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بر کاهش افسردگی مبتنی بر شناخت  گاهیآاثربخشی آموزش ذهن

 بیماران مبتلا به سرطان
 

 3شجاع شیخله، 2، علی خدایی*1پاکآذر ولیدی
 
 .ول()نویسنده مسئدانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، . 1
 ، دانشگاه پیام نور، ایران.مربی. 2
 . کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.3

 
 دهیچک

 مدت عملکرد، وضعیت که بر سرطان استمبتلا به شناختی در بیماران های روانترین واکنششایع افسردگی، مقدمه:

اثربخشی آموزش میزان بررسی  هدف با پژوهش منفی دارد. این تأثیر سرطان به مبتلا بیماران درمانی حتی نتیجه و بستری
 .انجام شدکاهش افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان بر آگاهی مبتنی بر شناخت ذهن

ماران زن بی نفر از   30بود و بدین منظور آزمون پس -آزمون طرح پیش با یشیآزما یمهنپژوهش حاضر، روش  روش:
گیری در با روش نمونهعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و بهبودند و در بیمارستان بستری که مبتلا به سرطان و مرد

جلسه آموزش  8 گروه آزمایشدر قرار گرفتند. سپس  نفر( 15) و گروه کنترلنفر(  15)گروه آزمایشی دو دسترس در 
د پرسشنامه افسردگی بک موربا آزمون آزمون و پسهر دو گروه از طریق پیش .ارائه شد مبتنی بر شناختآگاهی ذهن

 ها از کوواریانس استفاده شد.تحلیل داده و برای تجزیه ارزیابی قرار گرفتند.

ر از متکطور معناداری بروه آزمایش گدرآزمون افسردگی نمرات پسکه ست آمده نشان دادنددنتایج ب نتایج:
ن، فرضیه بنابرای؛ نبوددار آزمون گروه آزمایش وکنترل معنیهمچنین تعامل بین نمرات پیشکنترل بود.  گروه

  شود.رد می تفاوت بین دو گروهصفر مبنی بر عدم 

یماران مبتلا بافسردگی  تواندمی ی مبتنی بر درمان شناختآگاهآموزش ذهنرسد که ظر میبه ن :گیریبحث و نتیجه
 به سرطان را کاهش دهد.
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 مقدمه  
 شناختی را بههای روانآسیبمزمن، همواره  بیماریهای

 ای راملاحظه همراه دارد و تشخیص سرطان، استرس قابل
 های روانممکن است منجر به واکنشکند که ایجاد می

 از یکی سرطان [.1] شناختی ناسازگارانه حاد یا مزمن شود
 افزایش روزه ب روز آن به مبتلا افراد تعداد که است ییبیماریها

 حدود (2012) بهداشت جهانی سازمان به گزارش یابد.می

 از را خود جان سرطان بیماری به ابتلا اثر در نفر میلیون 6/7

 [. 2] انددست داده
 در که دارد وجود سرطان نوع 200از در دنیا بیش

 شده مختلف اشاره عوامل به بیماری این انواع شناسیسبب

 از: نداعبارت بیماری این در فاکتورها ریسک تریناست. مهم

 و نوروایمیون عوامل سینوژنها، کار با ژنتیکی، مواجهه عوامل
 و به [3]و رفتاری  هیجانی عوامل همچنین و نوروآندوکرین

 وقوع سرطان، به مربوط آمارهای روزافزون رشد دلیل

 و پیشگیرانه اقدامات زمینه در چشمگیری هایپیشرفت
 صورت بیماری این از یافتگاننجات و مبتلایان برای درمانی
 معمول طور سرطان به به مبتلا بیماران[. 4] است گرفته

 و های جسمیناراحتی انواع و درد شامل مئعلا از ایدامنه
 تشخیص بیماری، از بعد بلافاصله کنند.می تجربه را روانی

 مئعلا این که آید به وجود فرد در خلقی اختلالات است ممکن
 بیماری بهبود و تشخیص، عود به پاسخ رد و زمان گذشت با

 [.5] شوند تغییر دستخوش

 که بیماران با آن مواجه روانی متعدد مشکلات جمله از
 بالینی و علائم ناامیدی اضطراب، خستگی، شوندمی

 هایترین واکنشل افسردگی، شای است. اختلا افسردگی
 گزارش طبق [.6]شناختی در بیماران سرطانی است روان

