــود مــی دانن پســتان خــود را ناشــی کوتاهــی و ندان
]1[. ذهــن آگاهــی بــا تمرینــات خــود بــه فــرد کمــک مــی کننــد 
تــا از همجوشــی شــناختی رهایــی یافتــه و لحظاتــی در زمــان حال 
ــا توجــه و تمرکــز  ــن مهــم ب ــد، ای ــون( زندگــی کنن )اینجــا و اکن
عمیــق ایجــاد مــی شــود. آنهــا بــا تمرکــز بــر ابعــاد مختلــف حــس 
ــی، شــنیداری و تنفــس  ــد: چشــایی، بویای ــی خــود مانن هــای بدن
هــای عمیــق ایــن مهــم را بــه ســرانجام مــی رســانند ]18[. ایــن 
تمرکــز بــر حــال و اکنــون بــا توجــه بــه دیــدگاه نظــری گشــتالت 
ــته  ــده و گذش ــال، آین ــن ح ــکاف بی ــن ش ــن رفت ــه از بی ــر ب منج
شــده و در نتیجــه منجــر بــه کاهــش اضطــراب آنــان مــی شــود 
و امیــد بــه زندگــی و انگیــزه تقویــت شــده و بــا یافتــن آرامــش، 
تــلاش و انگیــزه بــرای افزایــش اســتقلال، تســلط بر محیط، رشــد 
شــخصی، ارتبــاط مثبــت با دیگــران، هدفمنــدی زندگــی و پذیرش 
ــش  ــل افزای ــن عوام ــوع ای ــه مجم ــرد ک ــی گی ــکل م ــود ش خ

بهزیســتی روانشــناختی را در  بــه دنبــال خواهــد داشــت. 
ــه  ــر ب ــی منج ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــه کاه برنام
کاهــش اضطــراب ســلامتی در زنــان ایــن مطالعــه گردیــد. 
ــوده و               ــک همســو ب ــات نزدی ــج ســایر مطالع ــا نتای ــن نتیجــه ب ای
مطالعــه ای ناهمســو یافــت نشــد ]6, 16, 28[، بــرای مثــال کاردان 
و همــکاران در مطالعــه ای بــر روی زنــان در ســال 1400 در شــهر 
ــن نتیجــه رســیدند کــه ذهــن آگاهــی مثبــت نگــر  ــه ای اهــواز ب
ــه کاهــش اضطــراب ســلامت شــود ]6[. در  ــد منجــر ب مــی توان
تبییــن تاثیــر برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بر 
اضطــراب ســلامت در زنــان میتــلا بــه ســرطان پســتان، بــا توجــه 
ــی  ــر اســاس اصــل شــرطی ســاز تقابل ــی ب ــه رفتارگرای ــه نظری ب
مــی توانیــم بــه ســادگی ایــن موضــوع را مطــرح کنیــم کــه ]29[، 
ــه  ــون ب ــر تنفــس خــود و تجســم اینجــا و اکن ــا تمرکــز ب ــرد ب ف
ــا  ــا همبــود شــدن ب آرامــش عمیــق مــی رســد و ایــن آرامــش ب
ــد. از ســوي  ــن اســترس مــی کاه ــی ســلامت از شــدت ای نگران
دیگــر بایــد توجــه داشــت کــه، تمرکــز بــر تنفــس بصــورت عمیــق 
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)مراقبــه( منجــر بــه افزایــش ســطح اکســیژن خــون فــرد شــده و 
بــا فعــال شــدن عصــب پاراســمپاتیک منجــر بــه کاهــش ادرنالیــن 
در خــون و آرامــش مــی شــود. کاهــش برانگیختگــی فیزیولوژیکی 
در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان و افزایــش آرامــش درونــی در 
آنــان منجــر بــه کاهــش اضطــراب ســلامتی در آنــان مــی شــود.  
از ســوی دیگــر برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن¬آگاهــی 
منجــر بــه کاهــش نگرانــی تصویــر بدنــی در زنــان ایــن مطالعــه 
ــات نزدیــک همســو  ــج ســایر مطالع ــا نتای ــن نتیجــه ب ــد. ای گردی
بــوده و مطالعــه ای ناهمســو یافــت نگردیــد ]24, 30[ بــرای مثــال 
احمــدی فــرد و همــکاران در مطالعــه ای در ســال 1397 در خــرم 
آبــاد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه مداخــلات روانشــناختی منجــر 
بــه کاهــش نگرانــی از تصویــر بدنــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان 

