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Abstract 
Introduction: Resilience and life expectancy of patients are among the most crucial psychological 
concepts that have been mentioned in previous research for their importance in effectively dealing 
with cancer-related problems. The present study aimed to investigate the effect of mindfulness-based 
stress reduction intervention on resilience and life expectancy of gastrointestinal cancer patients. 
Methods: The present study is a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a 
control group. The statistical population of the study included patients with various gastrointestinal 
cancers in Rasht who referred to medical centers (Razi hospital and Beasat clinic) in the period from 
September to January 2019-2020; 60 participants were selected by random sampling method and 
randomly assigned to experimental (n = 30) and control (n = 30) groups. The experimental group 
received 8 sessions of mindfulness-based stress reduction intervention compared to the control group. 
Research tools included the Connor-Davidson Resilience Questionnaire (Connor & Davidson, 2002) 
and the Hope Scale (Snyder et al., 1991). Data were analyzed by SPSS24 by using multivariate 
analysis of covariance (MANCOVA). 
Results: Based on the findings, mindfulness-based stress reduction intervention improved resilience 
and life expectancy of the experimental group participants (p<0.01). 
Conclusions: Improving resilience and life expectancy is recognized as a critical part of the cancer 
treatment process. The present study shows that mindfulness-based stress reduction intervention with 
emphasis on relaxation techniques such as meditation can be an effective way to improve resilience 
and life expectancy in patients with gastrointestinal cancers which ultimately lead to increased patient 
adaptation. Therefore, it is recommended to utilize mindfulness-based stress reduction intervention to 
enhance the coping capacity of cancer patients. 
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چکیده
مقدمــه: تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی بیمــاران از جملــه حیاتــی تریــن ســازه هــای روانشــناختی بــه حســاب مــی آینــد کــه  بــه اهمیت 
آن هــا بــرای مقابلــه موثــر بــا مشــکلات مرتبــط بــا بیمــاری ســرطان در پژوهــش های پیشــین اشــاره شــده اســت. پژوهــش حاضــر در نظر 
داشــت کــه تاثیــر مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان های 

گوارشــی را بررســی نماید. 
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســت. جامعــه آمــاری 
پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــلا بــه انــواع ســرطان هــای گوارشــی شــهر رشــت بودنــد کــه در بــازه زمانــی مهــر تــا بهمــن مــاه ســال 
1398 بــه مراکــز درمانــی )مرکــز آموزشــی درمانــی رازی و کلینیــک بعثــت( مراجعــه نمودنــد. 60 شــرکت کننــده بــه شــیوه نمونــه گیــری 
تصادفــی انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )30 نفــر( و کنتــرل )30 نفــر( گمــارده شــدند. گــروه آزمایــش در مقایســه با 
گــروه کنتــرل، 8 جلســه مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی دریافــت کردنــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه تــاب 
آوری کانر-داویدســون )کانــر و داودســون، 2002( و مقیــاس امیــدواری )اســنایدر و همــکاران، 1991( بودنــد. تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار 

SPSS نســخه 24 و بــا اســتفاده بــا روش تحلیــل چندمتغیــره کوواریانــس )مانکــوا( انجــام گردیــد.

یافتــه هــا:  بــر اســاس نتایــج، مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی منجــر بــه بهبــود تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی 
 .)p< 0/01( شــرکت کننــدگان گــروه آزمایــش گردیــد

ــناخته                             ــرطان ش ــاری س ــان بیم ــد درم ــی در فرآین ــوان بخشــی حیان ــه عن ــی ب ــه زندگ ــد ب ــاب آوری و امی ــود ت ــری: بهب ــه گی نتیج
مــی شــود. پژوهــش حاضــر نشــان مــی دهــد کــه مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تاکیــد بــر روش هــای آرام ســازی 
مثــل مدیتیشــن مــی توانــد روشــی کارآمــد در بهبــود تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان هــای گوارشــی باشــد که 
در نهایــت منجــر بــه افزایــش انطبــاق بیمــاران گــردد. از ایــن رو، پیشــنهاد مــی گــردد کــه از مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن 

اگاهــی بــرای افزایــش توانایــی مقابلــه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان اســتفاده شــود. 
کلیدواژه ها: سرطان، ذهن آگاهی، تنیدگی، تاب آوری، امید به زندگی. 
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مقدمه
ــی  ــاری های ــن بیم ــته تری ــه برجس ــرطان )Cancer( از جمل س
 Psychological( ــناختی ــای روانش ــا و باره ــه تنــش ه اســت ک
ــد  ــه در در چن ــی ک ــا جای ــی دارد؛ ت ــددی را در پ burdens( متع

دهــه اخیــر رویکــرد مشــخصی تحت عنــوان روانشناســی ســرطان 
ــای  ــر پیامده ــرای درک بهت ــلاش ب )Psycho-oncology( در ت
ــه  ــا آن ب ــر ب ــه موث ــی بیمــاری ســرطان و مقابل روانشــناختی منف
وجــود آمــده اســت ]1[. در همیــن راســتا، پژوهــش هــای اخیــر، 
شــیوع بســیار زیــاد تنــش را در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان گزارش 
مــی دهنــد کــه در ایــن بیــن، بیمــاران مبتــلا به ســرطان گوارشــی 
از جملــه گــروه هایــی هســتند که بیشــترین ســطوح تنــش را تجربه 

مــی کننــد ]2[.
در واقــع، دامنــة گســترده ای از تنــش زاهــای جســمانی، اجتماعــی، 
ــا بیمــاری ســرطان گــزارش  روانشــناختی و وجــودی در ارتبــاط ب
ــمانی،  ــم جس ــار علائ ــرطان در کن ــاری س ــت ]3[. بیم ــده اس ش
ــراه دارد.  ــه هم ــز ب ــای روانشــناختی را نی ــی ه یکســری درماندگ
چنیــن چالــش هــای روانشــناختی از طریــق تأثیــر منفــی بــر کنش 
ــرای  ــرد را ب ــت ف ــی، قابلی ــش تنیدگ ــای روان شــناختی و افزای ه
ــاری  ــرفت بیم ــا پیش ــد. ب ــی دهن ــش م ــی کاه ــازگاری عموم س
ســرطان، بیمــاران در معــرض انــواع گوناگونــی از ناراحتــی هــا قــرار 
ــه صــورت اضطــراب،  ــب ب ــن مشــکلات اغل ــه ای ــد ک ــی گیرن م
افســردگی و ناامیــدی نمایــان مــی شــود. بــه بیانــی دیگــر، بیماری 
ســرطان، اســتقلال و توانایــی افــراد را بــرای ایفــای نقــش هــای 
مختلــف فــردی و اجتماعــی تهدیــد مــی کنــد و آن ها را به ســوی 
احســاس فقــدان شایســتگی و اطمینــان از خــود ســوق مــی دهــد 

.]4[
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان در ســطوح متفــاوت بیمــاری، 
مشــکلات جســمانی و همچنیــن تنش هــای روانشــناختی مختلفی 
ــدن منفــی، ناتوانــی عاطفــی، احســاس تنهایــی،  ــر ب ماننــد تصوی
ــم-اندازهای  ــی در چش ــر منف ــینی، تغیی ــه نش ــدگی و گوش رهاش
ــد کــه مــی  ــه مــی کنن ــردی را تجرب ــن ف ــده و مشــکلات بی آین
تواننــد اختــلال افســردگی، مشــکلات ســازگاری، اختلال اســترس 
پــس از ســانحه، اختــلالات اضطــراب و حتــی مشــکلات شــناختی 
همچــون دلیریــوم را بــرای آن هــا بــه همــراه داشــته باشــند ]1[. 
همچنیــن بیمــاران ســرطان تحــت فشــار یــک نــوع فشــار عصبــی 
خــاص و شــدید هســتند کــه در واکنــش بــه خطــر مــرگ، قطــع 
عضــو و یــا از بیــن رفتــن عضــو مهمــی از بــدن در پــی بیمــاری 
ــم  ــای مه ــده الگوه ــم زنن ــر ه ــردد و ب ــی گ ــاد م ــرطان ایج س

ســازگاری )Adaption patterns( اســت ]5[.