 به مبتلایان از %25 از ، بیش(2009)امریکا  سرطان انجمن
 افسردگی بالینی علائم ،این کشور فمختل هایسرطان
 و ناراحتی درد، از افسرده سرطانی بیماران و شودمی مشاهده
 [.7] برندمی بیشتری رنج جسمانی هایتشکای
سازمان بهداشت جهانی، افسردگی  هایاساس گزارش بر

 320باشد که چهارمین مشکل بهداشتی مهم در دنیا می
های برند و هزینهمیلیون نفر در سراسر جهان از آن رنج می

 بر کند.اقتصادی و اجتماعی بالایی به جامعه تحمیل می
 2020 سال شود تاها برآورد میگزارش همان اساس

عمده بیماری پس از  عنوان دومین علت افسردگی به
اختلال افسردگی عبارت است از [. 8] های قلبی باشدبیماری

های زندگی، این اختلال در برابر پاسخ طبیعی فرد به فشار»
یک تعارض درونی در پاسخ به یک عامل تشخیص خارجی 

افکار  خلق و دگرگونی افسردگی تغییر در کند.می بروز
                                                                                                                                                                                          

1 Mindfulness 

 [.9] «شودفیزیولوژیک مشاهده میهای  عملکرد و هاشتبردا
 شده راهنمای نظر تجدید ویرایش چهارمین اساس رب

با  افسردگی اختلال روانی، تاختلالا آماری و تشخیصی
 علاقه، کاهش یا دادن دست از یا افسرده خلق چون میئعلا

، حرکتی کندی روانی پرخوابی، یا خوابیبی اشتها، افزایش
 کاهش گناه، و ارزشیبی احساس انرژی، نبود یا خستگی
 کنشهای تصمیمی، بازداریتفکر، بی و تمرکز توانایی
 ظاهر مرگ مورد در شونده تکرار افکار و هیجانی و شناختی

 به و بدن ایمنى اجزاى عملکرد بر افسردگی [.10]شود می
 سرطان پیشرفت و است گذار تأثیر مداواى سرطان بر آن تب 
 در [.11] کند می بینیپیش را آن از ناشی میر و مرگ و

 بررسی هدف با و به سرطان مبتلایان روی که پژوهشی
 گرفته صورت هاآن در بیماری ادراك شناختیروان تأثیرات

 هویت و شناختیروان اسنادهای شده، ادراك بود، هیجانات
  شدند بیان افسردگی برای بروز هابینىپیش بهترین بیماری،

 تا 10 زنان برای عمر افسردگی در طول به ابتلا خطر[. 12]
 افسردگی [.13] است درصد 12 تا 5 مردان برای و درصد 25

 بر است. سلامتی برای مهمی مشکل و جدی عاطفی اختلال
 و هانشانه کاهش درمان، زیادی برای هایرهیافت این اساس

 که است شده ارائه ند،هست مواجه آن با بیماران که لیئمسا
 است.هآن از یکی 1حضورذهن

 و قابل توصیف غیر قضاوتی، غیر حضورذهن هشیاری
 لحظه یک در ای است کهتجربه به نسبت حال زمان بر مبتنی
 این آن، بر دارد. علاوه فرد قرار یک توجه محدوده در خاص
می شامل نیز را آن پذیرش و شده تجربه یاد به اعتراف مفهوم

 با ترکیب با که است فنی ذهن حضور تعریفی دیگر شود. در

 تجربه، یک به نسبت خاص ذهنی یهایگیر و جهت مراقبه
 با به قضاوتی غیر نحوی به حال زمان به نسبت شدن آگاه

می را تشویق احساسات و افکار در درگیری رساندن حداقل
از  ایآگاهی باعث فعال شدن ناحیهمراقبه ذهن [.14]کند 

کارکرد  اثرهای سودمند درمثبت و  مغز شده که ایجاد عواطف
 [. 15]آورد سازی بدن را پدید می ایمن

دهد که در زمان حال حوادث این فرآیند به ما اجازه می
 دریافت کنیم. ،ندهست کننده را کمتر از آن میزان که ناراحت

وقتی ما نسبت به زمان حال آگاه هستیم دیگر توجه ما روی 
ت که بیشتر مشکلا یحال گذشته یا آینده درگیر نیست در

در این روش هدف فقط . روانی ناشی از تمرکز بر گذشته است
حضور در » تر کاهش استرس نیست بلکه به زبان ساده

