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 چکیده

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر توجه آگاهانه به حال و ادراک بیماری در زنان مبتلا به سرطان هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

باشد. جامعه  آزمون  دو گروهی میآزمون ـ پستجربی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش نیمه بود.  روش پژوهش حاضر  پستان

می باشد. گروه نمونه مشتمل بر جامعه ی آماری پژوهش حاضر را کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان در تهران در این پژوهش شامل ی آماری 

 و به صورت تصادفی در دو گروه انتخاب در دسترس از بیمارستان امام خمینیبود که با روش نمونه گیری  بیمار مبتلا به سرطان پستان  40

 ابزار پژوهش شامل .گروه آزمایش مطابق با پکیج طراحی شده در هشت جلسه با درمان ذهن آگاهی مورد مداخله قرار گرفتند بندی شدند و افراد

در  هابود، که روایی و پایایی این ابزار MASSو مقیاس توجه آگاهانه به حال  Brief-IPQفرم کوتاه پرسشنامه استاندارد شده ادراک بیماری  

تحلیل شدند. نتایج تحلیل  چندمتغیری های پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانسپژوهش های متعددی مورد تأیید قرار گرفته است. داده

توجه آگاهانه به حال و آماری نشان داد  باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون ،فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای تنظیم 

  (.P<05/0گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تایید می گردد)بیماری در بیماران  ادراک
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 مقدمه

اجتماعی و روانی سنگینی برای بیمار، خانواده و جامعه به همراه دارد. در میان سرطان -ست که بار اقتصادیاسرطان از جمله بیماری های مزمنی 

درصد علت مرگ و میر زنان مبتلا به سرطان  14درصد از کل موارد سرطان و  23زنان است که به تنهایی ها، سرطان پستان شایع ترین سرطان 

ار جهانی حاکی از افزایش بروز سرطان پستان و افزایش سریع تر آن در کشورهای مآ (.Ransom et al,2010)را به خود اختصاص داده است 

میلیون زن  38/1( سالیانه 2014) 1(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانیOkobia et al, 2010در حال توسعه از جمله ایران می باشد )

موارد مرگ ناشی از سرطان پستان در کشورهای کمتر توسعه یافته اتفاق می افتد  %58مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده می شود و تقریبا 

. سالانه (1394)محبت بهار و همکاران، (. میزان بروز آن در ایران در طی سه دهه گذشته دوبرابر شده است 2014)سازمان بهداشت جهانی، 

 40-80ساله این بیماران  5میزان بقای (. 1392ود )عبادی و همکاران، ستان در ایران تشخیص داده می شهزار مورد جدید سرطان پ 8بیش از 

 ,Babu et al)جنبه ی پزشکی و عینی ارای جنبه ی ذهنی نیز هست  ر(. سرطان پستان علاوه ب2014درصد است )سازمان بداشت جهانی، 

یک زن رخ دهد. زنان مبتلا به سرطان پستان  . تشخیص سرطان یکی از ناخوشایندترین وقایعی است که ممکن است در طول زندگی(.2012

 Shields andاغلب با درماندگی روانشناختی شدیدی در زمان اگاهی از ابتلا به سرطان و نیز در تمام طول دوره ی درمان مواجه می شوند )

Roisseau, 2008کند. این فقدان عضو در زن با  (. از دست دادن یک یا هر دو پستان، احساس ناشی از قطع عضو را در یک فرد ایجاد می

تغییر تصویر ذهنی، کاهش احساسات زنانه، کاهش حس جذابیت و جاذبه ی جنسی و نیز اضطراب، افسردگی، بی انگیزگی، خجالت و نهایتا ترس 

ازمند عادی خود نیگی داین بیماران برای بازگشت به زن. ( Duffy and Valentine,2011 )از عود، فکر طرد شدگی و افکار مرگ همراه است

 (.Ransom et al, 2010ورده شدن نیازهای مختل شده ی خویش هستند )کمک هایی جهت سازگاری و برآ