یکــی از مهمتریــن توانایــی هــای روانشــناختی مرتبــط بــا بیمــاری 
ــه  ــاب آوری ب ــت ]6[. ت ــاب آوری )Resilience( اس ــرطان، ت س
عنــوان اطمینــان فــرد بــه توانایــی هایــش بــرای غلبــه بــر تنــش، 
داشــتن توانایــی هــای مقابلــه ای، حرمــت خــود، ثبــات عاطفــی و 
ــران  ــرف دیگ ــی از ط ــت اجتماع ــه حمای ــردی ک ــای ف ویژگیه
ــه  ــن ســازه از جمل ــی شــود. ای ــف م ــش مــی دهــد، تعری را افزای
عواملــی اســت کــه از بــروز مشــکلات روانشــناختی جلوگیــری بــه 
عمــل مــی آورد و افــراد را از بــروز اثــرات روانــی رویدادهــای تنــش 
زا در امــان نگــه مــی دارد. در واقــع، تــاب آوری فراینــد ســازگاری 
بهینــه در مواجهــه بــا ســختی هــا، وقایــع آســیب زا، مصیبــت هــا، 
تهدیدهــا یــا هــر موقعیــت تنــش زا اســت. افــراد تــاب آور، پــس 
از رویارویــی بــا موقعیــت هــای دشــوار زندگــی، دوبــاره بــه ســطح 
معمولــی عملکــرد بــاز مــی گردنــد. آن هــا تــاب آور، واقعیــت های 
زندگــی را بــه ســهولت مــی پذیرنــد و ایمــان دارنــد کــه زندگــی 
پرمعنــا اســت. باورهــای معمــوال آن هــا به وســیله ارزش هایشــان 
حمایــت مــی شــود. در واقــع، ایــن دســته از افــراد، توانایــی هــای 
چشــمگیری در وفــق دادن ســریع خــود بــا تغییــرات بــزرگ دارنــد 

 .]7،8[
ــه  ــاب آوری در تجرب ــی ت ــورد نقــش توانای شــواهد بســیاری در م
بیمــاری ســرطان و مقابلــه موثــر بــا پیامدهــای منفی روانشــناختی 
ــی  ــتحکام روان ــکاران ]9[ از اس ــود دارد. Aflakseir  و هم آن وج
)Mental toughness( بــه عنــوان عاملــی موثــر در رشــد پــس از 
آســیب )Posttraumatic growth( زنــان مبتــلا به ســرطان ســینه 
نــام مــی برنــد. دونــگ و همــکاران ]10[ مطــرح مــی کننــد، تــاب 
آوری بــه صــورت معنــاداری بــا رشــد پــس از آســیب بازمانــدگان 
پژوهــش  اســت.  همبســته   )Cancer survivals( ســرطان 
Somasundaram & Devamani  ]11[ حاکــی از آن هســتند که 

تــاب آوری بــه صــورت معنــاداری بــا درماندگــی کمتــر و حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده بیشــتر مرتبــط اســت. Connor ]12[ ارتباط 
بیــن تــاب آوری بیشــتر، تنــش هــای هیجانــی کمتــر و مشــکلات 
 Di Giacomo .مرتبــط بــا ســرطان کمتــر را گــزارش مــی دهــد
ــناختی در  ــاب آوری روانش ــت ت ــر اهمی ــز ب ــکاران ]13[ نی و هم
 Diehl & رابطــه بــا ســرطان تاکیــد مــی کننــد. یافتــه هــای پــژوه
Hay ]14[ نشــان مــی دهنــد کــه تــاب آوری عاملــی تاثیرگــذار در 

مقابلــه بــا فشــارهای عصبــی روزانــه اســت. Eicher  و همــکاران 
]15[ در مطالعــه مــروری خــود بــه اهمیــت تــاب آوری در چرخــه 
مواجهــه بــا چالــش هــای مرتبــط بــا بیمــاری ســرطان اشــاره مــی 
کننــد. نتایــج مطالعــه Gouzman  و همــکاران ]16[ نشــان داد که 
تــاب آوری بــا ســازگاری، عواطــف مثبــت و رشــد پــس از ســانحه 
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بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان دســتگاه گــوارش مرتبــط اســت.  Li و 
همــکاران ]17[ از تــاب آوری بــه عنــوان یکــی از پیــش بیــن های 
اصلــی کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بیضه یــاد می 
کننــد. همچنیــن یافتــه هــای پژوهــش Manne  و همــکاران ]18[

پیشــنهاد مــی دهــد کــه زنــان مبتــلا به ســرطان سیســتم تناســلی 
ــه  ــتند، ب ــوردار هس ــاب آوری برخ ــر ت ــطوح بالات ــه از س ــه ک زنان
موجــب ابــراز هیجانــات مثبــت، شــکل دهــی تجــارب بــه صــورت 
مثبــت و پــرورش حــس معنــا در زندگــی، کیفیــت زندگی بیشــتری 
ــق  ــر طب ــکاران ]19[ ب ــد. Markovitz و هم ــی کنن ــه م را تجرب
یافتــه هــای پژوهــش شــان بیــان مــی کننــد کــه ســطوح بالاتــر 
تــاب آوری بــا ســازگاری هیجانــی بهتــر زنــان مبتــلا بــه ســرطان 
ســینه مرتبــط اســت. همچنیــن Syriopoulou و همــکاران ]20[ 
اذعــان مــی کنند کــه تــاب آوری عاملــی اساســی در ابعــاد متفاوت 
ــناختی و  ــش روانش ــمانی، تن ــش جس ــامل تن ــی ش ــت زندگ کیفی

