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Abstract
Introduction: Mastectomy plays an important role in reducing mental health and mastectomized 
patients with depression have low hope and high psychological distress. Therefore, the aim of present 
study was comparison the effectiveness of cognitive rehabilitation training and positive mindfulness 
training on hope and psychological distress of mastectomized patients with depression.
Methods: The present study was semi-experimental with pre-test and post-test design with control 
group. The research population was mastectomized patients with depression who referred to 
counseling and psychological service clinics and centers in Ahvaz city in the first six months of 2021 
year. Numbers of 45 patients according to the inclusion criteria were selected by purposive sampling 
method and randomly by lottery replaced into three equal groups. Each experimental group was 
trained 10 sessions of 90 minutes (two sessions per week) with methods of cognitive rehabilitation 
training and positive mindfulness training, separately and the control group was placed on the waiting 
list for training. Data were collected by Beck's Depression Inventory, Snyder's Hope Scale and Kessler 
psychological distress questionnaire and analyzed by methods of chi-square, multivariate analysis of 
covariance and Bonferroni post hoc test in SPSS-19 software.
Results: The findings showed that the experimental and control groups did not significant difference 
in terms of education, age and duration of mastectomy (P>0.05). Also, both intervention methods in 
compared to the control group increased hope and decreased psychological distress in mastectomized 
patients with depression (P<0.001), but there was no significant difference between intervention 
methods in increasing hope and reducing psychological distress (P>0.05).
Conclusions: The results indicated the effectiveness of both intervention methods and the lack 
of significant differences between them in increasing hope and reducing psychological distress. 
Therefore, health and rehabilitation therapists and specialists can use both methods to improve 
health-related characteristics, especially increasing hope and reducing psychological distress.
Keywords: Cognitive Rehabilitation, Positive Mindfulness, Hope, Psychological distress, 
Mastectomy, Depression.
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چکیده
ــد  ــه افســردگی دارای امی ــا ب ــاران ماستکتومی‌شــده مبت ــه: ماســتکتومی نقــش مهمــی در کاهــش ســامت روان دارد و بیم مقدم
کــم و پریشــانی روانشــناختی زیــادی هســتند. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی آمــوزش توانبخشــی شــناختی 
ــد. ــه افســردگی انجــام ش ــا ب ــده مبت ــاران ماستکتومی‌ش ــناختی بیم ــانی روانش ــد و پریش ــر امی ــر ب ــی مثبت‌نگ ــوزش ذهن‌آگاه و آم

ــاران  ــش بیم ــه پژوه ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون و پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه‌تجرب ــه حاض روش کار: مطالع
ــواز در  ــهر اه ــناختی ش ــات روانش ــاوره و خدم ــای مش ــز و کلینیک‌ه ــه مراک ــده ب ــردگی مراجعه‌کنن ــه افس ــا ب ــده مبت ماستکتومی‌ش
ــد  ــری هدفمن ــا روش نمونه‌گی ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب ــه ملاک‌ه ــه ب ــا توج ــار ب ــداد 45 بیم ــد. تع ــال 1400 بودن ــاه اول س ــش م ش
انتخــاب و بــه ‌صــورت تصادفــی بــا کمــک قرعه‌کشــی در ســه گــروه مســاوی جایگزیــن شــدند. هــر یــک از گروه‌هــای آزمایــش 10 
جلســه 90 دقیقــه‌ای )هفتــه‌ای دو جلســه( به‌تفکیــک بــا روش‌هــای آمــوزش توانبخشــی شــناختی و آمــوزش ذهن‌آگاهــی مثبت‌نگــر 
آمــوزش دیدنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش قــرار گرفــت. داده‌هــا بــا ســیاهه افســردگی بــک، پرسشــنامه امیــد 
ــا روش‌هــای خــی‌دو، تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری و آزمــون  اســنایدر و پرسشــنامه پریشــانی روانشــناختی کســلر گــردآوری و ب

ــدند. ــل ش ــزار SPSS-19 تحلی ــی در نرم‌اف ــی بونفرون تعقیب
یافته‌هــا: یافته‌هــا نشــان داد کــه گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر تحصیــات، ســن و مــدت زمــان گذشــته از ماســتکتومی 
تفــاوت معنــاداری نداشــتند )P<0/05(. همچنیــن، هــر دو روش مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل باعــث افزایــش امیــد و کاهــش 
ــه در  ــای مداخل ــن روش‌ه ــا بی ــدند )P<0/001(، ام ــردگی ش ــه افس ــا ب ــده مبت ــاران ماستکتومی‌ش ــناختی در بیم ــانی روانش پریش

.)P<0/05( افزایــش امیــد و کاهــش پریشــانی روانشــناختی آنــان تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
نتیجه‌گیــری: نتایــج نشــان‌دهنده اثربخشــی هــر دو روش مداخلــه و عــدم تفــاوت معنــادار بیــن آنهــا در افزایــش امیــد و کاهــش 
ــود  ــت بهب ــر دو روش جه ــد از ه ــی می‌توانن ــامت و توانبخش ــان س ــران و متخصص ــن، درمانگ ــود. بنابرای ــناختی ب ــانی روانش پریش

ــژه افزایــش امیــد و کاهــش پریشــانی روانشــناختی اســتفاده کننــد. ــه ‌وی ــا ســامت ب ویژگی‌هــای مرتبــط ب
کلید واژه‌ها: توانبخشی شناختی، ذهن‌آگاهی مثبت‌نگر، امید، پریشانی روانشناختی، ماستکتومی، افسردگی.
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مقدمه
ــیوع  ــا ش ــر ب ــر واگی ــن غی ــاری مزم ــک بیم ــتان ی ــرطان پس س
ــه ‌طــوری ‌کــه ایــن ســرطان  ــالا و در حــال افزایــش اســت؛ ب ب
شــایع‌ترین ســرطان در زنــان می‌باشــد و 22/26 درصــد از 
 .]1[ می‌دهــد  اختصــاص  خــود  بــه  را  زنــان  ســرطان‌های 
بــرای درمــان ســرطان پســتان دو روش درمــان نگهدارنــده 
ــا  ــه ب ــود دارد ک ــتکتومی وج ــا ماس ــی پســتان ی پســتان و جراح
توجــه بــه عــدم غربالگــری مناســب و تشــخیص دیــر آن اکثــر 
مبتلایــان بایــد از روش ماســتکتومی اســتفاده کننــد ]2[. در روش 
ــا هــر دو پســتان  ــک ی ــت ی ــا بخشــی از باف ماســتکتومی کل ی
برداشــته می‌شــود و ایــن امــر تــا حــدود زیــادی ســبب افزایــش 
اســترس و افســردگی در بیمــاران ماستکتومی‌شــده می‌شــود 
ــش و  ــترس، تن ــرض اس ــتر در مع ــراد بیش ــدر اف ــر چق ]3[. ه
ــی  ــتم ایمن ــرد سیس ــند، کارک ــته باش ــرار داش ــی ق ــرش منف نگ
ــردگی  ــوع افس ــال وق ــد و احتم ــت می‌کن ــتر اف ــا بیش ــدن آنه ب
ــن  ــی از مهم‌تری ــردگی یک ــد ]4[. افس ــش می‌یاب ــا افزای در آنه
ــه  اختلال‌هــای عصــب‌ روانشــناختی اســت کــه میــزان ابتــاء ب
آن در طــول عمــر حــدود 17 درصــد اســت و حــدود 10 درصــد 
از افــراد دنیــا نیازمنــد درمــان جــدی بــرای آن هســتند ]5[. ایــن 
ــا علائمــی ماننــد کاهــش  ســازه یــک اختــال خلقــی همــراه ب
علاقــه، اختــال در خــواب، دشــواری در تفکــر و تمرکــز، افــکار 
ــس  ــدی، عزت‌نف ــی، ناامی ــی، تنهای ــی، غمگین ــد و منف ناکارآم

