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Abstract
Introduction: Breast cancer, the most common malignancy among women, is accompanied 
by significant psychological distress, including anger, self-blame, and resentment. Integrating 
mindfulness with forgiveness offers a promising strategy to alleviate this emotional burden. This 
study aimed to develop and validate a structured 'forgiveness-based mindfulness' training package 
for women with breast cancer. 
Methods: Using a qualitative design guided by thematic analysis (Braun & Clarke, 2006), we 
systematically searched PubMed, Scopus, Web of Science, SID, and Magiran (2010–2025) and 
identified 66 relevant sources. Data coding and theme extraction were conducted across three 
analytical levels. The resulting training package was validated using a two-round Delphi process with 
a panel of 10 experts (7 clinical psychologists and 3 oncologists) to evaluate content validity (CVI, 
CVR) and inter-coder reliability (Cohen’s kappa). 
Results: Qualitative analysis yielded 40 initial codes, 16 basic themes, and 8 core themes: initiating 
mindfulness and forgiveness, enhancing emotional awareness and processing, fostering empathy, 
cultivating acceptance, deepening forgiveness, building emotional resilience, nurturing self-
compassion, and consolidating emotional integration. Based on these domains, an 8-session protocol 
was established. The item-level content validity index (I-CVI) ranged from 0.80 to 0.90 (S-CVI/Ave 
= 0.87), and the overall scale CVR reached 0.90. Cohen’s kappa coefficient confirmed high inter-
coder agreement at 0.87, with an average audit trail score of 4.50 out of 5 from external reviewers. 
Conclusions: The newly developed forgiveness-based mindfulness package demonstrates strong 
content validity and theoretical rigor. It serves as a standardized, evidence-based complementary 
intervention suitable for oncology settings to reduce psychological distress, build resilience, and 
improve quality of life for women with breast cancer.
Keywords: Breast cancer; Mindfulness; Forgiveness; Group psychotherapy; Quality of Life; 
Qualitative research.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان شــایع‌ترین بدخیمــی در میــان زنــان اســت و بــا چالش‌هــای روان‌شــناختی متعــددی نظیــر خشــم، ســرزنش 
خــود و رنجــش از دیگــران همــراه می‌باشــد. تلفیــق ذهن‌آگاهــی و بخشــش می‌توانــد راهبــردی مؤثــر بــرای کاهــش پریشــانی هیجانــی 
ایــن بیمــاران باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن و اعتباریابــی بســته آموزشــی »ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور« بــرای زنــان مبتــا 

بــه ســرطان پســتان انجــام شــد. 
روش کار:  ایــن مطالعــه بــا رویکــرد کیفــی و اســتراتژی تحلیــل مضمــون انجــام شــد. پــس از جســتجوی سیســتماتیک در پایگاه‌هــای 
ــد  ــد. فرآین ــط انتخــاب گردی ــع مرتب ــا ۲۰۲۵(، ۶۶ منب ــی ۲۰۱۰ ت ــازه زمان PubMed، Scopus، Web of Science،SID  و Magiran )ب

ــا اســتفاده از روش دلفــی در دو دور  کدگــذاری و اســتخراج مضامیــن در ســه ســطح انجــام شــد. ســپس بســته آموزشــی تدوین‌شــده ب
توســط پنــل ۱۰ نفــره خبــرگان )۷ روان‌شــناس بالینــی و ۳ انکولوژیســت( از نظــر روایــی محتوایــی )CVI و CVR( و پایایــی بازآزمــون 

کدگــذاری )ضریــب کاپــا( مــورد اعتباریابــی قــرار گرفــت. 
ــه ترتیــب  شــامل:  ــد کــه ب ــی اســتخراج گردی ــه و ۸ مضمــون اصل ــی، ۱۶ مضمــون پای ــارت بیان ــع، ۴۰ عب یافته‌هــا:  از تحلیــل مناب
ــرش  ــت پذی ــی، تقوی ــی و همدل ــت آگاهــی هیجان ــی، تقوی ــردازش هیجان ــت آگاهــی و پ ــد ذهن‌آگاهــی و بخشــش، تقوی شــروع فرآین
ــی، تقویــت شــفقت و بخشــش خــود، و تقویــت  ــاب‌آوری هیجان ــی و بخشــش عمیــق، تقویــت رهایــی و ت و بخشــش، تقویــت مهربان
یکپارچگــی هیجانــی و تثبیــت بخشــش بودنــد. بــر اســاس ایــن مضامیــن، پروتــکل هشت‌جلســه‌ای ســاختاریافته تدویــن شــد. شــاخص 
روایــی محتوایــی )I-CVI( جلســات بیــن )0/80 تــا S-CVI/Ave=0/087( )0/90( و نســبت روایــی محتوایــی )CVR( کل پروتــکل ۰٫۹۰ 
بــه دســت آمــد. ضریــب کاپــای کوهــن بــرای پایایــی کدگــذاری ۰٫۸۷ )توافــق عالــی( و میانگیــن امتیــاز مســیر ممیــزی توســط ناظــران 

خارجــی ۴٫۵۰ از ۵ بــود. 
نتیجه‌گیــری: بســته آموزشــی ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور تدوین‌شــده از اعتبــار محتوایــی و پایایــی نظــری مطلوبــی برخــوردار اســت 
و می‌توانــد بــه عنــوان یــک مداخلــه مکمــل اســتاندارد در مراکــز درمــان ســرطان بــرای کاهــش پریشــانی روانــی، تقویــت تــاب‌آوری و 

بهبــود کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان بــه کار گرفتــه شــود.
کلیدواژه ها: سرطان پستان، ذهن‌آگاهی، بخشش، روان‌درمانی گروهی، کیفیت زندگی، تحقیق کیفی.
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مقدمه
ســرطان یکــی از عوامــل اصلــی مرگ‌ومیــر در جهــان اســت و ســرطان 
پســتان شــایع‌ترین بدخیمــی در میــان زنــان بــه شــمار مــی‌رود. 
ــاری  ــن بیم ــه ای ــان ب ــر جه ــون زن در سراس ــدود ۱٫۵ میلی ــالانه ح س
مبتــا می‌شــوند. ســرطان پســتان بــا قابلیــت متاســتاز بــه اســتخوان‌ها، 
ــه  ــی را ب ــای درمان ــرفته گزینه‌ه ــل پیش ــز، در مراح ــد و مغ ــا، کب ریه‌ه
ــه‌ای از  ــر مجموع ــت تأثی ــاری تح ــن بیم ــد. ای ــدود می‌کن ــدت مح ش
عوامــل محیطــی، ژنتیکــی و ســبک زندگــی قــرار دارد؛ بــه طــوری کــه 
چاقــی، کمبــود فعالیــت بدنــی، اضافــه‌وزن و مصــرف الــکل بــا ۲۱ درصد 
از مرگ‌ومیرهــای ناشــی از ســرطان پســتان در جهــان مرتبــط هســتند 
ــای  ــی پژوهش‌ه ــس بین‌الملل ــزارش آژان ــن گ ــاس آخری ــر اس ]۱[. ب
ســرطان، تعــداد مــوارد جدیــد ابتــا بــه ســرطان پســتان در جهــان بــه 
ــش از ۱٫۱  ــداد، ســالانه بی ــن تع ــیده اســت. از ای ــر رس ــون نف ۲٫۶ میلی
ــز  ــزار زن نی ــدود ۴۱۰ ه ــوند و ح ــا می‌ش ــی مبت ــه تازگ ــون زن ب میلی
بــر اثــر ایــن بیمــاری جــان خــود را از دســت می‌دهنــد ]۲[. پیامدهــای 
ــود،  ــدود نمی‌ش ــار مح ــرد بیم ــه ف ــط ب ــتان فق ــرطان پس ــترده س گس
ــت بهداشــتی  ــع و سیســتم‌های مراقب ــا، جوام بلکــه کــودکان، خانواده‌ه
ــان،  ــد و مســائلی چــون هزینه‌هــای ســنگین درم ــر می‌کن ــز درگی را نی
چالش‌هــای جســمانی و روانــی و تــرس از عــود بیمــاری را بــه همــراه 