ســطوح فعالیــت اســت. 
همچنیــن امیــد بــه زندگــی )Life expectancy( یکــی دیگــر از 
ــا بیمــاری ســرطان  ــط ب ــم روانشــناختی بســیار مهــم مرتب مفاهی
اســت. امیــد فراینــدی اســت کــه طــی آن افــراد هــدف هایشــان 
را تعییــن مــی کننــد؛ اســتراتژی هایــی را جهــت رســیدن بــه آن 
ــرای اجــرای آن  ــزه لازم ب ــد؛ و انگی هــدف هــا توســعه مــی دهن
ــظ         ــیر حف ــول مس ــد و در ط ــی آورن ــود م ــه وج ــا را ب ــدف ه ه
مــی کننــد. ایــن ســه مولفــه الگــوی امیــد بــه عنــوان هــدف هــا، 
تفکــر گــذرگاه هــا و تفکــر عامــل شــناخته مــی شــوند. ]21، 22[. 
ــری دارای  ــد فک ــی رون ــوان نوع ــه عن ــد ب ــر، امی ــی دیگ ــه بیان ب
ــرح  ــیرها )ط ــد( و مس ــای هدفمن ــل )اراده ه ــر عام ــزء تفک دو ج
هــای هدفمنــد( اســت و هــر دو بعــد از طریــق رفتارهــای هدفمنــد 
ــب  ــتند و موج ــروری هس ــد ض ــزان امی ــن می ــکیل و تعیی در تش
ســازگاری، ســلامت جســمانی و روان شــناختی مــی شــوند. 
مســیرها جــزء شــناختی امیــد و نشــان دهنــده تــوان فــرد در خَلــق 
راه هــای معقــول بــرای دســتیابی بــه اهــداف هســتند و تفکرعامل 
بــه عنــوان جــزء انگیزشــی امیــد، نماینگــر برداشــت هــای 
ــه اهــداف گذشــته،  ــرای رســیدن ب ــی ب ــورد توانای شــخصی در م
ــکاران ]20[  ــده اســت ]Syriopoulou .]23-21 و هم ــال و آین ح
بیــان مــی کننــد کــه بیمــاری ســرطان و تشــخیص آن بــر امیــد به 
زندگــی بیمــاران تاثیــر منفــی مــی گــذارد کــه در ایــن بیــن، گــروه 
هــای بــا محرومیــت هــای اجتماعــی و اقتصــادی بیــش از همــه 
تاثیــر مــی پذیرنــد.   Rustøen ]24[ از امیــد و کیفیــت زندگــی بــه 
عنــوان دو مولفــه اساســی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان نــام مــی 
ــد کــه  ــان مــی کنن ــرد. McClement & Chochinov ]25[ بی ب

امیــد یــک منبــع روانشــناختی ضــروری بــرای بیمــاران مبتــلا بــه 
ســرطان اســت کــه بایــد تــلاش هــای بــه منظــور افزایــش آن در 
بیمــاران صــورت گیــرد. Gill & Gilbar ]26[ ناامیدی را واکنشــی 
ــورت  ــه ص ــه ب ــد ک ــی دانن ــرطانی م ــاران س ــته در بیم برجس
معنــاداری افســردگی را در آن هــای پیــش بینــی مــی کنــد. یافتــه 
هــای Tan & Karabulutlu ]27[ نیــز تاییدکننــده وجــود ســطوح 

ناامیــدی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان اســت. 
ــه  ــتند ک ــی از آن هس ــین حاک ــای پیش ــش ه ــای پژوه ــه ه یافت
تنــش هــای روانشــناختی منجــر بــه افزایــش احتمــال مرگ ناشــی 
ــد  ــه ســرطان مــی گردن از بیمــاری ســرطان در بیمــاران مبتــلا ب
ــد در  ــاب آوری و امی ــمگیر ت ــت چش ــه اهمی ــه ب ــا توج ]28[. ب
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان و همچنیــن در نظــر گرفتــن شــواهد 
ــاری  ــدگان بیم ــت ســلامت روان در بازمان ــورد اهمی ــود در م موج
ســرطان و تاثیــرات مثبــت تــاب آوری و امیــد بــر کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ]29،30[، طراحــی و ارائــه مداخلاتــی 
روانشــناختی بــه منظــور افزایــش ســطوح تــاب آوری و امیــد بــه 
زندگــی آن هــا غیرقابــل چشــم پوشــی اســت. در همیــن راســتا، 
مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مــی توانــد بــه 
عنــوان مداخلــه ای کارآمــد بــه حســاب آیــد. Mehta و همــکاران 
ــه  ــد در جنب ــی توان ــی م ــن اگاه ــه ذه ــد ک ــی کنن ــان م ]31[ بی
هــای مختلــف مدیریــت بیمــاری ســرطان اســتفاده شــود و از آن 
مــی تــوان بــرای مدیریــت علائــم پیشــرفت بیمــاری ســرطان و 
 Kenne اثــرات منفــی درمــان اســتفاده نمــود. یافته هــای پژوهــش
Sarenmalm و همــکاران ]32[ نشــان دهنــده تاثیــر مثبت مداخله 

کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر کاهــش مشــکلات 
خلقــی زنــان مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان ســینه اســت.  Zhang و 
همــکاران ]33[ گــزارش مــی دهنــد کــه مداخلــه کاهــش اســترس 
ــرد  ــک، عملک ــرد فیزیولوژی ــر عملک ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــی، اضطــراب، افســردگی،  ــناختی، خســتگی، بهزیســتی هیجان ش
تنــش و ذهــن اگاهــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان تاثیــر مثبــت 
ــرح  ــکاران ]34[ مط ــن Mackenzie و هم ــذارد. همچنی ــی گ م
مــی کننــد کــه مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهی 
باعــث بهبــود خلــق، کاهــش مشــکلات خــواب، کاهــش نشــانه 
هــای تنــش و عــادی کــردن عملکــرد هورمونــی و سیســتم ایمنی 

بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان مــی گــردد. 
ــرای  ــرطان ب ــاری س ــناختی بیم ــای روانش ــه باره ــه ب ــا توج ب
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان و اهمیــت افزایــش توانایــی مقابلــه ای 
روانشــناختی ایــن دســته از بیمــاران و همچنیــن بــا در نظــر گرفتن 
ــر  ــا اثربخشــی مداخــلات ذهــن اگاهــی ب یافتــه هــای مرتبــط ب
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افزایــش توانایــی هــای انطباقــی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان و 
همچنیــن بــا توجــه بــه شــواهد موجــود در مــورد تاثیــر مداخــلات 
ذهــن آگاهــی بــر تــاب آوری و امیــد ]35[، پژوهــش حاضــر در نظر 
ــر ذهــن  ــی ب ــه کاهــش اســترس مبتن ــر مداخل دارد کــه کــه تاثی
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــاب آوری و امی ــر ت ــی ب آگاه
ــا  ــد. پژوهــش حاضــر ب ــای گوارشــی را بررســی نمای ســرطان ه
تکیــه بــر یافتــه هــای تجربی مــی توانــد مداخلــه ای کارآمــد برای 
مقابلــه بــا تــاب اوری و امیــد بــه زندگــی پاییــن بیمــاران مبتــلا به 

ســرطان فراهــم نمایــد. 

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه آزمایشــی بــا طــرح 
ــرل اســت. جامعــه آمــاری  ــا گــروه کنت پیش آزمون–پس آزمــون ب
پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــلا بــه انــواع ســرطان های گوارشــی 
ــاه  ــن م ــا بهم ــر ت ــی مه ــازه زمان ــه در ب ــد ک ــت بودن ــهر رش ش
ــی رازی  ــز آموزشــی درمان ــی )مرک ــز درمان ــه مراک ــال 1398 ب س
ــن،  ــن بی ــد )n = 100(. از ای ــه نمودن ــت( مراجع ــک بعث و کلینی
ــی انتخــاب  ــری تصادف ــه گی ــه شــیوه نمون ــده ب 60 شــرکت کنن
ــرل  ــش )n=30( و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ ــه صــورت تصادف و ب
)n=30( گمــارده شــدند. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه حجــم جامعــه                     
)n = 100( و حجــم نمونــه پژوهــش هــای مشــابه پیشــین 
]35،38[ تعییــن گردیــد. مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل 
ســن بیــن 30 تــا 60 ســال، داشــتن توانایــی خوانــدن و نوشــتن، 
نبــود مشــکلات روانشــناختی جــدی گــزارش شــده، عــدم مصــرف 
داروهــای اعصــاب و روان و رضایــت شــخصی بودنــد. همچنیــن، 
عــدم تکمیــل کامــل پرسشــنامه هــا، غیبــت بیــش از دو جلســه و 
عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری در پژوهــش بــه عنــوان مــلاک 

