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 ده یچک
ذهن پژ  مقدمه: آموزش  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر   وهش 

آگاهی بر بهبود میزان تاب آوری و افسردگی در زنان دارای سرطان 

 پستان شهر کرمان انجام شد.  

روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با گروه کنترل و آزمایش روش:  

شهر   پستان  سرطان  دارای  زنان  تمام  مطالعه  مورد  جامعه  بود. 

نفر بود که به   30کرمان بود. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران  

روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه کنترل  

جلسه آموزش ذهن   8در    و آزمایش جایگزین شدند. گروه آزمایش

تاب آوری کانر   به وسیله پرسشنامهها  آگاهی شرکت کردند و داده 

( به دست آمد. داده 1961)   ( و افسردگی بک 2005)   و دیویدسون

قرار   تحلیل  و  تجزیه  مورد  کوواریانس  تحلیل  آماری  روش  از 

:  گرفتند.   بهبود  نتایج  بر  آگاهی  ذهن  داد  نشان  پژوهش  نتایج 

تاب آوری و افسردگی در زنان دارای سرطان پستان شهر میزان  

 (. p<0.05کرمان تاثیر دارد) 

 . ،کرمانیذهن آگاه  ،ی تاب آور ،یافسردگ :ی دیکلیهاواژه

Abstract 

Introduction: The present study was conducted with 

the aim of determining the effectiveness of 

mindfulness training on improving resilience and 

depression in women with breast cancer in Kerman . 

Method: The research method was a semi-

experimental type with control and experimental 

groups. The studied population was all women with 

breast cancer in Kerman. The sample size was based 

on Cochran's formula of 30 people who were selected 

by available sampling method and were replaced in 

two control and experimental groups. The 

experimental group participated in 8 sessions of 

mindfulness training, and the data were obtained by 

Connor and Davidson (2005) resilience questionnaire 

and Beck (1961) depression questionnaire. The data 

were analyzed using the statistical method of analysis 

of covariance. 

Results: The results of the research showed that 

mindfulness has an effect on improving resilience and 

depression in women with breast cancer in Kerman 

(p<0.05). 

Keywords: Depression, resilience, mindfulness, 

Kerman. 
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 مقدمه 
تواند بر روحیه و ابعاد زندگی فرد تاثیر بسیاری بگذارد. ترس از مرگ و ترس از درمان های  می   بیماری هایی است که ها  سرطان

درصد از مرگ و میر جمعیت   25تا    20تواند روند درمان بیماری را سخت تر نماید. سرطان های بدخیم که مسئول  می  دردناک

 در زنان را شامل ها  درصدی از کل سرطان  18بوده که سهم    جهان هستند، سرطان سینه شایع ترین نوع سرطان در بین زنان

انکار در زمینه های تشخیص زودهنگام1398  )صابری و همکاران،  شودمی  با وجود پیشرفت های غیرقابل  انواع   (.  و درمان 

سرطان ها، بسیاری از بیماران پس از تشخیص سرطان خود و حتی در طول درمان به علت ترس از مرگ و جدایی از عزیزانشان،  

. این که فرد بداند دچار سرطان (1398  )صالحیان و همکاران،  شوندمی   و همچنین ترس از زوال و درد دچار اضطراب و افسردگی

تواند ترس از روند درمان تا ترس از هزینه می   نماید که اثرات جانبی زیادی دارد کهمی  شده است فشار زیادی را بر فرد وارد

 گردد.می  های درمان بشود که منجر به احساسات بسیاری از قبیل افسردگی 

افسردگی را نمی توان دور از بیماران سرطانی دانست به خصوص در سرطان سینه زنان که با جنسیت آنها ارتباط مستقیم دارد 

کند از زنانگی خویش در زندگی افتاده است همین احساس غم و افسردگی را افزایش دهد.  می  تا جایی که فرد بیمار احساس

باشد، اختلال افسردگی با شناخت، تغییرات آشکاری در عاطفه و کارکرد می   افسردگی یکی از شایع ترین اختلال های روانی

