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Abstract
Introduction and Aim:  Identifying the main psychological variables involved in the development 
 of uterine cancer and using effective and useful psychotherapy  approaches in the treatment of cancer 
diseases is necessary, so this study aimed to determine the effectiveness of  mindfulness-based 
cognitive therapy on rumination and fatigue in patients with cervical cancer. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with a control 
group  and a follow-up period. The statistical population consisted of all female patients with cervical 
 cancer   who were referred to Al-Zahra Medical Center in Isfahan in the first six months of 2021. 
Using  the convenience-sampling method, 30 patients were selected and allocated to experimental 
and  control groups (n1= n1=15), randomly. The research instruments included the rumination scale 
  (Nolen-Hooksma and Murrow, 1991) and cancer-induced fatigue (Okmiyama et al., 2000), which 
 were filled at pre-intervention, post-intervention, and follow-up by both groups. The intervention 
 group received Segal and Tizdel (2018) mindfulness cognitive therapy method during eight 
90- minute sessions. Simultaneously, no intervention was considered for the control group. Data were 
 analyzed using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) via SPSS software version 22 with 
a  significance level of 0.05  . 
Results: The results showed a significant difference in post-test between the experimental and control 
groups in the variables of rumination (p < 0.001) and fatigue due to cancer (p < 0.001).
Conclusions: Based on the findings of this study, it can be said that mindfulness-based cognitive 
therapy was  effective in reducing rumination and fatigue in patients with cervical cancer and it can 
be used as  a complementary therapy along with cancer treatments.
Keywords: Fatigue, Cervical cancer, Mindfulness-based cognitive therapy, Rumination. 
 

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.8

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/DOI:%2010.22034/IJRN.8.2.1
http://dx.doi.org/DOI: 10.22034/IJRN.8.2.1
https://ijrn.ir/article-1-679-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری      مقاله پژوهشی

   DOI: 10.22034/IJRN.8.2.1                                                              1-11 زمستان 1400، دوره 8، شماره 2، صفحه

اثربخشي شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و خستگی بیماران مبتلا به 
سرطان رحم

هلیا جودکی1، مهرداد ثابت2*، حسن احدی3

1- دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، گروه روانشناسی، واحد امارات، دانشگاه آزاد اسلامی، دبی، امارات متحده عربی.
2- استادیار، گروه روانشناسی، واحدرودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران.

3-  استاد مدعو، گروه روانشناسی، واحد امارات، دانشگاه آزاد اسلامی، دبی، امارات متحده عربی.
 

نویسنده مسئول: مهرداد ثابت، استادیار، گروه روانشناسی، واحدرودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران،
Mehrdad sabet@yahoo.com  :ایمیل

دریافت مقاله: 1400/8/3                                  پذیرش مقاله: 1400/10/23

چکیده
مقدمــه و هــدف: شناســایی متغیرهــای اصلــی روانــی دخیــل در ابتــلا بــه ســرطان رحــم و درمــان ایــن بیمــاری و درنهایــت به کارگیری 
رویکردهــای روان  درمانــی مؤثــر و مفیــد لازم و ضــروری هســت، بنابرایــن هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــي شــناخت درمانــی 

مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر نشــخوار فکــری و خســتگی بیمــاران مبتلابــه ســرطان رحــم بــود.
ــود. جامعــه  ــا دوره پیگیــری ب ــا گــروه گــواه همــراه ب ــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون ب روش کار: ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی ب
آمــاری را تمامــی بیمــاران زن مبتلابــه ســرطان رحــم مراجعه کننــده بــه مرکــز درمانــی الزهــرا شــهر اصفهــان در شــش مــاه نخســت 
ســال 1400 تشــکیل می دادنــد. بــه روش نمونه گیــری در دســترس 30 نفــر به عنــوان نمونــه انتخــاب و بــه  طــور تصادفــی در دو گــروه 
آزمایــش و گــواه )هــر گــروه 1۵ نفــر( قــرار گرفتنــد. ابزارهــای پژوهش شــامل مقیــاس نشــخوار فکری )نولــن- هوکســما و مــارو،1991( و 
خســتگی ناشــی از ســرطان )اوکمیامــا و همــکاران، 2000( بودنــد، کــه به صــورت پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری روی هــر دو گــروه 
اجــرا شــد. شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی ســگال و تیــزدل )2018( در هشــت جلســۀ 90 دقیقــه ای بــرای گــروه آزمایــش 
انجــام شــد امــا گــروه گــواه در لیســت انتظــار بودنــد. تجزیــه  و  تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری 