ــه شــدند.  ــدگان در نظــر گرفت هــای خــروج شــرکت کنن
 Resilience scale Connor( آوری  تــاب  پرسشــنامه 
Davidson&( ]8[، پرسشــنامه تــاب آوری را بــا هــدف ســنجش 

توانایــی مقابلــه بــا تنــش، مقیــاس تــاب آوری را طراحــی کردنــد. 
ــر  ــه ب ــت ک ــده اس ــکیل ش ــه تش ــاب آوری از 25 گوی ــاس ت مقی
اســاس طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای )0 تــا 4( پاســخدهی و نمــره 
ــا  ــن 0 ت ــاس بی ــن مقی ــرات در ای ــه نم ــردد. دامن ــذاری مــی گ گ
100 اســت کــه  نمــرات بیشــتر در ایــن مقیــاس بیانگــر ســطوح 
ــل  ــج عام ــاب آوری از پن ــنامه ت ــاب آوری اســت. پرسش ــر ت بالات
ــای 10، 11، 12، 16، 17،  ــه ه ــردی )گوی ــتگی ف ــور از شایس تص
23، 24 و 25(، اعتمــاد بــه غرایــز فــردی و تحمــل عاطفــه منفــی 
)گویــه هــای 6، 7، 14، 15، 18، 19 و 20(، پذیــرش مثبــت تغییــر 

و روابــط ایمــن )گویــه هــای 2، 4، 5 و 8(، کنتــرل )گویــه هــای 
ــکیل  ــای 3 و 9( تش ــه ه ــوی )گوی ــرات معن 13، 21 و 22( و تاثی
شــده اســت. Connor & Davidson ]8[ مشــخصه هــای آمــاری 
ــای  ــه ه ــج مقایس ــد. نتای ــی دهن ــزارش م ــاس را گ ــب مقی مناس
زوجــی )Pairwise comparision( نشــان دهنــده تفــاوت معنــادار 
ــای  ــروه ه ــرات گ ــا نم ــادی در مقایســه ب ــروه ع ــرات گ ــن نم بی
ــت  ــروه مراقب ــه، گ ــم یافت ــلال اضطــراب تعمی ــروه اخت ــر )گ دیگ
ــا اســتفاده از  آلفــا  پزشــکی( بــود. همســانی درونــی پرسشــنامه ب
Item-( ــه-کل ــن گوی ــای بی ــتگی ه ــاخ )0/89( و همبس کرونب
totalcorrelations( )بیــن 0/30 تــا 0/70( مطلــوب بدســت 

آمــد. نتایــج پایایــی بازآزمایــی در گــروه اختــلال اضطــراب تعمیــم 
یافتــه و اختــلال اســترس پــس از ســانحه نشــان دهنــده ضریــب 
 )Interclass correlation coefficient( همبســتگی درون رده ای
مناســب پرسشــنامه تــاب آوری بــود )0/87(. همچنیــن همبســتگی 
 Kobasa( مثبــت مقیــاس تــاب آوری با ســنجه سرســختی کوباســا
ــاب آوری  ــاس ت ــی مقی hardiness measure( و همبســتگی منف

 Sheehan stress( ــیهان ــش ش ــری تن ــیب پذی ــاس آس ــا مقی ب
vulnerability scale( تائیدکننــده روایــی همگرایــی مقیــاس 

تــاب آوری بــود. در ایــران، درخشــان راد و همــکاران ]36[ پایایــی 
ــد.  ــی دهن ــزارش م ــوب گ ــاب آوری را مطل ــاس ت )α=0/89( مقی
در مطالعــه پیــش رو، نتایــج حاکــی از همســانی درونــی مناســب 

 .)α=0/83( ــود ــاس ب مقی
ــا  ــدواری ب ــاس امی ــدواری )The hope scale(: مقی ــاس امی مقی
هــدف ارزیابــی امیــدواری توســط Snyder و همــکاران ]37[ 
ــس از بررســی هــای  طراحــی شــد. Snyder و همــکاران ]37[ پ
اولیــه، 8 گویــه اصلــی و 4 گویــه گمــراه کننــده )Filler( را طراحی 
ــاس  ــه و دو زیرمقی ــکل از 8 گوی ــد متش ــنامه امی ــد. پرسش کردن
عامــل )Agency( )تعییــن هــدف شــامل گویــه هــای 2، 9، 10 و 
12( و مســیرها )Pathways( )راه هــای دســتیابی بــه هدف شــامل 
گویــه هــای 1، 4، 6 و 8( اســت کــه بــر اســاس طیــف لیکــرت 4 
گزینــه ای پاســخدهی و نمــره گــذاری مــی گــردد )نمــره بیــن 8 
تــا Snyder .)32 و همــکاران ]37[ بــر اســاس تحلیــل هــای شــان 
وجــود دو عامــل همبســته ولــی مســتقل از هــم را در پرسشــنامه 
ــا  ــا، آلف ــش آن ه ــن در پژوه ــد. همچنی ــی دهن ــزارش م ــد گ امی
کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس بیــن 0/74 تــا 0/84، بــرای زیرمقیاس 
عامــل 0/71 تــا 0/76 و بــرای زیرمقیــاس مســیرها 0/63 تــا 0/80 
ــه )0/85=  ــس از 3 هفت ــی پ ــای بازآزمای ــج پای ــد. نتای ــت آم بدس
ــد  ــل گردی ــه )r =0/76( حاص ــه )r =0/73( و 10 هفت r(، 8 هفت
کــه حاکــی از ثبــات زمانــی )Temporal stability( مقیــاس بــود. 
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ــنامه  ــاق پرسش ــی انطب ــا بررس ــز ب ــکاران ]37[ نی Snyder و هم

امیــد بــا ابزارهــای مرتبــط، همبســتگی مناســب پرسشــنامه 
ــت،  ــای مثب ــارات پیامده ــنجش انتظ ــای س ــا ابزاره ــد را ب امی
ادراکات کنتــرل، عــرت، درماندگــی، ناامیــدی و افســردگی نشــان                                    
مــی دهنــد کــه حاکــی از روایــی همگــرا پرسشــنامه بــود. همچنین 
نتایــج مطالعــه Snyder و همــکاران ]37[، روایــی ســازه )ارتبــاط با 
مولفــه هایــی همچــون ســختی اهــداف و دســتیابی بــه اهــداف( و 
روایــی افتراقــی )عــدم همبســتگی بــا خــود هوشــیاری خصوصــی 
ــی،  ــران، کرمان ــد. در ای ــد کردن ــد را تائی و جمعــی( پرسشــنامه امی
خداپناهــی و حیــدری ]38[ پایایــی پرسشــنامه امیــد را بــا اســتفاده 
از آلفــا کرونبــاخ و بازآرمایــی بــه ترتیــب 0/86 و 0/81 بــرای کل 
پرسشــنامه، 0/77 و 0/78 بــرای زیرمقیــاس تفکــر و 0/79 و 0/65 
بــرای زیرمقیــاس مســیرها گــزارش مــی دهنــد. در مطالعــه حاضر، 