ــت ]6[. ــی اس ــط اجتماع ــاب از رواب ــن، اجتن پایی
ــش  ــردگی کاه ــه افس ــان ب ــج در مبتلای ــکلات رای ــی از مش یک
امیــد اســت ]7[ کــه یکــی از ســازه‌های برگرفتــه از روانشناســی 
ــخصی  ــداف ش ــاره اه ــر درب ــد تفک ــای فراین ــه معن ــر ب مثبت‌نگ
ــا  ــداف ب ــمت اه ــه س ــت ب ــرای حرک ــزش ب ــا انگی ــراه ب هم
ــد ]8[.  ــداف می‌باش ــق اه ــت تحق ــی جه ــتفاده از راهبردهای اس
ــرای تحقــق  ــی ب ــن راهکارهای ــدی یافت ــای توانمن ــه معن ــد ب امی
ــن  ــا اســت ]9[. ای ــرای آنه ــرای اج ــزه ب ــتن انگی ــداف و داش اه
ــه  ــم ب ــی مه ــی و انگیزش ــروی هیجان ــک نی ــوان ی ــازه به‌عن س
ــی  ــه زندگ ــت ب ــردی مثب ــا رویک ــا ب ــد ت ــرژی می‌ده ــان ان انس
نــگاه کنــد، بــا دیگــران تعامــل مثبــت و ســازنده داشــته باشــد و 
تمرکــز خــود را در تحقــق اهــداف حفــظ نمایــد ]10[. یکــی دیگر 
از مشــکلات رایــج در مبتلایــان بــه افســردگی افزایــش پریشــانی 
روانشــناختی اســت ]11[ کــه بــه معنــای یــک وضعیــت هیجانــی 
و  نامناســب  روانشــناختی  کنش‌هــای  دربــاره  ناراحت‌کننــده 
غیرانطباقــی نســبت بــه رخدادهــای تنــش‌زا می‌باشــد ]12[. ایــن 
ــاری  ــک و رفت ــی، فیزیولوژی ــم روان ــه‌ای از علائ ــازه مجموع س
ــواب و  ــای خ ــراری، اختلال‌ه ــراب، افســردگی، بی‌ق ــد اضط مانن

ــا علائمــی  کاهــش تمرکــز و توانایی‌هــای هوشــی اســت کــه ب
و  تحریک‌پذیــر  خســته‌کننده،  منفــی،  احســاس‌های  ماننــد 
ــناختی  ــانی روانش ــود ]13[. پریش ــخص می‌ش ــده مش نگران‌کنن
عامــل مهمــی بــرای تحریــک و برانگیختگــی بیماری‌هــا اســت 
و افــراد دچــار آن از نظــر حــل مســاله ضعیــف هســتند و عمدتــا 
ــد ]14[. ــتفاده می‌کنن ــی اس ــه‌ای غیرانطباق ــای مقابل از راهبرده
ویژگی‌هــای  بهبــود  بــرای  بســیاری  آموزشــی  روش‌هــای 
بــه  می‌تــوان  آنهــا  میــان  کــه  دارد  وجــود  روانشــناختی 
آمــوزش  و   ]15[ توانبخشــی شــناختی  آمــوزش  روش‌هــای 
ذهن‌آگاهــی مثبت‌نگــر ]16[ اشــاره کــرد کــه در ایــن پژوهــش 
اثربخشــی آنهــا بــا هــم مقایســه می‌شــوند. در دهه‌هــای 
ــه  ــای توانبخشــی در زمین ــتفاده از برنامه‌ه ــه اس ــه ب ــر علاق اخی
ــه کــه ایــن امــر  مشــکلات شــناختی و روانشــناختی افزایش‌یافت
موجــب گســترش برنامه‌هــای توانبخشــی شــناختی شــده اســت 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــامل آموزش‌های ــناختی ش ــی ش ]17[. توانبخش
عملکردهــای شــناختی و کارکردهــای اجرایــی مبتنــی بــر ادغــام 
ــا  ــات ب ــاوری اطلاع ــناختی و فن ــاب ش ــوم اعص ــای عل یافته‌ه
تکیــه بــر اصــل انعطاف‌پذیــری مغــزی اســت ]18[. ایــن شــیوه 
ــناختی  ــای ش ــدن ظرفیت‌ه ــت بازگردان ــی جه ــی، روش آموزش
ــرای  ــد ب ــای هدفمن ــه محرک‌ه ــق ارائ ــه از طری ــت رفت از دس
ــناختی  ــناختی و روانش ــناختی، ش ــای عصب‌ش ــود عملکرده بهب
ــا  ــران عملکرده ــا جب ــت ی ــامل بازگش ــه ش ــد ]19[ ک می‌باش
ــت  ــرار اس ــن و تک ــق تمری ــده از طری ــیب ‌دی ــای آس و کارکرده
]20[. همچنیــن، ذهن‌آگاهــی شــیوه‌ای آموزشــی برگرفتــه از 
ــناختی-  ــای ش ــده از درمان‌ه ــی ایجادش ــوم روان‌درمان ــوج س م
رفتــاری اســت کــه بــا تاکیــد بــر تمرکــز ذهنــی بــر زمــان حــال 
ــای  ــر فراینده ــلط ب ــای تس ــرای ارتق ــاوت ب ــام قض ــدم انج و ع
ذهنــی می‌باشــد ]21[. ایــن شــیوه آموزشــی بــا آگاهــی برخاســته 
ــه شــرایط و  از توجــه هدفمنــد و غیرقضاوتــی در لحظــه حــال ب
ــا  ــد ت ــراد کمــک می‌کن ــه اف ــت همان‌طــور کــه هســت ب موقعی
بــا پذیــرش خــود در مســیر شــکوفایی اســتعدادها و قابلیت‌هــای 
خــود گام بردارنــد ]22[. یکــی از حوزه‌هایــی کــه می‌توانــد 
ــد،  ــش ده ــی آن را افزای ــی، اثربخش ــا ذهن‌آگاه ــب ب در ترکی
روانشناســی مثبت‌نگــر اســت ]23[. آمــوزش مثبت‌نگــر بــا 
ــانی  ــل انس ــوت و فضای ــر ق ــمندانه ب ــد و هوش ــز هدفمن تمرک
ــانیت  ــکوفایی وانس ــدال، ش ــجاعت، اعت ــدی، ش ــب خردمن در قال
بــه دنبــال مغلوب‌کــردن تهدیدهــای مرتبــط بــا ســامت 
ــی در  ــوزش ذهن‌آگاه ــش آم ــه نق ــه ب ــا توج ــد ]24[. ب می‌باش
ــوزش مثبت‌نگــر در  ــش آم ــای روانشــناختی و نق ــود ویژگی‌ه بهب
ارتقــای ســامت و بهزیســتی روانشــناختی، ترکیــب ایــن دو شــیوه 
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ــبب  ــد س ــر می‌توان ــی مثبت‌نگ ــوزش ذهن‌آگاه ــوان آم ــت عن تح
بهبــود وضعیت‌هــای روانشــناختی شــود ]25[. روش آمــوزش 
ــیوه  ــر دو ش ــی ه ــا اثربخش ــده ت ــر ایجادش ــی مثبت‌نگ ذهن‌آگاه
ــر بهزیســتی،  را افزایــش دهــد و نتایــج حاکــی از اثربخشــی آن ب
خودشــفقتی،  قدردانــی،  ذهن‌آگاهــی،  افســردگی،  اســترس، 
خودمختــاری، ســامت، خودکارآمــدی، معنــای زندگــی و شــفقت 