مکــرر بیــن گروهــی و نرم افــزار SPSS نســخه 22 در ســطح معنــاداری 0٫0۵ صــورت گرفــت.
 )p<0٫001( یافته هــا: نتایــج حاکــی از تفــاوت معنــادار در پس آزمــون بیــن دو گــروه آزمایــش و گــواه در متغیرهــای نشــخوار فکــری

و خســتگی ناشــی از ســرطان )p<0٫001( بــود.
نتیجه گیــری: بــر اســاس یافته هــای ایــن پژوهــش می تــوان گفــت، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر کاهــش نشــخوار 
ــار روش هــای  ــی مکمــل در کن ــوان روش درمان ــوان از آن به عن ــود و می ت ــر ب ــه ســرطان رحــم مؤث فکــری و خســتگی بیمــاران مبتلاب

پزشــکی بــه  منظــور درمــان ســرطان اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها: خستگی، سرطان رحم، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، نشخوار فکری.

مقدمه
ســرطان رحــم، چهارمیــن ســرطان شــایع زنــان در جهــان هســت 
و رتبــه هفتــم ســرطان در کل ســرطان های زنــان را شــامل 
ــي  ــرگ ناش ــل م ــایع ترین عل ــم از ش ــرطان رح ــود ]1[. س می ش
ــا  ــوان ب ــه می ت ــت ک ــلي زن اس ــتگاه تناس ــرطان های دس از س
شــناخت عوامــل خطــر و کنتــرل آن هــا میــزان بــروز و مرگ ومیــر 
ناشــي از آن را کاهــش داد ]2[. ســالانه نزدیــک بــه نیــم میلیــون 

ــه نیمــی از  ــا دچــار ســرطان رحــم می شــوند ک ــان دنی ــر از زن نف
ــات  ــق مطالع ــا طب ــد، ام ــت می دهن ــود را از دس ــان خ ــا ج آن ه
ــروز ایــن ســرطان 4/۵ درصــد در هــزار  ــران، ب انجــام  شــده در ای
ــفانه  ــز متأس ــران نی ــت ]3[. در ای ــده اس ــال گزارش ش ــر در س نف
ســرطان ســینه و رحــم بــرای زنــان شــیوع بیشــتری دارد و از هــر 
4 ایرانــی، 1 نفــر قبــل از ۷۵ ســالگی بــه یکــی از انــواع ســرطان 
ــات روانشــناختی بیمــاران  مبتــلا می شــوند ]4[. یکــی از خصوصی
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هلیا جودکی و همکاران

ــر شــرایط  ــد تحــت تاثی ــه ســرطان ســینه کــه مــی توان مبتــلا ب
 )Rumination( ــرد، نشــخوار فکــری ــرار گی ــا ق و مشــکلات آنه
آنهــا اســت ]۵[. نشــخوار فکــری بــه معنــای اشــتغال ذهنــی مکرر 
و منفعلانــه بــه یــک موضــوع هســت و باعــث می شــود کــه فــرد 
دائمــاً توجــه خــود را بــر احســاس ها و ویژگی هــای منفــی خــود و 
دلایــل و پیامدهــای آن معطــوف کند ]6[. نشــخوار فکــری احتمال 
ــث  ــرد و باع ــالا می ب ــی را ب ــی روان ــم آسیب شناس ــروع علائ ش
ایجــاد اختلال هــای خلقــی از جملــه اضطــراب و افســردگی و یــا 
افزایــش آن هــا می شــود ]۷[. عوامــل روانشــناختی مثــل نشــخوار 
ــودی  ــد بهب ــر رون ــا ب ــی آن ه ــاری و نگران ــورد بیم ــری در م فک
ــذارد و  ــی می گ ــر منف ــان اث ــر درم ــه ســرطان و ب ــاران مبتلاب بیم