 .)α =0/82( پایایــی پرسشــنامه امیــد رضایــت بخــش بــود
ــن روش  ــر ذهــن آگاهــی: ای ــی ب ــه کاهــش اســترس مبتن مداخل
ــش  ــه ای کلان کاه ــای مداخل ــه ه ــر برنام ــی ب ــه مبتن مداخل
اســترس مبتنــی بــر ذهــن اگاهــی ]39 ،40[ و مداخــلات کاهــش 
اســترس مبتنــی بــر ذهــن اگاهــی ارائــه شــده بــه بیمــاران مبتــلا 
 Mehta ــب ــکات مطــرح شــده از جان ــن ن ــه ســرطان و همچنی ب
ــرای  ــی ب ــن اگاه ــای ذه ــه ه ــورد برنام ــکاران ]31[ در م و هم
ــه  ــری از مداخل ــرح مختص ــت. ش ــرطان اس ــاری س ــت بیم مدیری
ــه  ــر ذهــن آگاهــی در )جــدول 1( ارائ ــی ب کاهــش اســترس مبتن
شــده اســت. گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنترل، 8 جلســه 
ــت  ــی دریاف ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــه کاه مداخل

ــد.   کردن
 

جدول1: شرح مختصری از مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

محتوای جلساتجلسات

تشریح ماهیت تشکیل جلسه، معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر؛ شرح مختصری از 8 جلسه؛ انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد تجربه جلسه اول
آن.

انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد تجربه آن؛ بحث در مورد تکالیف خانگی، موانع تمرین و راهحلهای برنامه ذهن آگاهی برای آن؛ جلسه دوم
انجام مدیتیشن در حالت نشسته.

حرکات آرام و ذهنآگاه یوگا به عنوان شیوههایی برای آرام کردن علایم جسمانی استرس و آگاه شدن از حرکات ظریفجلسه سوم
بدن؛ تمرین دیدن و شنیدن؛ مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی.

مراقبه نشسته با تأکید بر توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار؛ بحث در مورد پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت های دشوار و جلسه چهارم
نگرش ها و رفتارهای جایگزین؛ تمرین قدم زدن ذهن آگاه.

انجام مدیتیشن نشسته؛ ارائه و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن.جلسه پنجم

تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای؛ حث در مورد تکالیف خانگی؛ ارائه تمرینی با عنوان خلق، فکر، دیدگاه هایی جداگانه با این مضمون که جلسه ششم
محتوای افکار، اکثراً واقعی نیستند؛ چهار تمرین پی در پی مدیتیشن به مدت یک ساعت.

جلسه هفتم
مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هوشیاری وارد می شود؛ ارائه تمرینی که در آن شرکت کنندگان مشخص می کنند 

کدامیک از رویدادهای زندگیشان خوشایند و کدامیک ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه میتوان برنامه هایی چید که به اندازه کافی رویدادهای 
خوشایند در آن باشد؛ ضای تنفسی سه دقیقه ای.

اسکن بدن؛ تمرین فضای تنفسی سه دقیقهای؛ بحث در مورد روشهای کنار آمدن با موانع مدیتیشن.جلسه هشتم

IR.IAU. ایــن مطالعــه بــا اخــذ تأییدیــه کمیتــه ی اخــلاق بــا کــد
RASHT.REC.1398.050 از دانشــگاه آزاد اســلامی واحد رشــت 

تأییــد و ثبــت شــد.60  بیمــار مبتــلا بــه بیمــاری ســرطان گــوارش 
و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )n = 30( و کنتــرل 
گمــارده )n = 30( گردیدنــد. در ابتــدا هــر دو گــروه در مرحلــه پیش 
آزمــون بــه ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه تــاب آوری ]8[ و 
مقیــاس امیــدواری ]37[ در یــک کلینیــک روانشناســی بــه صــورت 
ــه صــورت  ــش، ب ــه گــروه آزمای ــد. ســپس ب گروهــی پاســخ دادن
ــر ذهــن آگاهــی در  ــی ب ــه کاهــش اســترس مبتن گروهــی مداخل

ــه صــورت یــک روز  طــول هشــت جلســه یــک و نیــم ســاعته ب
در هفتــه ارائــه شــد. در نهایــت، پرسشــنامه هــای پژوهــش دوبــاره 
ــه شــرکت  ــد. ب ــه گردی ــروه ارائ ــر دو گ ــدگان ه ــه شــرکت کنن ب
کننــدگان پژوهــش اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات تحقیــق بــه 
صــورت گروهــی مــورد تحلیــل قــرار خواهــد گرفــت. در انتهــای 
مطالعــه، توضیحــات کاملتــری در مــورد موضــوع، روش و اهــداف 
ــا  ــل داده هــا ب ــه شــد. تحلی ــدگان ارائ ــه شــرکت کنن پژوهــش ب
ــل  ــا روش تحلی ــتفاده ب ــا اس ــخه 24 و ب ــزار SPSS نس ــرم اف ن

چندمتغیــره کوواریانــس )مانکــوا( انجــام گردیــد.
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یافته ها
میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان پژوهــش 48/5 )انحــراف 
ــد. 34 نفــر از شــرکت  ــود. 70 درصــد متاهــل بودن معیــار 11/3( ب
ــن،  ــن بی ــه از ای ــد ک ــر( بودن ــی زن )26 نف ــرد و مابق ــدگان م کنن
ــه  86/7 درصــد یکســال و 13/3 درصــد دو ســال از ابتلایشــان ب
ــتاندارد  ــراف اس ــن و انح ــت. میانگی ــی گذش ــرطان م ــاری س بیم
ــاب  ــه هــای ت ــون نمــرات مؤلف نمــرات پیــش آزمون-پــس آزم
ــای  ــرطان ه ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب آوری و امی

ــده  ــه ش ــدول2( ارائ ــواه در )ج ــش و گ ــروه آزمای ــی در گ گوارش
ــروف- ــون کالموگ ــج آزم ــدول نتای ــن ج ــن در ای اســت. همچنی
اســمیرنف )K-S Z( بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا 
ــدول  ــن ج ــه ای ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــروه گ در دو گ
آمــاره Z آزمــون کالموگروف-اســمیرنف بــرای تمامــی متغیرهــا 
معنــی دار نمــی باشــد. لــذا مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه توزیــع 