ــد ]26[. ــران بودن ــه دیگ ب
پژوهش‌هــای اندکــی دربــاره اثربخشــی روش‌هــای آمــوزش 
ــام  ــر انج ــی مثبت‌نگ ــوزش ذهن‌آگاه ــناختی و آم ــی ش توانبخش
ــرای  ــد. ب ــت نش ــا یاف ــه آنه ــاره مقایس ــی درب ــده و پژوهش ش
ــه  ــان داد ک ــکاران نش ــش Namdari و هم ــج پژوه ــال نتای مث
ــش  ــد و کاه ــش امی ــث افزای ــناختی باع ــی ش ــه توانبخش مداخل
ــکاران نشــان داد  افســردگی ســالمندان شــد ]Amani .]27 و هم
ــری  ــش موث ــی نق ــای اجرای ــناختی کارکرده ــی ش ــه توانبخش ک
ــون  ــرطان خ ــه از س ــان نجات‌یافت ــدواری نوجوان ــش امی در افزای
داشــت ]28[. عــاوه بــر آن، Sayadi و همــکاران ضمن پژوهشــی 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه آمــوزش توانبخشــی شــناختی باعــث 
کاهــش معنــادار اضطــراب و افســردگی و افزایــش معنــادار تنظیــم 
هیجــان در زنــان مبتــا بــه افســردگی پــس از زایمــان شــد ]29[. 
در پژوهشــی دیگــر Sakamoto و همــکاران گــزارش کردنــد کــه 
توانبخشــی شــناختی بــه ‌طــور معنــاداری باعــث کاهش افســردگی 
ســالمندان، خودافســردگی، افســردگی مرتبــط بــا آســیب مغــزی و 
 Alipour پریشــانی هیجانــی شــد ]30[. همچنیــن، نتایج پژوهــش
Shahir و همــکاران حاکــی از اثــر آمــوزش ذهن‌آگاهــی بــر 

کاهــش اســترس و افزایــش شــادکامی و امیــد بــه زندگــی بیمــاران 
ــی  ــن پژوهش ــکاران ضم ــود ]Michel .]31 و هم ــی ب قلبی‌عروق
ــی  ــه ذهن‌آگاه ــب مداخل ــه ترکی ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ب
و فعالیت‌هــای مثبــت نقــش موثــری در افزایــش مشــارکت 
ــت خــواب و کاهــش خســتگی داشــت ]32[.  ــد و کیفی کاری، امی
ــد  ــزارش کردن ــر Annabestani & Naemi گ ــی دیگ در پژوهش
ــد  ــفقتی و امی ــش خودش ــث افزای ــری باع ــوزش مثبت‌نگ ــه آم ک
ــف اتیســم شــد ]33[.  ــال طی ــادران کــودکان اخت ــه زندگــی م ب
ــکاران نشــان داد  ــج پژوهــش Ayoubi و هم ــر آن، نتای ــاوه ب ع
کــه آمــوزش ذهن‌آگاهــی بــا رویکــرد شــناختی- رفتــاری باعــث 
ــان و کاهــش پریشــانی  ــت از درم ــی و تبعی ــت زندگ ــود کیفی بهب
ــن  ــکاران ضم ــد ]Forouzesh Yekta .]34 و هم ــناختی ش روانش

پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه برنامــه کاهــش اســترس 
ــناختی،  ــانی روانش ــش پریش ــث کاه ــی باع ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
ــد ]35[.  ــویی ش ــت زناش ــای رضای ــم هیجــان و ارتق ــود تنظی بهب
ــه  ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــر Pearson و هم ــی دیگ در پژوهش
مداخلــه ذهن‌آگاهــی باعــث کاهــش افســردگی و اســترس 

ــد ]36[. ــناختی ش ــانی روانش ــای پریش ــوان مولفه‌ه به‌عن
ــش ســرطان پســتان  ــال افزای ــالا و در ح ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
و اســتفاده از جراحــی ماســتکتومی به‌عنــوان روش درمانــی 
ــه  ــد ب ــده بای ــراد ماستکتومی‌ش ــردگی در اف ــش افس ــج و افزای رای
ــای  ــود ویژگی‌ه ــرای بهب ــبی ب ــی مناس ــای درمان ــال روش‌ه دنب
روانشــناختی آنــان بــود. در افــراد مذکــور معمــولا امیــد کاهــش و 
پریشــانی روانشــناختی افزایــش می‌یابــد و از روش‌هــای آموزشــی 
احتمــالا موثــر می‌تــوان به آمــوزش توانبخشــی شــناختی و آموزش 
ذهن‌آگاهــی مثب‌نگــر اشــاره کــرد کــه دربــاره اثربخشــی هــر دو 
ــی  ــای اندک ــناختی پژوهش‌ه ــانی روانش ــد و پریش ــر امی روش ب
ــاره مقایســه اثربخشــی آنهــا یافــت  انجــام شــده و پژوهشــی درب
ــدف مقایســه اثربخشــی  ــا ه ــن، پژوهــش حاضــر ب نشــد. بنابرای
ــوزش ذهن‌آگاهــی مثبت‌نگــر  ــوزش توانبخشــی شــناختی و آم آم
بــر امیــد و پریشــانی روانشــناختی بیمــاران ماستکتومی‌شــده مبتــا 

بــه افســردگی انجــام شــد.