خیرا اروان شناسان شناختی در تبیین عوامل موثر بر هشیاری و ارتقاء وضعیت آگاهی، از الگوهای مختلف تبیینی استفاده می کنند. در این راستا 

مطرح شده است. براون و ریان توجه آگاهانه به حال یا در حال زیستن را کیفیت خاصی از هشیاری و توجه به  2حال مفهوم توجه آگاهانه به

گاهانه به حال، هشیاری روشن بر واقعیت حال حاضر (. توجه آBrown and Ryan,2003تجربه ی لحظه به لحظه ی زندگی تعریف کرده اند )

ری و آگاهی به طور فعال ترویج ان ها هشیو سایر مکاتب مذهبی دارد که در آ فهوم ریشه در بودائیسمو آگاهی از هیجانات شخصی است. این م

(. فقدان اشتغال ذهنی مفرط به گذشته یا آینده، هشیاری به هیجانات شخصی، عملکرد بهینه ی حافظه 1393خالقی پور و زرگر، داده می شود )

تمرکز در امور، عدم شتاب در خوردن غذا و انجام خودکار امور زندگی از مهم ترین مصادیق توجه کوتاه مدت در پیگیری حوادث حاضر، توانایی 

(. Bowlin, S. L., Baer 2011   آگاهانه به حال می باشد که شرایط شناختی مساعد در برخورد با مسائل و امور زندگی را فراهم می کند )

ت آمیز، نشان می دهد عاطفه منفی، خشم خصومپژوهش ها ال بهزیستی فرد را افزایش دهد. امروزه اعتقاد بر این است که توجه آگاهانه به ح

اط وضوح ارتبمثبت، خوش بینی، توجه و نشخوار فکری، اضطراب اجتماعی و خودیاری با کمبود توجه آگاهانه به حال ارتباط دارد و با عاطفه ی 

ه آگاهی به بیماران دارای اختلالات خلقی و اضطرابی موجب بهبود قابل ملاحظه ی ات متعدد نشان می دهد آموزش توجمستقیمی دارد . مطالع

 ؛سلامت روانی می شود. هم چنین سودمندی آن به عنوان یک روش مداخله ای برای طیف وسیعی از اختلالات روانی مزمن نشان داده شده است

رای آشفتگی های خلقی، استرس، درمان اختلالات خوردن و جلوگیری از در کل درمان های مبتنی بر ذهن اگاهی بطور گسترده برای افراد دا

(. به علاوه توجه آگاهانه به حال بطور منفی با شکایت از نشانه های جسمی Chambers et al, 2009عود افسردگی موثر شناخته شده است )

                                                           
1 World Health Organization 

2 Mindfulness Attention Awareness 
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ش ناراحتی های روان شناختی مرتبط با بیماری های مزمن (. رویکرد ارتقاء توجه آگاهی در کاهCarlson and Brown , 2005 ارتباط دارد )

 (. Belna ,2008  نیز موثر بوده است. توجه اگاهی بالا در بیماران سرطانی با آشفتگی خلق پایین و نشانه های استرس ارتباط دارد )

هنیت خودشان در مورد زندگی و جهان هستی، ا توجه به مولفه های مختلفی چون ذ، این بیماری را ببه سرطان پستانزنان مبتلا از طرفی 

اقتصادی و سن در نظر می گیرند؛ بنابراین به دلیل تاثیر مستقیم این عوامل بر چگونگی احساس  -شرایط خانوادگی، تجارب، موقعیت اجتماعی

که ادارک منفی بیماران سرطانی  ن جااز آ(. Shapiro ,2008 و درک، این بیماری از سوی بیماران مختلف به اشکال مختلفی درک می شود )

اثرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی آنان در طول درمان های خاص دارد و همچنین بر کاهش بقای بیماران نیز اثر می گذارد، منطقی است که 

ه مرور و انواع درمان، نیاز بجایگزینی تصورات نادرست درباره ی غربال گری تمرکز بر شناسایی و پرداختن به نگرانی های این افراد صورت گیرد. 