ــال اســت. ــا نرم متغیره

)n=60( جدول2: شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه

K-S ZPانحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیرها

تصور از شایستگی 
آزمایشپیش آزمونفردی

گواه
21/70
21/23

2/05
1/83

0/089
0/059

0/052
0/074

آزمایشپس آزمون
گواه

25/10
21/30

1/47
1/95

0/078
0/081

0/265
0/058

آزمایشپیش آزموناعتماد به غرایز فردی
گواه

17/63
17/20

2/54
1/03

0/074
0/068

0/069
0/082

آزمایشپس آزمون
گواه

21/61
17/33

2/54
1/36

0/072
0/082

0/072
0/066

آزمایشپیش آزمونپذیرش مثبت تغییر
گواه

13/14
13/40

1/24
2/60

0/091
0/082

0/107
0/085

آزمایشپس آزمون
گواه

16/31
13/16

1/41
1/07

0/069
0/077

0/067
0/240

آزمایشپیش آزمونکنترل
گواه

7/53
7/26

1/68
2/87

0/075
0/098

0/068
0/052

آزمایشپس آزمون
گواه

10/81
7/36

2/41
1/61

0/093
0/067

0/075
0/062

آزمایشپیش آزمونتاثیرات معنوی
گواه

3/34
3/21

2/30
1/69

0/083
0/079

0/107
0/058

آزمایشپس آزمون
گواه

6/56
3/53

1/84
2/34

0/082
0/074

0/086
0/059

آزمایشپیش آزموننمره کل تابآوری
گواه

63/34
62/33

9/42
8/63

0/095
0/063

0/053
0/137

آزمایشپس آزمون
گواه

80/39
62/68

6/34
6/94

0/084
0/069

0/068
0/052

آزمایشپیش آزمونعامل
گواه

7/13
7/26

1/92
2/04

0/096
0/068

0/067
0/161

آزمایشپس آزمون
گواه

11/21
7/54

1/53
2/34

0/080
0/076

0/053
0/075

آزمایشپیش آزمونمسیر
گواه

6/37
6/26

2/45
1/39

0/083
0/078

0/064
0/084

آزمایشپس آزمون
گواه

10/35
6/53

1/92
2/37

0/093
0/084

0/153
0/054

آزمایشپیش آزموننمره کل امیدواری
گواه

13/53
13/51

4/89
7/66

0/095
0/078

0/058
0/092

آزمایشپس آزمون
گواه

21/56
14/07

7/08
5/39

0/089
0/067

0/055
0/063
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بــرای بررســی اثربخشــی مداخلــه کاهــش اســترس مبتنی بــر ذهن 
آگاهــی بــر نمــرات مؤلفــه هــای تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان هــای گوارشــی از تحلیــل کوواریانــس 
ــرای بررســی  ــن ب ــون لوی ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش ــری اس چندمتغی
همگنــی واریانــس متغیرهــای وابســته در گــروه هــا نشــان داد کــه 
واریانــس تــاب آوری )p=0/582<0/05، 0/30=58وF 1( و امیــد بــه 
زندگــی )p=0/231<0/05، 1/46=58وF 1( در گــروه هــا برابــر اســت. 
نتایــج آزمــون باکــس بــرای بررســی برابــری ماتریــس کوواریانــس 
متغیرهــای وابســته در بیــن گــروه آزمایــش و گــواه نیــز نشــان داد 
کــه ماتریــس کوواریانــس متغیرهــای وابســته دو گــروه برابر اســت 
)Box M=37/48 ،F=1/16 ،p=0/251<0/05(. میــزان معنــاداری 
ــه  ــن مفروض ــه ای ــت در نتیج ــتر اس ــس از 0/05 بیش ــون باک آزم
ــرای  ــت ب ــی دو بارتل ــون خ ــج آزم ــن نتای ــت. همچنی ــرار اس برق
ــاب  ــا معنــی داری رابطــه بیــن مؤلفــه هــای ت بررســی کرویــت ی

آوری و امیــد بــه زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان های گوارشــی 
 p<0/01( ــت ــی دار اس ــا معن ــن آن ه ــه بی ــه رابط ــان داد ک نش
،χ2=54/93  df=27(. مفروضــه مهــم دیگــر تحلیــل کوواریانــس 
چندمتغیــری، همگونــی ضرایــب رگرســیون اســت. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه آزمــون همگونــی ضرایــب رگرســیون از طریــق تعامــل 
متغیرهــای وابســته و متتغیــر مســتقل )روش مداخلــه( در مرحلــه 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون مــورد بررســی قــرار گرفــت. تعامــل 
ایــن پیــش آزمــون هــا و پــس آزمــون ها بــا متغیــر مســتقل معنــادار 
نبــوده و حاکــی از همگونــی شــیب رگرســیون اســت؛ بنابرایــن این 
مفروضــه نیــز برقــرار اســت. بــا توجــه بــه برقــراری مفروضــه های 
تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری، اســتفاده از ایــن آزمــون مجــاز 
خواهــد بــود. در ادامــه بــه منظــور پــی بــردن بــه تفــاوت گــروه هــا، 

تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره انجــام شــد )جــدول3(.

جدول3: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس آزمون

توان آماریاندازه اثرسطح معنی داریآماره Fمقدارنام آزمون
0/966128/5230/0010/9661آزمون اثر پیلایی

0/034128/5230/0010/9661آزمون لامبدای ویلکز
28/212128/5230/0010/9661آزمون اثر هتلینگ

28/212128/5230/0010/9661آزمون بزرگترین ریشه روی

بــا توجــه بــه )جــدول3(، نتایــج حاکــی از تأثیــر متغیــر مســتقل بــر 
متغیرهــای وابســته بــود؛ بــه عبــارت دیگــر گــروه هــای آزمایش و 
گــواه حداقــل در یکــی از مؤلفــه هــای تــاب آوری و امیــد بــه زندگی 
ــر محاســبه  ــدازه اث ــه ان ــا توجــه ب ــد کــه ب ــاداری دارن تفــاوت معن
ــواه  شــده، 96 درصــد از کل واریانــس هــای گــروه آزمایــش و گ

ناشــی از اثــر متغیــر مســتقل اســت. همچنیــن تــوان آمــاری آزمون 
برابــر بــا 1 اســت کــه دلالــت بــر کفایــت حجــم نمونــه اســت. امــا 
بــرای تشــخیص اینکــه در کــدام حیطــه هــا تفــاوت معنــادار اســت، 
ــووا  ــن مانک ــری در مت ــک متغی ــس ت ــل کوواریان ــون تحلی از آزم

اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در )جــدول4( گــزارش شــده اســت.

جدول4. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمره های پس آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه

اندازه اثرمعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها
186/2271186/22772/7110/0010/597تصور از شایستگی فردی
228/8601228/860102/2630/0010/676اعتماد به غرایز فردی
170/9281170/928121/5400/0010/713پذیرش مثبت تغییر

144/8031144/803313/7460/0010/865کنترل
114/8561114/85664/1700/0010/567تاثیرات معنوی

3766/86513766/865141/1540/0010/742نمره کل تابآوری
179/2511179/25197/2190/0010/665عامل
217/3411217/34183/0020/0010/629مسیر

703/3381703/338217/1760/0010/816نمره کل امیدواری
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ــور از  ــرای تص ــاره F ب ــدول4(، آم ــات )ج ــه مندرج ــه ب ــا توج ب
شایســتگی فــردی )72/71(، اعتمــاد بــه غرایــز فــردی )102/26(، 
ــرات  ــرل )313/74(، تاثی ــر )121/54(، کنت ــت تغیی ــرش مثب پذی
معنــوی )64/17(، نمــره کل تــاب آوری )141/15(، عامل )97/21(، 
مســیر )73/02( و نمــره کل امیــدواری )217/17( در ســطح 0/001 
معنــی دار اســت. ایــن یافتــه هــا نشــانگر آن اســت کــه بیــن گروه 
هــا در ایــن متغیرهــا تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. همچنیــن بــا 
توجــه بــه انــدازه اثــر محاســبه شــده، 59 درصــد از تغییــرات تصــور 
از شایســتگی فــردی، 67 درصــد از اعتمــاد بــه غرایــز فــردی، 71 
درصــد از پذیــرش مثبــت تغییــر، 86 درصــد از کنتــرل، 56 درصــد 
از تاثیــرات معنــوی، 74 درصــد از نمــره کل تــاب آوری، 66 درصــد 
از عامــل، 62 درصــد از مســیر و 81 درصــد از نمــره کل امیــدواری 
ناشــی از تأثیــر متغیــر مســتقل بــوده اســت؛ در نتیجــه مــی تــوان 
بیــان کــرد کــه بررســی اثربخشــی مداخله کاهــش اســترس مبتنی 
بــر ذهــن آگاهــی بــه طــور معنــی داری باعــث افزایش تــاب آوری 
ــه زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان هــای گوارشــی  و امیــد ب

شــده اســت.