روش کار
ــا طــرح پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون  ــی ب مطالعــه حاضــر نیمه‌تجرب
بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش بیمــاران ماستکتومی‌شــده 
ــای  ــز و کلینیک‌ه ــه مراک ــده ب ــردگی مراجعه‌کنن ــه افس ــا ب مبت
ــاه اول  ــات روانشــناختی شــهر اهــواز در شــش م مشــاوره و خدم
ــر  ــه زی ــه از معادل ــن حجــم نمون ــرای تعیی ــد. ب ــال 1400 بودن س
 𝝈=25/74 ــر ــا مقادی ــکاران ]37[ ب ــش Ghorbani و هم و پژوه
ــون و  ــن پیش‌آزم ــاف میانگی ــار(، d=31/48 )اخت ــراف معی )انح
ــون و  ــوان آزم ــش(، 0/90= ت ــروه آزمای ــد در گ ــون امی پس‌آزم
α=0/05 اســتفاده شــد کــه بــر اســاس آن حجــم نمونــه بــرای هــر 
ــرای  ــه ب ــرآورد کــه در ایــن پژوهــش حجــم نمون گــروه 14/03 ب
هــر گــروه 15 نفــر لحــاظ شــد. بنابرایــن، تعــداد 45 نفــر بــا توجــه 
ــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد  بــه ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه ب

انتخــاب شــدند.
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ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه شــامل ابتــاء بــه افســردگی 
ــتن  ــودن، داش ــل ب ــم، متأه ــات دیپل ــل تحصی ــی، حداق غیربالین
ســن 36 الــی 55 ســال، گذشــت 3 الــی 12 مــاه از ماســتکتومی، 
جملــه  از  روان‌پزشــکی  داروهــای  مصــرف  و  اعتیــاد  عــدم 
ــش‌زا  ــای تن ــوع رخداده ــدم وق ــردگی، ع ــراب و ضدافس ضداضط
ماننــد طــاق و مــرگ نزدیــکان در ســه مــاه گذشــته، عــدم ســابقه 
دریافــت آمــوزش توانبخشــی شــناختی و عــدم اســتفاده از ســایر 
روش‌هــای درمانــی یــا خدمــات روانشــناختی بــه ‌طــور همزمــان و 
مــاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل دو جلســه غیبــت، چهــار 

ــد. ــکاری بودن ــه هم ــر و انصــراف از ادام جلســه تأخی
بــرای انجــام ایــن پژوهــش بعــد از دریافــت معرفی‌نامه از دانشــگاه 
بــه مراکــز و کلینیک‌هــای مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر 
اهــواز مراجعــه و بعــد از توضیــح اهمیــت و ضــرورت پژوهــش برای 
مدیــران آنهــا از آنــان خواســته شــد تــا بیمــاران ماستکتومی‌شــده 
مبتــا بــه افســردگی را بــه پژوهشــگر معرفــی کننــد و نمونه‌گیری 
هنگامــی کــه تعــداد نمونه‌هــا بــه 45 رســید پایــان یافــت. 
ســپس بــرای نمونه‌هــا رعایــت نــکات اخلاقــی بیــان و بــه روش 
ــاوی 15  ــروه مس ــه گ ــه س ــی ب ــک قرعه‌کش ــا کم ــی ب تصادف
ــوان  ــی به‌عن ــه روش تصادف ــا ب ــدند و گروه‌ه ــیم ش ــری تقس نف
ــوزش  ــناختی و آم ــی ش ــوزش توانبخش ــش )آم ــای آزمای گروه‌ه
ــر  ــدند. ه ــه ش ــر گرفت ــرل در نظ ــر( و کنت ــی مثبت‌نگ ذهن‌آگاه
یــک از گروه‌هــای آزمایــش 10 جلســه 90 دقیقــه‌ای )هفتــه‌ای دو 
جلســه( به‌تفکیــک بــا روش‌هــای آمــوزش توانبخشــی شــناختی و 
ــد و گــروه کنتــرل  آمــوزش ذهن‌آگاهــی مثبت‌نگــر آمــوزش دیدن
در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش قــرار گرفــت و هــر ســه گــروه 
ــرم اطلاعــات جمعیت‌شــناختی شــامل تحصیــات،  ــر ف عــاوه ب
ســن و مــدت زمــان گذشــته از ماســتکتومی در مراحــل پیش‌آزمون 

ــد. ــه ابزارهــای پژوهــش پاســخ دادن و پس‌آزمــون ب
ســیاهه افســردگی: ســیاهه افســردگی توســط Beck و همــکاران 
بــا 21 گویــه طراحــی شــد. بــرای هــر گویــه چهــار گزینــه وجــود 
دارد کــه بــه گزینــه اول )نمــره 0(، دوم )نمــره 1(، ســوم )نمــره 2( 
ــوع  ــا مجم ــزار ب ــره اب ــرد و نم ــق می‌گی ــره 4( تعل ــارم )نم و چه
نمــره گویه‌هــا محاســبه، لــذا حداقــل نمــره در آن صفــر و حداکثــر 
ــردگی  ــان‌دهنده افس ــر نش ــره بالات ــت و نم ــره در آن 63 اس نم
ــی 16 افســردگی  ــر ال ــره صف ــزار نم ــن اب ــد. در ای ــتر می‌باش بیش
طبیعــی و کمــی افســرده، 17 الــی 30 افســردگی متوســط و نســبتا 
افســرده یــا همــان افســردگی غیربالینــی و 31 و بالاتــر افســردگی 
شــدید و بســیار شــدید یــا همــان افســردگی بالینــی اســت. روایــی 
 Hamilton ــا مقیــاس رتبه‌بنــدی روان‌پزشــکی ــزار ب همگــرای اب

ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن ب ــد و پایای ــردگی تایی ــرای افس ب
بــرای بیمــاران 0/86 و افــراد غیربیمــار 0/81 گــزارش شــد ]38[. 
ــا نظــر  ــزار را ب ــی اب ــی محتوای ــران، Miri & Nayyeri روای در ای
متخصصــان تاییــد و پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/85 
گــزارش کردنــد ]39[. در پژوهــش حاضــر مقــدار پایایــی ســیاهه 

افســردگی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/82 بدســت آمــد.
پرسشــنامه امیــد: پرسشــنامه امیــد توســط Snyder و همــکاران بــا 
12 گویــه طراحــی شــد کــه تعــداد چهــار گویــه آن بــا شــماره‌های 
3، 5، 7 و 11 گویه‌هــای انحرافــی هســتند و در نمره‌گــذاری 
لحــاظ نمی‌شــوند. گویه‌هــا بــا اســتفاده از مقیــاس هشــت 
ــف  ــیار مخال ــره 1(، بس ــف )نم ــا مخال ــرت از کام ــه‌ای لیک درج
ــی  ــره 4(، کم ــف )نم ــی مخال ــره 3(، کم ــف )نم ــره 2(، مخال )نم
ــره 7( و  ــق )نم ــیار مواف ــره 6(، بس ــق )نم ــره 5(، مواف ــق )نم مواف
ــا  ــزار ب کامــا موافــق )نمــره 8( نمره‌گــذاری می‌شــوند و نمــره اب
ــره در آن 8 و  ــل نم ــذا حداق ــبه، ل ــا محاس ــره گویه‌ه ــوع نم مجم
حداکثــر نمــره در آن 64 اســت و نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده امیــد 
ــا پرسشــنامه افســردگی  ــزار ب بیشــتر می‌باشــد. روایــی واگــرای اب
ــی 0/80  ــا روش بازآزمای ــی آن را ب ــا 0/44- و پایای ــر ب ــک براب ب
گــزارش شــد ]40[. در ایــران، Vadaei و همــکاران پایایــی ابــزار را 
بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/82 گــزارش کردنــد ]41[. در پژوهــش 
حاضــر مقــدار پایایــی پرسشــنامه امیــد بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