پســتان مــی شــود ]30[.
در تبییــن تاثیــر ذهــن آگاهــی بــر تغییــر نگــرش )نقــص داشــتن( 
زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان نســبت بــه ظاهــر بدنــی خــود، با 
توجــه بــه رویکــرد نظــری رفتــار درمانــی )شــرطی ســازی عامــل( 
کــه علــت نگرانــی و اضطــراب افــراد را ناشــی از اجتنــاب تجربــه 
ای مــی دانــد و ایــن بــدان معناســت کــه افــراد بــا اجتنــاب از فکــر 
ــود آن را کاهــش  ــای خ ــی ه ــا نگران ــه شــدن ب ــردن و مواجه ک
ــاه مــدت و بصــورت  ــاب در کوت ــد کــه اجتن ــد. هــر چن مــی دهن
ــا  ــه کاهــش اضطــراب و اســترس مــی شــود ام موقــت منجــر ب
در نهایــت باعــث افزایــش نگرانــی مــی شــود. خــط اول درمــان 
مواجهــه کــردن بیمــار بــا تــرس هایــش بصــورت برنامــه ریــزی 
شــده بــه صــورت تجســمی اســت ]31[. بکارگیــری برنامــه کاهش 
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه بیمــار کمــک مــی کنــد که 
بــا تــرس هایــش بصــورت ذهنــی )تجســمی( مواجهــه شــود، فــرد 
بــا تمرکــز بــالا، عمیــق و تجســم بدنــی بــه ویژه بــر ابعاد جســمی 
اجتنــاب خــود را کاهــش مــی دهــد در اصــل تــرس اش ریختــه 
ــا شــرایط جدیــد مــی پذیــرد  مــی شــود و ظاهــر بــدن خــود را ب
]4[. همیــن پذیــرش از شــدت رنــج نداشــتن پســتان مــی کاهــد 
و از ســوی دیگــر بــا توجــه عمیــق ذهنــی بــه ســایر بخــش هــای 
بــدن خــود کــه هنــوز جــذاب و زیباســت معنــا جدیــدی بــرای خود 
ترســیم مــی کنــد و اضطــراب از تصویــر بدنــی ناقــص در بیمــار 
کــم مــی شــود. ذهــن آگاهــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
ــت از  ــی و خجال ــا کاهــش نارضایت ماســکتومی شــده از یکســو ب
ظاهــر بــدن و از ســوی دیگــر کاهــش نگرانــی فــرد جهــت حضــور 
در موقعیــت اجتماعــی و صمیمــی )بــا همســر( منجــر بــه کاهــش 

نگرانــی از تصویــر بدنــی در آنــان مــی شــود.
مهــم تریــن محدودیــت ایــن مطالعــه حجــم نمونــه، روش نمونــه 

گیــری در دســترس، و عــدم امــکان کنتــرل و ارزیابــی پارامترهــای 
فیزیولــوژی بــه ویــژه شــاخص هــای خونــی مرتبــط بــا بیمــاری 
ســرطان در بیمــاران مــورد مطالعــه )بــه علــت کمبــود منابــع مالی( 
بــود، پیشــنهاد می شــود در پژوهــش هــای آتــی، در صــورت امکان 
ــن شــاخص¬های  ــن محدودیــت هــا برطــرف شــود و همچنی ای
ــا مشــخص  ــا ســرطان پســتان بررســی شــود، ت خونــی مرتبــط ب
شــود کــه آیــا بهبــود بهزیســتی روانشــناختی، اضطــراب ســلامتی 
و نگرانــی تصویــر بدنــی در آنــان تاثیــری بــر پارامتــر مطــرح شــده 

داشــته اســت.

نتیجه گیری
نتایــــج ایــــن پژوهــــش حاکــــی از نقــــش موثــــر آمــوزش 
برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر بهزیســتی 
ــدن در  ــر از ب ــی تصوی ــلامتی و نگران ــراب س ــناختی، اضط روانش
پــس آزمــون و تــدوام آن تــا مرحلــه پیگیــری بــــود. انــدازه اثــر 
ایــن آمــوزش در ســطح مطلــوب و بــالای قــرار داشــت. افزایــــش 
ــش  ــلامتی و کاه ــراب س ــش اضط ــناختی، کاه ــتی روانش بهزیس
ــرطان  ــه س ــلا ب ــدن در زن مبت ــر از ب ــا تصوی ــط ب ــی مرتب نگران
پســتان ماســتکتومي مــی توانــد منجــر بــه بهبود ســلامت جســمی 
و روانــی در آنــــان گــردد. به مســؤلین مراکز درمانی و بیمارســتانی 
ــری  ــا بکارگی ــردد ب ــی گ ــه م ــرطان پســتان توصی ــا س ــط ب مرتب
متخصصــان بهداشــت روان، روانشناســان و پرســتاران دوره دیــده 
ــه  ــن مهــم را ب ــوان آمــوزش هــای ضمــن خدمــت ای تحــت عن

ســرانجام برســانند.

سپاسگزاری
ــری روانشناســی )نویســنده  ــه از رســاله دکت ــه حاضــر برگرفت مقال
تخصصــی  شــورای  در   )162363594( شــده  تصویــب  اول( 
پژوهــش دانشــگاه ازاد اســلامی واحــد مرودشــت بــا کــد اخــلاق 
IR.IAU.A.REC.1400.009  بــود، پژوهش گــران ایــن مطالعــه 

بــر خــود لازم مــی دانــد از کلیــه زنانــی مشــارکت کننــده در این 
پژوهش، کمیتــه پژوهشــی دانشــگاه آزاد مرودشــت و کلیــه اســاتید 
ــکر  و  ــد تش ــود  ما را یـاري کردن ــوی خ ــای معن ــا کمکه ــه ب ک

ــی مــی گــردد.  قدردان

تضاد منافع
بیــن نویســندگان در ایــن مطالعــه هیچ گونــه تضــاد منافعــی وجــود 

ندارد.
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