 در قالب رذهن حضوتوان به است. به این طریق می «2هلحظ

2 Present Moment 
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 آذر ولیدی پاک و همکاران                                                                         نفسردگی در بیماران مبتلا به سرطاابر کاهش مبتنی بر شناخت  آگاهی اثربخشی آموزش ذهن

 واق  نگریست. در 2زدایی حساس و 1شدن دو فرآیند حساس
 افراد نسبت به جنبهواسطه کاهش اجتناب در ه ب حضورذهن
ایی کرده و از طریق دز دهنده عاطفی منفی حساس های آزار

کار های خودط بین حالات هیجانی و تجربه پاسختوجه به ارتبا
ی زایکند. ماهیت حساسیتزایی ایجاد می در افراد حساسیت

دهد راد این امکان را میبه اف حضورذهنزدایی و حساسیت
رفتاری خویش را افزایش دهند، های هیجانی و که پاسخ

قاء بخشیده و به هیجانها و ای را ارتهای مقابلهتبنابراین مهار
واق   در دهد.از ذهن می "3مجوز خروج"های منفی نگرش
ه ک اندژوهشگران به این نتیجه رسیدهبسیاری از پ تعداد

شی، امیدواری بخ در به وجود آمدن حس آرامش حضورذهن
 و نفس به اعتماد مواجهه با استرس، ها دربردن قابلیتو بالا

جدیدترین  در[. 16] ی داردبیشتر یتأثیرگذار ،کنترل درونی
آوردهای شناختی، درمان شناختی مبتنی بر تحولات روی

 8مدت اخله کوتاهین درمان که یک مد. اح شدن طرحضورذه
از  ردکرویاین شود طور گروهی برگزار میای است بجلسه

ای برخوردار است که از مراقبه و یوگا مشتق روشهای ساده
 به شده و هدف آن ایجاد آگاهی از زمان حال و تماس لحظه

 [. 17]لحظه با تغییرات بدن و ذهن در بیماران است 
 رد که ایافسرده بیماران از دسته آن برای روش این تأثیر
 است شده تأیید ،اندکرده تجربه را بیشتر یا دوره سه گذشته

 بیماران درمان در رویکرد این از جدید هایپژوهش در [.18]
 باقیمانده هاینشانه درمان و [19] درمان به مقاوم افسرده

 ای کهمطالعه در ت.اسه شد استفاده نیز [20] افسردگی
-شناختی درمان تأثیر بررسیه ب [21]طلائی و همکاران 

 دنتیجه رسیدنبه این پرداختند، بر افسردگی  گروهی رفتاری
 مؤثر افسردگی بهبود بر گروهی رفتاری -شناختی که درمان

 در[ 22] سهرابی و برجعلی، محمدخانی پور،خانی .است
 های افسردگینشانه روی بررا  آگاهیهنذ تحقیقی اثربخشی
 بهبودی درصد که نشان داداین تحقیق نتایج بررسی نمودند، 

 .ستا معنادار بالینی لحاظاز  افسردگی هاینشانه برای بالینی
 [23] فردجعفری و شاهمیر زاده،که طالبیدیگر در پژوهشی 

 کاهش رب را آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان بخشی اثر
 هک حاصل شد، این نتیجه دادندافسردگی انجام  مئعلا شدت

گروه  در افسردگی مئعلا شدت کاهش موجب ،این درمان
کشور نیز به نتایج  خارج از تحقیقات .است هشد آزمایش
تحقیقی با عنوان  در [24] 4. ایلساندای دست یافتهمشابه

و  اضطراب خستگی، از مدیریتیخود برای حضورذهن
                                                                                                                                                                                          

1 Sensit 
2 Desensitizing 
3 Letting Go 
4 Eyles 

ه به ک تلا به سرطان به این نتیجه رسیدمب  زنان در افسردگی
بهبود کیفیت زندگی و  در زیادیذهن تأثیر  کار بردن حضور

زنان مبتلا به سرطان داشته کاهش افسردگی و اضطراب 
 ای را با موضوع اثرمطالعه [25و همکاران ] 5پوتس .است

آگاهی مبتنی شناختی بر سلامت روان و بخشی درمان ذهن
کاهش علائم افسردگی اجرا کردند و نتایج این مطالعه کاهش 

 گی و اضطراب و افزایش و بهبود دردر افسرد یدارمعنی
 نشان داد.را عاطفی و روانی  تمرکز حواس و سلامت روانی

