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Abstract
Introduction: Women with breast cancer face numerous physical and psychological health problems that 
reduce their health level. The aim of the present study was to investigate the effectiveness of forgiveness-based 
mindfulness therapy on health-promoting lifestyle in women with breast cancer. 
Methods: The present study was a quasi-experimental applied study with a pre-test and post-test design with a 
control group. The statistical population included all women with breast cancer in Mashhad, of whom 30 who 
had been referred to the Imam Reza (AS) Oncology Clinic in the first half of 1404 (AH) were selected using 
the convenience method and then randomly assigned to two groups of 15 people, experimental and control. 
The experimental group received mindfulness-based therapy for 8 sessions of 2 hours. The Walker et al. (1987) 
Health-promoting Lifestyle Questionnaire was used to collect data. To analyze the data, mixed analysis of 
variance method was used with the help of SPSS-26 software. 
Results: Comparing the health-promoting style scores in the pre-test and post-test in the experimental group 
showed that mindfulness-based therapy significantly increased the health-promoting style scores (p≤0.05). 
Conclusion: It can be said that forgiveness-based mindfulness therapy improved health-promoting style in 
women with breast cancer. All mental health professionals are advised to use this approach in their treatment 
sessions with breast cancer patients in order to improve physical and psychological health and move towards 
a healthy lifestyle.
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چکیده
مقدمــه: زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان بــا مشــکلات عدیــده ســامت جســمانی و روانشــناختی روبــرو هســتند کــه موجــب کاهــش 
ــاء‌  ــر ســبک ارتق ــان ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور ب ــن اثربخشــی درم ــه حاضــر تعیی ــا می‌شــود. هــدف از مطالع ســطح ســامت در آنه

دهنــده ســامت در زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان بــود. 
ــود. جامعــه  ــا گــروه کنتــرل ب ــا طــرح پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون ب ــوع نیمه‌تجربــی همــراه ب ــردی از ن روش کار: مطالعــه حاضــر کارب
آمــاری شــامل کلیــه زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان شــهر مشــهد بــود کــه از میــان آنهــا تعــداد 30 نفــر کــه در نیمــه اول ســال 1404 
بــه کلینیــک آنکولــوژی امــام رضــا)ع( مراجعــه بودنــد، بــه روش در‌ دســترس انتخــاب و ســپس بــه صــورت تصادفی‌ســاده در دو گــروه 15 
نفــره آزمایــش و کنتــرل گمــارش شــدند. گــروه آزمایشــی درمــان مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی را بــه مــدت 8 جلســه 2 ســاعته دریافــت کــرد. 
جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا از پرسشــنامه ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســامت والکــر و همــکاران )1987(، اســتفاده شــد. جهــت تجزیــه 

و تحلیــل داده‌هــا از روش تحلیــل واریانــس مختلــط بــا کمــک نــرم افــزار SPSS-26 اســتفاده شــد. 
ــان  ــا پس‌آزمــون در گــروه آزمایــش نشــان داد کــه درم ــون ب ــده ســامت در پیش‌آزم ــاء دهن ــا: مقایســه نمــرات ســبک ارتق یافته‌ه
 .)p≤0.05( ــت ــده اس ــاداری ش ــورت معن ــه ص ــامت ب ــده س ــاء دهن ــبک ارتق ــرات س ــش نم ــث افزای ــی باع ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــا  ــان مبت ــامت در زن ــده س ــاء دهن ــبک ارتق ــود س ــث بهب ــش‌محور باع ــی بخش ــان ذهن‌آگاه ــت درم ــوان گف ــری: می‌ت نتیجه‌گی
ــه  ــود ب ــه می‌ش ــتاران توصی ــم ســامت و پرس ــه متخصصــان ســامت ‌روان و اعضــای تی ــه کلی ــده اســت. ب ــه ســرطان پســتان ش ب
منظــور ارتقــاء ســامت جســمانی و روانشــناختی و حرکــت بــه ســمت ســبک زندگــی ســالم، از ایــن رویکــرد در جلســات درمانــی خــود بــا 

مراجعیــن مبتــا بــه ســرطان پســتان بهــره گیرنــد.
کلیدواژه ها:‌ سرطان پستان، زنان، ذهن‌آگاهی، سبک زندگی، ارتقاء سلامت.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه
براســاس آمــار ســازمان بهداشــت جهانــی ســرطان دومیــن 
ــان  ــی در جه ــای قلب ــس از بیماری‌ه ــر پ ــی مرگ‌ومی ــل اصل عام
اســت )1( کــه در میــان انــواع آنهــا، ســرطان پســتان شــایع‌ترین 
بدخیمــی در بیــن زنــان در طــول دو دهــه اخیــر بــوده اســت )2(، 

کــه ابعــاد مختلــف زندگــی اقتصــادی، شــغلی و اجتماعــی بیمــاران 
ــق  ــر طب ــد )3(. ب ــرار می‌ده ــر ق ــت تاثی ــا را تح ــواده آنه و خان
گزارشــات جهانــی، ســالانه از میــان 5 میلیــون نفــر مبتــا حــدود 
ــاری  ــن بیم ــل ای ــه دلی ــود را ب ــان خ ــا ج ــر از آنه ــزار نف 685 ه
ــال  ــاری در س ــن بیم ــزان ای ــه می ــد )4(. مقایس ــت می‌دهن از دس
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ــان  ــا ســال 2020، رشــد 40 درصــدی مبتلای 2008 در مقایســه ب
را نشــان می‌دهــد و افزایــش 50 درصــدی مــرگ تــا ســال 2040 
ــران  ــه در ای ــات صــورت گرفت ــی شــده اســت )5(. مطالع پیش‌بین
ــتان در  ــرطان پس ــاوت س ــیار متف ــیوع بس ــده ش ــان دهن ــز نش نی
ــزان آن از 11/9 در 100  ــوری می ــه ط ــت ب ــور اس ــت کش جمعی
ــتان  ــزار در اس ــا 23/5 در 100 ه ــل ت ــتان اردبی ــر در اس ــزار نف ه
آذربایجــان شــرقی متفــاوت بــوده اســت )6(. نکتــه جالــب توجــه 
اینجاســت کــه تنهــا 10-5 درصــد ســرطان‌ها مســتقیما از عوامــل 
ژنتیکــی نشــأت می‌گیرنــد و عوامــل محیطــی و ســبک زندگــی در 