0/88 بدســت آمــد.
پریشــانی  پرسشــنامه  روانشــناختی:  پریشــانی  پرسشــنامه 
ــا 10 گویــه طراحــی  روانشــناختی توســط Kessler و همــکاران ب
ــرت از  ــه‌ای لیک ــج درج ــاس پن ــتفاده از مقی ــا اس ــا ب ــد. گویه‌ه ش
ــره  ــات )نم ــی اوق ــره 1(، بعض ــدرت )نم ــره 0(، به‌ن ــت )نم هیج‌وق
2(، بیشــتر اوقــات )نمــره 3( و تمــام اوقــات )نمــره 4( نمره‌گــذاری 
می‌شــوند و نمــره ابــزار بــا مجمــوع نمــره گویه‌هــا محاســبه، لــذا 
حداقــل نمــره در آن صفــر و حداکثــر نمــره در آن 40 اســت و نمــره 
بالاتــر نشــان‌دهنده پریشــانی روانشــناختی بیشــتر می‌باشــد. 
ــا مصاحبــه  روایــی همگــرای پرسشــنامه پریشــانی روانشــناختی ب
ــی آن  ــد و پایای ــی تایی ــی و اضطراب ــای خلق تشــخیصی بیماری‌ه
ــران،  ــد ]42[. در ای ــزارش ش ــاخ 0/93 گ ــای کرونب ــا روش آلف ب
ــا روش  ــی آن را ب Behbahani Mandizadeh & Homaei پایای

ــد ]43[. در پژوهــش حاضــر  آلفــای کرونبــاخ 0/95 گــزارش کردن
مقــدار پایایــی پرسشــنامه پریشــانی روانشــناختی بــا روش آلفــای 

ــاخ 0/91 محاســبه شــد. کرونب
 Sohlberg برنامــه مداخلــه توانبخشــی شــناختی بر مبنــای نظریــه
Mateer & توســط Halajani و همــکاران بــرای 10 جلســه 

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.8

.3
.4

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.8.3.42
http://ijrn.ir/article-1-695-en.html


47

محمدحسین پورفریدون و زهرا دشت‌بزرگی

طراحــی شــد ]44[. همچنیــن، برنامــه مداخلــه توانبخشــی 
 Yazdani توســط Ivtzan & Lomas شــناختی بــر مبنــای نظریــه
Esmaeili & بــرای 10 جلســه طراحــی شــد ]23[. هــر دو برنامــه 

مداخلــه توســط یــک متخصــص روانشناســی بالینــی در یکــی از 

مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر اهــواز بــه‌ صــورت 
گروهــی و در روزهــای متفــاوت اجــرا شــد کــه موضــوع و محتــوی 

ــد. ــه ش ــای 1و 2 ارائ ــا در جدول‌ه آنه

 جدول 1. موضوع و محتوی آموزش توانبخشی شناختی

محتویموضوعجلسه

برقراری ارتباط مناسب بین آموزش‌دهنده و مراجعان، معارفه افراد، بیان قوانین و اهداف جلسات و معارفه و تشریح مختصر روشاول
شناخت کلی روش‌ها و تمرین‌های توانبخشی شناختی

آموزش تمرین‌های توجهی شامل گوش‌به‌زنگی با محرک‌های شنیداری )اعداد، کلمات و جملات( و تمرین توجهی شنیداریدوم
تهیه لیست رویدادهای استرس‌زا و تنش‌زای زندگی

ارائه کاربرگ توانبخشی شناختی، آموزش مهارت عناصر توجهی )خواندن یک متن و یافتن حروف و شناخت و آموزش عناصر توجهیسوم
کلمات تعیین‌شده( و تمرین‌های توجهی برای حفظ و ارتقای توجه

آموزش تمرین‌های توجهی دیداری و شنیداری و تمرین حافظه شامل توجه انتخابی و پردازش تمرین توجهی دیداری و شنیداریچهارم
توجهی و تشریح نقش آنها در بهبود ویژگی‌های روانشناختی

آموزش تمرین‌های تغییر توجه برای بهبود درک مطلب و بسط شناختی و ارتباط آنها با امید و تمرین تغییر توجهپنجم
پریشانی روانشناختی

آموزش تمرین رعایت نظم نزولی و صعودی برای حفظ توجه و تلاش برای بهبود درک مطلب از تمرین حفظ توجهششم
طریق خواندن یک متن و جستجوی همزمان حروف و کلمات از قبل تعیین‌شده

آموزش بهبود حافظه منطقی، دیداری و شنیداری به کمک اعداد، حروف، اشکال، کلمات و جملاتآشنایی با حافظههفتم

تمرین و تکرار بهبود حافظه کلامی و تصویری، سازماندهی کلامی و ساخت تداعی‌های زوجی و بهبود حافظههشتم
نقش آنها در بهبود امید و پریشانی روانشناختی

آموزش و تمرین تقویت عملکردهای اجرایی شامل طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقه‌بندی، تمرین عملکردهای اجرایینهم
تفکیک و حل مساله و رابطه آنها با امید و پریشانی روانشناختی

تمرین حافظه و توجه، جمع‌بندی دهم
و خاتمه

تمرین راهبردهای یادگرفته‌شده در جلسات قبل شامل تمرین‌های حافظه و تمرین‌های شناختی 
توجه، خلاصه و جمع‌بندی جلسات با کمک شرکت‌کنندگان، تعهد به کاربست مطالب یادگرفته ‌شده 

در زندگی واقعی و تشکر و قدردانی از شرکت‌کنندگان

جدول 2. موضوع و محتوی آموزش ذهن‌آگاهی مثبت‌نگر

محتویموضوعجلسه

معارفه و تشریح مختصر اول
روش

برقراری ارتباط مناسب بین آموزش‌دهنده و مراجعان، معارفه افراد، بیان قوانین و اهداف جلسات و مرور و تشریح کلی 
ساختار روش آموزش ذهن‌آگاهی مثبت‌نگر

ارائه توضیح درباره ماستکتومی و افسردگی و مشکلات روانشناختی همراه با آن، معرفی ذهن‌آگاهی، خودآگاهی، خودآگاهیدوم
روانشناسی مثبت و مراقبه، آشنایی با مراقبه متمرکز بر آگاهی از تنفس، جسم و هیجان

بحث درباره هیجانات مثبت و قدردانی، اجرای مراقبه شکرگزاری متمرکز بر قدردانی از چیزی یا کسیهیجانات مثبتسوم

تشریح خودشفقت ‌ورزی، مرور تحقیقات درباره آن، آموزش روش‌های افزایش خودشفقت‌ورزی و ارائه و تمرین مراقبه خودشفقت‌ورزیچهارم
عشق و محبت با تمرکز بر خود شفقت ‌ورزی