ــر داشــته باشــد ]8[. ــر هــم اث ــر مرگ ومی ممکــن اســت ب
شــایع ترین و اغلــب آزاردهنده تریــن علامــت مربــوط بــه ســرطان 
ــا 100  ــه در ۷0 ت ــت ک ــتگی )Fatigue( هس ــان آن، خس و درم
درصــد بیمــاران تحــت درمــان گــزارش  شــده اســت ]9[. خســتگی 
حالــت ذهنــی مــداوم و شــدید رنــج آوری اســت که موجــب کاهش 
توانایــی فــرد از لحــاظ جســمی و روانــی می شــود و بــا اســتراحت 
و خــواب، کاهــش نمی یابــد ]10[. خســتگی ممکــن اســت در اثــر 
ــه آن  ــد بیمــاری و درمان هــای مربوطــه ایجــاد شــود کــه ب فراین
خســتگی ناشــی از ســرطان )Cancer-Related Fatigue( گفتــه 
ــر  ــاوت از دیگ ــرطان متف ــی از س ــتگی ناش ــود ]11[. خس می ش
ــی و  ــده ذهن ــاس آزاردهن ــوان احس ــت و به عن ــتگی ها هس خس
ــا احســاس  ــا شــناختی و ی ــدار از کســالت جســمی، عاطفــی ی پای
ــف می شــود  ــان آن تعری ــا درم ــا ســرطان ی ــط ب فرســودگی مرتب
ــا عملکــرد معمــول  ــدارد و ب ــاط ن ــر ارتب ــا فعالیت هــای اخی کــه ب
ــی  ــای احتمال ــیعی از علت ه ــه وس ــل دارد ]12[. دامن ــار تداخ بیم
ــی اجتماعــی کــه  و تأثیرگــذار جســمی، عاطفــی، شــناختی و روان
ــتگی  ــاد خس ــت، در ایج ــک نیس ــر قابل تفکی ــانی از یکدیگ به آس
ــد  ــا ســرطان نقــش دارد ]13[. مطالعــات نشــان می دهن مرتبــط ب
ــی را  ــت زندگ ــا ســرطان، به شــدت کیفی ــط ب ــه خســتگی مرتب ک
کاهــش می دهــد و بــا کاهــش بقــا و افزایــش میــزان مرگ ومیــر 

ــاط اســت ]14-1۵[. در ارتب
ــش  ــد در کاه ــناختی می توانن ــای روانش ــای و درمان ه تکنیک ه
عــوارض  ســرطان،  بیمــاران  طبــی  و  جســمانی  مشــکلات 
ــا  ــدن ب ــار آم ــای کن ــش مهارت ه ــخت آن و افزای ــای س درمان ه
مشــکلات ناشــی از بیمــاری مؤثــر واقــع شــوند ]16[. ذهــن آگاهی 
ــه  ــت ک ــی اس ــا و آموزش های ــی از درمان ه )Mindfulness( یک
بــه نظــر بتوانــد در ایــن زمینــه تأثیرگــذار باشــد ]1۷[. ذهــن آگاهی 
ــا دیدگاهــی سیســتماتیک  ــه  لحظــه همــراه ب ــوان لحظــه  ب به عن