(. در ارتباط با تاثیر ادارک بیماری بر کمک جویی بیماران با علائم سرطان Morse et al, 2008سرطان پستان در جامعه دارد ) ادارک بیماری

رحله ای بسیار با اهمیت نشان دادند که ارزیابی و درک علائم، مت گرفه است. در یک مطالعه، برادبنت و همکاران پستان مطالعات کمی صور

تان ماران با علائم سرطان پسر می گذارد و یکی از متغیرهای مهم در پیش بینی تاخیر در کمک جویی در بیاست که بر رفتار آینده ی بیمار اث

کندتر در آینده، مستقل ی و بهبود ادراک منفی بیماری همراه با افزایش ناتوان مطالعات نشان داده است که (.et al, 2006  Boardbent)  است

 . (Clarke and Goosen, 2009از شدت و شرایط اولیه پزشکی است )

ذهن آگاهی عبارتست امروزه ذهن آگاهی یکی از درمان های مطرح در جهان است که در شرایط مختلف و برای افراد سالم و بیمار کاربرد دارد. 

پذیرنده و  بدون اعمال هیچ گونه قضاوت  این تجارب شامل افکار و احساسات آدمی است از انعطاف کامل توجه به تجربیات زمان حال با حالتی 

ی م که تنها به عنوان پدیده های ذهنی گذرا و بر خلاف روش های شناختی رفتاری  بدون هیچ گونه نیاز به تحلیل محتوا یا تغییر آنها پذیرفته

د کمک می کنیم تا افکار و احساسات شان  را همان گونه که متجلی می شوند بپذیرند. شوند. تصور می شود با آموزش دادن ذهن آگاهی به افرا

( که خود افکار نشخوارشونده را می کاهد و در نتیجه  Hayes et al.2006بدین شیوه میتوان بر روشهای اجتناب به طور  کارآمدی مقابله کرد )

(.در درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بررسی محتوای افکار و (Nyklicek and  Kuijpers, 2008 اضطراب و خلق منفی را نیز تقلیل می بخشد

( فرایند پذیرش بدون تجزیه و تحلیل عمدتاً با استفاده از انجام و تکرار تمرینات تجربی Zeidan et al, 2011احساسات غیر ضروری است )

حال را شناسایی کنند )مانند حساسیتهای بدنی، افکار و احساسات(  ساده محقق می شود که طی آن افراد می آموزند پدیده های جاری در زمان

و به همان صورتی که نمود  یافته بپذیرند. ذهن آگاهی به صورت هر دو فرایند حساسیت زایی و حساسیت زدایی به کار میرود. فرد  از طریق 

لات عاطفی و پاسخ های خودکار آنها نسبت به جنبه های کاهش دادن اجتناب و حساس تر شدن از طریق توجه برای برقراری ارتباط بین حا

آزارنده ی منفی وقایع حساسیت زدایی میشود. ماهیت حساسیت زایی و حساسیت زدایی ذهن آگاهی باعث افزایش انعطاف پذیری ذهنی، افزایش 

(. در واقع Brantley, 2005) نفی میشودپاسخ های رفتاری و عاطفی و توسعهی سطوح مهارتهای مقابله ای و کاهش نگرشها و هیجان های م

 Chen et)ذهن آگاهی باعث احساس آرامش و امیدواری و توانایی بهتر برای مقابله با تنش، افزایش اعتماد به نفس وکنترل درونی می شود 

al, 2013 .)اوتی افکار به جای فرض افکار به کاباتزین ادعا کرد که نگرشها و هیجانهای منفی درباره ی موقعیت ها از طریق مشاهده ی غیر قض

 اعنوان واقعیت، قابل تغییر می باشند. این روش باعث میشود افراد احساس کنند که روی پاسخ های هیجانی و رفتارهای خود کنترل دارند،  لذ

خشی درمان ذهن آگاهی پژوهش های صورت گرفته در زمینه اثرباز جمله .(Kabat-zinn,1990) احساس خودکارآمدی افراد افزایش می یابد