.]3[ دارد 
مطالعــات گذشــته نشــان داده‌انــد کــه ذهن‌آگاهــی بــا پیامدهــای مثبتــی 
نظیــر کاهــش پریشــانی روانــی، بهبــود بهزیســتی اجتماعــی و عملکــرد 
شــناختی همــراه اســت. ذهن‌آگاهــی معمــولًا بــه عنــوان آگاهــی ناشــی 
از توجــه عمــدی و بــدون قضــاوت بــه تجربیــات لحظــه حــال تعریــف 
ــی  ــوان درمان ــه عن ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــات مبتن ــود ]۴[. مداخ می‌ش
مکمــل بــرای مدیریــت علائــم در میــان بازمانــدگان ســرطان محبوبیــت 
ــی  ــه و آگاه ــی توج ــر خودتنظیم ــز ب ــا تمرک ــرد ب ــن رویک ــد. ای یافته‌ان
ــی  ــمی و روان ــای جس ــر جنبه‌ه ــدی ب ــر مفی ــه ]۵[، تأثی لحظه‌به‌لحظ
ــه  ــفقت ب ــتی و ش ــی، بهزیس ــت زندگ ــن دارد و کیفی ــای مزم بیماری‌ه
ــه  ــازه‌هایی ک ــد ]7، ۶[. یکــی از س ــش می‌ده ــاران افزای ــود را در بیم خ
ــش  ــت. بخش ــش اس ــرد، بخش ــرار می‌گی ــی ق ــر ذهن‌آگاه ــت تأثی تح
فرآینــدی اســت کــه طــی آن فــرد بــا تغییــر احساســات و نگــرش خــود 
نســبت بــه خطــاکار، انگیــزه تلافی‌جویــی را کاهــش داده و احساســات 
منفــی را بــا نگرش‌هــای مثبتــی نظیــر شــفقت و خیرخواهــی جایگزیــن 
ــه  ــا ب ــان مبت ــه زن ــت ک ــن اس ــدی ای ــش کلی ــا پرس ــد ]8[. ام می‌کن

ســرطان پســتان چــه کســی یــا چــه چیــزی را بایــد ببخشــند؟ 
ــا مجموعــه‌ای از رنجش‌هــای درونــی ماننــد:  ــه ســرطان اغلــب ب تجرب
ســرزنش خــود بــه دلیــل تأخیــر در تشــخیص یــا ســبک زندگی گذشــته، 
خشــم از سرنوشــت یــا تقدیــر بــه خاطــر ابتــا بــه بیمــاری، رنجــش از 
همســر یــا فرزنــدان بــه دلیــل عــدم حمایــت عاطفــی کافــی، و حتــی 
احســاس نارضایتــی از تیــم درمــان بــه خاطــر عــوارض جانبــی درمــان 

همــراه اســت. در چنیــن بســتری، بخشــش بــه عنــوان مکانیســمی برای 
ــای  ــد. پژوهش‌ه ــل می‌کن ــی عم ــی اضاف ــار هیجان ــن ب ــی از ای رهای
متعــدد همبســتگی مثبتــی بیــن ذهن‌آگاهــی و بخشــش گــزارش 
کرده‌انــد ]۹[. ذهن‌آگاهــی بــا کاهــش نشــخوار فکــری و خشــم، 
توانایــی فــرد را بــرای بخشــش افزایــش می‌دهــد ]۱۰، ۱۱[ و بــا تقویــت 
همدلــی شــناختی، بــه فــرد کمــک می‌کنــد تــا رفتــار خطــاکار را عمــدی 
ــاب  ــی اجتن ــکار منف ــا اف ــی ب ــداری افراط ــرده و از همذات‌پن ــی نک تلق
کنــد ]۱۰[. درمــان ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور، تلفیقــی از مهارت‌هــای 
ــال  ــه اعم ــی ب ــخ‌های منف ــش پاس ــر کاه ــز ب ــا تمرک ــن ب ــور ذه حض

ــت ]12[. ــران اس ــود و دیگ ــکل‌آفرین خ مش
ــاره اثربخشــی مداخــات روان‌شــناختی  ــده درب ــا وجــود شــواهد فزاین ب
ــون  ــه ســرطان پســتان، تاکن ــان مبتــا ب ــود کیفیــت زندگــی زن در بهب
بســته آموزشــی تلفیقــی »ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور« کــه بــه 
ــی  ــروه طراح ــن گ ــی ای ــای روان ــا نیازه ــب ب ــی متناس ــور اختصاص ط
ــا اعتباریابــی نشــده اســت. ایــن خــأ  ــران تدویــن ی شــده باشــد، در ای
ــواهدمحور را  ــی و ش ــه بوم ــک مداخل ــی ی ــرورت طراح ــی، ض پژوهش
آشــکار می‌ســازد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن و 
ــان  ــرای زن ــش‌محور ب ــی بخش ــی ذهن‌آگاه ــته آموزش ــی بس اعتباریاب
ــن اســاس، ســؤال  ــر ای ــه ســرطان پســتان انجــام می‌شــود. ب ــا ب مبت
ــا بســته آموزشــی ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور  ــن اســت: آی پژوهــش ای
ــرطان پســتان، از شــاخص‌های  ــه س ــا ب ــان مبت ــرای زن ــده ب تدوین‌ش
روایــی محتوایــی CVI و CVR و پایایــی بازآزمــون کدگــذاری کافــی 

ــوردار اســت؟ برخ

روش کار
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن و اعتباریابــی بســته آموزشــی 
ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور بــرای زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان، بــا 
بهره‌گیــری از رویکــرد کیفــی و اســتراتژی تحلیــل مضمــون انجــام شــد. 
ایــن روش بــه عنــوان ابــزاری منعطــف و نظام‌منــد، امــکان شناســایی، 
تحلیــل و گــزارش الگوهــای معنایــی نهفتــه در داده‌هــای متنــی را فراهم 
مــی‌آورد ]۱۳[. در گام نخســت، یک جســتجوی سیســتماتیک و گســترده 
 PubMed، Scopus، در پایگاه‌هــای داده معتبــر بین‌المللــی شــامل
Web of Science و Google Scholar و همچنیــن پایگاه‌هــای 