بــرای ایجــاد نوعــی جدیــد از خــرد و کنتــرل در زندگــی بــر مبنــای 
ظرفیــت درونــی مــا بــرای تمــدد اعصــاب، توجــه، آگاهــی و بینش 
ــل  ــا کمــک در تحلی ــی ب ــن آگاه ــده اســت ]18[. ذه ــف  ش تعری
ــر  ــا ب ــد ت ــازه می ده ــرد اج ــه ف ــاری، ب ــارب ج ــه تج ــه ب و توج
خــود تســلط یافتــه و خــود را بازیابــی کنــد و بــا فراخوانــدن ذهــن 
پراکنــده خــود بــه عقــب برگــردد و شــرایط زندگــی اش را تحلیــل 
ــاک و پراســترس  ــل شــرایط دردن ــد و در حــال حاضــر در مقاب کن
بــه روشــی جدید، نــه عادتــی و واکنشــی، پاســخ دهــد ]19[. برنامه 
ذهــن آگاهــی شــامل مــواردی همچــون پــرورش آگاهــی از طریق 
عمــل بــه تمرین هــای ذهــن آگاهــی، چارچــوب نگرشــی خــاص 
از طریــق تــلاش انــدک، پذیــرش و علاقــه ذاتــی بــه تجربیــات 
ــیب پذیر  ــل آس ــا عوام ــم نحــوه کار ب ــان فه ــه می ــدی ک و  فراین
ــود ]20[. در  ــی ش ــد، م ــرار می کن ــاط برق ــا ارتب ــوزش آن ه و آم
مطالعــات اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بر 
علائــم روان شــناختی بیمــاران مبتلابــه ســرطان ]21[، اثربخشــی 
آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر کاهــش نشــخوار فکــری بیمــاران زن 
مبتلابــه ســرطان پســتان ]22[. اثربخشــی ذهــن آگاهــی مبتنــی 
ــل  ــر تعدی ــلامی ب ــوی – اس ــای معن ــازی طرح واره ه ــر فعال س ب
نشــخوار فکــری زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان ]23[، اثربخشــی 
ــر نشــخوار فکــری  ــر ذهــن آگاهــی ب مشــاوره گروهــی مبتنــی ب
ــر کاهــش  ــی ب ــن آگاه ــوزش ذه ــالمندان ]24[، اثربخشــی آم س
خســتگی ناشــی از ســرطان در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ]2۵[، 
اثربخشــی مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
ــکلروزیس ]2۷- ــل اس ــه مولتیپ ــاران مبتلاب شــدت خســتگی بیم
26[، تأثیــر درمــان ذهــن آگاهــی بــر کاهــش خســتگی بیمــاران 
ســرطانی ]28[ و تأثیــر آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر بهبــود خســتگی 

بیمــاران مبتلابــه ســکته مغــزی ]29[ تأییــد شــده اســت.
ــان  ــا درم ــخیص ت ــرف تش ــاله ص ــه هرس ــی ک ــای مال هزینه ه
بیمــاری ســرطان رحــم می شــود و تأثیــرات منفــی و فراگیــری کــه 
ــان  ــلا و خانواده هایش ــراد مبت ــی اف ــف زندگ ــای مختل ــر جنبه ه ب
ــای  ــایی متغیره ــه شناس ــت ک ــده اس ــب ش ــت، موج ــته اس داش
اصلــی روانــی دخیــل در ابتــلا و درمــان ایــن بیمــاری و در نهایــت 
بــه  کارگیــری رویکردهــای روان درمانــی مؤثــر و مفیــد بیش ازپیش 
احســاس شــود. عــلاوه بــر ایــن، مــرور پیشــینه پژوهــش نشــان 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــه اثربخشــي ش ــه در زمین ــد ک می ده
ذهــن آگاهــی بــر نشــخوار فکــری و خســتگی در بیمــاران مبتــلا 
بــه ســرطان رحــم، مطالعــه ای بــه  صــورت مســتقیم انجــام  نشــده 
ــي  ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض ــن مطالع ــت؛ بنابرای اس
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر نشــخوار فکــری و 
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خســتگی بیمــاران مبتلابــه ســرطان رحــم انجــام شــد و بــه دنبــال 
پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــر نشــخوار فکــری و خســتگی بیمــاران مبتلابــه 

ســرطان رحــم، اثربخــش اســت؟

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون 
بــا گــروه گــواه همــراه بــا دوره پیگیــری بــود. جامعــه آماري شــامل 
ــه  ــده ب ــم مراجعه کنن ــرطان رح ــه س ــاران زن مبتلاب ــی بیم تمام
ــت  ــاه نخس ــش م ــان در ش ــهر اصفه ــرا ش ــی الزه ــز درمان مرک
ــای  ــه در طرح ه ــل نمون ــه حداق ــد. از آنجایی ک ــال 1400 بودن س
آزمایشــی 1۵ نفــر بــرای هــر گــروه توصیــه  شــده اســت ]30[، از 
افــراد داوطلــب واجــد شــرایط تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونه گیــری 
در دســترس انتخــاب و به طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و 
گــواه )هــر گــروه 1۵ نفــر( قــرار گرفتنــد. روش تخصیــص تصادفی 
بدیــن صــورت بــود کــه نمونــه هــا بــه صــورت تصادفــی از طریــق 
ــروه 1۵  ــه دو گ ــه ب ــل کیس ــرد داخ ــا ف ــوی زوج و ی ــتن گ برداش
ــوی  ــه گ ــر نمون ــه اگ ــیوه ک ــن ش ــه ای ــدند، ب ــیم ش ــره تقس نف
ــردارد  ــرد را ب ــوی ف ــر گ ــش و اگ ــروه آزمای ــردارد در گ زوج را ب
ــامل:  ــای ورود ش ــود. ملاک ه ــی ش ــرار داده م ــواه ق ــروه گ در گ
ــر اســاس نظــر متخصــص، داشــتن  ــم ب تشــخیص ســرطان رح
حداقــل شــش مــاه ســابقه بیمــاری، قــرار نداشــتن تحــت درمــان 
ــه در پژوهــش،  ــا روش هــای اثربخــش دیگــر، شــرکت داوطلبان ی
داشــتن حداقــل تحصیــلات در ســطح دیپلــم، دامنــه ســنی بیــن 
40 تــا 60 ســال بــود ؛ و ملاک هــای خــروج نمونــه شــامل داشــتن 
ــی، غیبــت بیــش از دو جلســه و عــدم همــکاری در  اختــلال روان
جریــان مداخلــه آموزشــی بــود. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات شــامل 