ــد )7(.  ــش دارن ــرطان‌ها نق ــد س ــش از 90 درص بی
تشــخیص ســرطان پســتان و درمــان متعاقــب آن، رویــدادی 
ــان و همســران آنهــا  اســترس‌زا اســت و آشــفتگی بســیاری در زن
ــری  ــرطان دیگ ــر س ــد ه ــتان مانن ــرطان پس ــال دارد. س ــه دنب ب
جنبه‌هــای مختلــف ســامت روان را بــه مخاطــره می‌انــدازد 
ــناختی را  ــتی روانش ــن، بهزیس ــای مزم ــایر بیماری‌ه ــد س و مانن
کاهــش می‌دهــد )8(. نتایــج مطالعــات قبلــی نشــان داده کــه رونــد 
مزمــن و مشــکلات جانبــی گســترده ناشــی از ایــن نــوع ســرطان 
ــاران  ــن بیم ــی در ای ــت زندگ ــی کیفی موجــب کاهــش ســطح کل
شــده )9( و عــاوه بــر آن عــوارض جانبــی ناشــی از شــیمی‌درمانی 
یــا پرتودرمانــی ســبب تشــدید تجربیــات منفــی مرتبــط با ســرطان 
می‌شــود، کــه ایــن مســئله نیــز ســبب کاهــش کیفیــت زندگــی و 
کاهــش احســاس ســامت جســمانی و روانشــناختی در مبتلایــان 
می‌شــود )10(. عمــده مســائل و مشــکلاتی کــه بــه طــور معمــول 
ــه ســرطان پســتان را تحــت تاثیــر قــرار  ــان مبتــا ب ســامت زن
می‌دهــد شــامل مشــکلات جســمانی )درد و خســتگی(، آثــار 
ــراب،  ــاری )اضط ــه بیم ــا ب ــی از ابت ــی ناش ــناختی و عاطف روانش
ــه درد،  ــزان تجرب ــی، می ــات تشــخیصی و درمان افســردگی(، اقدام
آثــار بیمــاری بــر روابــط بیمــار )خانوادگــی، اجتماعــی، زناشــویی(، 
مشــکلات اقتصــادی ناشــی از بیمــاری، مســائل تغذیــه‌ای و 
ــر  ــه نظ ــن ب ــت )12-11(. بنابرای ــان اس ــی از درم ــوارض ناش ع
ــه  ــمانی و چ ــد جس ــه از بع ــامت چ ــاس س ــه احس ــد ک می‌رس
از بعــد روانشــناختی در زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان، بعــد از 

ــد )13(.  ــدا می‌کن ــت پی ــان، اف ــد درم ــروع رون ــخیص و ش تش
شــواهد متعــددی بیانگــر آن هســتند کــه ســبک زندگــی و 
ــری  رفتارهــای بهداشــتی، در ایجــاد ســرطان پســتان نقــش موث
دارنــد )14(. در حالــی کــه میــان خطــر بــروز ســرطان پســتان در 
زنــان بــا تحصیــات بــالا و وضعیــت تاهــل و دارای درآمــد بــالا 

بــا ســایر زنــان تفاوتــی یافت نشــده و همچنیــن قاعدگــی زودرس، 
ــان، نقشــی  ــداد زایم ــان و تع ــن زایم یائســگی زودرس، ســن اولی
در افزایــش یــا کاهــش خطــر ابتــا بــه ســرطان نداشــته‌اند، امــا 
ــاداری ســابقه خانوادگــی و اســتعمال ســیگار خطــر  ــه طــور معن ب
ــی  ــبک زندگ ــد )15(. س ــش می‌ده ــر افزای ــا 2 براب ــرطان را ت س
عــاوه بــر ســرطان بــا بســیاری از بیمــاری مزمــن و تهدید‌کننــده 
حیــات ماننــد چاقــی، بیماری‌هــای قلبــی و اعتیــاد نقــش دارد کــه 
نشــان دهنــده اهمیــت برجســته آن در بســیاری از مشــکلات رایــج 
عصــر کنونــی اســت )16(. ســبک زندگــی ارتقــاء بخــش ســامت، 
شــامل رفتارهایــی اســت کــه طــی آن فــرد بــه تغذیــه مناســب، 
ــر  ــت در براب ــالم، محافظ ــای ناس ــم، دوری از رفتاره ورزش منظ
حــوادث، تشــخیص بــه موقــع بیمــاری، کنتــرل عواطــف و افــکار، 
ــاح  ــازگاری و اص ــی و س ــکلات زندگ ــر مش ــاب‌آوری در براب ت
ــه  ــورت گرفت ــات ص ــردازد )17(. مطالع ــردی می‌پ ــط بین‌ف رواب
نشــان می‌دهــد کــه اضافــه وزن، عــدم تحریــک و مصــرف مکــرر 
الــکل از عوامــل مهــم مرتبــط بــا ســبک زندگــی اســت کــه خطــر 
ــه  ــد )18(. مقایس ــش می‌ده ــتان را افزای ــرطان پس ــه س ــا ب ابت
ــادی  ــان ع ــتان و زن ــرطان پس ــان دارای س ــی در زن ــبک زندگ س
نشــان داد کــه زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان ســبک زندگــی 
ناســالم‌تری داشــته‌اند و جهــت بهبــود بهزیســتی ایــن افــراد، ایــن 
ســبک زندگــی آنهــا بایــد بــه نحــوی مدیریــت شــود کــه ســبب 

ارتقــاء ســامت مبتلایــان شــود )19(.
ــده  ــاء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــه س ــت ک ــوان گف ــوع می‌ت در مجم
ســامت بــه الگــوی چنــد بعــدی از اقدامــات و ادراکات فــردی در 
ــا ارتقــای ســامتی،  ــه حفــظ ی مــورد ســامت اشــاره دارد کــه ب
خودشــکوفایی و رضایــت افــراد کمــک می‌کنــد )20(. بنابرایــن بــا 
توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد بــه نظــر می‌رســد کــه زنــان مبتــا به 
ســرطان پســتان، نیازمنــد تغییــر در ســبک زندگــی خــود هســتند تا 
از ایــن طریــق ســامت و بهزیســتی جســمانی و روانشــناختی آنهــا 
ــر  ــد )21(. یکــی از مداخــات روانشــناختی موث ــدا کن افزایــش پی
ــه  ــرار گرفت ــران ق ــه درمانگ ــورد توج ــه م ــر ک ــال‌های اخی در س
اســت ذهن‌آگاهــی اســت. ذهن‌آگاهــی در ابتــدا بــه عنــوان 
یــک رویکــرد مداخلــه‌ای در روانشناســی معرفــی شــد کــه شــامل 
تمرکــز آگاهانــه توجــه فــرد بر تجربیــات مختلــف درونــی و بیرونی 
ــه رخ  ــد مراقب ــی مانن ــق اعمال در لحظــه حــال اســت کــه از طری
ــز  ــرای متمرک ــرد ب ــی ف ــوان توانای ــه عن ــی ب ــد. ذهن‌آگاه می‌ده
کــردن آگاهانــه توجــه خــود بــر لحظــه حــال بــدون قضــاوت در 
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ــی  ــات ذهن‌آگاه ــت. مداخ ــدی اس ــکار بع ــات آش ــورد تجربی م
باعــث بهبــود جســمی و روانــی می‌شــود و خودآگاهــی افــراد را از 
شــناخت، افــکار و احساســات فعلــی خــود افزایــش می‌دهــد )22(. 
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد شــیوع انــواع مختلــف ســرطان در 
ایــران و جهــان در حــال افزایــش اســت و زنــان مبتــا به ســرطان 
ــرو  ــددی روب ــا مشــکلات جســمانی و روانشــناختی متع پســتان ب
هســتند کــه موجــب کاهــش کیفیــت زندگــی در آنهــا می‌شــود. 
مطالعــات قبلــی نشــان دادنــد کــه ایــن زنــان بــه منظــور بهبــود 
ســامت جســمانی و روانشــناختی نیازمنــد تغییــر در ســبک زندگی 
خــود هســتند تــا از ایــن طریــق بهداشــت روانــی آنهــا ارتقــاء یابــد 
و همچنیــن شــانس درمــان موفقیت‌آمیــز بیشــتری داشــته باشــند. 
اگرچــه یکــی از مداخــات اثربخــش بــرای بهبــود ســامت ایــن 
افــراد روان‌درمانــی بــوده امــا تمرکــز عمــده مداخــات روان‌درمانی 
ــد افســردگی، اضطــراب و  ــج مانن ــالات روانشــناختی رای ــر اخت ب
اســترس در ایــن گــروه بــوده و تعــداد مداخلاتــی کــه بــه بهبــود 
ســبک زندگــی ســالم در ایــن افــراد تمرکــز کــرده باشــد محــدود 
و تقریبــاً هیــچ مطالعــه بــه بررســی اثربخشــی درمــان ذهن‌آگاهــی 
بــر بهبــود ســبک زندگــی و یــا ارزیابــی اثربخشــی ایــن درمــان بــر 
بهبــود ســامت زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان نپرداختــه بــود. 
ــان  ــن رو هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درم از ای
ــاء  ــود ســبک ارتق ــر بهب ــر ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور ب ــی ب مبتن

دهنــده ســامت در زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان بــود. 