معرفی فضایل و نیرومندی‌های منش و خودکارآمدی در عین معرفی روش‌های بهبود آنها، مراقبه متمرکز بر زمانی که خودکارآمدیپنجم
مشارکت‌کنندگان در بهترین حالت استفاده از فضایل و نیرومندی‌های منش خود

معرفی خودمختاری و تشریح رابطه آن با بهباشی )بهینه ‌بودن یا زندگی بهینه( و تمرین مراقبه مبتنی بر خویشتن اصیلخودمختاریششم

بحث درباره معناداری و تشریح رابطه آن با بهباشی، تمرین نوشتاری تشریح بهترین میراث یا خاطرات ممکن من با معناداریهفتم
هدف تمرین آگاهی از گذشته و مراقبه بر روی منظره‌های بهترین میراث ممکن زندگی فرد در آینده

بحث درباره فواید ارتباط مثبت با دیگران، آموزش راه‌های بهبود روابط مثبت با دیگران و تمرین مراقبه عشق و روابط مثبت با دیگرانهشتم
مهربانی

تشریح تعهد و لذت‌بردن و بحث درباره ارتباط آنها با هیجانات مثبت و آموزش مراقبه لذت با تمرکز بر غذامشغولیت و تعهدنهم

تمرین راهبردهای یاد گرفته‌ شده در جلسات قبل، خلاصه و جمع‌بندی جلسات با کمک شرکت‌کنندگان، تعهد به جمع‌بندی و خاتمهدهم
کاربست مطالب یادگرفته‌شده در زندگی واقعی و تشکر و قدردانی از شرکت‌کنندگان
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داده‌هــا بعــد از گــردآوری بــا روش‌های خــی‌دو، تحلیــل کوواریانس 
SPSS- ــزار ــی در نرم‌اف ــی بونفرون ــون تعقیب ــری و آزم چندمتغی
ــق  ــی را طب ــکات اخلاق ــر، ن ــش حاض ــدند. پژوه ــل ش 19 تحلی

پروتکل‌هــای اخلاقــی مطالعــات هلســینکی رعایــت کــرده و دارای 
کــد اخــاق از کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی 
 IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.149 ــه ــا شناس ــواز ب ــد اه واح
می‌باشــد. همچنیــن، فــرم رضایت‌نامــه شــرکت آگاهانــه در 
پژوهــش توســط همــه شــرکت‌کنندگان امضــا و بــرای همــه آنــان 

هــدف، اهمیــت و ضــرورت پژوهــش شــرح داده شــد.

یافته ها
ــروه  ــه گ ــرای س ــا ب ــزش نمونه‌ه ــدم ری ــل ع ــه دلی ــا ب تحلیل‌ه
15 نفــری انجــام شــد. بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول3( گروه‌هــای 
ــان  ــدت زم ــن و م ــات، س ــر تحصی ــرل از نظ ــش و کنت آزمای

.)P<0/05( ــد ــاداری ندارن ــاوت معن ــتکتومی تف ــته از ماس گذش

جدول 3.  مقایسه اطلاعات جمعیت‌شناختی گروه‌ها در بیماران ماستکتومی‌شده مبتلا به افسردگی

متغیرها
سطوح

کنترلذهن‌آگاهی مثبت‌نگرتوانبخشی شناختی
P )خی‌دو(

تحصیلات

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

426/67426/67320دیپلم
0/980 533/33426/67533/33کاردانی

640746/67746/67کارشناسی

سن )سال(

36-40426/67426/67320

0/994
41-45533/33426/67426/67
46-50320426/67426/67
51-55320320426/67

مدت ماستکتومی )ماه(
4-6640533/33533/33

0/982 7-9533/33533/33640
10-12426/67533/33426/67

بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول4( میانگیــن متغیــر امیــد در گروه‌هــای 
مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل افزایــش و میانگیــن متغیــر 

پریشــانی روانشــناختی در گروه‌هــای مداخلــه در مقایســه بــا گــروه 
کنتــرل کاهــش داشــته اســت.

جدول 4. میانگین و انحراف معیار امید و پریشانی روانشناختی گروه‌ها در بیماران ماستکتومی‌شده مبتلا به افسردگی

سطوحمتغیرها
کنترلذهن‌آگاهی مثبت‌نگرتوانبخشی شناختی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

امید
20/132/9719/863/7520/401/95پیش‌آزمون
26/133/3326/2002/8519/932/12پس‌آزمون

پریشانی روانشناختی
19/603/6019/262/5219/003/07پیش‌آزمون
15/263/4315/061/9019/263/65پس‌آزمون

کوواریانــس  تحلیــل  روش  بــا  داده‌هــا  تحلیــل  از  پیــش 
ــج آن  ــه نتای ــد ک ــی ش ــای آن بررس ــری، پیش‌فرض‌ه چندمتغی
ــمیرنوف  ــروف- اس ــای کولموگ ــاس آزمون‌ه ــر اس ــاد داد ب نش
و شــاپیرو- ویلــک فــرض نرمال‌بــودن متغیرهــا در مراحــل 
پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون، بــر اســاس آزمــون M باکــس 
فــرض برابــری ماتریس‌هــای واریانــس- کوواریانــس و بــر 
ــد شــدند  ــری واریانس‌هــا تایی اســاس آزمــون لویــن فــرض براب

ــس  ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــرایط اس ــن، ش )P>0/05(. بنابرای
ــدای  ــون لامب ــج آزم ــن، نتای ــود دارد. همچنی ــری وج چندمتغی
ویلکــز از مجموعــه آزمون‌هــای چندمتغیــری حاکــی از آن 
ــر  ــل از نظ ــرل حداق ــش و کنت ــای آزمای ــن گروه‌ه ــه بی ــود ک ب
ــاران  ــناختی در بیم ــانی روانش ــد و پریش ــای امی ــی از متغیره یک
ماستکتومی‌شــده مبتــا بــه افســردگی تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــدول5(  ــج )ج ــه نتای ــه ب ــا توج دارد )F=46/76, P>0/001(. ب
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بیــن گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر هــر دو متغیــر امیــد 
و پریشــانی روانشــناختی در بیمــاران ماستکتومی‌شــده مبتــا بــه 
افســردگی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد کــه بــا توجــه بــه انــدازه 

ــرات  ــد تغیی ــد و 81/3 درص ــرات امی ــد تغیی ــا 87/6 درص اثره
ــه  ــای مداخل ــی از روش‌ه ــان ناش ــناختی در آن ــانی روانش پریش

.)P>0/001( اســت

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه اثربخشی گروه‌ها در بیماران ماستکتومی‌شده مبتلا به افسردگی