  زندگی  مختلف  های   جنبه بر   افسردگی.  شودمی   مشخص   کند،می   بروز  ای   هفته  دو  دوره  یک طی  در  که   زیستی  – های عصبی  

  کند می   مختل  را  زیستی  و  رفتاری   و  شناختی   و  هیجانی   انگیزشی  مختلف  های   حوزه  در  افراد  عملکرد  آن  علائم  و  گذاردمی   تاثیر

ک های اساسی در حوزه مسائل بهداشت روان نگه داشته  محر از  یکی را افسردگی همچنان(. 1399همکاران، و قشلاقی زنگنه)

(.  2،2022)انچه   شوندمی   (. بسیاری از زنان در طول دوره تشخیص و درمان سرطان دچار افسردگی1،2020)گود فرین و ون  است

( نشان دادند که میزان شیوع افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان را برآورد کردند 2021)  و همکاران  3به طوری که چن 

درصد معیارهای    23از زنان مبتلا به سرطان پستان افسردگی خفیف تا شدید داشتند.    % 36و به این نتیجه رسیدند که تقریباً  

( در مطالعه ای که بر روی زنان  2019)  و همکاران 4شاماه پس از تشخیص به دست آوردند. پراک  18افسردگی بالینی را در  

مبتلا به سرطان پستان در هند انجام داده بودند به این نتیجه رسیدند که افسردگی و پایین بودن کیفیت زندگی در بیماران 

نشان دادند که افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا    ( در مطالعه2020و همکاران ) 5مبتلا به سرطان پستان شایع است. مالیکا 

به سرطان شایع تر از دیگر مشکلات است. کمک به حال بیماران سرطانی همیشه یکی از دغدغه های درمانی برای عوامل 

تواند روند  می   درمانی کشور است، اهداف گوناگونی برای این دغدغه وجود دارد چرا که بیماری که امید به درمان داشته باشد 

تواند روند اصلی درمان را تحت می  درمان را تسریع بخشد. همچنین درمان به مناسب که بر عوارض جانبی بیمار تاثیر دارد

تواند به همراه داشته باشد. لذا استفاده از درمانی که بیمار سرطانی بتواند با آن می تاثیر قرار دهد علاوه بر آن کمک خانواده را

 برقرار نماید قابل توجه برای کادر درمان، بیمار و خانواده بیمار است.ارتباط 

تواند به بهبود تاب آوری و افسردگی کمک نماید ذهن آگاهی است، ذهن آگاهی با تمرکز بر فرآیند ذاتی یک  می  درمانی که 

فعالیت و لذتی که پسایند تجربه ی آن فعالیت است باعث کاهش خلق منفی ناشی از شکست ذاتی در رسیدن به فرایندهای 

شود که با عواطف می   (. مراقبه ذهن آگاهی باعث فعال شدن ناحیه ای از مغز2021)کوشی و همکاران،  مورد انتظار می شود

مثبت و اثرات منفی سودمند کارکرد ایمن سازی مرتبط است. توجه ذهن آگاهانه با تجربیات لحظه به لحظه دارای کیفیت  

 
1 Godfrin & Van Heeringen 
2 Enache 
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  مرتبط است با این حال توجه افزایش یافته یک جنبه مبهم نیز دارد. سطوح بالای اختلال خلقی و اضطراب مرتبط بوده است 

 (. 1401)دلخوشی و موحدی،

تواند احتمال اقدام به می  تاب آوری در میان زنان از درجه اهمیت بالایی برخوردار است چرا که داشتن تاب آوری بالا در فرد

تواند به عنوان  می  تواند بر کاهش دیگر اختلالات روانشناختی اثرگذار باشد. تاب آوری می   خودکشی را در فرد کاهش دهد و نیز 

(. برخی  1402  )شاه بیک و همکاران،  رشد مثبت یا سازگاری به دنبال دوره هایی از به هم ریختگی تعادل فرد توصیف شود