اشاره کرد.  (Sharma et al, 2016) امیدواری و  (Ames et al, 2014، افسردگی )(Lind et al, 2014) استرسمی توان به درمان 

 شود.   همچنین در ایران نیز پژوهش ها نشان می دهد که ذهن آگاهی می تواند باعث

با توجه به مطالب ذکر شده هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر توجه آگاهانه به حال و ادراک بیماری در زنان 

 مبتلا به سرطان پستان است. 
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 تحقیقروش 

آزمون و باشد. طرح پیشدو گروهی می  آزمونآزمون ـ پسروش پژوهش حاضر نیمه تجربی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش  

گیری قرار می گیرند. اولین آزمون با گروه کنترل از یک گروه آزمایش و گروه کنترل معادل تشکیل می شود. هر دو گروه دو بار مورد اندازهپس

ورد نیاز صورت گرفت. به منظور تشکیل های مگیری پس از اتمام آموزشآزمون قبل از آموزش، و دومین اندازهاندازه گیری با اجرای یک پیش

بندی شدند. دو گروهی نفر دیگر در گروه کنترل گروه 20نفر از بیماران در گروه آزمایش، و  20گیری تصادفی، دو گروه با استفاده از روش نمونه

ک زمان صورت می گیرد. به طور خلاصه گیری متغیرهای وابسته برای هر سه گروه در یکه به این ترتیب تشکیل شد مشابه هم بوده و اندازه

 دیاگرام طرح پژوهش حاضر به شکل زیر است:

 

 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش جایگزینی تصادفی گروه

 R T1 X T2 آزمایش 

 R T1 ----- T2 کنترل

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

گیری پژوهش حاضر به صورت در روش نمونه دهند.تشکیل می تهرانی آماری پژوهش حاضر را کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان در جامعه

 یبیماران بیمارستان امام خمین، بهداشتی سرطان پستان مراجعه کرده بودند -. به این صورت که از بین زنانی که به مراکز درمانیبوددسترس 

 به صورت در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم بندی شدند. 

 ابزار اندازه گیری

-Briefبرای سنجش ادراکات و باورهای زنان درباره علائم سرطان پستان از فرم کوتاه پرسشنامه استاندارد شده ادراک بیماری ) ادراک بیماری:

IPQ( )Elizabeth Broadbent  ،2002 .فرد از بیماری مثبت گیری سریع ادراک اندازهفرم کوتاه پرسشنامه،  مزیت( استفاده خواهد گردید

(. تمامی سؤالات به جز سؤال R-IPQدر نسخه   "3مقیاس علل"سؤال به همراه یک سؤال برای  8سؤال بوده ) 9است. این پرسشنامه دارای 

دارای پایایی بازآزمایی و روایی همزمان  IPQبنا به گفته سازندگان این مقیاس، فرم کوتاه  گیری شد.اندازه 0 -10روی پیوستار  "مقیاس علل"

بین بسیار خوبی است. نسخه فارسی این فرم بر روی بیماران مبتلا به دیابت مورد استفاده قرار گرفته و پایایی و روایی آن در حد و روایی پیش

 .(2010زیان و بشارت، )بزامطلوبی گزارش شده است 

(.نمره گذاری Brown & Rayan,2003ماده ی تک عاملی تشکیل یافته است) 15: این مقیاس از MASSمقیاس توجه آگاهانه به حال

 = تقریبا هرگز( صورت می گیرد.براون و رایان همسانی درونی این مقیاس6= تقریبا همیشه تا 1درجه ای ) 6به صورت مثبت و با مقیاس لیکرت 

( با روش تحلیل عاملی و آلفای کرونباخ در 1382ذکر کرده اند. روایی و پایایی این مقیاس در پژوهش عبدی) 82/0را در نمونه ی دانشگاهی 

 حد مطلوبی گزارش شده است.