مجموع منبع اثرمتغیرها
میانگین درجه آزادیمجذورات

توان آزموناندازه اثرPمقدار Fمجذورات

امید
270/161270/16178/120/0010/8171/000پیش‌آزمون

427/532213/76140/940/0010/8761/000گروه
60/66401/51خطا

پریشانی روانشناختی
355/731355/73302/570/0010/8831/000پیش‌آزمون

204/042102/0286/770/0010/8131/000گروه
47/02401/17خطا

بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول6( هــر دو روش آمــوزش توانبخشــی 
شــناختی و آمــوزش ذهن‌آگاهــی مثبت‌نگــر در مقایســه بــا گــروه 
ــناختی  ــانی روانش ــش پریش ــد و کاه ــش امی ــث افزای ــرل باع کنت
در بیمــاران ماســتکتومی ‌شــده مبتــا بــه افســردگی شــده اســت 

ــد و  ــش امی ــه در افزای ــای مداخل ــن روش‌ه ــا بی )P>0/001(، ام
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــان تف ــناختی آن ــانی روانش ــش پریش کاه

.)P<0/05( ــدارد ن

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی گروه‌ها در بیماران ماستکتومی‌ شده مبتلا به افسردگی

Pخطای استاندارداختلاف میانگین‌هامیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمتغیرها

امید
6/410/450/001کنترلتوانبخشی شناختی

6/710/450/001کنترلذهن‌آگاهی مثبت‌نگر
0/300/451/000-ذهن‌آگاهی مثبت‌نگرتوانبخشی شناختی

پریشانی روانشناختی
4/580/390/001-کنترلتوانبخشی شناختی

4/490/390/001-کنترلذهن‌آگاهی مثبت‌نگر
0/090/391/000-ذهن‌آگاهی مثبت‌نگرتوانبخشی شناختی

بحث
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر حاکــی از آن بــود کــه آمــوزش 
توانبخشــی شــناختی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل باعــث 
افزایــش امیــد و کاهــش پریشــانی روانشــناختی در بیمــاران 
ماستکتومی‌شــده مبتــا بــه افســردگی شــد. ایــن یافتــه در 
ــش  ــر افزای ــناختی ب ــی ش ــوزش توانبخش ــی آم ــه اثربخش زمین
Namdari و همــکاران ]27[  پژوهش‌هــای  یافتــه  بــا  امیــد 
و Amani و همــکاران ]28[ و در زمینــه اثربخشــی آمــوزش 
توانبخشــی شــناختی بــر کاهــش پریشــانی روانشــناختی بــا 
ــکاران ]29[ و Sakamoto و  ــای Sayadi و هم ــه پژوهش‌ه یافت
ــر مبنــای  ــود. در تبییــن ایــن یافته‌هــا ب همــکاران ]30[ همســو ب
ــرد  ــتنباط ک ــوان اس ــکاران ]30[ می‌ت پژوهــش Sakamoto و هم

ــش  ــری در افزای ــش موث ــناختی نق ــی ش ــوزش توانبخش ــه آم ک
ــر  ــه دارد و ب ــناختی و حافظ ــری ش ــردازش، انعطاف‌پذی ــرعت پ س
ــن  ــدف ای ــذارد. ه ــر می‌گ ــانی تاثی ــر پیش‌پیش ــت قش روی فعالی
روش آمــوزش افزایــش مهارت‌هــای شــناختی از طریــق بازگشــت 
یــا ایجــاد توانایــی شــناختی بــا کمــک تمرین‌هــای خاصــی اســت 
کــه می‌توانــد ســبب تغییرهــای قابــل توجــه در ســطوح رفتــاری، 
توجــه، حافظــه و ســایر کنش‌هــای اجرایــی شــود. از آنجایــی کــه 
برنامــه آمــوزش توانبخشــی شــناختی بــه شــکل سلســله‌مراتبی و 
ــبب  ــرور س ــه م ــود ب ــام می‌ش ــختی انج ــف س ــات مختل ــا درج ب
ــای  ــع ویژگی‌ه ــی و بالطب ــای اجرای ــای کارکرده ــود ویژگی‌ه بهب
ــه  ــت ک ــار داش ــوان انتظ ــه، می‌ت ــود. در نتیج ــناختی می‌ش روانش
ــری در افزایــش  ــد نقــش موث آمــوزش توانبخشــی شــناختی بتوان
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ــتکتومی  ــاران ماس ــد و کاهــش پریشــانی روانشــناختی در بیم امی
ــه افســردگی داشــته باشــد. ــا ب ‌شــده مبت

دیگــر یافته‌هــای پژوهــش حاضــر حاکــی از آن بــود کــه 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــر در مقایس ــی مثبت‌نگ ــوزش ذهن‌آگاه آم
باعــث افزایــش امیــد و کاهــش پریشــانی روانشــناختی در بیمــاران 
ماستکتومی‌شــده مبتــا بــه افســردگی شــد. ایــن یافتــه در 
ــش  ــر افزای ــر ب ــی مثبت‌نگ ــوزش ذهن‌آگاه ــی آم ــه اثربخش زمین
امیــد بــا یافتــه پژوهش‌هــای Alipour Shahir و همــکاران 
 Annabestani & Naemi و   ]32[ و همــکاران   Michel  ،]31[
ــر  ــر ب ــی مثبت‌نگ ــوزش ذهن‌آگاه ــه اثربخشــی آم ]33[ و در زمین
کاهــش پریشــانی روانشــناختی بــا یافتــه پژوهش‌هــای Ayoubi و 
 Pearson 35[ و[ و همــکاران Forouzesh Yekta ،]34[ همــکاران
و همــکاران ]36[ همســو بــود. در تبییــن ایــن یافته‌هــا بــر مبنــای 
پژوهــش Michel و همــکاران ]32[ می‌تــوان اســتنباط کــرد 
ــر  ــر ه ــان ب ــر به‌طورهمزم ــی مثبت‌نگ ــوزش ذهن‌آگاه ــه آم ک
ــاوت و  ــدون قض ــه ب ــر لحظ ــه در ه ــی توج ــوزه ذهن‌آگاه دو ح
رهایــی از افــکار، باورهــا و عادت‌هــای خــودکار نامناســب و بهبــود 
ویژگی‌هــای مثبــت نظیــر دانایــی، شــجاعت، انســانیت، شــکوفایی 
ــدم  ــری از ع ــا بهره‌گی ــن روش ب ــد. ای ــد می‌کن ــدال تاکی و اعت
ــه  ــار توج ــی در کن ــای منف ــکار و باوره ــی اف ــاوت و ارزیاب قض
ــتفاده  ــود اس ــبب بهب ــود س ــای خ ــوت و توانمندی‌ه ــاط ق ــر نق ب
از راهکارهــای مقابلــه‌ای و ارتقــای ســامت می‌شــود. نکتــه 
ــر  ــی مثبت‌نگ ــوزش ذهن‌آگاه ــه آم ــر اینک ــت دیگ ــز اهمی حائ
بــا ایــن رویکــرد طراحی‌شــده وقتــی از فنــون ذهن‌آگاهــی 
ــتفاده  ــی اس ــکار منف ــا و اف ــرد از خودارزیابی‌ه ــازی ف ــرای رهاس ب
ــاط  ــا و نق ــری توانایی‌ه ــکان بکارگی ــال آن ام ــه دنب ــود و ب می‌ش
ــد اثــر  مثبــت و قــوت فــرد فراهــم می‌گــردد، ایــن شــیوه می‌توان
مضاعفــی در بهبــود ویژگی‌هــای روانشــناختی بگــذارد. در نتیجــه، 
ــه نظــر می‌رســد کــه آمــوزش ذهن‌آگاهــی مثبت‌نگــر  منطقــی ب
بتوانــد ســبب افزایــش امیــد و کاهــش پریشــانی روانشــناختی در 