تحقیقی را با بررسی مزایای نیز  [26و همکاران ] 6استنفورد
آگاهی در زنان مبتلا به سرطان سینه انجام دادند مداخله ذهن

بهبود آگاهی برای نتایج نشان داد که استفاده از مداخله ذهن
همگن از زنان مبتلا به سرطان  کیفیت زندگی در یک گروه نا

آگاهی این بود که ذهن [27] 7ورتزنتحقیق  نتیجه .است مؤثر
  .دهدطور معناداری اضطراب و افسردگی را کاهش میب

ها نشان داد که گروه فتهیا[ 28] 8گالهاردودر پژوهشی که 
داری در آگاهی کاهش معنیبرنامه ذهنبا استفاده از آزمایش 

  .علائم افسردگی داشتند
 پژوهشی با عنوان مقایسه در[ 29ملیانی و همکاران ]

 درمان و شناخت رنی بمبت آگاهی ذهن درمان اثربخشی
 به مبتلایان در عود هاینبییشپ بر رفتاری -شناختی
 درمان که کننده به این نتیجه رسیدند سی عوداسا افسردگی

 پذیری واکنش ذهنی، نشخوا شناخت بر مبتنی آگاهی ذهن
 افسردگی به مبتلایاندر  خود از رضایتمندی و شناختی
 رفتاری – شناختی درمان از بیشتر را کننده عود اساسی
 .دهدمی کاهش

 با [30]همکاران  اسکندری و همچنین در تحقیقی که
 بر افسردگی وجودگرا شناختی درمانی گروه عنوان اثربخشی

 از حاکی نتایج سرطان انجام شد، به مبتلا فرزندان والدین
 و بود دو گروه تحقیق افسردگی میزان در دارمعنی تفاوت
 در دنتوانمی وجودگرا شناختی درمانی گروه که داد نشان
 .باشد مؤثر سرطان به مبتلا فرزندان والدین افسردگی کاهش

 تحت [31مولوی و عابدی ] کجباف، در تحقیقی آذرگون،
 فکریکاهش نشخوار بر آگاهیذهن آموزش بخشی عنوان اثر

 اصفهان به این نتیجه رسیدند دانشجویان دانشگاه افسردگی و
 بر مبتنی شناختی درمانی روش بخشی اثر از حاکی که نتایج

 پرسشنامه از حاصل نمرات در که طوری بود به اهیگآذهن
 با مقایسه در آزمایش گروه فکری و نشخوار افسردگی
 کنترل گروه فکری نشخوار و پرسشنامه افسردگی پرسشنامه

5 Pots 
6 Stafford 
7 Würtzen 
8 Galhardo 
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 کیفی مشاهدات شد. همچنین مشاهده معناداری تفاوت 
 همچنین و تمرکز افزایش بالا در مذکور روش داد نشان

 است. مؤثر افسردگی از پیشگیری
 حاضر، پژوهش از توجه به مطالعات انجام شده هدف با
 آیا آموزش ذهن که است پرسش به این علمی پاسخ دادن

 به سرطان تأثیر بیماران مبتلا کاهش افسردگی آگاهی بر
 دارد؟

 روش 
 نوع پژوهش 

 -آزمون طرح پیش نیمه تجربی باطرح پژوهش حاضر، 
 آزمون است.پس

 آزمودنی 
 مورد آماری جامعه بین از آزمودنی جامعه آماری: الف(

 از که سرطان کلیه بیماران مبتلا به پژوهش این در مطالعه

 رادیوتراپی بخش به 1393 سال آذرماه ابتدای تا مهر ابتدای

ه و بیش از مراجع توحید سنندج بیمارستان درمانیشیمی و
 .بودند دو ماه تشخیص سرطان را دریافت کرده

صحبت با بیماران، از  پس از نمونه پژوهش:( ب
 بهر نف 30حجم  نمونه به یکهای داوطلب مرد و زن یآزمودن

صورت تصادفی در دسترس انتخاب و ب در گیرینمونه روش
معیارهای ورود گرفتند.  )آزمایشی و کنترل( قراردو گروه 
ماه  2شان ( بیمارانی که از تشخیص بیماری1ها، آزمودنی

ها به سرطان مغز مبتلا یک از آزمودنی( هیچ2گذشته بود. 
از پرسشنامه افسردگی بک  19-14( حداقل نمره 3نبودند. 