اســتنادی داخلــی نظیــر SID و Magiran صــورت گرفــت. بــازه زمانــی 
جســتجو بــرای منابــع لاتیــن از ژانویــه ۲۰۱۰ تــا دســامبر ۲۰۲۵ و بــرای 
منابــع فارســی از ســال ۱۳۸۵ تــا ۱۴۰۴ )معــادل ۲۰۲۵( تعییــن گردیــد 
یافته‌هــای پژوهشــی در حوزه‌هــای  تــا جدیدتریــن پروتکل‌هــا و 
ــد  ــد. فرآین ــرار گیرن ــی ق ــورد بررس ــش‌درمانی م ــی و بخش ذهن‌آگاه
ــا اســتفاده از عملگرهــای منطقــی AND و OR و ترکیــب  جســتجو ب
کلیدواژه‌هــای تخصصــی در دو ســطح »مداخــات روان‌شــناختی شــامل 
و   mindfulness، forgiveness therapy،  self-compassion
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اکرم رضوانی زاده و همکاران

 breast cancer، psychological و جامعــه هــدف شــامل MBSR

ــد. ــام ش adaptation  و quality of life انج

ــان  ــه زب ــده ب ــالات منتشرش ــامل مق ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
فارســی یــا انگلیســی در بــازه زمانــی تعیین‌شــده، مطالعاتــی کــه 
ــا  ــی ی ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــه‌ای مبتن ــای مداخل ــه پروتکل‌ه ــتقیماً ب مس
ــن  ــای مزم ــا بیماری‌ه ــرطان ی ــه س ــا ب ــاران مبت ــش در بیم بخش
پرداختــه بودنــد، مرورهــای نظام‌منــد، متاآنالیزهــا، کارآزمایی‌هــای بالینــی 
تصادفی‌شــده و مطالعــات کیفــی معتبــر، و همچنیــن مقالاتــی کــه متــن 
کامــل آنهــا در دســترس بــود، تعییــن گردیــد. در مقابــل، گزارش‌هــای 
مــوردی، مقــالات همایشــی فاقــد داوری دقیــق، نامه‌هــای بــه ســردبیر، 
منابعــی کــه صرفــاً بــر ابعــاد فیزیولوژیــک یــا ژنتیــک ســرطان بــدون 
ــه  ــی ک ــتند، و مطالعات ــز داش ــناختی تمرک ــه مداخــات روان‌ش ــاره ب اش
ــتاندارد  ــت‌های اس ــاس چک‌لیس ــر اس ــا ب ــناختی آنه ــت روش‌ش کیفی
ــای  ــرای مروره ــا و AMSTAR ب ــرای کارآزمایی‌ه ــد CASP ب )مانن
ــل خــارج  ــد تحلی ــی شــد، از فرآین ــر از ۶۰ درصــد ارزیاب ــد( کمت نظام‌من
گردیدنــد. پــس از جســتجوی اولیــه ۱۲۴۷ منبــع بازیابــی شــد. پــس از 
ــه غربالگــری  ــع در مرحل ــع(، ۸۵۸ منب حــذف مــوارد تکــراری )۳۸۹ منب
عنــوان و چکیــده مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه از ایــن تعــداد، ۷۰۲ 

منبــع بــه دلیــل عــدم ارتبــاط بــا اهــداف پژوهــش حــذف شــدند. ۱۵۶ 
منبــع بــرای ارزیابــی متــن کامــل باقــی ماندنــد کــه در ایــن مرحلــه، ۹۰ 
منبــع بــه دلایــل عــدم دسترســی بــه متــن کامــل )۲۲ منبــع(، کیفیــت 
روش‌شــناختی پاییــن )۳۱ منبــع(، عــدم تمرکــز بــر مداخله روان‌شــناختی 
)۲۴ منبــع( و همپوشــانی محتوایــی )۱۳ منبــع( حــذف شــدند. در نهایــت، 

۶۶ منبــع بــه عنــوان جامعــه تحلیــل نهایــی برگزیــده شــدند. 
بــه منظــور تضمیــن پایایــی کدگــذاری، روش بازآزمــون بــا فاصلــه زمانی 
چهــار هفتــه بــر روی ۱۰ منبــع تصادفــی انجــام شــد و درصــد توافــق 
ــرای دو  ــن ب ــای کوه ــب کاپ ــن ضری ــد. همچنی ــبه گردی ــاده محاس س
کدگــذار مســتقل محاســبه شــد. جهــت تأمیــن اعتبــار پژوهــش، راهبــرد 
ــوان  ــه عن ــی ب ــر خارج ــد و دو ناظ ــازی ش ــزی« پیاده‌س ــیر ممی »مس
بازبیــن همتــا بــر فرآیندهــا نظــارت کردنــد. بســته آموزشــی تدوین‌شــده 
جهــت ســنجش روایــی محتوایــی در اختیــار پنــل ۱۰ نفــره از خبــرگان 
)شــامل ۷ روان‌شــناس بالینــی و ۳ پزشــک انکولوژیســت( قــرار گرفــت 
و بــه روش دلفــی در دو دور اعتباریابــی شــد. شــاخص روایــی محتوایــی 
ــی  ــز و باســل و نســبت روای ــر اســاس الگــوی والت ــردی )I-CVI( ب ف

محتوایــی )CVR( بــر اســاس جــدول لاوشــه محاســبه گردیــد.

 

PRISMA شکل ۱. نمودار جریان فرایند انتخاب منابع بر اساس الگوی

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
ijr

n.
12

.4
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

08
 ]

 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.22034/ijrn.12.4.2
http://ijrn.ir/article-1-1005-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 12، شماره 4، تابستان 1405

16

یافته‌ها
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن بســته آموزشــی ذهن‌آگاهــی 
بخشــش‌محور بــرای زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان انجــام شــد کــه 

ــب  ــب در قال ــع منتخ ــون ۶۶ منب ــل مضم ــل از تحلی ــای حاص یافته‌ه
مضامیــن پایــه، ســازمان‌دهنده و اصلــی در جــدول ۱ ارائــه شــده اســت.

جدول 1. تحلیل مضمون منابع مرتبط

مضمون اصلیمضامین سازمان‌دهندهمضامین پایهمنابعردیف

۱]18-14[
تنفس آگاهانه، کاهش اضطراب، ایجاد 
فضای امن، حمایت گروهی، معرفی 

بخشش

آشنایی با ذهن‌آگاهی، ایجاد 
فضای امن گروهی

شروع فرآیند ذهن‌آگاهی و بخشش برای 
بیماران سرطانی

۲]25-19[
اسکن بدن، کاهش تنش جسمانی، آگاهی 
جسمانی، شناسایی خشم، پردازش هیجان 

و شناخت

تقویت آگاهی جسمانی، 
پردازش احساسات منفی

تقویت آگاهی و پردازش هیجانی برای بیماران 
سرطانی در راستای بخشش

مراقبه ذهن‌آگاهانه، کاهش پریشانی ]35-26[۳
هیجانی، پرورش همدلی، دیدگاه همدلانه

تقویت آگاهی هیجانی، پرورش 
همدلی در بخشش

تقویت آگاهی هیجانی و همدلی برای بیماران 
سرطانی در راستای بخشش

۴]45-36 ،28[
ذهن‌آگاهی متمرکز بر بخشش، کاهش 

پریشانی هیجانی، پذیرش تجارب بیماری، 
پذیرش هیجانی، دیدگاه پذیرش

تقویت پذیرش هیجانی، 
پرورش بخشش و پذیرش

تقویت پذیرش و بخشش برای بیماران سرطانی 
در راستای بهزیستی هیجانی

۵]53-46[
ذهن‌آگاهی مهربانی، حس مهربانی، 

بخشش عمیق، کاهش پریشانی هیجانی، 
کیفیت زندگی

تقویت مهربانی و بخشش عمیق بیماران تقویت مهربانی، تعمیق بخشش
سرطانی در راستای سلامت روان‌شناختی