ــود. ــردگی ش ــه افس ــا ب ــده مبت ــاران ماستکتومی‌ش بیم
ــن  ــه بی ــود ک ــی از آن ب ــر حاک ــش حاض ــر پژوه ــای دیگ یافته‌ه
ــوزش  ــناختی و آم ــی ش ــوزش توانبخش ــای آم ــی روش‌ه اثربخش
ــانی  ــش پریش ــد و کاه ــش امی ــر در افزای ــی مثبت‌نگ ذهن‌آگاه
ــردگی  ــه افس ــا ب ــده مبت ــاران ماستکتومی‌ش ــناختی در بیم روانش
ــه  ــاره مقایس ــی درب ــت. پژوهش ــود نداش ــاداری وج ــاوت معن تف
ــدم  ــن ع ــا در تبیی ــد، ام ــت نش ــور یاف ــی دو روش مذک اثربخش
تفــاوت بیــن روش‌هــا می‌تــوان اســتنباط کــرد کــه هــر دو روش 
مداخلــه دارای مزایایــی هســتند کــه ایــن امــر ســبب می‌شــود هــر 

دو روش بتواننــد نقــش موثــری در افزایــش امید و کاهش پریشــانی 
روانشــناختی داشــته باشــند و بیــن آنهــا تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــا و نقــاط قــوت روش آمــوزش توانبخشــی  نداشــته باشــد. از مزای
شــناختی می‌تــوان بــه تمرین‌هــای مبتنــی بــر کارکردهــای 
ــد  ــناختی مانن ــی و روانش ــای اجرای ــر ویژگی‌ه ــر ب ــی موث اجرای
تمرین‌هــای توجهــی دیــداری و شــنیداری، آمــوزش عناصــر 
توجهــی، تمریــن حفــظ و تغییــر توجــه، شــناخت و بهبــود حافظه و 
تمریــن عملکردهــای اجرایــی و نقــش آنهــا در بهبــود ویژگی‌هــای 
روانشــناختی و از مزایــا و نقــاط قــوت روش آمــوزش ذهن‌آگاهــی 
مثبت‌نگــر می‌تــوان بــه آمــوزش خودآگاهــی، خودکارآمــدی، 
ــت،  ــای مثب ــود هیجان‌ه ــاری، بهب ــفقت‌ورزی و خودمخت خودش
معنــاداری و روابــط مثبــت بــا دیگــران و ارتقــای مشــغولیت و تعهد 
ــرد.  ــاره ک ــناختی اش ــای روانش ــود ویژگی‌ه ــا در بهب ــش آنه و نق
نقــاط قــوت هــر یــک از روش‌هــای آمــوزش توانبخشــی شــناختی 
ــد  ــر دو بتوانن ــه ه ــود ک ــث می‌ش ــر باع ــی مثبت‌نگ و ذهن‌آگاه
ســبب افزایــش امیــد و کاهــش پریشــانی روانشــناختی در بیمــاران 
ماستکتومی‌شــده مبتــا بــه افســردگی شــوند و بیــن آنهــا تفــاوت 

معنــاداری وجــود نداشــته باشــد.
ــتفاده  ــه اس ــوان ب ــش می‌ت ــن پژوه ــم ای ــای مه از محدودیت‌ه
از روش نمونه‌گیــری غیرتصادفــی هدفمنــد، عــدم پیگیــری 
نتایــج در بلندمــدت و محدودشــدن جامعــه پژوهــش بــه بیمــاران 
ــن،  ــرد. بنابرای ــاره ک ــردگی اش ــه افس ــا ب ــده مبت ماستکتومی‌ش
صــورت  در  آتــی  پژوهش‌هــای  در  کــه  می‌شــود  پیشــنهاد 
امــکان از روش‌هــای نمونه‌گیــری تصادفــی اســتفاده، تــداوم 
ــر روی  اثربخشــی نتایــج در بلندمــدت بررســی و ایــن پژوهــش ب
ــه  ــا از جمل ــایر اختلال‌ه ــه س ــا ب ــده مبت ــاران ماستکتومی‌ش بیم
ــوان  ــود. به‌عن ــام ش ــر انج ــراب فراگی ــی و اضط ــراس اجتماع ه
آخریــن پیشــنهاد می‌تــوان  بــه مقایســه تاثیــر روش‌هــای 
ــا ســایر برنامه‌هــای مداخلــه از جملــه  مداخلــه پژوهــش حاضــر ب
توانبخشــی بــه شــیوه دوســا هــو، توانبخشــی بازگشــت بــه اجتماع، 
درمــان پذیــرش و تعهــد مبتنــی بــر ذهــن‌آگاه و غیــره اشــاره کــرد.

نتیجه گیری
ــر دو روش  ــی ه ــان‌دهنده اثربخش ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــوزش ذهن‌آگاهــی مثبت‌نگــر  ــوزش توانبخشــی شــناختی و آم آم
ــاران  ــناختی بیم ــانی روانش ــش پریش ــد و کاه ــش امی ــر افزای ب
ماســتکتومی ‌شــده مبتــا بــه افســردگی بــود. ایــن نتایــج بــرای 
متخصصــان ســامت و درمانگــران مراکــز و کلینیک‌هــای خدمات 
ــامت  ــا س ــط ب ــای مرتب ــود ویژگی‌ه ــت بهب ــناختی جه روانش
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ــتفاده از  ــرای اس ــزی ب ــذا برنامه‌ری ــردی دارد، ل ــای کارب پیامده
روش‌هــای آمــوزش توانبخشــی شــناختی و آمــوزش ذهن‌آگاهــی 
ــا  ــط ب ــناختی مرتب ــای روانش ــود ویژگی‌ه ــرای بهب ــر ب مثبت‌نگ
ــانی  ــش پریش ــد و کاه ــش امی ــرای افزای ــژه ب ــه ‌وی ــامت ب س
ــامت  ــان س ــن، متخصص ــت. بنابرای ــروری اس ــناختی ض روانش
و درمانگــران می‌تواننــد از روش‌هــای مذکــور در کنــار ســایر 
روش‌هــای آموزشــی بــرای بهبــود ویژگی‌هــای روانشــناختی 

ــد. ــتفاده کنن اس

سپاسگزاری
ــاوره و  ــای مش ــز و کلینیک‌ه ــئولان مراک ــیله از مس ــن وس بدی
خدمــات روانشــناختی شــهر اهــواز و شــرکت‌کنندگان در پژوهــش 

ــود. ــی می‌ش ــکر و قدردان ــه تش صمیمان

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه  نویســندگان هیچگون

ندارنــد.
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