روش کار
پژوهــش حاضــر کاربــردی از نــوع نیمه‌تجربــی بــا طــرح 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــری، هم ــون و پیگی ــون پس‌آزم پیش‌آزم
بــود. جامعــه پژوهــش شــامل همــه‌ي زنــان تحــت درمان ســرطان 
ــود  ــه بیمارســتان‌های شــهر مشــهد ب ــده بـ ــه کنن پســتان مراجع
کــه از میــان آنهــا تعــداد 30 نفــر بــه روش در دســترس کــه بــه 
کلینیــک آنکولــوژی بیمارســتان امــام رضــا )ع(، در نیمــه اول ســال 
ــد و  ــرده بودن ــه ک ــتان مراجع ــرطان پس ــان س ــرای درم 1404 ب
دارای ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه بودنــد، انتخــاب شــدند. حجــم 
ــان 95  ــب اطمین ــا ضری ــات مشــابه ب ــه مطالع ــا توجــه ب ــه ب نمون
درصــد و تــوان آزمــون90 درصــد، معــادل 15 نفــر در هــر گــروه 
ــی از دانشــگاه  ــی و اخلاق ــدا مجوزهــای قانون ــرآورد شــد. در ابت ب
اخــذ شــد و ســپس بــا هماهنــگ مســئولان بیمارســتان امــام رضــا 
ــس از  ــدا پ ــرد. در ابت ــه ک ــتان مراجع ــه بیمارس ــگر ب )ع(، پژوهش

معرفــی و بیــان اهــداف پژوهــش، از کلیــه کســانی کــه تمایــل بــه 
شــرکت در ایــن مطالعــه داشــتند، رضایــت آگاهانــه کســب شــد و 
جهــت افزایــش تمایــل بــه مشــارکت و افزایــش احتمــال دریافــت 
پاســخ‌های درســت بــه ســوالات پرسشــنامه، بــه کلیــه آزمودنی‌هــا 
اطمینــان داده شــد کــه کلیــه اصــول اخلاقــی از جملــه رازداری و 
عــدم افشــاء اســامی در پژوهــش رعایــت می‌شــود و هیــچ کــدام از 
مســئولان مرکــز آنکولــوژی و بیمارســتان امــام رضا )ع(، دسترســی 
ــه ســعی  ــن مطالع ــد داشــت. در ای ــه پاســخ‌های آنهــا را نخواهن ب
شــده بــود کــه کلیــه اصــول اخلاقــی در پژوهــش از جملــه رضایت 
آگاهانــه، رازداری و عــدم افشــاء اســامی رعایــت شــود. همچنیــن 
ــا کــد  ایــن پژوهــش دارای تاییــده کمیتــه اخــاق در پژوهــش ب
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از جملــه مهم‌تریــن ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه می‌تــوان 
ــهد، در  ــهر مش ــکونت در ش ــتان، س ــرطان پس ــخیص س ــه تش ب
ــدرک  ــل م ــتن، حداق ــرار داش ــال ق ــا 40 س ــنی 20 ت ــه س دامن
تحصیلــی ســیکل، عــدم ابتــا بــه اختــالات روانپزشــکی 
منجــر بــه بســتری، عــدم دریافــت هرگونــه مداخلــه روانشــناختی 
ــاره  ــش اش ــرکت در پژوه ــرای ش ــه ب ــت آگاهان ــر و رضای دیگ
ــای ورود  ــدام از ملاک‌ه ــر ک ــت دادن ه ــن از دس ــرد. همچنی ک
ــدم  ــه، ع ــش از 2 جلســه در طــول مطالع ــت بی ــه، غیب ــه مطالع ب
پاســخدهی دقیــق و صحیــح بــه ســوالات پرسشــنامه و انصــراف 
ــروج از  ــای خ ــن ملاک‌ه ــه اصلی‌تری ــه، از جمل ــه مطالع از ادام
ــش  ــروه آزمای ــروه ) گ ــداد آزمودنی‌هــا در هــر گ ــود. تع ــه ب مطالع
ــود.  ــر ب ــاده 15 نف ــی س ــری تصادف ــاس نمونه‌گی ــرل( براس و کنت
ــد  ــرار بگیرن ــروه ق ــدام گ ــرکت‌کنندگان در ک ــه ش ــاب اینک انتخ
براســاس قرعه‌کشــی بــوده و همــه اعضــا شــانس برابــری 
ــه  ــروه ب ــر دو گ ــون از ه ــدا پیش‌آزم ــد. در ابت ــوردار بوده‌ان برخ
عمــل آمــد ســپس گــروه آزمایــش مداخلــه درمانــی ذهن‌آگاهــی 
را بــه مــدت 8 جلســه 2 ســاعته دریافــت و در ایــن مرحلــه گــروه 
ــه  ــت مداخل ــس از دریاف ــد. پ ــت نکردن ــه‌ای دریاف ــرل مداخل کنت
درمانــی ذهن‌آگاهــی در گــروه آزمایــش، مجــددا پس‌آزمــون 
اجــرا شــد. ســپس بعــد از مــدت 2 مــاه آزمــون پیگیــری اجــرا شــد. 
پــس از اتمــام پژوهــش، گــروه کنتــرل نیــز هماننــد گــروه آزمایش 
ــد )8 جلســه  ــت کردن ــان ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور را درباف درم
ــل  ــا از روش تحلی ــل داده‌ه ــه و تحلی ــت تجزی ــاعته(. جه 2 س
واریانــس مختلــط بــا کمــک نــرم افــزار SPSS-26 اســتفاده شــد. 

ابزار پژوهش
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پرسشــنامه ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســامت: این پرسشــنامه 
توســط والکــر و همــکاران در ســال 1987 ســاخته شــد و ســبک 
ــن  ــد. ای ــری می‌کن ــامت را اندازه‌گی ــده س ــاء دهن ــی ارتق زندگ
ــردی،  ــط بین‌ف ــاد رواب ــامل ابع ــت و ش ــوال اس ــزار دارای 52 س اب
ســامت،  مــورد  در  مســئولیت‌پذیری  تغذیــه‌ای،  رفتارهــای 
ــوی اســت. در  ــد معن ــترس و رش ــت اس ــی، مدیری ــت فیزیک فعالی
ــر روی  ــا ب ایــن پرسشــنامه از پاســخ‌دهندگان خواســته می‌شــود ت
طیــف پاســخ لیکرتــی چهــار درجــه‌ای از 1 تــا 4 )هرگــز، گاهــی 
اوقــات، اغلــب و همیشــه( مشــخص کننــد کــه چقــدر رفتارهــای 
خــاص ارتقــاء دهنــده ســامت را انجــام می‌دهنــد. حداقــل امتیــاز 

ــر  ــر آن 208 اســت کــه نمــرات بالات کل پرسشــنامه 52 و حداکث
ــده ســامت  ــاء دهن ــده انجــام بیشــتر رفتارهــای ارتق نشــان دهن
اســت. ایــن ابــزار از پایایــی مناســبی برخــوردار اســت بــه طــوری 
ــون را  ــاخ کل آزم ــای کرونب ــکاران )1995(، آلف ــر و هم ــه والک ک
0/94 و بــرای زیرمقیاس‌هــای آن بیــن 0/79 تــا 0/94 متغیــر بــود 
)23(. در نســخه فارســی ایــن ابــزار کــه توســط محمــدی ناطقــی 
ــرای  ــاخ ب و همــکاران )1403( انجــام شــد، ضریــب الفــای کرونب
ــا 0/89  ــای آن از 0/72 ت ــر مقیاس‌ه ــرای زی ــزار 0/82 و ب کل اب

متغیــر بــود )24(. 