افراد که میزان تاب آوری بیشتری دارند بعد از مواجهه با موقعیت های سخت زندگی، دوباره به سطح معمول خود بازمی گردند  

کند.  می  نسبت به قبل خودشان افزایش پیداها  لات و دشواری و مشکها  و حتی عملکرد برخی از افراد بعد از روبرو شدن با سختی 

و استرس های اجتناب ناپذیر تجربه مقاومت بیشتری دارند و بیشتر احتمال ها  افرادی که تاب آوری بالایی دارند، در برابر آسیب

(. در عمل تحقیقات گسترده انجام شده بر  6،2018)گانزانلز  کنند پیدا کنند می   دارد معنای مثبتی در استرس هایی که تجربه 

جمعیت بزرگسال مفید بودن این روش درمانی را در حیطه های گوناگون همچون مدیریت تاب آوری و افسردگی به اثبات  

از رسانده است اما ذهن آگاهی با وجود جدید بودن نتوانسته است جایگاهی مطمئن در بین درمانگران باز نماید و با استفاده  

توان به موثر بودن این درمان اشاره نمود تا درمانگران بتوانند برای جوامع متفاوتی به خصوص در می   پژوهش های این چنینی 

زمینه بیماران سرطانی بپردازند و کیفیت زندگی را برای آنها آسان تر نمایند لذا با توجه به مطالب ذکر شده در این مطالعه به  

تواند بر تاب آوری و افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه  می   هستیم که آیا آموزش ذهن آگاهی ها  دنبال پاسخ به این سوال 

تاثیر دارد؟ در صورت اثر بخش بودن این مداخله، آیا ذهن آگاهی بر کاهش میزان افسردگی و اضطراب زنان مبتلا به سرطان  

 سینه تفاوت وجود دارد؟ 

 

 روش 
  پس  -آزمون  گیرد به روش شبه آزمایشی با طرح پیشمی   های کاربردی قرار  این پژوهش که از حیث هدف در حیطه پژوهش 

شامل کلیه زنان دارای بیماری   د.کوواریانس استفاده ش آزمون با گروه کنترل طراحی و اجرا شد. در سطح استنباطی از تحلیل  

نفر توسط    124بود که بر اساس جمع آوری محقق تعداد    1403-1402سرطان سینه در حال درمان شهر کرمان در سال  

نفر    93شناسایی شد. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران  ها  دکتر های متخصص و بیمارستان   مراجعه به مراکز درمانی و مطب 

مشخص گردید که به دلیلایلی مانند عدم رضایت جهت شرکت در پژوهش، عدم رضایت خانواده جهت شرکت در پژوهش،  

نفر جهت شرکت در پژوهش انتخاب    30درمان هایی سخت و حال نامساعد بیماران نمونه گیری با ریزش مواجه شد و در نهایت  

 نفر( جایگزین شدند.   15و کنترل)  نفر(  15ند که در دو گروه آزمایش)شدند. روش نمونه گیری به روش در دسترس انتخاب شد

 

 پرسشنامه افسردگی

نوشته شده است و 1961شود .این پرسشنامه توسط بک درسال  می   از پرسشنامه افسردگی بک استفاده ها  برای گردآوری داده

( به منظور بررسی چگونگی ارزش تشخیصی این آزمون در  1352باشد. از نظر روایی و پایایی واهب زاده )می   سوال  21دارای  

( در یک تحقیق 1353مورد بیماران افسرده و افراد سالم در ایران، ارزش تشخیصی آن را مورد تأیید قرار داد. همچنین پرتو )

انشکده های مختلف دانشگاه تهران، نشان داد که این آزمون از  تجربی در مورد پراکندگی افسسردگی در میان دانشجویان د

بر روی جمعیت ایران میزان کرد. پودات    1370اعتبار )روایی( و ثبات )اعتبار( کافی برخوردار است. وی این آزمون را در سال  

روهی از دانشجویان مرد  را با پرسش نامه کنترل درونی و بیرونی راتر روی گ  56/0( ضریب همبستگی مثبتی در سطح  1357)

 
6 Gonzalez 
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در نمره گذاری .  به دست آوردMMPI   را با مقیاس افسردگی  54/0( همبستگی  1361دانشگاه تهران به دست آورد. چگینی )

تواند نوسان داشته باشد، نمره منفی منظور نمی گردد. این درجات در تشخیص می   62تا    0این پرسشنامه جمع نمرات از  

 افسردگی پیشنهاد شده است)باید توجه داشت که این درجات به دو صورت ذکر شده است(. 