۶]58-54 ،42 ،24 ، 17[
ذهن‌آگاهی رهایی، رهایی هیجانی، 

مدیریت چالش‌ها، تاب‌آوری هیجانی، 
کاهش استرس هیجانی

تقویت رهایی هیجانی، افزایش 
تاب‌آوری هیجانی

تقویت رهایی و تاب‌آوری هیجانی بیماران 
سرطانی در راستای بخشش

۷]64-59[
ذهن‌آگاهی شفقت، شفقت به خود، 
بخشش خود، بهبود کیفیت زندگی، 

تاب‌آوری هیجانی

تقویت شفقت به خود، تعمیق 
بخشش خود

تقویت شفقت نسبت به خود و بخشش خود 
برای بیماران سرطانی در راستای بهزیستی 

روان‌شناختی

۸]76-65[
ذهن‌آگاهی ترکیبی، یکپارچگی هیجانی، 

تثبیت بخشش، سبک زندگی، تنظیم 
هیجانی مثبت

تقویت یکپارچگی هیجانی، 
تثبیت بخشش و بهزیستی

تقویت یکپارچگی هیجانی و تثبیت بخشش 
برای بیماران سرطانی در راستای بهبود سبک 

زندگی

بــر اســاس تحلیــل سیســتماتیک ۶۶ منبــع علمــی، فرآینــد کدگــذاری 
ــت،  ــطح نخس ــد. در س ــام ش ــطح انج ــه س ــن در س ــزاع مضامی و انت
ــاز( از منابــع اســتخراج گردیــد کــه مفاهیــم  ۴۰ عبــارت بیانــی )کــد ب
عینــی ماننــد »تنفــس آگاهانــه«، »اســکن بــدن«، »مراقبــه مهربانــی«، 
»پذیــرش هیجانــی«، »شــفقت بــه خــود« و »یکپارچگــی هیجانــی« را 
ــر اســاس همســانی  ــارات ب ــن عب ــر می‌گرفــت. در ســطح دوم، ای در ب
ــه،  ــرای نمون ــدند؛ ب ــازماندهی ش ــه س ــون پای ــی در ۱۶ مضم معنای
ــه«، »کاهــش اضطــراب« و »ایجــاد فضــای  کدهــای »تنفــس آگاهان
امــن« در مضمــون پایــه »آشــنایی بــا ذهن‌آگاهــی« و کدهــای 
ــم«  ــایی خش ــمانی« و »شناس ــش جس ــش تن ــدن«، »کاه ــکن ب »اس
ــد.  ــع گردیدن ــمانی« تجمی ــی جس ــت آگاه ــه »تقوی ــون پای در مضم
ــی در ۸  ــداف درمان ــور اه ــول مح ــه ح ــن پای ــوم، مضامی ــطح س در س
مضمــون ســازمان‌دهنده دســته‌بندی شــدند کــه عبارتنــد از: »آشــنایی 
ــت آگاهــی جســمانی  ــن«، »تقوی ــا ذهن‌آگاهــی و ایجــاد فضــای ام ب

و پــردازش احساســات منفــی«، »تقویــت آگاهــی هیجانــی و پــرورش 
همدلــی«، »تقویــت پذیــرش هیجانــی و پــرورش بخشــش«، »تقویــت 
ــی و افزایــش  ــی و تعمیــق بخشــش«، »تقویــت رهایــی هیجان مهربان
ــه خــود و تعمیــق بخشــش خــود« و  ــاب‌آوری«، »تقویــت شــفقت ب ت
ــن  ــت، ای ــت بخشــش«. در نهای ــی و تثبی ــت یکپارچگــی هیجان »تقوی
ــل  ــر( تبدی ــی )فراگی ــون اصل ــه ۸ مضم ــازمان‌دهنده ب ــون س ۸ مضم
ــی و  ــد ذهن‌آگاه ــروع فرآین ــد از: ش ــب عبارتن ــه ترتی ــه ب ــدند ک ش
بخشــش، تقویــت آگاهــی و پــردازش هیجانــی، تقویــت آگاهــی 
هیجانــی و همدلــی، تقویــت پذیــرش و بخشــش، تقویــت مهربانــی و 
بخشــش عمیــق، تقویــت رهایــی و تــاب‌آوری هیجانــی، تقویت شــفقت 
ــت بخشــش.  ــی و تثبی ــت یکپارچگــی هیجان و بخشــش خــود، و تقوی
ترتیــب قرارگیــری ایــن ۸ مضمــون در جــدول ۱، منعکس‌کننــده توالــی 
ــی  ــا یکپارچگ ــه ت ــنایی اولی ــه آش ــی از مرحل ــات آموزش ــی جلس منطق

نهایــی اســت.
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اکرم رضوانی زاده و همکاران

جدول ۲. جلسات پروتکل آموزشی ذهن‌آگاهی بخشش‌محور

تکالیف خانهمحتوا و تکنیک‌های محوریعنوانجلسه

آشنایی با مفاهیم؛ تمرین تنفس آگاهانه و بحث گروهی جهت معرفی و شروعاول
ایجاد فضای امن و کاهش اضطراب اولیه

۱۰ دقیقه تنفس آگاهانه روزانه؛ ثبت تأمل شخصی درباره 
معنای بخشش

تقویت آگاهی بدنی و شناسایی پیوند میان حس‌های جسمانی و اسکن بدن و خشمدوم
خشم؛ تمرین اسکن بدن برای کشف آسیب‌های هیجانی

۱۵ دقیقه اسکن بدن؛ یادداشت موقعیت‌های برانگیزاننده 
خشم بدون قضاوت

تقویت آگاهی هیجانی و پرورش همدلی نسبت به خود و دیگران؛ همدلی در بخششسوم
تمرین ذهن‌آگاهی متمرکز برای کاهش پریشانی

ذهن‌آگاهی در فعالیت روزمره )مثل چای خوردن(؛ نوشتن 
نامه از دیدگاه فرد مقابل

تمرین پذیرش تجارب مرتبط با بیماری و کاهش مقاومت ذهنی؛ پذیرش هیجانیچهارم
ذهن‌آگاهی متمرکز بر پذیرش و بخشش

۱۰ دقیقه مراقبه هدایت‌شده بخشش؛ تهیه فهرست 
موقعیت‌های نیازمند پذیرش

مهربانی و بخشش پنجم
عمیق

تقویت شفقت و مهربانی نسبت به خود؛ تعمیق فرآیند بخشش 
برای ارتقای کیفیت زندگی و بهزیستی