جدول 1. پروتکل درمان ذهن‌آگاهی بخشش محور

تکالیف خانههدف و تکنیک‌هاعنوانجلسه

معرفی ذهن‌آگاهی و اول
بخشش

معرفی مفاهیم ذهن‌آگاهی و بخشش از طریق تمرینات تنفس 
آگاهانه و بحث گروهی برای ایجاد فضای امن، کاهش اضطراب، و 

آماده‌سازی بیماران سرطانی برای فرایند درمانی.

تمرین روزانه: انجام ۱۰ دقیقه تنفس آگاهانه. 
تأمل: اندیشیدن به معنای اولیه بخشش در 

زندگی شخصی و ثبت در دفترچه.

دوم
تقویت آگاهی جسمانی و شناسایی احساسات منفی )به‌ویژه خشم( اسکن بدن و کشف خشم

از طریق تمرین اسکن بدن و بحث گروهی برای کشف آسیب‌های 
هیجانی

تمرین روزانه: انجام یک جلسه اسکن بدن ۱۵ 
دقیقه‌ای. ثبت خشم

تمرین ذهن‌آگاهی و همدلی سوم
در بخشش

تقویت آگاهی هیجانی و پرورش همدلی نسبت به خود و دیگران 
از طریق تمرین‌های ذهن‌آگاهی )مانند ذهن‌آگاهی متمرکز( و 

فعالیت‌های گروهی برای تقویت همدلی در فرایند بخشش

ذهن‌آگاهی روزمره: تمرین ۵ دقیقه ذهن‌آگاهی 
بر روی یک فعالیت ساده روزانه )مانند نوشیدن 

چای(. نامه همدلی

ذهن‌آگاهی متمرکز بر چهارم
بخشش و تمرین پذیرش

تقویت پذیرش هیجانی و بخشش )خود و دیگران( از طریق 
ذهن‌آگاهی متمرکز بر بخشش و فعالیت‌های گروهی برای پرورش 

پذیرش

مراقبه بخشش: تمرین هدایت‌شده ۱۰ دقیقه‌ای 
ذهن‌آگاهی متمرکز بر بخشش. فهرست 

پذیرش

پنجم
ذهن‌آگاهی متمرکز بر 

مهربانی و تقویت بخشش 
عمیق

تقویت حس مهربانی نسبت به خود و دیگران و تعمیق فرایند بخشش 
از طریق ذهن‌آگاهی متمرکز بر مهربانی و فعالیت‌های گروهی

مراقبه مهربانی: انجام تمرین مهربانی متوجه 
به خود و یک فرد نزدیک، به مدت ۱۰ دقیقه. 

عمل مهربانانه

ششم
ذهن‌آگاهی متمرکز بر 

رهایی هیجانی و تقویت 
تاب‌آوری هیجانی

تقویت رهایی هیجانی از بارهای منفی و افزایش تاب‌آوری هیجانی از 
طریق ذهن‌آگاهی متمرکز بر رهایی و فعالیت‌های گروهی

تمرین رهایی: هنگام تجربه هیجان منفی، 
تمرین “مشاهده و رها کردن” به مدت ۵ 

دقیقه. ژورنال تاب‌آوری

هفتم
ذهن‌آگاهی متمرکز بر 

شفقت و تعمیق بخشش 
خود

تقویت شفقت نسبت به خود و تعمیق فرایند بخشش خود از طریق 
ذهن‌آگاهی متمرکز بر شفقت و فعالیت‌های گروهی

مراقبه شفقت به خود: انجام یک جلسه ۱۰ 
دقیقه‌ای تمرین شفقت به خود. نامه بخشش 

به خود

یکپارچگی هیجانی و تثبیت هشتم
بخشش

دستیابی به یکپارچگی هیجانی و تثبیت فرایند بخشش )خود و 
دیگران( از طریق تمرین‌های ذهن‌آگاهی ترکیبی و فعالیت‌های 

گروهی

تمرین تلفیقی: انتخاب و انجام یکی از تمرینات 
آموخته‌شده )مانند تنفس آگاهانه، اسکن بدن 
یا مراقبه مهربانی( به انتخاب خود، به مدت 

۱۵ دقیقه

یافته‌ها 
جــدول شــماره 2 بــه بررســی مشــخصات جمعیت‌شــناختی 
ــه از  ــور ک ــت. همانط ــه اس ــش پرداخت ــرکت‌کنندگان در پژوه ش
ــل مشــاهده اســت بیشــتر شــرکت‌کنندگان در  ــن قاب جــدول پایی

دامنــه ســنی 36 تــا 40 ســال قــرار داشــتند )53 درصــد(. همچنیــن 
اغلــب آنهــا متاهــل )63 درصــد( و دارای مــدرک تحصیلــی دیپلــم 
ــه صــورت کامــل در جــدول 2 شــرح داده  ــج ب ــد )41%(. نتای بودن

شــده اســت.
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جدول 2. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش

درصدفراوانیمتغیر

سن

25-18
30-26
35-31
40-36

2
4
8
16

6/66
13/33
26/66
53/33

مجردوضعت تاهل
متاهل

11
19

36/66
63/33

سطح تحصیلات

زیر دیپلم
دیپلم

کاردانی کارشناسی
کارشناسی ارشد و بالاتر

11
14
8
1

32/5
41/1
23/5
2/9

سطح درآمد
پایین

متوسط
بالا

9
21
4

26/5
61/8
11/7

جــدول 3 مربــوط بــه میانگیــن و انحــراف معیــار خــرده مقیاس‌هــا 
ــده  ــاء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــون س ــره کل آزم ــن نم و همچنی
ــش و  ــروه آزمای ــک گ ــه تفکی ــه ب ــورد مطالع ــه م ــامت نمون س
ــون  ــرای پس‌آزم ــزارش شــده ب ــن گ ــاوت میانگی ــواه اســت. تف گ

دو گــروه مداخلــه و گــواه نشــان دهنــده افزایــش قابــل ملاحظــه 
ــورد  ــه م ــامت نمون ــده س ــاء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــرات س نم

ــه اســت. مطالع

جدول 3: توصیف آماری سبک زندگی ارتقادهنده سلامت

زمانخرده‌مقیاس
)N=۱۵( گروه کنترل)N=۱۵( گروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مسئولیت‌پذیری
8/602/618/872/61پیش آزمون
10/012/608/732/09پس آزمون
12/931/918/732/12پیگیری

ورزش
9/002/488/602/97پیش آزمون
9/272/408/602/35پس آزمون
7/202/218/602/41پیگیری

تغذیه
8/732/698/402/59پیش آزمون
10/472/708/332/50پس آزمون
9/401/578/332/55پیگیری

خودشکوفایی
8/872/678/802/98پیش آزمون
10/272/718/873/09پس آزمون
13/671/769/003/05پیگیری