 . (: افرادی که افسردگی ندارند و در سطح عادی هستند1 - 18( یا ) 1 - 15میانگین بهنجار ) -1

 .(: افرادی که به افسردگی در سطح خفیف مبتلا هستند 18 - 28( یا )16 - 31افسردگی خفیف ) -2

 . (: افرادی که به افسردگی در سطح متوسط مبتلا هستند29 - 35( یا )32 -  47) فسردگی متوسط-3

نامه از پایایی این پرسش  (: افرادی که به افسردگی در سطح شدید مبتلا هستند. 36  -  63( یا )48  -  62)  افسردگی عمیق  -4

  و  0٫75  هفته  یک  فاصله  به  بازآزمایی  روش  با   آن  پایایی  ،0٫92بالایی برخوردار است. ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا(  

 . است متغیر 0٫76 تا 0٫30 از آن های ماده   همبستگی

 

 پرسشنامه تاب آوری

عبارت دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا   25( که  2005) 7پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون

=  ندرت  به  0در این مقیاس بدین شرح است. کاملاً نادرست=  ها  گذاری گزینهشود. نمره  می  پنج )همیشه درست( نمره گذاری 

قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر    100تا    0بنابراین طیف نمرات آزمون بین  .  4=  درست  همیشه  3=  درست  اغلب  2=  درست  گاهی  1

عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد   5تاب آوری بیشتر آزمودنی است. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای  

ات معنوی است. عبارات مربوط به هر  به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر وروابط ایمن، کنترل و تأثیر

از شایستگی فردی:    :زیرمقیاس به غرایز فردی    .10  -11  -12  -16  -17  -23  - 24  -25زیرمقیاس تصور  زیرمقیاس اعتماد 

زیرمقیاس  ،  1  - 2  -4  -5  -8زیرمقیاس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن:  ،  6  -7  -14  -15  -18  -19  -20ل عاطفه منفی:  تحم

 89/0کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را  .  3  -9زیرمقیاس تأثیرات معنوی:  ،    13  -21  -22کنترل:  

این مقیاس در .  بوده است  87/0هفته ای    4گزارش کرده اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله  

( هنجاریابی شده است. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون از روش آلفای 1384ایران توسط محمدی )

و دیویدسون با نمرات مقیاس   نمرات مقیاس تاب آوری کونور.  را گزارش کرده است  89/0کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی  

سرسختی کوباسا همبستگی مثبت معنادار و با نمرات مقیاس استرس ادراک شده و مقیاس آسیب پذیری نسبت به استرس  

برای تعیین روایی این مقیاس .  شیهان همبستگی منفی معناداری داشتند که این نتایج حاکی از اعتبار همزمان این مقیاس است 

نخست همبستگی هر عبارت با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عاملی بهره گرفته شد. محاسبه همبستگی هر  

را نشان داد. سپس عبارات مقیاس به روش مؤلفه های اصلی   64/0تا    41/0، ضریب های بین 3نمره با نمره کل به جز عبارت  

و آزمون کرویت   KMO ماتریس همبستگی عبارات، دو شاخصقرار گرفتند. پیش از استخراج عوامل بر پایه    مورد تحلیل عاملی

بود که هر دو شاخص کفایت    28/5556و مقدار خی دو در آزمون بارتلت برابر    87/0برابر   KMO محاسبه شدند. مقدار 8بارتلت

دانشجویان صورت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند. در پژوهشی که توسط سامانی، جوکار و صحراگرد در بین  