های خروج آزمودن معیارهای از را کسب کرده بودند و برخی
سابقه اسکیزوفرنی،  از بودند تحقیق عبارت از پروتکل
 به تمایل و اختلالات هذیانی و وجود شخصیت اختلالات

های پژوهش در خودکشی. مشخصات دموگرافیک آزمودنی
 ارائه شده است. 1جدول 

 های پژوهش. مشخصات دموگرافیک آزمودن1جدول 

جنسیت 
 بیماران

تفکیک جنسیت 
 )نفر(

سن 
 )سال(

 زمان تشخیص سرطان سطح تحصیلات
ی

ب
اد

سو
لم 

یپ
 د

یر
ز

 

ی
دان

ار
ک

ی 
اس

شن
ار

ک
شد 

 ار
ی

اس
شن

ار
ک

 

ی
تر

دک
 

کمتر از 
 یکسال

بین یک تا دو 
 سال

بیش از سه 
 سال

 2 5 7 0 0 0 0 9 4 4/45 (%6/56) 17 مرد
 3 4 9 0 0 0 1 10 6 9/47 (%4/43) 13 زن

 5 9 16 0 0 0 1 19 10 6/46 30 مجموع

 شیوه اجرا 
 ،1شناخته آگاهی مبتنی ب ذهن آموزش قبل از
 توزی  و تکمیل آن بک بین افراد افسردگی های هپرسشنام

 گروه آزمایش، آموزش ذهن درسپس  گردید. آوری جم 
ماه اجرا شد ولی در گروه  2به مدت  شناختآگاهی مبتنی بر 

 ذهنبعد از آموزش د. گردیگونه آموزشی ارائه نکنترل هیچ
هر دو گروه از طریق در گروه آموزش  شناختآگاهی مبتنی بر 

 . برنامهآزمون مورد سنجش قرار گرفتندآزمون و پسپیش

 تنفس یک اب دقیقه 90جلسه  هر و جلسه 1 ایهفته صورتبه

 گروه برای جلسه 8مجموع  در و آن بین در ایدقیقه 15

 گردید. برگزار آزمایشی
 درشناخت مراحل جلسات درمانی حضور ذهن مبتنی بر  

 ذکر گردیده است. 2جدول 
 
 

                                                                                                                                                                                          
1 MBCT 

 های پژوهش ابزار

: این پرسشنامه توسط آرون 2پرسشنامه افسردگی بک
تدوین  1961 سال دربک، بکوارد، مندلسون، مارك و ارباف 

جسمانی،  که علائم گزینه است 4ماده و  21شد. دارای 
 و درجات کندگیری میرفتاری و شناختی افسردگی را اندازه

ند و از کمختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین می
 63شود. حداکثر نمره در این تست گذاری می نام 3صفر تا 

بیانگر حداقل  14ر از نمره کمت باشد.و حداقل آن صفر می
تا  20بیانگر افسردگی خفیف، نمره  19تا  14ها، نمره نشانه
بیانگر سطوح  63تا  29بیانگر افسردگی متوسط و نمره  28

 در1988سال بک، استیر و گاربین دربالای افسردگی است. 
های مختلف برای تعیین کوشش یک تحلیل سطح بالا از
را  86/0با میانگین  92/0تا  73/0همسانی درونی، ضرایب 

دوست این پرسشنامه را در ایران، یزدان [.32] دست آوردندب
 [.33] گزارش کرد /.49هنجاریابی کرد و پایایی آن را 

2 BDI 
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  هاشیوه تحلیل داده
 به دست اطلاعات دهیسازمانبرای در پژوهش حاضر  

 استنباطی و توصیفی آمار هایشاز رو تحقیق طول در آمده

استاندارد  انحراف ابتدا میانگین و این قسمت د. درش استفاده
تحلیل  از استفاده با . سپسشدو تعداد آزمودنی مشخص 

 صفرتأیید فرض یا رد آن به معناداری آزمون و کوواریانس

 .شد پرداخته
 نتایج 

آگاهی در از بررسی اثربخشی آموزش ذهن حاصله نتایج 
 کاهش افسردگی بیماران مبتلا به سرطان شهرستان سنندج

 گردد.می مشاهده 5 و 4، 3ول اجددر 
 

 عناوین جلسات آموزش .2جدول
 شماره

 جلسات
 جلسه های انجام یافته درفعالیت نام و عنوان جلسه

 آن. تمرکز بر و تمرین خوردن کشمش شود،خودکار می باعث خروج از هدایت ذهن حضور هدایت خودکار 1