مدیریت استرس
8/332/558/602/44پیش آزمون
11/932/158/602/38پس آزمون
12/431/838/472/42پیگیری

حمایت اجتماعی
8/932/698/672/23پیش آزمون
9/332/748/601/99پس آزمون
12/972/038/671/95پیگیری

سبک زندگی

52/4714/6751/9314/96پیشآزمون

61/3313/4151/7313۴/34پس آزمون

68/609/7051/8013/15پیگیری
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نتایــج آزمــون لویــن در جــدول 4، مقادیرمعنــی‌داری بیــش از ۰.۰۵ 
ــد  ــا را تأیی ــی واریانس‌ه ــرض همگن ــه ف ــد، ک ــان می‌ده را نش
ــد  ــک مانن ــرای تحلیل‌هــای پارامتری ــرض ب ــن پیش‌ف ــد. ای می‌کن
تحلیــل واریانــس مختلــط بــرآورده شــده و اعتبــار نتایــج را افزایش 
ــوارد(  ــر م ــر از ۰.۵ در اکث ــن )کمت ــن پایی می‌دهــد. آماره‌هــای لوی

بیانگــر توزیــع متعــادل داده‌هــا در گروه‌هاســت. مقادیرمعنــی‌داری 
ــا را  ــالای داده‌ه ــت ب ــات و کیفی ــه ۱( ثب ــک ب ــالا )نزدی ــیار ب بس
ــای  ــاده تحلیل‌ه ــا آم ــی، داده‌ه ــور کل ــازد. به‌ط ــته می‌س برجس

بعــدی بــدون نیــاز بــه تحــولات آمــاری هســتند.

جدول 4: بررسی مفروضات همگنی و نرمال بودن داده‌ها 

نتیجهمقدار معنی‌داری درجات آزادی ۲درجات آزادی ۱آماره لوینمتغیر وابسته

همگن0/352۱۲۸0/558سبک زندگی - پیش‌آزمون
همگن0/351۱۲۸0/558سبک زندگی - پس‌آزمون
همگن0/244۱۲۸0/625سبک زندگی - پیگیری

نتایــج آزمــون چندمتغیــره پیــای تریــس بــرای مقایســه ســبک 
زندگــی ارتقادهنــده ســامت گــروه هــای مــورد بررســی، برتــری 
ــد  ــا تأیی ــی از خرده‌مقیاس‌ه ــی را در ترکیب ــروه آزمایش ــی گ کل
ــزرگ  ــا ب ــط ت ــر متوس ــدازه اث ــد )F=6.430, p<0.01(. ان می‌کن
ــر  ــی از تأثی ــد و حاک ــح می‌ده ــس را توضی ــش از 0.62 واریان بی
پایــدار مداخلــه بــر کل ســازه اســت. زمــان نشــان‌دهنده تغییــرات 
)پیش‌آزمــون،  زمانــی  در طــول ســه ســطح  قــوی  بســیار 
ــن امــر  ــری( اســت )F=21.678, p<0.01(؛ ای پس‌آزمــون و پیگی
احتمــالًا بــه طراحــی مداخلــه بازمی‌گــردد. تعامــل زمــان بــا گــروه 
و   )F=23.293, p<0.01( نشــان می‌دهــد  را  اثــر  قوی‌تریــن 

الگــوی متفــاوت تغییــرات را برجســته می‌ســازد: افزایــش میانگیــن 
ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســامت در گــروه آزمایشــی در برابــر 
ثبــات در گــروه کنتــرل. قــدرت مشاهده‌شــده بــرای همــه اثــرات، 
ــزی  ــر غیرمرک ــد. پارامت ــش می‌ده ــج را افزای ــاری نتای ــار آم اعتب
بــالا بــرای گــروه نیــز حساســیت آزمــون بــه تفاوت‌هــای واقعــی 
ــی  ــه اصل ــن جــدول از فرضی ــد. در مجمــوع، ای را برجســته می‌کن
ــد و  ــت می‌کن ــه حمای ــی مداخل ــوص اثربخش ــش در خص پژوه
پیشــنهاد می‌دهــد تحلیل‌هــای تــک ‌متغیــره بــرای بررســی 

جزئیــات پیگیــری شــود.

 جدول 5: تحلیل واریانس چندمتغیره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت

قدرت مشاهد ه‌شدهdfpp_η² خطاdf فرضیهمقدار Fآزمون آماریاثر

بین‌گروهی
115/7976230/0010/9681/00مقدار ثابت

6/430۶230/0010/6270/993گروه

درون‌گروهی
21/678۱۲170/0010/9391/00زمان

23/293۱۲170/0010/9431/00گروه × زمان

جــدول 6 مربــوط آزمــون‌ کنتراســت درون‌گروهــی ســبک زندگــی 
ــت.  ــن اس ــات میانگی ــان دادن ثب ــرای نش ــامت ب ــده س ارتقادهن
کنتراســت‌های خطــی و درجــه دوم برای زمــان و تعامــل، الگوهای 
ــه، در مســئولیت‌پذیری،  ــرای نمون ــد. ب ــرات را نشــان می‌دهن تغیی
کنتراســت خطــی تعامــل )F=52.990,p<0.01( برجســته اســت و 
از افزایــش پیوســته در گــروه آزمایشــی خبــر می‌دهــد. در ورزش، 
هــر دو کنتراســت معنــی‌دار هســتند )p<0.01(، هرچنــد اثــر 
اصلــی گــروه معنــی‌دار نیســت. در تغذیــه، تنهــا کنتراســت درجــه 
ــرای  ــان ب ــی زم ــت خط ــت )p<0.01(. کنتراس ــی‌دار اس دوم معن
ــش  ــئولیت‌پذیری )F=46.852,p<0.01, η²_p=0.626( افزای مس
مــداوم را نشــان می‌دهــد و تعامــل آن )F=52.990( تفــاوت 

ــه دوم  ــت درج ــد. کنتراس ــد می‌کن ــا را تأیی ــان گروه‌ه ــی می خط
)F=5.179, p<0.031( نیــز منحنــی خمیــده را برجســته می‌ســازد. 
ــه  ــی )F=17.719,p<0.01( و درج ــت‌های خط در ورزش، کنتراس
تغییــرات  و  معنی‌دارنــد  دو  هــر   )F=45.132,p<0.01( دوم 
غیرخطــی )ماننــد کاهــش در مرحلــه پیگیــری( را آشــکار می‌کننــد. 
 ،)p<0. 329( بــرای تغذیــه، کنتراســت خطــی غیرمعنــی‌دار اســت
امــا درجــه دوم )F=10.825,p<0.01( بهبــود غیرخطــی را تأییــد 
می‌کنــد و تعامــل درجــه دوم آن )F=11.907,p<0.01( تفاوت‌هــا 
خطــی  کنتراســت  خودشــکوفایی،  در  می‌ســازد.  برجســته  را 
)F=98.803,p<0.01, η²_p=0.774( غالــب اســت و تعامــل 
)F=81.088( اثربخشــی مداخلــه را نشــان می‌دهــد. مدیریــت 
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ــل  ــی )F=99.127, p<0.01( و تعام ــت خط ــا کنتراس ــترس ب اس
ــو را دارد.  ــن الگ )F=112.903, p<0.01, η²_p=0.801( قوی‌تری
 )F=53.602,p<0.01( حمایــت اجتماعــی نیز بــا کنتراســت خطــی
و تعامــل افزایــش مــداوم را تأییــد می‌کنــد، در حالــی کــه درجــه 
دوم آن )F=18.216, p<0.01( میدگــی جزئــی را نشــان می‌دهــد. 