پایایی آن گزارش کردند و روایی)به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( توسط سازندگان آزمون در   93/0را  گرفت، 

 . (2006های مختلف عادی و در خطر احراز گردید)سامانی و همکاران،  گروه

 

 
7 Connor & Davidson 
8 Bartlett spheroid 
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 خلاصه جلسات مداخله ای مبتنی بر ذهن آگاهی

ی درمانی مورد استفاده در این پژوهش، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بود. مداخلات درمانی ذهن  گونه که اشاره شد، شیوه همان

آگاهی، ذهن آگاهی، آگاهی هشیارانه از لحظه حال است. این شامل باز بودن نسبت به تجربه و عدم قضاوت در مورد تجربه 

( در 1398)9های جلسات ذهن آگاهی برگرفته از کتاب راهنمای عملی آموزش ذهن آگاهی استانتون و دانکلیاست. سرفصل 

 باشد. ( می 4- 3جلسه به شرح جدول ) 8طی 

 شرح جلسات آموزش ذهن آگاهی   -1جدول 

 وارسی بدن و آشنایی اعضاء گروه با هم و پیش آزمون/ فلسفه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی/ هدایت خودکار/ مراقبه جلسه اول

 جلسه دوم 
تمرین مراقبه وارسی بدن/ ده دقیقه تنفس با ذهن آگاهی و مراقبه / چگونگی تاثیرات ذهنی بر کنترل رفع موانع/  

 واکنش های ما نسبت به اتفاقات روزانه

 آگاهی از احساسات بدنی، افکار و هیجانات / تنفس با ذهن آگاهی/ حرکت هوشیارانه جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
دقیقه دیدن یا شنیدن با شیوه ذهن آگاهی )آگاهی از تنفس، اعضای بدن، اصوات، افکار و   5ماندن در زمان حال/ 

 انتخابهای آگاهانه 

 پذیرفتن و اجازه مجوزحضور/ نشست های مدیتیشنی/ مشاهده ی افکار و رها سازی آنها بدون قضاوت کردن جلسه پنجم 

 افکار حقایق نیستند/ بهره مندی از افکار برای ایجاد راه حل های جدید جلسه ششم 

 مراقبت از خود به بهترین شکل ممکن/ ایجاد محیطی سالم و با بهزیستی بالا جلسه هفتم 

 مرور جلسات آموزشی و تکالیف/ استفاده از آنچه در زندگی یاد گرفته اید. جلسه هشت 

 

 ها یافته 
استفاده از روش تحلیل کوواریانس یک بعد از اطمینان از عدم تخطی مفروضه های تحلیل کوواریانس، فرضیه های پژوهش با  

 )آنکوا( مورد بررسی قرار گرفتند.  راهه

 آموزش ذهن آگاهی بر بهبود میزان تاب آوری و افسردگی در زنان دارای سرطان پستان شهر کرمان تاثیر دارد. 

H0.آموزش ذهن آگاهی بر بهبود میزان تاب آوری و افسردگی در زنان دارای سرطان پستان شهر کرمان تاثیر دارد : 

H1.آموزش ذهن آگاهی بر بهبود میزان تاب آوری و افسردگی در زنان دارای سرطان پستان شهر کرمان تاثیر ندارد : 

از تحلیل کوواریانس چند متغییره استفاده شده است که نتایج    برای بررسی این فرضیه بر روی میزان تاب آوری و افسردگی

باکس جهت اطمینان از عدم تخطی مفروضه یکسانی ماتریس    Mابتدا نتایج آزمون    ارائه گردیده است.  این تحلیل در جدول

باشد از این مفروضه تخطی نشده    001/0باکس بزرگتر از    Mکوواریانس بررسی شد. در صورتی که مقدار معناداری  -واریانس

 است. لذا از این مفروضه تخطی نشده است. 001/0دهد مقدار معناداری بزرگتر از  می نشان است. همانگونه که جدول

 کوواریانس-نتایج آزمون مفروضه یکسانی ماتریس واریانس -2جدول

Box’s M F  سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

94/19 103/1 15 94/4122 347/0 

گروه آزمایش و کنترل در جدول ارائه نتایج حاصل از تحلیل مانکوا بر روی نمرات پس آزمون ابعاد پرخاشگری و بیش فعالی در  

 شده است. 