 تمرین مراقبه نشسته، تمرین وارسی بدنی. تمرین افکار و احساسات، رویارویی با موانع 2

 تمرکز بر تنفس. ذهن، وارسی بدنی و شنیدن، تمرین قدم زدن با حضور تمرین دیدن ذهن از تنفسحضور 3

 های تنفس، بدن، مراقبه سر و صدا و افکار.تمرین مراقبه ماندن در زمان حال 4

 ها.ها، مراقبهکه هستند بدون قضاوت در مورد آن یطورها هماناجازه حضور به تجربه مجوز حضور 5

 ندارند.کنند با اینکه حقیقت خلق و افکار منفی ارتباط ما را با تجربه محدود می افکار حقایق نیستند 6

 ها.توانید از خودتان مراقبت کنید. انجام مراقبهها میدر صورت یادگیری تمرینات و انجام آن مراقبت از خود 7

 ها.کند، انجام مراقبهذهن به داشتن زندگی متعادل کمک می حضور هااستفاده از یادگیری 8

 افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون پس آزمون ومیانگین و انحراف استاندارد پیش . 3جدول

 تعداد گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 افسردگی
 58/4 20/27 88/6 86/36 15 گروه آزمایش

 42/6 76/37 06/6 13/36 15 گروه کنترل

 15دهد هر گروه نشان می 3که نتایج جدول  طورهمان
 20/27 یمیانگین نمرات افسردگ کمترین .آزمودنی دارد

و  بوده آزمونپس آزمایش در گروه هایمربوط به آزمودنی
آزمون در پیش 86/36میانگین نمرات افسردگی  بیشترین

باشد؛ بنابراین آزمایش می گروه هایمربوط به آزمودنی
ی دارآزمون به میزان معنیافسردگی در پسمیانگین نمرات 

 کاهش یافته است.
 

 :فرضیه پژوهش
کاهش  آموزش حضورذهن مبتنی بر درمان شناخت بر

 تأثیر دارد. افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان

های مربوط به این فرضیه از تحلیل  برای تحلیل آماری داده
آزمون پس این تحلیل میانگین استفاده شد. در 1کوواریانس

های نمره گروه آزمایش با میانگین گروه کنترل مقایسه شد و
عنوان متغیر کمکی به کار گرفته شدند. البته آزمون بهپیش

باشد که های رگرسیونی لازم میرعایت شرط همگنی شیب
 4طور که در جدول همان نتایج آن گزارش شده است.

افسردگی آزمون شود تعامل بین گروه و پیشمشاهده می
ها از فرضیه همگنی  دیگر دادهعبارت دار نیست. بهمعنی
 06/0و  p=  805/0کند )های رگرسیون پشتیبانی میشیب
=F به همین خاطر باید از تحلیل کوواریانس استفاده شود .)

 بررسی شده است. 5که در جدول 
 

                                                                                                                                                                                          
1 ANCOVA 
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 آزمون افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترلهای رگرسیون در پسمتغیری برای بررسی همگنی شیب نتایج تحلیل کوواریانس یک. 4جدول 

 منبع                               

 هاشاخص
SS Df MS F sig 

 51/0 44/0 20/10 1 20/10 گروه

 002/0 76/11 44/270 1 44/270 آزمون افسردگیپیش

 805/0 06/0 42/1 1 42/1 آزمونپیش گروه 

 - - 92/22 26 11/596 خطا

 - - - 30 0/25651 کل

 آزمون افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترلنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی تفاوت پس . 5جدول 

 منبع                               

 هاشاخص
SS Df MS F Sig 

 001/0 64/12 79/279 1 79/279 آزمون افسردگیپیش

 014/0 97/6 27/574 1 27/574 گروه

 - - 13/22 27 53/597 خطا

 - - - 30 00/25651 کل

تعدیل  پس از شودمشاهده می 5جدول  که در همانطور
ل ترآزمون افسردگی بین دو گروه آزمایش و کننمرات پیش

 نمرات میانگین که طوریه تفاوت معناداری وجود دارد. ب

 طور اند بهذهن استفاده کرده حضور از که افسردگی افرادی

 هایافسردگی آزمودنی نمرات میانگین از کمتر معناداری

بنابراین F  (1و27= ) 97/6و  ≥ 05/0Pاست.  کنترل گروه
 شود.عدم تفاوت بین دو گروه رد می فرض صفر مبنی بر