 

 

 

                                                           
3 . Causal Scale 
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 روش اجرای پژوهش

در دو گروه  خمینی، بیماران انتخاب شدهبیمارستان امام اداره تحقیقات و حراست  ازپس از پروسه ی اخذ مجوزهای لازم برای اجرای پژوهش 

ار مورد مداخله قردرمان ذهن آگاهی  در هشت جلسه باآزمایشی و کنترل تقسیم بندی شدند و افراد گروه آزمایش مطابق با پکیج طراحی شده 

 گرفتند.

 

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمان جلسات محتوای خلاصه -1جدول 

 جلسات محتوای جلسات 

 دوم و اول جلسه
 دهد تشخیص را خود صمیمی اعمال و افکار چگونه می گیرد، یاد : مراجعمجدد دهیبرچسب

 موقعیت یک در فعلی دهنده آزار احساس که آورد دست به این مسأله به راجع عمیقی درک و

 .است ارتباطی

 چهارم و سوم جلسه
 پیامهای بلکه نبوده معنادار او اعمال یا افکار که میشود متوجه عمیقاً : مراجعمجدد اسناددهی

 مرتبطند مغز در شیمیایی زیست تعادل عدم با و شده صادر )هسته دمدار(مغز  از که هستند غلطی

 .میگذارد اثر روابط بر که

 ششم و پنجم جلسه
 بر خود توجه ساختن معطوف و مجدد تمرکز با تا آیدمی بر درصدد : مراجعمجدد تمرکزدهی

 ابراز مثل(دیگری  رفتار به دقیقه چند برای حتی خود پیرامون دیگر در صمیمی خوشایند رفتار

 .بپردازد )صمیمیت و احساسات

 هشتم و هفتم جلسه
چاره  نحو به که مزاحمی امیال و افکار گذاریارزش به که میگیرد یاد : مراجعمجدد گذاریارزش

 صحت به و بپردازد ساختند، می وادار صمیمیت فقدان و خشک انجام رفتارهای به را او ناپذیری

 .نکند توجه آنها ظاهری

 

 

 

 یافته ها

به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در گروه های آزمایشی  و گروه   1در جدول  ادراک بیماری و توجه آگاهانه به حالاطلاعات توصیفی میزان 

 کنترل ارایه شده است .

 

  میزان هوش هیجانی به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها. اطلاعات توصیفی 2جدول                      

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 ادراک بیماری

 

 85/2 80/43 20 پیش آزمون آزمایش

 92/2 50/48 20 پس آزمون
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 36/2 30/43 20 پیش آزمون کنترل

 97/2 00/44 20 پس آزمون

 توجه آگاهانه به حال

 

 53/2 85/33 20 پیش آزمون آزمایش

 21/2 25/39 20 پس آزمون

 23/2 80/34 20 پیش آزمون کنترل

 01/2 82/34 20 پس آزمون

 

همچنان که ملاحظه می شود میانگین گروه های آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون افزایش نشان می دهد. براساس نتایج 

اهانه توجه آگنسبت به گروه کنترل باعث افزایش مؤلفه های درمان مبتنی بر ذهن آگاهی مندرج در جدول، می توان به این توصیف دست زد که 

 شده است.به حال و ادراک بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان 

همگنی  نرمال بودن توزیع متغیر وابسته، استقلال مشاهدات،»در بکار گیری روش های آماری پارامتریک، ابتدا مفروضات روش تحلیل کوواریانس

 بررسی قرار و تایید قرار گرفت. همگنی شیب های رگرسیون در گروههای مختلف مورد واریانس ها، و

 

 تحلیل کوواریانس چند متغیریآزمون . 3جدول

 شاخص آماری      

 اثر

 sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

تفاوت دو گروه با کنترل 

 اثر پیش آزمون

 001/0 35 2 08/14 44/0 اثرپیلای

 001/0 35 2 08/14 55/0 لامبدای ویلکس

 001/0 35 2 08/14 81/0 اثرهتلینگ

 001/0 35 2 08/14 81/0 بزرگترین ریشه روی

 

نشان می دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار برای عامل  2نتایج جدول 