 
9 Stanton and Dunkley 
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 نتایج تحلیل بر روی میانگین نمرات ابعاد تاب آوری و افسردگی  - 3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه f مقدار نام آزمون

 1 64/0 001/0 23 5 08/343 98/0 اثر پیلای 

 1 64/0 001/0 23 5 08/343 013/0 لامبدای ویلکز

 1 64/0 001/0 23 5 08/343 58/74 اثر هتلینگ 

 1 64/0 001/0 23 5 08/343 58/74 بزرگترین ریشه روی

بیانگر آن هست که بین گروه آزمایش و گروه گواه  ها  شود سطوح معناداری تمامی آزمونمی   همانطوری که در جدول ملاحظه 

(. بنابراین این فرضیه پژوهش P<0/05شود)می   ابعاد تاب آوری و افسردگی تفاوت معناداری مشاهدهحداقل از لحاظ یکی از  

گردد. به عبارت دیگر، ذهن آگاهی موثر بر میزان تاب آوری و افسردگی و باعث بهبود ابعاد تاب آوری و افسردگی می   نیز تایید 

با   درصد در نمرات تاب آوری و    64باشد. به عبارت دیگر،  می  64/0در گروه آزمایش شده است. میزان تاثیر یا تفاوت برابر 

 افسردگی گروه آزمایش مربوط به تاثیر ذهن آگاهی است. 

 نتایج تحلیل کوواریانس در متن آنکوا بر روی میانگین نمرات تاب آوری   -4جدول

 و افسردگی دانش آموزان گروه آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون 

 منبع تغییر  متغیر 
مجموع 

 مجذورات
 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات  درجات آزادی

 تاب آوری

 85/0 001/0 17/158 02/4 1 02/4 پیش آزمون

 67/0 001/0 04/1115 36/28 1 36/28 گروه 

    025/0 28 68/0 خطا

 افسردگی 

 68/0 001/0 44/57 17/3 1 17/3 پیش آزمون

 64/0 001/0 35/479 51/26 1 51/26 گروه 

    055/0 28 49/1 خطا

( تفاوت P<0.05همانطور که در جدول نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی)پیش آزمون( بر روی متغیر وابسته، )

بهبود افسردگی در زنان دارای با گروه کنترل در    معنادار وجود دارد. این بیانگر آن است که بین ذهن آگاهی بر بهبود تاب آوری 

سرطان پستان شهر کرمان تفاوت معنادار وجود دارد و باعث بهبود و کاهش افسردگی در گروه آزمایش شده است. به عبارتی  

 بازی درمانی بر بهبود تاب آوری و افسردگی در زنان دارای سرطان پستان شهر کرمان تاثیر دارد. 

 

 گیری بحث و نتیجه 
بیانگر آن هست که بین گروه آزمایش و ها  سطوح معناداری تمامی آزمون  نشان داد  هایافته   از  گیری نتیجه   و  بندی جمع  حاوی 

(. بنابراین این فرضیه  P<0/05شود)می   گروه گواه حداقل از لحاظ یکی از ابعاد تاب آوری و افسردگی تفاوت معناداری مشاهده 

گردد. به عبارت دیگر، ذهن آگاهی موثر بر میزان تاب آوری و افسردگی و باعث بهبود ابعاد تاب آوری و  می   تایید پژوهش نیز  

درصد در نمرات تاب   64باشد. به عبارت دیگر،  می   64/0افسردگی در گروه آزمایش شده است. میزان تاثیر یا تفاوت برابر با  

 آوری و افسردگی گروه آزمایش مربوط به تاثیر ذهن آگاهی است. 
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و همکاران) راد  الماسی  پژوهش  نتایج  با  پژوهش  و همکاران)1402نتایج  زاده  و همکاران)1402(، هاشم  (،  1402(، هاشمی 