بحث
ــش  ــه کاه ــی مداخل ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
ــه  ــد ب ــاب آوری و امی ــر ت ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن اس
زندگــی بیمــاران مبتــلا به ســرطان هــای گوارشــی صــورت گرفت. 
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر هــم راســتا بــا نتایــج بدســت آمــده 
 Zhang ،]32[ و همــکاران Kenne Sarenmalm در مطالعــات
ــده  ــد کنن و همــکاران ]33[ و Mackenzie و همــکاران ]34[ تایی
اثربخشــی مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــود.

نتایــج پژوهــش حاضــر حاکــی از  تاثیــر برنامــه کاهــش اســترس 
ــدگان  ــرکت کنن ــاب آوری ش ــر ت ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
پژوهــش بــود. بدیــن مفهــوم کــه تــاب آوری شــرکت کننــدگان 
ــر ذهــن  ــی ب ــه کاهــش اســترس مبتن گــروه آزمایــش کــه برنام
آگاهــی دریافــت کردنــد، بهبــود یافــت. از عمــده تریــن مســائلی 
کــه بیمــاران مزمــن همچــون بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــا آن 
ــرو شــدن و  مواجــه مــی شــوند، تنــش و اضطــراب ناشــی از روب
کنــار آمــدن بــا بیمــاری اســت. بــرای فــردی کــه تحــت شــرایط 
تنــش زا قــرار دارد، ارزیابــی ســطح اســترس و روش هــای مقابلــه بــا 
آن مهــم اســت. تنــش بــالا، مــداوم و طولانــی مــدت، مــی توانــد 
منجــر بــه ناســازگاری در فــرد شــود. اگــر اســترس تجربــه شــده 
بــه وســیله بیمــار بــه طــرز مناســبی مدیریــت نشــود، تأثیــر زیــادی 

ــت  ــوزش مدیری ــن آم ــت. بنابرای ــد گذاش ــلامتی وی خواه ــر س ب
ــا آن  ــد ب ــه طــور کارآم ــد ب ــه نحــوی کــه بیمــار بتوان اســترس ب
مقابلــه کنــد، بســیار مهــم اســت. چــون تنــش در نتیجــه ارزیابی های 
شــناختی فــرد از موقعیــت ایجــاد مــی شــود، بعضــی از رویکردهای 
ــاری و فکــری  ــل الگوهــای رفت ــر تعدی ــا تنــش، ب ــار آمــدن ب کن
افــراد تأکیــد کــرده انــد. در ایــن رویکردهــا بــه فــرد در بازســازی 
ــا  ــن روش ه ــه یکــی از ای الگــوی فکــری کمــک مــی شــود ک
مراقبــه مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اســت. از طریــق ذهــن آگاهــی 
بیمــار از احساســات منفــی نظیــر اضطراب و اســترس در بــدن خود 
آگاهــی پیــدا کــرده و افــکار مرتبــط بــا ایــن آن هــا را کشــف مــی 
کنــد و یــاد مــی گیــرد کــه چگونــه بــه وســیله خودگویــی بــا ایــن 
مشــکلات کنــار بیایــد ]6 ، 8[، نتایــج پژوهــش ها نشــان مــی دهند 
ــه  ــچ گون ــدون هی ــود را ب ــکار خ ــد اف ــر بتوان ــک نف ــی ی ــه وقت ک
قضاوتــی و بــدون عکــس العمــل نشــان دادن نســبت به ایــن افکار 
مشــاهده کنــد، بــه یــک حالــت آســودگی و آرامــش در وضعیــت 
ــت  ــش در وضعی ــد. آرام ــی کن ــدا م ــت پی ــایند دس ــای ناخوش ه
ناخوشــایند خــود منجــر بــه کاهــش اســترس و ایجــاد بهزیســتی 
در فــرد مــی شــود. ذهــن آگاهــی نــه تنهــا علائــم روانشــناختی و 
جســمی اضطــراب را از طریــق آرمیدگــی بهبــود میبخشــد، بلکــه با 
اســتفاده از یــک نگــرش جدیــد، بــا ایجــاد تمرکــز بــر روی منبــع 
اســترس، کاهــش اضطــراب، بهبــود مقاومــت در مقابــل اســترس و 
افزایــش مهــارت هــای مقابلــه بــه فرد کمــک مــی کنــد ]6،8[. در 
واقــع، برنامــه مداخلــه موجــب مــی گــردد کــه بیمــاران مبتــلا بــه 
ســرطان، بــا تکیــه بــر تکنیــک هــای مراقبــه، ذهــن آگاه شــده ای 
داشــته باشــند کــه بــه موجــب آن، ارتبــاط فــرد بــا موقعیــت هــا و 
افــکار تنــش زا از طریــق کاهــش واکنــش بــه هیجانــات و بهبــود 
ــی از آگاهــی در  ــع نوع ــد. در واق ــی کن ــر م ــه تغیی ــال آگاهان اعم
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــه وحــود مــی آیــد کــه باعــث مــی 
گــردد حالتــی از آســودگی نســبت بــه بیمارشــان و وضیعــت هــای 
ناخوشــایند مرتبــط بــا آن، کســب کننــد کــه افزایــش تــاب آوری 
نســبت بــه شــرایط موجــود را موجــب مــی گــردد. در همین راســتا، 
ــق  ــی از طری ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــه کاه مداخل
ایجــاد تغییــرات در ذهــن آگاهــی افــراد  منجــر بــه افزایــش تــاب 
ــه ســرطان هــای گوارشــی در پژوهــش  آوری در بیمــاران مبتــلا ب