ــد،  ــب را برجســته می‌کنن ــن کنتراســت‌ها الگوهــای خطــی غال ای
توضیــح  را  اثــرات  پایــداری  غیرخطــی  کنتراســت‌های  امــا 
ــه پژوهــش  ــالا از فرضی ــر ب ــد. در مجمــوع، اندازه‌هــای اث می‌دهن

ــد. ــت می‌کنن حمای

جدول 6: آزمون‌ کنتراست درون‌گروهی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت

Fpp_η²کنتراستخرده‌مقیاسمنبع

مسئولیت‌پذیریزمان
48/8520/0010/626خطی

5/1790/0310/156درجه دوم

مسئولیت‌پذیریزمان × گروه
52/9900/0010/654خطی

3/5340/0710/112درجه دوم

ورزشزمان
17/7190/0010/388خطی

45/1320/0010/617درجه دوم

ورزشزمان × گروه
17/7190/0010/388خطی

45/1320/0010/617درجه دوم

تغذیهزمان
0/9860/3290/034خطی

10/8250/0030/279درجه دوم

تغذیهزمان × گروه
1/4730/2350/050خطی

11/9070/0020/298درجه دوم

خودشکوفاییزمان
95/8030/0010/774خطی

10/0850/0040/265درجه دوم

خودشکوفاییزمان × گروه
81/0880/0010/743خطی

8/8260/0060/240درجه دوم

مدیریت استرسزمان
99/1270/0010/780خطی

20/8430/0010/427درجه دوم

مدیریت استرسزمان × گروه
112/9030/0010/801خطی

17/5470/0010/385درجه دوم

حمایت اجتماعیزمان
53/6020/0010/657خطی

18/2160/0010/394درجه دوم

حمایت اجتماعیزمان × گروه
53/6020/0010/657خطی

15/4450/0010/356درجه دوم

بحث
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور بــر ســبک ارتقــاء دهنــده ســامت در 
زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان در شــهر مشــهد انجام شــد. نتایج 
ــه بســته  ــده‌ای نشــان داد ک ــور قانع‌کنن ــاری به‌ط ــای آم تحلیل‌ه
ــی  ــود ســبک زندگ ــر بهب ــی بخشــش‌محور ب آموزشــی ذهن‌آگاه
ارتقادهنــده ســامت زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان مؤثر اســت. 
تحلیــل چندمتغیــره یــک اثــر اصلــی در ســطح تک‌متغیــره، ایــن 

ــئولیت‌پذیری  ــای مس ــژه در خرده‌مقیاس‌ه ــور وی ــی به‌ط اثربخش
ســامت، خودشــکوفایی، مدیریــت اســترس و حمایــت اجتماعــی 
ــا  ــی‌دار ب ــل معن ــروه و تعام ــرات گ ــی اث ــه همگ ــود ک ــهود ب مش
ــا ۰.696(  ــن ۰.137 ت ــزرگ ) η²_pبی ــا ب ــط ت ــر متوس ــدازه اث ان

نشــان دادنــد.
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی  
ــود  ــب بهب ــاداری موج ــورت معن ــه ص ــته ب ــش‌محور توانس بخش
ســبک ارتقــاء دهنــده ســامت در گــروه آزمایــش در مقایســه بــا 
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گــروه کنتــرل شــود. نتایــج ایــن مطالعــه بــا یافته‌هــای ســوریانو 
ــی  ــد ذهن‌آگاه ــان داده بودن ــه نش ــکاران )2020(، ک ــالا و هم آی
ــجویان  ــامت در دانش ــده س ــاء دهن ــبک ارتق ــود س ــب بهب موج
اســپانیایی می‌شــود )25( و مطالعــه کالیمــان و همــکاران )2019(، 
کــه نشــان دادنــد بودنــد ذهن‌آگاهــی موجــب بهبــود ســبک ارتقــاء 
دهنــده ســامت در جوانــان بــا مشــکلات خــوردن می‌شــود )26(، 
همســو بــود. نتایــج مطالعــات داخلــی نیــز تاییــد کننــده اثربخشــی 
ــور )1401(،  ــپاه منص ــاه و س ــه هودرش ــود. مطالع ــان ب ــن درم ای
نشــان داد کــه ذهن‌آگاهــی موجــب بهبــود ســبک زندگــی زنــان 
ــکاران )1401(،  ــان و هم ــن قنائی ــود )27(. همچنی ــاردار می‌ش ب
ــبک  ــود س ــر بهب ــی ب ــان ذهن‌آگاه ــی درم ــی اثربخش ــه بررس ب
زندگــی، مدیریــت خشــم و شــفقت بــه خــود پرداختنــد کــه نتایــج 
آن مطالعــه نشــان داد کــه ایــن درمــان بیشــترین اثربخشــی را بــر 

ســبک زندگــی داشــته اســت )28(.
ــرد  ــن ک ــوان تبیی ــود، می‌ت ــترده موج ــواهد گس ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــش‌محور بــا  ــی بخش ــی ذهن‌آگاه ــی تلفیق کــه بســته آموزش
از  شــناختی–هیجانی،  مکانیســم‌های  همزمــان  هدف‌گیــری 
جملــه کاهــش نشــخوار فکــری، تقویــت تنظیــم هیجــان و افزایش 
شــفقت بــه خــود، و نیــز ســازوکارهای بین‌فــردی از طریــق 
تقویــت فراینــد بخشــش، می‌توانــد بســتر روان‌شــناختی مناســبی 
ــبک  ــا س ــط ب ــالم مرتب ــای س ــت رفتاره ــهیل و تثبی ــرای تس ب
ــه  ــر، از جمل ــش حاض ــای پژوه ــازد. یافته‌ه ــم س ــی فراه زندگ
ــامت،  ــال س ــئولیت‌پذیری در قب ــترس، مس ــت اس ــود مدیری بهب
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــردی، ب ــط بین‌ف ــت رواب ــوی و کیفی رشــد معن
پیشــین همســو بــوده و نشــان می‌دهــد کــه مداخــات یکپارچــه 
ــاد  ــای ابع ــد در ارتق ــا می‌توانن ــرش و معن ــر آگاهــی، پذی ــی ب مبتن
مختلــف ســامت روانــی و رفتــاری بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
پســتان نقــش مؤثــری داشــته باشــند. بــر ایــن اســاس، بــه نظــر 
می‌رســد توجــه همزمــان بــه فرایندهــای درون‌فــردی و بین‌فــردی 
در طراحــی مداخــات روان‌شــناختی، می‌توانــد رویکردی ارزشــمند 
بــرای حمایــت از ســازگاری روانــی و ارتقــای ســبک زندگــی ســالم 

در ایــن گــروه از بیمــاران باشــد.
ــش  ــک چال ــر از ی ــتان، فرات ــرطان پس ــه س ــو تجرب ــر س از دیگ
جســمی، یــک بحــران روان‌شــناختی-اجتماعی عمیــق اســت کــه 
ســاختارهای هیجانــی، شــناختی و ارتباطی فرد را تحت‌الشــعاع قرار 
ــی  ــی »ذهن‌آگاه ــن بســتر، بســته آموزشــی تلفیق ــد. در ای می‌ده
ــاً نشــانه‌محور،  ــه صرف ــک مداخل ــوان ی ــه به‌عن بخشــش‌محور« ن
بلکــه بــه مثابــه یــک راهبــرد جامــع توانمندســازی عمــل می‌کنــد 
کــه از طریــق تأثیــر بــر لایه‌هــای مختلــف عملکــرد فــرد، بســتر 