ا ب ذهن آگاهی درمان شده اند که باروش  بیمارانیوجود دارد.این اثر نشان می دهدکه حداقل بین یکی از متغیرهای وابسته «متغیرمستقل»گروه

 .(p<0.05، 55/0گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد)لامبدای ویلکس= بیماران
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 تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری.  آزمون 4جدول

 شاخص آماری      

 متغیرها

منبع 

 تغییر

SS df F  سطح

 معناداری

توان  اندازه اثر

 ازمون

 85/0 19/0 007/0 25/8 1 38/57 گروه ادراک بیماری

 95/0 21/0 004/0 74/9 1 83/60 گروه توجه آگاهانه به حال

 

توجه آگاهانه به نشان می دهد، ، باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون ،فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای  4نتایج جدول 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تایید می گردد. همانگونه که از نتایج جدول ملاحظه می گردد سطح معناداری حاصل  حال و ادراک بیماری

متغیر وابسته(  2بر  05/0به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری  025/0شده برای این مقیاس ها در مقایسه با سطح معناداری 

توجه آگاهانه به حال و ادراک درصد اطمینان مولفه های 95جه با توجه به میانگین های حاصل شده می توان گفت با کوچکتر می باشد. در نتی

بوده 19/0ادراک بیماری برای « معنادار بودن عملی»گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است. میزان تاثیر گروه آزمایش بیماری 

مربوط به اثر گروه بوده است. به علاوه  ذهن آگاهیگروه  ادراک بیماری بیماراندرصد کل واریانس یا تفاوت های فردی در متغیر  19است، یعنی 

 توان بالای آزمون آماری در پژوهش حاضر بیانگر این نکته است که با احتمال بالایی فرض صفر به درستی رد شده است.

 بحث و نتیجه گیری

وده بدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر توجه آگاهانه به حال و ادراک بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان یین اثربخشی هدف این پژوهش تع

بر توجه آگاهانه به حال و ادراک بیماری در زنان مبتلا نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش شناخت درمانـی مبتنی بر ذهن آگاهـی، . است 

 می گذارد.به سرطان پستان اثر 

کاربرد فراوان دارد.کابات زین پیشنهادمی کنـد که در  بیماردر مورد افـراد در تبیین نتایج بدست آمده می تون گفت که درمان ذهن آگاهی 

مراقبـه و نشستن های طولانـی مدت و بدون حرکت، روی حس های درد در بدن و مفاصل تمرکـز کنند و بدون تـکان خـوردن و نشان دادن 

گری می تواند پاسخ های هیجانی را که به  واکنش های هیجانـی بـه این دردها، فقط نظاره گـر باشند. وی یـادآوری می کند که این مشاهده

وسیله درد فراخوانی شده انـد، کاهش دهد. بنـابراین تمرین مهارت ذهن آگاهـی، توانایی مراجعان برای تحمل حالت های هیجانی منفی را 

 .دراک مثبت بیماری و توجه را افزایش دهداافزایش می دهد و آنها را به مقابله مؤثر قادر می سازد. به نظر       می رسد چنین حالتی می تواند 

 افزایش می دهد. افکارشانرا از بدن، احساسات و  بیماراندر واقع، انجـام مستمر تمرین های ذهن آگاهـی، شناخت و آگاهی 

طرز  در شناختی رتغیی به منجر آگاهی، ذهن درمان که است این تحقیق این در آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی دلیلاز سویی 

 را خود کند تا می تلاش بعدی گام به رفتن برای مبتلا فرد که ترتیب برد. بدین می سود شرطی تقویت اصول از و شود می بیمار اعمال و تفکر

 درمان به آگاهی، و آرامش عین در و شود می بیمار مرحله به مرحله تدریجی بهبود باعث مستمر طور به تمایل این و ببیند بالاتر گامی در

 باعث آگاهی ذهن چون گفت توان می همچنین،. نماید می حل حضوری جلسات در را خود اشکالات و نواقص و دهد می ادامه خود فردی