(، رحیم پور و  1400(، نجفی و دستیار)1401(، اسدی بیجانیه و همکاران)1401(، زاهد و همکاران)1401فتاحی و همکاران )

( همکاران)1400همکاران  و  نهنگ   ، وجدی1399(  همکاران)(،  و  همکاران)1399ان  و  خرمی  قربان 1398(،  و  ذوالفقاری   ،)

 همسو است. (،2017و همکاران ) (، آکل 1397(،صارمی پور و همکاران)1397(، منشئی و حسینی)1398شیرودی)
مانند معاینه ی بدن، حضور در زمان و تمرینات ذهن آگاهی ها توان چنین گفت که زنان در طول آموزشمی  هادر تبیین یافته 

حال و مراقبه ی نشسته آموختند که به جای آنکه اسیر افکار شوند و به آنها توجه کنند با جد ی نگرفتن آنها انرژی کمتری را  

ال  از دست داده و افکار را به حال خود رها کنند به صورتی که در پس زمینه قرار گیرند و بیشتر بر بدن خود و آنچه در ح

جریان است متمرکز شوند. در نتیجۀ این امر آنان توانستند انرژی خود را برای انجام فعالیت های روزانه به صورت آگاهانه به  

شد. همچنین در طی این آموزش از طریق فراگیری می   کار بندند که خود عاملی بر افزایش فعالیت و کاهش درجازدگی آنان

دن در زمان حال و دیدن افکار به عنوان افکار یاد گرفتند با قرارگرفتن در لحظه حال نسبت  مجوز حضور، مان   -پذیرش و اجازه  

به زندگی و ر ویدادهای آشفته کننده آن هشیار شده و ادراک جدیدی نسبت به آن مسائل پیدا کنند؛ بنابراین در هنگام مواجهه  

ذشته و آینده باشند بر زمان حال و آنچه در حال جریان است  با رویدادها، آن را حس و تجربه میکنند و به جای آنکه درگیر گ

توجه کردند در نتیجۀ این امر به جای گرفتار شدن در نشخوار فکری و نشاندادن عکس العمل بیزاری در قالب اجتناب کردن و 

مورد کل تجربه علاقه   دورشدن از رویداد و گرفتار شدن در هیجانات مخرب و ناخواسته، از طریق علاقه و کنجکاوی طبیعی در

منجر به کاهش افسردگی و بهبود تاب آوری در آنان ها  دادند؛ بنابراین انجام این تمرینات و فراگیری مهارتمی  مندی را نشان 

  . شد



68  

 سرطان پستان شهر کرمان یدر زنان دارا یو افسردگ  یبر تاب آور  یآموزش ذهن آگاه  یاثربخش یبررس 

 

 

 منابع 
آموزش مدل چهار   ی(. اثربخش1401قربان. )   ،اقدم  یفتح .  محمد  ،ی قمر  ،ی مجتب  ،مجد  ی ر یام  ،جهان سادات  ،ه یجانیب  ی اسد [1]

 . 631-612  ،( 1)3  ،یکاربرد  یزنان سالمند. خانواده درمان  ی و تاب آور  یاز زندگ  تیبر رضا  ی و خود دلسوز  ی ذهن آگاه  یعامل

بر شفقت بر   یمبتن   یآموزش ذهن آگاه  یاثربخش(.  1402)   .سایپر  ،یپور، بهزاد و سراج محمد  یو تق  نی راد، نسر  یالماس [2]

، شماره: 15زن، دوره:    یفرهنگ  یفصلنامه روان شناس   .بر فرهنگ(   دی )با تاک  یجنس  دهی دختران آزار د  ی و تاب آور   ینگران

57:43-56. 