۱۰ دقیقه مراقبه مهربانی؛ انجام یک عمل مهربانانه 
آگاهانه برای خود یا دیگری

تمرین مشاهده و رها کردن احساسات منفی؛ تقویت تاب‌آوری رهایی و تاب‌آوریششم
هیجانی در برابر چالش‌های سیر درمان سرطان

۵ دقیقه تمرین »مشاهده و رهایی« هنگام بروز تنش؛ 
ثبت پاسخ‌های سازنده در ژورنال تاب‌آوری

شفقت و بخشش هفتم
خود

تمرکز ویژه بر کاهش احساس گناه و خودسرزنش‌گری؛ تمرین 
شفقت‌ورزی برای تسهیل آشتی با خود

۱۰ دقیقه مراقبه شفقت به خود؛ نوشتن نامه دلسوزانه به 
خود درباره اشتباهات گذشته

ترکیب تمرینات گذشته؛ تثبیت فرآیند بخشش و تنظیم هیجانی تثبیت و یکپارچگیهشتم
مثبت برای تداوم بهزیستی در سبک زندگی

انجام تمرین انتخابی )۱۵ دقیقه(؛ تدوین برنامه شخصی 
برای تداوم تمرینات در آینده

بســته آموزشــی ذهن‌آگاهــی بخشــش‌محور به‌طــور کامــل توســط تیــم 
پژوهــش و بــر پایــه ۸ مضمــون اصلــی مســتخرج از تحلیل مضمــون ۶۶ 
منبــع علمــی )جــدول ۱( طراحــی گردیــد. همان‌طــور کــه در جــدول ۲ 
نشــان داده شــده اســت، هــر یــک از ۸ جلســه بــه یکــی از ایــن مضامین 
ــوا و  ــوان، محت ــامل عن ــی ش ــاختاری سه‌بخش ــه و از س ــاص یافت اختص
ــاب  ــت. انتخ ــوردار اس ــی برخ ــف خانگ ــوری، و تکالی ــای مح تکنیک‌ه
تعــداد ۸ جلســه دقیقــاً متناظــر با ۸ مضمــون فراگیر شناسایی‌شــده اســت 
و بــا طــول دوره اســتاندارد مداخــات مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی )همچــون 
برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی و رفتاردرمانی شــناختی 
مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی( هم‌خوانــی دارد؛ ضمــن آن‌کــه بــرای بیمــاران 
ــمانی و  ــرایط جس ــن ش ــر گرفت ــا در نظ ــتان، ب ــرطان پس ــه س ــا ب مبت
روان‌شــناختی آنــان، بــار درمانــی معقولــی محســوب می‌گــردد. محتــوای 
ــه،  ــس آگاهان ــر تنف ــی )نظی ــای ذهن‌آگاه ــی از تمرین‌ه جلســات ترکیب
ــای  ــود(، تکنیک‌ه ــه خ ــفقت ب ــی و ش ــه مهربان ــدن، مراقب ــکن ب اس
شــناختی-هیجانی )ماننــد شناســایی خشــم، پــرورش همدلــی و پذیــرش 
هیجانــی( و تکالیــف نوشــتاری )همچــون نامــه از دیــدگاه فــرد مقابــل و 
ــه خــود( را شــامل می‌شــود کــه همگــی مســتقیماً از  نامــه دلســوزانه ب

کدهــای بــاز و مضامیــن پایــه استخراج‌شــده از منابــع علمــی برداشــت 
ــان ۵  ــا مــدت زم ــه و ب ــز به‌صــورت روزان ــف خانگــی نی شــده‌اند. تکالی
ــن  ــان جلســات تعیی ــات می ــداوم تمرین ــن ت ــرای تضمی ــه ب ــا ۱۵ دقیق ت
ــا مفاهیــم ذهن‌آگاهــی  ــد. ترتیــب جلســات از آشــنایی اولیــه ب گردیده‌ان
و بخشــش آغــاز شــده و گام‌بــه‌گام بــه ســوی پــردازش خشــم، پــرورش 
ــات  ــی از احساس ــی، رهای ــق مهربان ــی، تعمی ــرش هیجان ــی، پذی همدل
ــش  ــی پی ــت و یکپارچگ ــت تثبی ــود، و در نهای ــه خ ــفقت ب ــی، ش منف
ــواهد و  ــر ش ــی ب ــاً مبتن ــته کام ــی بس ــب، طراح ــن ترتی ــی‌رود. بدی م

متناســب بــا نیازهــای ویــژه ایــن بیمــاران صــورت گرفتــه اســت.
جهــت تعییــن روایــی محتوایــی بســته آموزشــی تدوین‌شــده، پروتــکل 
در اختیــار پنــل ۱۰ نفــره از خبــرگان )شــامل 9 روان‌شــناس بالینــی بــا 
حداقــل 8 ســال ســابقه کار بــا بیمــاران ســرطانی و 1 روانپزشــک( قــرار 
ــی  ــاخص روای ــد. ش ــی ش ــی در دو دور ارزیاب ــه روش دلف ــت و ب گرف
محتوایــی فــردی )I-CVI( بــر اســاس الگــوی والتــز و باســل )۲۰۰۲( 
و نســبت روایــی محتوایــی )CVR( بــر اســاس جــدول لاوشــه )۱۹۷۵( 

محاســبه گردیــد. نتایــج در جــدول ۳ ارائــه شــده اســت.

CVR(  و )I-CVI جدول 3. شاخص‌های روایی محتوایی

ضرورت )CVR(سادگی )I-CVI(وضوح )I-CVI(مرتبط بودن )I-CVI(جلسه

۱
۲
۳
۴
۵
۶
۷
۸

۰٫۹۰
۰٫۸۰
۰٫۹۰
۰٫۸۰
۰٫۹۰
۰٫۸۰
۰٫۹۰
۰٫۹۰

۰٫۹۰
۰٫۸۰
۰٫۸۰
۰٫۹۰
۰٫۸۰
۰٫۸۰
۰٫۹۰
۰٫۹۰

۰٫۸۰
۰٫۸۰
۰٫۸۰
۰٫۸۰
۰٫۸۰
۰٫۹۰
۰٫۸۰
۰٫۹۰

۱٫۰۰
۰٫۸۰
۱٫۰۰
۰٫۸۰
۰٫۸۰
۱٫۰۰
۱٫۰۰
۰٫۸۰
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ــودن،  ــرای تمامــی جلســات در حیطه‌هــای مرتبــط ب ــر I-CVI ب مقادی
ــر  ــه بالات ــد ک ــت آم ــه دس ــا ۰٫۹۰ ب ــن ۰٫۸۰ ت ــادگی بی ــوح و س وض
از آســتانه اســتاندارد ۰٫۷۹ قــرار دارد. میانگیــن CVI کل پروتــکل 
 CVR ــر ــن مقادی ــر ۰٫۸۷ محاســبه شــد. همچنی )S-CVI/Ave( براب

ــرار  ــره( ق ــرای ۱۰ خب ــتانه ۰٫۶۲ )ب ــر از آس ــات بالات ــه جلس ــرای هم ب
داشــت و میانگیــن CVR کل پروتــکل ۰٫۹۰ بــه دســت آمــد. جلســات 
۱، ۳، ۶ و ۷ بــا کســب نمــره ۱٫۰۰، توافــق ۱۰۰ درصــدی خبــرگان بــر 