 گیری بحث و نتیجه

 جمله از متعدد روانی مشکلات از سرطان به مبتلا بیماران

می رنج افسردگی بالینی علائم و امیدی نا اضطراب، خستگی،
 بیماران زندگی کیفیت تنها نه شناختیروان مشکلات و برند

 درمانی اقدامات پیگیری و بیماریر سی بلکه کندمی تهدید را

 .دهدمی قرار تأثیر تحت نیز را
 مطالعه یک در[ 34]3و فیلیپس 2، لیندن1ساتین

 علائم که نیسرطا بیماران در مرگ خطر دریافتند فراتحلیل

 افسرده رغی بیماران از بیشتر کنندمی گزارش را افسردگی

 که بیمارانی در میر و  مرگ نرخ داد نشان مطالعه است. این

 که بیمارانی در و درصد 25 برندمی رنج افسردگی مئعلا از

 39 اندکرده دریافت را عمده یا خفیف افسردگی تشخیص

 [.34] است درصد بیشتر

 اعلام داشته که تمام [35]تحقیقات چینگ و کوپر 
                                                                                                                                                                                          

1 Satin 
2 Linden 

های موجود در انسان از جهاتی با استرس در ارتباط بیماری
تنی است. این بیماریها تنها شامل اختلالات روانی یا روان

 قبیلبرگیرنده تمام امراض جسمانی از  شود بلکه درنمی
ی و تغییرات ناشی باشد. رویدادهای زندگان و غیره میسرط

 گردند.ها محسوب میاز آن جمله مهمترین استرس
 ای پایدار بینکه رابطهدهد تحقیقات انجام شده نشان می

کننده زندگی آدمی با سلامت تعداد رویدادهای دگرگون
جسمانی و هیجانی وجود دارد و اختلالهای جسمانی بیشتر 

ها دگرگونی روی شود که در آنهایی از زندگی پیدا میدر دوره
ر تزا به لحاظ شناختی جدیداده است و یا رویدادهای استرس

لات ها، مشکتجربهکه این  اندتر ارزیابی نمودهغیرقابل جبرانو
 [.36]کنند های گوناگونی در افراد ایجاد میروانی و بیماری

آموزش  که ین بوداریانس نشانگر اونتایج آزمون تحلیل کو
کاهش افسردگی  ذهن مبتنی بر درمان شناخت بر حضور

که تحت آزمایش بودند، تأثیر معنی بیماران مبتلا به سرطان
هفته 8 مداخله یک از بعد و داری داشته است. افسردگی قبل

 نمرات که داد ها نشانیافته. ارزیابی قرارداده شد مورد ای

پیش نمرات از ترمعناداری پایینطور بافسردگی  آزمونپس
 آزمونپیش به نمرات افسردگی نسبت و سطح بود آزمون

است. همچنین بین گروه آزمایش و گروه کنترل  یافته کاهش
ه ک دارد؛ بنابراین فرضیه این پژوهش تفاوت معناداری وجود

3 Phillips 
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کاهش  ذهن مبتنی بر درمان شناخت بر آموزش حضور»
 ردید.تأیید گ« تأثیر دارد سرطانبیماران مبتلا به افسردگی 
دهد که عامل آموزش یا مداخله در این ها نشان مییافته

داری  طور معنا آزمون افسردگی را بهمطالعه، نمرات پس
ر ها نشانگآزمون کاهش داده، این یافتهنسبت به نمرات پیش

ها میتأثیر بالای این مداخله در کاهش افسردگی آزمودنی
ایی هبه پیشینه پژوهشی این تحقیق مقایسه باشد. با توجه

یافته با پژوهش این در آمده به دست توان انجام داد. نتایجمی
 پاك، احمدیان و رحیمیوهش ولیدیهای مشابه از نتایج پژ

، [30]همکاران  ، اسکندری و[29] [، ملیانی و همکاران37]
ر پوخانی، [21]طلائی و همکاران ، [31]و همکاران  آذرگون

پوتس و  ،[24ایلس ] ،[23] زاده طالبی ،[22]و همکاران 
، [27[، ورتزن ]26استنفورد و همکاران ]، [25همکاران ]
 همسو و همخوان است. [28گالهاردو ]