دانش   ی آوربر تاب  یآموزش ذهن آگاه  یاثربخش  (. 1398) .ییحی  دیس  ی جواد، مراد  یلبن  یوسفی  ،یفرهاد، بستان نب  یخرم [3]

 61-75( :32)  4. ی در علوم رفتار نینو ی ها  شرفتیآموزان پ

سرطان پستان.   مارانیو تحمل ابهام ب  ی بر تاب آور یآموزش ذهن آگاه  ی(. اثربخش1401. ) زدانی  ،ی موحد  .سانیدلخوش، آ [4]

 .31-22(،  2) 9 ،ی در پرستار ی پژوهش توانبخش

تاب آور  یگروه  وهیبه ش  یآموزش ذهن آگاه  یاثربخش(.  1398.) شهره  ی،رودیقربان ش  .میمر  ی،ذوالفقار [5] و اضطراب    ی بر 

مشاوره و   ی)تعال  یآموزش، مشاوره و روان درمان.  سنندج  یمراجعه کننده به مراکز درمان  نا یو ناب  نای فرزند کم ب  ی مادران دارا

 .31-23: 29شماره  1398( دوره هشتم بهار یروان درمان

)  ،یمنشئ .  مژگان  ،یعارف  ،شکوفه  ،پور  میرح [6] اثربخش1400غلامرضا.  آگاه  ی (.  آور   یآموزش ذهن  تاب  بر    ینوجوان محور 

 .72-59 ،(1) 1 ،معلم یتیدوم متوسطه شهرستان ابرکوه. سواد ترب ی در دانش آموزان دختر دوره  ی وخردمند

اضطراب امتحان   تیریآموزش مد  ری(.تأث1401) ه.فرشت  ،یچراغ.  حانهیر  ،ی میرحی.  مهد  ،عربزاده.  ندا  ،ی نژادحمد.  دهیسع  ،زاهد [7]

- 386،(26)   4،یمجله روانشناس   اضطراب امتحان.  ی آموزان دارادر دانش  ی آور و تاب  یروانشناخت  ی ریپذانعطاف  ، یآگاهبر ذهن

395. 

و    ی بر افسردگ   ی رفتار  ی درمان شناخت  ی(. اثربخش1399. ) نینسر  ،ی منش، زهرا، و بنکدار  گانیمحجوبه، شا  ،یزنگنه قشلاق [8]

 .2974-2967(، 5) 63مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ی. مجله دانشکده پزشکنهیاضطراب زنان مبتلا به سرطان س

: مطالعه  نهیمبتلا به سرطان س  مارانی(. سواد سلامت ب1398و جوکار، عبدالرسول. )   ه،ی پاک نهاد، سم   م،ی محمدکر  ،ی صابر [9]

 .142-131(،  2) 8در علوم سلامت،  یفیک  قاتی. تحقیفیک

تحمل    شیبر افزا  یذهن آگاه  ی آموزش مهارت ها   ر یتاث  یبررس(.  1397صارمی،نرگس. بنی سی، پری ناز. زمردی،سعیده.)  [10]

 . 36-24:  7دوره  27شماره ی. مشاوره و روان درمان یفصلنامه تعال .  همسر معتاد ی در زنان دارا یو کاهش افسردگ یناکام

رح  ان،یصالح [11] اسد  انیمیرزا،  اسحاق،  )   ر،ی جوانش  ،یبوگر،  فرحناز.  فرد،  قهرمان  اثربخش1398و  انگ  ی(.  بر   یزشیمصاحبه 

 . 35-20(،  1) 9 ،ی. مطالعات ناتواننهیمبتلا به سرطان س مارانی در ب ی خودکارآمد

بر تعهد با   یمبتن  رشیپذ  وهیبه ش  یمشاوره گروه  ی اثر بخش  سهیمقا(.  1401.) دیام   ،ی اسداله و مراد  ،یسیمحمود و و   ،یفتاح [12]

فصلنامه    ر،یدر مادران کودکان آموزش پذ  یخانوادگ  ی بر شفقت به خود و تاب آور  ،یبر ذهن آگاه   یمبتن  یشناخت درمان

 . 31-22:  4، شماره: 2خانواده، دوره:  یرانی ا یمطالعات اسلام
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