ــد.  ضــرورت خــود را نشــان دادن

جدول 4. نتایج پایایی بازآزمون کدگذاری 

منبعردیف
تعداد عبارات بیانی 
استخراج‌ شده در 

نوبت اول
درصد توافق تعداد عدم توافقتعداد توافق

1]14[330100/00
2]17[220100/00
3]24[220100/00
4]28[330100/00
5]19,20[220100/00
6]31 ,26[32166/66
7]42 ,33[220100/00
8]47 ,46[220100/00
9]60 ,59[330100/00
10]68 ,65[32166/66

ــه  ــا فاصل ــون ب ــذاری، روش بازآزم ــد کدگ ــی فرآین ــن پایای ــرای تعیی ب
ــی انجــام شــد. درصــد  ــع تصادف ــر روی ۱۰ منب ــه ب ــار هفت ــی چه زمان
توافــق ســاده بیــن دو نوبــت کدگــذاری ۹۵٪ محاســبه گردیــد. همچنین 
ــک  ــذار مســتقل )نویســنده و ی ــرای دو کدگ ــن ب ــای کوه ــب کاپ ضری
پژوهشــگر آموزش‌دیــده( معــادل ۰٫۸۷ بــه دســت آمــد کــه در محــدوده 

»توافــق عالــی« قــرار دارد.

ــزی  ــرد مســیر ممی ــری پژوهــش، راهب ــن اعتمادپذی ــور تضمی ــه منظ ب
پیاده‌ســازی شــد و دو ناظــر خارجــی )هــردو دکتــرای تخصصــی 
روان‌شناســی ســامت( بــه عنــوان بازبیــن همتــا بــر فرآیندهــای گزینش 
منابــع، تحلیــل مضمــون و اعتباریابــی پروتــکل نظــارت کردنــد. نتایــج 

ــزی در جــدول 5 خلاصــه شــده اســت. ــن ممی ای

جدول 5. نتایج مسیر ممیزی توسط ناظران خارجی

امتیاز ناظر ۱ مرحله بررسی
امتیاز ناظر ۲ نظرات پیشنهادی ناظر ۱)از ۵(

نظرات پیشنهادی ناظر ۲)از ۵(

فرآیند گزینش و 
فرآیند نظام‌مند و مبتنی بر معیارهای علمی معتبر ۵کدگذاری منابع

گزینش منابع متنوع است، اما می‌توان ارجاعات ۴است؛ هیچ تغییری لازم نیست.
بیشتری به مطالعات ایرانی اضافه کرد.

تحلیل مضمون و 
استخراج ۴۰ عبارت بیانی و ۸ مضمون اصلی ۴استخراج مضامین

تحلیل بر اساس روش براون و کلارک دقیق اجرا ۵منطقی است؛ پیشنهاد افزودن مثال‌های بیشتر.
شده؛ عالی و بدون نیاز به تغییر.

اعتباریابی پروتکل 
پروتکل ساختارمند و هم‌راستا با نیازهای بیماران ۵آموزشی

جلسات میانی )۲ تا ۶( نیاز به تأکید بیشتر بر ۴سرطانی است؛ آماده اجرا.
تکنیک‌های عملی دارند، اما کلیت قابل قبول است.

ــنهادهای  ــد. پیش ــت آم ــه دس ــران ۴٫۵۰ از ۵ ب ــاز ناظ ــن امتی میانگی
ارائه‌شــده شــامل بومی‌ســازی بیشــتر )افــزودن ارجاعــات بــه مطالعــات 
تقویــت  و  عینــی  مثال‌هــای  )ارائــه  کاربردی‌ســازی  و  ایرانــی( 
ــی  ــخه نهای ــه در نس ــود ک ــی( ب ــات میان ــی در جلس ــای عمل تکنیک‌ه

ــد. ــال گردی ــکل اعم پروت

بحث

پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن و اعتباریابــی بســته آموزشــی 
ــتان  ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــرای زن ــش‌محور ب ــی بخش ذهن‌آگاه
ــد مفاهیــم  انجــام شــد و یافته‌هــای آن نشــان داد کــه ترکیــب نظام‌من
ذهن‌آگاهــی و بخشــش در قالــب یــک پروتــکل هشت‌جلســه‌ای از اعتبار 
محتوایــی و پایایــی نظــری بالایــی برخــوردار اســت. یکــی از مهم‌تریــن 
ــجم از  ــی منس ــیر تکامل ــک س ــتخراج ی ــش، اس ــن پژوه ــای ای یافته‌ه
مضامیــن پایــه بــه مضامیــن اصلــی بــود کــه در شــبکه مضامیــن )جدول 
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ــی و  ــا ذهن‌آگاه ــنایی ب ــکل از آش ــن پروت ــاهده اســت. ای ــل مش ۱( قاب
ایجــاد فضــای امــن در جلســه اول آغــاز شــده و گام بــه گام از تقویــت 
ــد  ــور می‌کن ــه دوم عب ــم در جلس ــردازش خش ــمانی و پ ــی جس آگاه
ــه  ــت بخشــش در جلس ــی و تثبی ــی هیجان ــه یکپارچگ ــت ب ــا در نهای ت
ــر  ــا مدل‌هــای کلاســیک تغیی ــی منطقــی ب ــن توال هشــتم می‌رســد. ای
ــت )۲۰۱۵(  ــدل بخشــش انرای ــه م ــی، از جمل ــازی هیجان ــار و بازس رفت
کــه بــر لــزوم مرحله‌بنــدی فرآینــد بخشــش از آشکارســازی خشــم تــا 
تعمیــق همدلــی و در نهایــت رهایــی تأکیــد دارد، هماهنــگ اســت ]۵۵[. 
همچنیــن رویکــرد ذهن‌آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس کــه توســط 
لنگاچــر و همــکاران )۲۰۱۶( در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان بــه 
کار گرفتــه شــده، بــا شــروع تمرینــات تنفــس آگاهانــه و اســکن بــدن، 
ــرای پذیــرش تجــارب دشــوار را فراهــم  بســتر عصبی-شــناختی لازم ب
ــر  ــکل حاض ــه‌ای پروت ــت ‌جلس ــاختار هش ــن س ــد ]۱۴[. بنابرای می‌کن
ــه  ــت، بلک ــش اس ــی و بخش ــوزه ذهن‌آگاه ــی از دو ح ــا تلفیق ــه تنه ن
یــک مســیر تحولــی گام‌بــه‌گام را بــرای بیمــاران ترســیم می‌کنــد کــه 
ــا  ــی ارتق ــی روان ــا و یکپارچگ ــطح معن ــه س ــی ب ــطح بدنی-هیجان از س