بیماران مبتلا به حاکی از این است که  تبیین این فرضیه
در گروه آموزش با آموزش حضورذهن مبتنی بر  سرطان

ه بودن و ظدرمان شناخت و با تأکید بر عامل حضور در لح
ت بودن و حضور در زمان حال و با تأکید بر عامل بدون قضاو

آگاهی مبتنی  های دیگر آموزش ذهنلهدفمند بودن که از عام
 یتیشن که در ردههای مدبر شناخت است، همچنین آموزش

طریقه مراقبه و ریلکسیشن توانستند خود را  شد و از ها اجرا
به میزان زیادی آرام و بدون هرگونه تنش نموده و افسردگی 

 خاص طورب رفتاری شناختی درمانخود را کاهش دهند. 

 قرار خطاب با را افسردگی برای استعداد و پذیری صفتآسیب

که  ناکارآمد( )نگرشهای ناکارآمد شناختی وارهدادن طرح
 [.38نماید ]می تعدیل دارند، افسردگی مجدد وقوع بر دلالت

 و تصریح نیز[ 29]ملیانی و همکاران  پژوهش در چنانچه
 معناداری طورب رفتاری شناختی درمان گشت، تأیید

 مبتنی آگاهی ذهن درمان با قیاس در را های ناکارآمدنگرش

 ناکارآمدنگرشهای  مقیاس که چرا نمایدمی تعدیل بر شناخت

 در و شده است ساخته بک شناختیآسیب مدل مبنای بر

 زیربنایی و اعتقادات فرضیات ارزیابی و سنجش برای تلاش

 است بک نظریه بر مبنای شناختی محتوای کنندهمشخص که

 بدیهی امری درمان این کارآمد متعاقب هاینگرش ارتقاء لذا

 درمانی شناخت دوره طول در است چنانچه انتظار مورد و

-نگرش جمله از و شناختی تغییرات سایر مداخلات، از بیش

های نشانه درمانی تغییرات این که افتدمی اتفاق های ناکارآمد
 [.39نمایند ]می گریمیانجی را افسردگی

های آموزد که موقعیتگاهی فرد میآ در آموزش ذهن
 ی و شناختها آگاهزا را شناسایی کرده و نسبت به آناسترس

های مثل )افسردگی( را آگاهانه تحت تکامل پیدا کند و موقعی
 بتوانند دراینکه  محض اینکه کنترل خود قرار دهد. افراد به

توانند نوع می، خود مسلط شوند سطح عمیق به واکنشهای
 های استرسواکنش خود را در هنگام برخورد با موقعیت

جای  ها بهموقعیتد و در آن دهن زا تغییرآفرین و افسردگی
 . بیماراناستفاده کنندهای مثبت پاسخاز پاسخهای منفی، 

مبتلا به سرطان در گروه آزمایش توانستند به کاهش نمره 
افکار مثبت توقف فکر، از طریق  افسردگی خود کمک کنند و

ای در سلامت روان، دف  افکار و هیجانات منفی تأثیر عمده و
خود داشته باشند. این افراد  سلامت جسمی و روابط اجتماعی

با  اظهار داشتند ،بعد از پایان دوره آموزش و انجام تکالیف
های این آیند. از ویژگیفشارهای روانی بهترتر از قبل کنار می

آزمون که افراد در آخرین جلسات آموزش و بعد از اجرای پس
 به آن ابراز نمودند، کاهش استرس، افسردگی، امیدواری

 بود و همچنین درحل شده مشکل متمرکزربه بو غل بیشتر

سرطان را از  بیماریافکار کردند و می عمل ترمشکل فعالانه
حضورذهن امیدوارانه می با که افرادی .کردندخود دور می

 پریشانی ،سرطان درمان و تشخیص با مواجهه در اندیشند،

و از طریق افکار  نشان دادند خود از بیشتری تطابق و کمتر
بینی، امید و دف  افکار و هیجانات منفی مثبت، ایجاد خوش

 ای در سلامت روان خود داشتند.تأثیر عمده

 پیشنهادات پژوهشی 
 آگاهی مبتنی برهای ذهنشود آموزشپیشنهاد می. 1

 های متفاوت اجرا گردد.بیماری هایی بابر روی نمونه شناخت
برای  شود که در آینده از همین روشپیشنهاد می. 2

در بیماران مبتلا به  هیجانی نیز نفس و هوش افزایش عزت
 استفاده شود. سرطان
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