ــداوم یــک »ســبک زندگــی  ــرای اتخــاذ و ت روان‌شــناختی لازم ب
ــر  ــن ب ــن تبیی ــده ســامت« را فراهــم مــی‌آورد )20(. ای ارتقاءدهن
چنــد مکانیســم درهم‌تنیــده و هم‌افــزا اســتوار اســت. در گام 
ــی و  ــات منف ــار ســنگین هیجان ــه کاهــش ب ــه ب ــن مداخل اول، ای
آشــفتگی‌های شــناختی ناشــی از بیمــاری می‌پــردازد. تشــخیص و 
درمــان ســرطان پســتان، معمــولًا بــا ســیلابی از تــرس، اضطــراب، 
ــراه  ــداوم هم ــری م ــخوار فک ــژه نش ــه وی ــم و ب ــردگی، خش افس
ــع شــناختی و انگیزشــی  ــت پریشــانی، مناب ــن حال اســت )17(. ای
فــرد را تحلیــل بــرده و ظرفیــت او را بــرای درگیــری در رفتارهــای 
ــداری اســت  ــزی و پای خودمراقبتــی فعــال، کــه مســتلزم برنامه‌ری
ــدی  ــم‌های کلی ــا مکانیس ــی، ب ــاند. ذهن‌آگاه ــل می‌رس ــه حداق ب
ــن  ــا ای ــرد را ب ــدون قضــاوت، رابطــه ف ــرش ب ــی و پذی تمرکززدای
محتواهــای آشفته‌ســاز ذهنــی دگرگــون می‌ســازد )29(. بــه جــای 
ــردن در  ــا گیرک ــده ی ــاره آین ــز درب ــکار فاجعه‌آمی ــدن در اف غرق‌ش
ــوان پدیده‌هــای  ــا را به‌عن ــوزد آنه ــرد می‌آم ــاک، ف خاطــرات دردن
ــن  ــد. ای ــاهده کن ــد، مش ــد و می‌رون ــه می‌آین ــی ک ــذرای ذهن گ
فراینــد کــه خــروج از رئالیســم ذهنــی  اســت، بــار هیجانــی افــکار 
را کــم می‌کنــد و چرخــه معیــوب نشــخوار فکــری و پریشــانی را 
ــه، پیش‌شــرط اساســی و  ــی بازیافت ــن آرامــش درون می‌شــکند. ای
ــه بــه ســوی ســامتی  ــه اقــدام آگاهان انــرژی پایــه بــرای هرگون

اســت )27(.
در گام دوم، ذهن‌آگاهــی می‌توانــد بــا تقویــت زیرســاخت‌های 
روان‌شــناختی خودمراقبتــی، از جملــه خودتنظیمــی هیجانــی 
و خودشــفقتی، بــه ارتقــای رفتارهــای ســامت‌محور کمــک 
کنــد. افزایــش آگاهــی لحظه‌به‌لحظــه از هیجانــات و ایجــاد 
ــرد  ــت ف ــخ، ظرفی ــرک و پاس ــان مح ــناختی می ــه روان‌ش فاصل
ــه وی  ــد و ب ــش می‌ده ــر اســترس افزای ــت مؤثرت ــرای مدیری را ب
ــازگارانه،  ــودکار و ناس ــای خ ــای واکنش‌ه ــه ج ــد ب ــکان می‌ده ام
ــر  ــخ‌های آگاهانه‌ت ــی، پاس ــوری هیجان ــا پرخ ــاب ی ــد اجتن مانن
ــن  ــد. ای ــاب کن ــوار انتخ ــای دش ــه موقعیت‌ه ــازگارانه‌تری ب و س
ــال  ــت احســاس مســئولیت‌پذیری در قب ــا تقوی ــد ب ــد می‌توان فراین
ســامت، بــه بهبــود رفتارهــای خودمراقبتــی منجر شــود. از ســوی 
ــد  ــی می‌توان ــی ذهن‌آگاه ــده و غیرقضاوت ــرش پذیرن ــر، نگ دیگ
ــه  ــا ب ــاران مبت ــد. بیم ــفقتی باش ــکل‌گیری خودش ــاز ش زمینه‌س
ســرطان ممکــن اســت در مواجهــه بــا بیمــاری، عــوارض درمــان 
و تغییــرات ناشــی از آن، بــا احســاس گنــاه، ســرزنش خــود و انتقــاد 
درونــی مواجــه شــوند. خودشــفقتی بــا کاهــش نگرش‌هــای 
خودانتقادگرایانــه و تقویــت نگــرش مهربانانــه و پذیرنــده نســبت به 
خــود، می‌توانــد انگیــزه فــرد را بــرای اتخــاذ رفتارهــای مراقبتــی و 
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ــد )30(. ــش ده ــامت‌محور افزای س
ســومین مکانیــزم، فراهــم آوردن بســتر بــرای رشــد پس‌ازســانحه 
و معناســازی اســت. ذهن‌آگاهــی بــا تشــویق بــه نگــرش گشــوده 
و کنجکاوانــه بــه تجربــه حــال حاضــر، بــه بیمــار کمــک می‌کنــد 
تــا بحــران ســرطان را نــه به‌عنــوان یــک پایــان، بلکــه به‌عنــوان 
ــد.  ــی ببین ــای زندگ ــری در اولویت‌ه ــرای بازنگ ــی ب ــه عطف نقط
ایــن گســترش توجــه امــکان اســتخراج معنــا از رنــج و شناســایی 
ــی  ــط، قدردان ــن رواب ــد عمق‌یافت ــای رشــد شــخصی )مانن حوزه‌ه
از زندگــی( را فراهــم می‌کنــد )31(. ایــن رشــد معنــوی به‌عنــوان 
ــرای  ــوی ب ــی ق ــزه درون ــک انگی ــدر، ی ــدل پن ــد دیگــری از م بع
ایــن  از  به‌عنــوان بخشــی  زندگــی ســالم‌تر  اتخــاذ ســبک 
ــر  ــرد زندگــی را باارزش‌ت ــد. وقتــی ف تحــول مثبــت ایجــاد می‌کن
ــه حفــظ و ارتقــای ســامت خــود در او تقویــت  می‌بینــد، میــل ب

.)32( می‌شــود 
مؤلفــه منحصربه‌فــرد و تکمیل‌کننــده ایــن بســته، بخشــش اســت 
کــه مســتقیماً بــر بعــد روابــط بین‌فــردی و حمایــت اجتماعــی تأثیر 
می‌گــذارد. بیمــاری می‌توانــد تعارضــات قدیمــی را زنــده کنــد یــا 
رنجش‌هــای جدیــدی )احســاس درک‌نشــدن، رهاشــدگی( ایجــاد 
نمایــد. نشــخوار فکــری دربــاره ایــن رنجش‌هــا و خشــم ناشــی از 
ــق اســت و  ــی یــک عامــل اســترس‌زای عمی ــه تنهای آن، خــود ب
ــد. ذهن‌آگاهــی  ــی بیمــار را تضعیــف می‌کن ــی حیات شــبکه حمایت
ــری،  ــه )دیدگاه‌گی ــای پای ــتفاده از مهارت‌ه ــا اس ــش‌محور، ب بخش
ــا  ــدا ب ــد. ابت ــهیل می‌کن ــش را تس ــد بخش ــش(، فراین ــدم واکن ع
ــت  ــرای درک موقعی ــی ب ــای ذهن ــم، فض ــخوار خش ــش نش کاه
ــرد  ــه ف ــده ب ــرش پذیرن ــپس، نگ ــود. س ــم می‌ش ــری فراه دیگ
ــد  ــا کن ــتگی ره ــدون وابس ــی را ب ــان منف ــد هیج ــازه می‌ده اج
ــا  ــت ی ــدی و تقوی ــط کلی ــش در رواب ــش تن ــه، کاه )33(. نتیج
ــه  ــوی، ن ــی ق ــبکه حمایت ــت. ش ــی اس ــت اجتماع ــم حمای ترمی
تنهــا بــه مدیریــت اســترس کمــک می‌کنــد، بلکــه بــرای تــداوم 
رفتارهــای ســامت‌محور )مثــل همراهــی در ورزش نیــز ضــروری 