می‌یابــد.
ــاخص‌های  ــده از ش ــته تدوین‌ش ــه بس ــان داد ک ــی نش ــج اعتباریاب نتای
روان‌ســنجی مطلوبــی برخــوردار اســت. شــاخص روایــی محتوایــی بــرای 
تمامــی جلســات در حیطه‌هــای مرتبــط بــودن، وضــوح و ســادگی بیــن 
۰٫۸۰ تــا ۰٫۹۰ بــه دســت آمــد کــه بالاتــر از آســتانه ۰٫۷۹ توصیه‌شــده 
اســت. همچنیــن نســبت روایــی محتوایــی کل پروتــکل ۰٫۹۰ محاســبه 
ــه )۰٫۶۲  ــول لاوش ــل قب ــل قاب ــاداری از حداق ــور معن ــه ط ــه ب ــد ک ش
بــرای ۱۰ خبــره( فراتــر اســت. جالــب توجــه اینکــه جلســات ۱، ۳، ۶ و ۷ 
ــن  ــوان حیاتی‌تری ــه عن ــا کســب نمــره ۱٫۰۰ در شــاخص ضــرورت، ب ب
ــروع  ــه ش ــب ب ــه ترتی ــه ب ــدند ک ــایی ش ــه شناس ــای مداخل بخش‌ه
ــود اختصــاص  ــه خ ــفقت ب ــاب‌آوری و ش ــی و ت ــی، رهای ــد، همدل فرآین
دارنــد و دقیقــاً نقــاط عطــف اصلــی در ادبیــات ذهن‌آگاهــی و بخشــش 
ــا  ــذاری ب ــون کدگ ــی بازآزم ــد ]۱۱، ۳۳، ۶۰[. پایای ــکیل می‌دهن را تش
ــد  ــالای فرآین ــات ب ــان‌دهنده ثب ــدول ۴( نش ــق ۹۵٪ )ج ــن تواف میانگی
ــج  ــت ســلیقه پژوهشــگر اســت و نتای اســتخراج مضامیــن و عــدم دخال
ــاز ۴٫۵ از ۵  ــن امتی ــا میانگی ــزی توســط ناظــران خارجــی ب مســیر ممی
)جــدول ۵( نیــز نظام‌منــدی روش‌شناســی را تأییــد کــرد. اگرچــه ناظــران 
پیشــنهادهایی مبنــی بــر بومی‌ســازی بیشــتر )افــزودن مطالعــات ایرانــی( 
ــا  ــد، ام ــه دادن ــی ارائ ــات میان ــی در جلس ــای عمل ــت تکنیک‌ه و تقوی
کلیــت پروتــکل را از نظــر ســاختاری و محتوایــی تأییــد کردنــد و ایــن 
بازخوردهــا در نســخه نهایــی اعمــال شــد تــا کاربســت‌پذیری مداخلــه در 

فرهنــگ ایرانــی افزایــش یابــد.
ــش  ــن پژوه ــای ای ــی، یافته‌ه ــینه پژوهش ــا پیش ــویی ب ــر همس از نظ

بــه وضــوح نشــان می‌دهــد کــه تلفیــق ذهن‌آگاهــی و بخشــش 
ــا  ــاران مبت ــناختی بیم ــده روان‌ش ــای پیچی ــد پاســخگوی نیازه می‌توان
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــددی نش ــات متع ــد. مطالع ــتان باش ــرطان پس ــه س ب
ــی،  ــم هیجان ــری و تنظی ــخوار فک ــش نش ــق کاه ــی از طری ذهن‌آگاه
بســتر مناســبی بــرای بخشــش فراهــم می‌کنــد ]۹، ۱۰، ۱۱[. بــه عنــوان 
ــی  ــه ذهن‌آگاه ــد ک ــان دادن ــکاران )۲۰۲۰( نش ــس و هم ــال، کرمان مث
ــا افــکار منفــی، ظرفیــت فــرد را  ــا کاهــش هم‌ذات‌پنــداری افراطــی ب ب
ــکل حاضــر، جلســات  ــد ]۱۰[. در پروت ــش می‌ده ــرای بخشــش افزای ب
ســوم )همدلــی( و چهــارم )پذیــرش هیجانــی( دقیقــاً بــه همین ســازوکار 
ــه  ــود، ب ــش خ ــژه بخش ــه وی ــش ب ــر، بخش ــوی دیگ ــد. از س می‌پردازن
ــراب در  ــردگی و اضط ــر افس ــی در براب ــل محافظت ــک عام ــوان ی عن
بیمــاران ســرطانی شــناخته شــده اســت ]۶۸، ۷۱[. نتایــج متاآنالیــز اختــر 
ــش  ــر بخش ــی ب ــات مبتن ــه مداخ ــد ک ــان می‌ده ــو )۲۰۱۸( نش و بارل
ــد ]۶۸[ و  ــش می‌دهن ــردگی را کاه ــم افس ــاداری علائ ــور معن ــه ط ب
ــر شــفقت و بخشــش  ــز ب ــا تمرک ــم ب ــکل حاضــر، جلســه هفت در پروت
ــن یافته‌هــای  ــه اســت. همچنی ــن هــدف پرداخت ــه ای خــود مســتقیماً ب
پولتــی و همــکاران )۲۰۱۹( و سیلوســن و همــکاران )۲۰۱۹( بر اثربخشــی 
مداخــات مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی در کاهــش پریشــانی روانــی و بهبــود 
ــکل  ــد ]۲۱، ۱۹[. پروت ــد دارن ــرطانی تأکی ــاران س ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــاب‌آوری  ــی و ت ــرای رهای ــدن جلســات اختصاصــی ب ــا گنجان حاضــر ب
)جلســه ششــم( و یکپارچگــی هیجانــی )جلســه هشــتم(، ایــن یافته‌هــا 
ــی  ــته آموزش ــن بس ــت. بنابرای ــرده اس ــک ک ــل نزدی ــه عم ــه مرحل را ب
ــه تنهــا از پشــتوانه نظــری قــوی برخــوردار اســت، بلکــه  تدوین‌شــده ن
ــین،  ــات پیش ــش از مداخ ــای اثربخ ــب مؤلفه‌ه ــایی و ترکی ــا شناس ب
ــی  ــوژی روان ــی در حــوزه انکول ــه ســمت یکپارچه‌ســازی درمان گامــی ب

ــی‌دارد. برم
ــاد  ــه ابع ــان ب ــه همزم ــر، توج ــکل حاض ــوت پروت ــاط ق ــی از نق یک
ــاف  ــر خ ــت. ب ــرطانی اس ــاران س ــوی بیم ــی و معن ــمانی، هیجان جس
مداخلاتــی کــه صرفــاً بــر کاهــش علائــم متمرکــز هســتند ]ماننــد ۱۶، 
ــادار  ــازی معن ــال بازس ــه دنب ــش‌محور ب ــی بخش ــته ذهن‌آگاه ۲۹[، بس
ــه  ــی ک ــال، در حال ــرای مث ــران اســت. ب ــود و دیگ ــا خ ــار ب ــه بیم رابط
مداخــات ســاده ذهن‌آگاهــی ماننــد تنفــس آگاهانــه می‌تواننــد 
اســترس لحظــه‌ای را کاهــش دهنــد ]۱۶[، پروتــکل حاضــر بــا افــزودن 
مؤلفه‌هایــی ماننــد »نامــه همدلانــه بــه فــرد مقابــل« )جلســه ســوم( و 
نامــه دلســوزانه بــه خــود )جلســه هفتــم( بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا 
بــه یــک بازســازی شــناختی-هیجانی عمیــق دســت یابنــد. ایــن رویکرد 
بــا مــدل بخشــش بــه عنــوان انتخــاب انرایــت )۲۰۱۹( و مفهــوم پذیرش 
هیجانــی در درمــان پذیــرش و تعهــد همســویی کامــل دارد ]۴۲، ۴۰[. بــا 
توجــه بــه اینکــه ســرطان پســتان بــا چالش‌هــای منحصربه‌فــردی نظیــر 
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تغییــر تصویــر بدنــی، تــرس از عــود و انــگ اجتماعــی همــراه اســت ]۳، 
۵۸[، وجــود جلســاتی مانند اســکن بــدن و خشــم )جلســه دوم( و مهربانی 
ــا  ــن نیازه ــتقیماً ای ــد مس ــم( می‌توان ــه پنج ــق )جلس ــش عمی و بخش
ــرگان  ــه خب ــان داد ک ــز نش ــی نی ــج اعتباریاب ــد. نتای ــرار ده ــدف ق را ه
ــن  ــد، بنابرای ــد کرده‌ان ــل تأیی ــور کام ــه ط ــات را ب ــن جلس ــرورت ای ض
ــه عنــوان یــک مداخلــه مکمــل اســتاندارد  ــد ب پروتــکل حاضــر می‌توان
ــی( در  ــیمی‌درمانی، رادیوتراپ ــکی )ش ــج پزش ــای رای ــار درمان‌ه در کن
مراکــز درمــان ســرطان، بیمارســتان‌ها و کلینیک‌هــای روان‌شناســی بــه 