حاضــر گردیــد. 
همچنیــن یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان دادنــد کــه برنامــه 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر امیــد بــه زندگــی 
ــه  ــوم ک ــن مفه ــر گذاشــت. بدی ــدگان پژوهــش تاثی شــرکت کنن
امیــدواری شــرکت کننــدگان گــروه آزمایــش کــه برنامــه کاهــش 
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ــش  ــد، افزای ــت کردن ــی دریاف ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن اس
یافــت. نقــش مفیــد امیــد، هــم قبــل از بــروز مشــکل و هــم پــس 
ــه  ــد یکــی از پای ــروز آن مشــخص شــده اســت ]21 ،22[. امی از ب
هــای اصولــی تــوازن و قــدرت روانــی اســت و امیــد یکی از نشــانه 
هــای ســلامت روان اســت. افــراد امیدوارتــر، معناهــای مــورد نظــر 
خــود را بــه شــکل موفقیــت آمیــزی دنبــال مــی کننــد و در نتیجــه 
هیجــان هــای مثبــت بیشــتری را نیــز تجربــه مــی کننــد. در واقع، 
امیــد یکــی از مفاهیمــی اســت کــه در رویارویــی بــا بیمــاری هــا و 
تنــش ناشــی از آن نقــش مهمــی دارد و بــه عنــوان یــک عامــل 
بالقــوه قدرتمنــد در بهبــود و ســازگاری بیمــاران مؤثــر اســت. امیــد 
بــه زندگــی، عملکــرد فیزیوژیــک و روانشــناختی را تقویــت کــرده و 
فقــدان آن منجــر بــه اختــلالات زودرس در عملکــرد فرد می شــود 
]22،23[. در پژوهــش حاضــر، برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــا بهــره گیــری از تکنیــک هایــی همچــون اســکن 
بــدن، مراقبــه، ادراک بــدون پیــش داوری، آمــوزش صبــر و اعتمــاد 
و همچنیــن افزایــش پذیــرش در شــرکت-کنندگان موجــب تمرکز 
افــراد بــر بــدن شــان، آرمیدگــی، توجــه کامــل بــه اتفاقــات در حال 
ــش داوری،  ــش پی ــا، کاه ــدون داوری آن ه ــه ب رخ دادن در لحظ
ــا رد کــردن تجــارب شــخصی و همچنیــن  عــدم حفــظ کــردن ی
افزایــش صمیمــی بــودن بــا خــود و عــدم انتقــاد خــود گردیــد کــه 
ــش  ــدگان پژوه ــرکت کنن ــدواری ش ــطوح امی ــر س ــب آن ب موج
افــزوده شــد. در واقــع، مداخلــه پیــش رو منجــر بــه گســترش بــاور 
پذیــرش و عــدم کنتــرل کامــل بــر زندگــی در بیمــاران مبتــلا بــه 
ســرطان گردیــد. تــلاش گردیــد کــه شــرکت کننــدگان پژوهــش 
بــرای جســتجوی تجــارب مثبــت و ســازنده تشــویق شــوند و بیــن 
افکارشــان و احساساتشــان و واقعیــت تمایــز قائــل شــوند. بــا خــود 
ــد و  ــود ندادن ــت موج ــر وضیع ــود را مقص ــند و خ ــی باش صمیم
موقعیــت موجــود را بــه صــورت غیرپیــش داورانــه ادراک کننــد. در 
همیــن راســتا، مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
از طریــق ایجــاد تغییــرات در چگونگــی نگــرش نســبت به شــرایط 
ــاران  ــدواری در بیم ــش امی ــه افزای ــر ب ــود منج ــای موج و پیامده

مبتــلا بــه ســرطان هــای گوارشــی در پژوهــش حاضــر گردیــد.
یکســری                  حاضــر  پژوهــش  کــه  اســت  ذکــر  بــه  لازم 
محدودیــت هــا  داشــت. عــدم انتخــاب تصادفــی شــرکت کننــدگان 
ــرل  ــه محدودیــت هــای پژوهــش اســت. عــدم امــکان کنت از جمل
ــدگان  ــرکت کنن ــادی ش ــی و اقتص ــی، تحصیل ــت اجتماع وضعی
پژوهــش از جملــه محدودیــت هــای پژوهش بــود. از این رو پیشــنهاد                
مــی شــود کــه در پژوهــش هــای آتــی، تــلاش هایــی بــه منظــور 

ــش  ــن در پژوه ــرد. همچنی ــورت گی ــا ص ــه ه ــن مولف ــرل ای کنت
حاضــر بــه تاثیــر عوامــل جمعیــت شــناختی بــر اثربخشــی مداخلــه 
پرداختــه نشــد. پیشــنهاد مــی گــردد کــه در پژوهــش هــای آتــی 
تاثیــر متغیرهایــی همچــون جنســیت و ســن در میــزان اثربخشــی 
مداخلــه بــر ســازه هــای روانشــناختی، کنتــرل یــا بررســی گردنــد. 
کنتــرل موضوعاتــی همچــون تعــداد ســال هــای تشــخیص داده 
ــه بیمــاری و ســطوح حمایــت ادراک شــده بیمــاران نیــز  شــدن ب
مــی تواننــد در دســت یافتــن بــه نتایــج دقیــق تــر بســیار کمــک 
کننــده باشــند.  عــدم امــکان پیگیــری بلنــد مــدت تاثیــر برنامــه 
بــا اســتفاده از آزمــون پیگیــری، نیــز از دیگــر محدودیــت هــا بــود. 
بــر ایــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود کــه در پژوهــش هــای آینــده 
ایــن موضــوع مــورد توجــه قــرار گیــرد تــا امــکان بررســی تاثیــر 
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــه کاه ــدت برنام بلندم

ممکــن شــود. 

نتیجه گیری
ــج پژوهــش  ــق نتای ــر طب ــد اذعــان داشــت کــه ب در مجمــوع بای
ــا  ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب ــه کاهــش اســترس مبتن حاضــر، مداخل
ــره  ــن به ــی و همچنی ــن اگاه ــرات در ذه ــری تغیی ــاد یکس ایج
ــر  ــرد ب ــز ف ــدن )تمرک ــی همچــون اســکن ب ــری از روش های گی
بــدن و اعضــای بــدن(، مراقبــه نشســته )نشســتن در حالــت آرمیده 
و هدایــت کل توجــه بــه احســاس تنفــس(، یــوگا ذهــن اگاه یوتــا 
)کــش دادن بــه بــدن بــا تمرکــز بــر آگاهــی بدنــی بــه جــای فــرم 
بدنــی(، ادراک غیرداورانــه )توجــه کامــل بــه اتفاقــات در حــال رخ 
ــر )ایجــاد و گســترش  ــا(، صب ــدون داوری آن ه دادن در لحظــه ب
ایــن آگاهــی کــه علــت هــر اتفاقــی در زمانــی مشــخصی، 
ــردن  ــاد ک ــردن و اعتم ــار ک ــاد )افتخ ــد(، اعتم ــد ش ــکار خواه آش
ــا رد  ــردن ی ــظ ک ــدم حف ــردن )ع ــا ک ــود(، ره ــات خ ــه احساس ب
ــا خــود و  ــودن ب ــت )صمیمــی ب کــردن تجــارب شــخصی(، محب
عــدم انتقــاد خــود(، کنجــکاوی )پذیــرا بــودن نســبت بــه تجــارب 
ــکار،  ــل اف ــرش کام ــرش )پذی ــش داوری( و پذی ــدون پی ــد ب جدی
ــا( ]34[  ــدن آن ه ــاده نگری ــا و در س ــف و باوره ــات، عواط احساس
ــدگان  ــرکت کنن ــدواری ش ــاب آوری و امی ــش ت ــه افزای ــر ب منج
پژوهــش کــه بــه ســرطان هــای گــوارش مبتــلا بودنــد، گردیــد. از 
ایــن رو، پیشــنهاد مــی گــردد کــه برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی 
ــود  ــرای بهب ــد ب ــه ای کارآم ــوان مداخل ــه عن ــر ذهــن آگاهــی ب ب
ســلامت روانشــناختی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان در نظــر گرفتــه 

شــود. 
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سپاسگزاری
IR.IAU. ــا کــد ــا اخــذ تأییدیــه کمیتــه اخــلاق ب ایــن مطالعــه ب
واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه  از   RASHT.REC.1398.050

رشــت تأییــد و ثبــت شــد.. نویســندگان بدیــن وســیله از تمامــی 

ــن  ــام ای ــا را در انج ــه م ــرم ک ــاران محت ــدرکاران و بیم ــت ان دس
ــد. ــال تشــکر را دارن ــد کم ــاری نمودن ــش ی پژوه

تضاد منافع
نویسندگان اعلام می دارند هیچگونه تضاد منافعی ندارند.
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