اســت )34(.
ایــن مکانیســم‌های درهم‌تنیــده، در چارچــوب جامــع مــدل 
ارتقــای ســامت پنــدر بــه شــکلی یکپارچــه قابــل تفســیرند. ایــن 
مداخلــه بــر پیش‌بینی‌کننده‌هــای کلیــدی رفتــار ســامت در 
ایــن مــدل تأثیــر مســتقیم می‌گــذارد: بــا کاهــش پریشــانی، موانــع 
ــا  ــد؛ ب ــم می‌کن ــدی( را ک ــتگی و ناامی ــد خس ــده )مانن ادراک‌ش
افزایــش خودکارآمــدی ناشــی از خودتنظیمــی موفــق، خودکارآمدی 
ادراک‌شــده را تقویــت می‌نمایــد )35(؛ بــا تســهیل رشــد معنــوی، 

ــازد؛  ــته می‌س ــالم را برجس ــی س ــک زندگ ــده ی ــای ادراک‌ش مزای
ــت و  ــردی مثب ــرات بین‌ف ــط، تأثی ــش و رواب ــت بخش ــا تقوی و ب
ــد. به‌طــور خلاصــه، بســته آموزشــی  ــش می‌ده ــی را افزای حمایت
»ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور« مســیر چندگانــه و واحــدی را 
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــبک زندگ ــای س ــرای ارتق ب
ــیب  ــش آس ــروع از کاه ــا ش ــه ب ــن مداخل ــاید. ای ــتان می‌گش پس
)تســکین پریشــانی هیجانی-شــناختی(، بــه توانمندســازی )تقویــت 
خودتنظیمــی، خودشــفقتی و معناســازی( می‌رســد و با ارتباط‌ســازی 
)تســهیل بخشــش و تحکیــم روابــط( تکمیــل می‌شــود. ایــن فرایند 
ــه تنهــا نشــانگان روان‌شــناختی را تخفیــف می‌دهــد،  یکپارچــه، ن
بلکــه بــا تأثیــر هم‌زمــان بــر شــناخت، هیجــان و روابــط، فــرد را 
در تمامــی ابعــاد شــش‌گانه ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت 
ــوی،  ــد معن ــامت، رش ــئولیت‌پذیری س ــترس، مس ــت اس )مدیری
ــازد  ــد می‌س ــردی( توانمن ــط بین‌ف ــی و رواب ــت بدن ــه، فعالی تغذی
ــای ســامت‌بخش  ــازی رفتاره ــرای نهادینه‌س ــدار ب ــه‌ای پای و پای

ــی‌آورد )36(.  فراهــم م
ایــن مطالعــه همچــون هــر مطالعــه دیگــری دارای محدودیت‌هایی 
اســت. شــرکت‌کنندگان در مطالعــه حاضــر تنهــا شــامل گــروه زنان 
مبتــا بــه ســرطان پســتان بودنــد، در حالــی که ســرطان ســینه در 
مــردان نیــز وجــود دارد و در ایــن مطالعــه مــردان مــورد بررســی 
قــرار نگرفتنــد و همچنیــن تنهــا از زنــان مبتــا به ســرطان پســتان 
انتخــاب شــدند و افــراد مبتــا بــه ســایر انــواع ســرطان‌ها مــورد 
ــت  ــب محدودی ــد موج ــن می‌توان ــه ای ــد ک ــرار نگرفتن ــی ق بررس
جــدی در تعمیــم نتایــج شــود. همچنیــن اغلــب زنــان مبتــا بــه 
ســرطان پســتان بعــد از 40 ســالگی تشــخیص دریافــت مــی کننــد 
بنابرایــن ایــن گــروه در مطالعــه حاضــر نمــی توانــد نماینــده ســایر 
ــا از  ــارکت‌کنندکان تنه ــن مش ــد. همچنی ــنی باش ــای س گروه‌ه
شــهر مشــهد انتخــاب شــده بودنــد. نتایــج ممکــن اســت در ســایر 
شــهرهای کشــور بــا بافــت فرهنگــی و مذهبــی متفــاوت، یکســان 
ــنهاد  ــود پیش ــای موج ــع محدویت‌ه ــت رف ــن جه ــد. بنابرای نباش
ــه ســرطان و  ــا ب ــردان مبت ــی از م ــات آت می‌شــود کــه در مطالع
همچنیــن بررســی اثربخشــی ایــن درمــان بــر افــراد مبتــا ســایر 
انــواع ســرطان، اســتفاده شــود. همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود کــه 
در یــک مطالعــه جــدا گــروه افــراد بــالای 40 ســال مــورد بررســی 
ــان در ســایر  ــن درم ــه ای ــر اســت ک ــت بهت ــد. در نهای ــرار گیرن ق
شــهرهای کشــور بــه ویــژه بــا شــاخصه‌های فرهنگــی و مذهبــی 
متفــاوت انجــام شــود تــا قــدرت تعمیــم نتایــج بــه ســایر گروه‌هــا 

و جوامــع متفــاوت افزایــش یابــد. 
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نتیجه‌گیری
ذهن‌آگاهــی  بــر  مبتنــی  درمــان  کــه  گفــت  می‌تــوان 
بخشــش‌محور منجــر بــه بهبــود ســبک ارتقــاء دهنــده ســامت در 
زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان، شــده اســت. ایــن نتایــج نشــان 
دهنــده آن اســت کــه ایــن رویکــرد می‌توانــد بــر دو بعــد ســامت 
جســمانی و روانشــناختی زنان مبتلا به ســرطان پســتان اثربخشــی 
ــب  ــی، موج ــات منف ــرش و احساس ــر نگ ــا تغیی ــد و ب ــته باش داش
بهبــود ســطح ســامت در ایــن گــروه از افــراد شــود. بنابرایــن بــه 
کلیــه متخصصــان ســامت روان بــه ویــژه روان‌درمانگــران توصیه 

ــه بهبــود  ــا بهره‌گیــری از ایــن رویکــرد درمانــی ب می‌شــود کــه ب
ســامت و افزایــش بهداشــت روانــی و جســمانی ایــن زنــان کمک 

کننــد. 

سپاسگزاری
ــه نویســندگان را  ــن مطالع در اینجــا از تمامــی کســانی کــه در ای
یــاری کردنــد بــه ویژه بخــش مســئولان بیمارســتان امام رضــا )ع( 
ــه،  ــن مطالع ــوژی و تمامــی شــرکت‌کنندگان در ای و بخــش آنکول

ــود. ــکر می‌ش تش
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