کار گرفتــه شــود.
در پایــان، پژوهــش حاضــر بــا محدودیت‌هایــی مواجــه بــود کــه عبارتنــد 
از: اتــکا بــه منابــع مکتــوب و عــدم اســتفاده از مصاحبــه عمیــق بــا خــود 
بیمــاران بــرای اســتخراج مضامیــن، اعتباریابــی صرفــاً از نــوع محتوایــی 
و عــدم بررســی روایــی ســازه یــا ملاکــی، احتمــال ســوگیری زبــان بــه 
دلیــل بررســی فقــط منابــع فارســی و انگلیســی، و عــدم امــکان اجــرای 
ــه در  ــرد چندلای ــن رویک ــی. ای ــذاری کیف ــد کدگ ــازی در فرآین کورس
جمــع‌آوری و تحلیــل داده‌هــا، اطمینــان لازم را از جهــت اســتناد پروتــکل 
نهایــی بــه شــواهد علمــیِ متقــن و بــه‌روز فراهــم آورد.علیرغم اســتحکام 
ــر  ــی ب ــی و مبتن ــوع محتوای ــده از ن ــی انجام‌ش ــناختی، اعتباریاب روش‌ش
نظــر خبــرگان بــود و روایــی ســازه یــا ملاکــی در ایــن مرحلــه بررســی 
نشــد. جامعــه خبــرگان عمدتــاً از روان‌شناســان بالینــی تشــکیل شــده بود 
ــای  ــت دیدگاه‌ه ــت می‌توانس ــکان انکولوژیس ــدک پزش ــارکت ان و مش
بین‌رشــته‌ای را محــدود کنــد. تکیــه بــر منابــع منتشرشــده بــه 
زبان‌هــای انگلیســی و فارســی ممکــن اســت منجــر بــه غفلــت از برخــی 
ــد.  ــده باش ــا ش ــایر زبان‌ه ــه س ــده ب ــمند منتشرش ــای ارزش پروتکل‌ه
ــن  ــی ای ــی بالین ــود اثربخش ــنهاد می‌ش ــی، پیش ــای آت ــرای پژوهش‌ه ب
ــده  ــده کنترل‌ش ــای تصادفی‌ش ــب کارآزمایی‌ه ــی در قال ــته آموزش بس
بــر روی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان مــورد بررســی قــرار گیــرد و 
اثــرات طولــی پروتــکل بــر پیامدهایــی ماننــد کیفیــت زندگی، افســردگی، 
ــن  ــود. همچنی ــی ش ــترس ارزیاب ــتی اس ــانگرهای زیس ــراب و نش اضط
ــی  ــرای دسترس ــه ب ــن مداخل ــر ای ــن و خودراهب ــخه آنلای ــی نس طراح
ــل،  ــت حمل‌ونق ــا محدودی ــا ب ــروم ی ــق مح ــاران در مناط ــان‌تر بیم آس
و تطبیــق پروتــکل بــرای ســایر گروه‌هــای بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــنهادهای  ــر پیش ــتات( از دیگ ــا پروس ــه ی ــون، ری ــرطان کول ــد س )مانن

کاربــردی اســت.

نتیجه گیری
در نهایــت، ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تلفیــق نظام‌منــد مهارت‌هــای 
ــه، اســکن بــدن و مراقبــه مهربانــی(  ذهن‌آگاهــی )نظیــر تنفــس آگاهان
بــا مؤلفه‌هــای بخشــش )شــامل همدلــی، پذیــرش هیجانــی، شــفقت بــه 
خــود و رهایــی از خشــم( منجــر بــه تولیــد یک پروتــکل هشت‌جلســه‌ای 
منســجم و تدریجی شــده اســت کــه از اعتبــار محتوایــی و پایایــی نظری 
ــاختاری  ــا س ــی ب ــی نهای ــته آموزش ــد. بس ــوردار می‌باش ــی برخ بالای
ــی  ــی هیجان ــا یکپارچگ ــردازش خشــم ت ــی و پ ــی بدن ــی از آگاه تکامل
و تثبیــت بخشــش، می‌توانــد بــه عنــوان یــک مداخلــه مکمــل معتبــر، 
اســتاندارد و قابــل اجــرا در محیط‌هــای بالینــی بــرای کاهــش پریشــانی 
ــا  ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــاب‌آوری و بهب ــت ت ــی، تقوی روان
بــه ســرطان پســتان بــه کار گرفتــه شــود. بــا توجــه بــه شــیوع رو بــه 
افزایــش ســرطان پســتان در ایــران و جهــان، در دســترس داشــتن چنیــن 
ــه  ــت ارائ ــروری در جه ــی ض ــواهدمحور، گام ــی ش ــته‌های آموزش بس
ــود. ــوب می‌ش ــور محس ــع و بیمار-مح ــناختی جام ــای روان‌ش مراقبت‌ه

سپاسگزاری
در اینجــا از تمامــی کســانی کــه در ایــن مطالعــه نویســندگان را یــاری 
کردنــد بــه ویــژه بخــش روانشناســان و آنکولوژیســت مشــارکت کننــده 

ــود. ــه، تشــکر می‌ش ــن مطالع در ای

ملاحظات اخلاقی
پژوهــش  در  اخــاق  کمیتــه  تأییــد  بــا  پژوهــش  ایــن 
مشــهد                                                                                            رضــا  امــام  آنکولــوژی  مرکــز  اخــاق  کمیتــه  از 
)کــد اخــاق IR.IAU.CTB.REC.1402.185( انجــام شــد. از 
تمامــی خبــرگان شــرکت‌کننده در پنــل دلفــی، رضایــت آگاهانــه کتبــی 
ــر  ــراف در ه ــق انص ــات و ح ــی اطلاع ــل محرمانگ ــد و اص ــذ گردی اخ

مرحلــه بــرای آنهــا تضمیــن شــد.
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