 پدیده و هیجانات پذیرش و دیدن واضح به و شود می و جسمانی روانی احساسات به نسبت آگاهی افزایش و قضاوت بدون احساسات تعدیل

 و باشد داشته مهمی نقش توجه آگاهانه به حال نمرات تعدیل در تواند می کند. بنابراین، می کمک افتند، می اتفاق که همانگونه فیزیکی، های

 موجب و نماید کمک منفی افکار و منفی رفتارهای تعدیل در آگاهی ذهن درمان که است شده مشخص پژوهشها در که نظر این از امر این
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 نسبت را فرد آگاهی و توجه ذهن، حضور درمان که گفت توان می دیگر، عبارت است. به توجیه قابل شود می با سلامتی مرتبط مثبت رفتارهای

دارد  دنبال به را زندگی رخدادهای واقعی پذیرش و عمیق، دلسوزی زندگی، در اعتماد احساس و کند می بیشتر روانی و احساسات جسمانی به

 حوادث و نمایند منفی مقابله افکار و هیجانات با گیرند می یاد افراد که است این آگاهی ذهن بر مبتنی درمان مهم های جنبه از یکی ، زیرا

 .کنند تجربه مثبت صورت به را ذهنی

( آموزش کنترل توجه در جهت روشن بودن و روشن دیدن است که به صورت غیر عادت یافته و متعالی عمل می 2003زین )–به نظر کابات

کند. توجه فراگیر به این معنی است که ما درهمة لحظات به صورت گسترده متوجه باشیم که چه کسی هستیم، چه کاری انجام می دهیم و چرا 

از حس های مختلفی که در بدن و حتی تنفس خود  بیمارن آگاهی،توجه به بدن و تنفس تمرین می شود و آن کار را انجام می دهیم. در ذه

رویکرد ارتقاء توجه آگاهی در کاهش ناراحتی های  ( مبنی بر اینکهBelna ,2008)   . نتـایج این تحقیق با پژوهشد،آگاه می شوکندتجربه می 

ز موثر بوده است، همسو است. توجه اگاهی بالا در بیماران سرطانی با آشفتگی خلق پایین و نشانه روان شناختی مرتبط با بیماری های مزمن نی

 کاهش ادراک مثبتدر روش آموزش کنترل توجه فرد می آموزد تا ذهن خود را از هر گونه قضاوت هایی که منجر به های استرس ارتباط دارد

ز کند و آن را در رفتارها و فعالیت های روزمرة خود به کار گیرد. برای افزایش کنترل توجه در وی می شود پاک کند و عمیقاّ بر زمان حال تمرک

کاملا  هفرد یاد می گیرد تا این تمرین را در زندگی خود به صورت متناوب در کارهایی که درگیر آنها است انجام دهد تا اینکه به نقطه ای برسد ک

 نسبت به زمان و مکان هشیار باشد.

این پژوهش با محدودیتهای همراه بود که شاید مهم ترین آن طولانی بودن جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و عجول بودن انجام 

 دانش آموزان در طول اجرای طرح بود که این مساله ما را بر آن داشت پیش از شروع جلسات مفاهیم و نکات لازم را یادآور شویم. محدودیت

 مطالعه ی و بود توجه آگاهانه به حال در بیماران مبتلا به سرطان پستان بر ذهن آگاهی اثربخشی زمینه ی در کافی پیشینه ی عدم وجود دیگر

 قرار بررسی مورد در ایرانتوجه آگاهانه به حال در بیماران مبتلا به سرطان پستان  بر را اثربخشی ذهن آگاهی که است تحقیقی اولین حاضر،

عدم پیگیری نتایج تحقیق از محدودیتهای دیگر تحقیق است لذا با توجه به مزیت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  همچنین .است داده

در مقایسه با روان درمانی های سنتی، که پیشگیری از برگشت نشانه هاست، پیشنهاد می شود در تحقیقات بعدی برای ارزیابی میزان پایداری 

 ج در نمونه بزرگتری انجام شود. نتایج، پیگیری بلندمدت نتای
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