پرســش نامه های زیــر بودنــد:
مقیــاس نشــخوار فکــری: ایــن مقیــاس 22 ســؤالی توســط 
نولــن- هوکســما و مــارو در ســال 1991 ســاخته شــد. ســؤالات در 
مقیاســی چهاردرجــه ای از هرگــز )1( تــا همیشــه )4( نمره گــذاری 
می شــوند،  و یــک نمــره کل مــی دهــد کــه دامنــه نمــرات بیــن 
22 تــا 88 هســت و نمــرات بالاتــر نشــان دهنده نشــخوار فکــری 
بالاتــر اســت و بالعکــس. نولن- هاکســما و مــارو، روایــی محتوایی 
ایــن مقیــاس را مطلــوب ارزیابــی نموده انــد، پایایــی ایــن مقیــاس 
ــد و  ــبه کرده ان ــا 82 /0 محاس ــی از 0/48 ت ــاز آزمای ــیوه ب ــه ش ب
اعتبــار آن را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/90 گــزارش نمودند ]31[. 
در مطالعــه فرخــی و همــکاران، روایــی ســازه و تحلیــل عامــل آن 

ــاس  ــن مقی ــرای ای ــی ب ــاز آزمای ــه روش ب ــی ب ــد شــد و پایای تائی
0/8۵ و ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن برابــر بــا 0/8۵ بــه دســت آمــد 
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــی کل ب ]32[. در پژوهــش حاضــر پایای

0/۷9 بــه دســت آمــد.
ــؤالی  ــاس 1۵ س ــن مقی ــرطان: ای ــی از س ــتگی ناش ــاس خس مقی
توســط اوکمیامــا و همــکاران در ســال 2000 ساخته شــده کــه ســه 
خــرده مقیــاس جســمانی )ســؤالات 1، 2، 3، 6، 1۵، 12، 9( عاطفــی 
)ســؤالات ۵، 8، 14، 11( و شــناختی )ســؤالات ۷، 4، 10، 13( را 
بــر اســاس طیــف لیکرتــی از )صفــر بــه  هیــچ  وجــه( تــا 4 )خیلــی 
ــن  ــمانی بی ــد جس ــرات در بع ــه نم ــد. دامن ــی می کن ــاد(، ارزیاب زی
ــناختی  ــد ش ــا 16، در بع ــن صفرت ــی بی ــد عاطف ــا 28، در بع صفرت
ــا 60 متغیــر  ــا 16 و نمــره کلــی خســتگی بیــن صفرت بیــن صفرت
اســت. در مطالعــه او کمــی امــا و همــکاران روایــی ســازه تأییــد و 
پایایــی بــه روش همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ( بــرای زیــر 
ــناختی 0/۷9 و  ــی 0/۷8 و ش ــمی 0/90، عاطف ــای جس مقیاس ه
بــرای کل ابــزار 0/88 بــه دســت آمــد ]33[. در پژوهــش بهرامــی 
برســری و همــکاران، روایــی محتوایــی تأییــد و پایایــی بــه شــیوه 
ــه  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــد و ضرای ــبه ش ــاخ محاس ــای کرونب آلف
ترتیــب در ســه مؤلفــه شــناختی، عاطفــی و جســمانی 0/8۷، 0/۷4 
ــد ]34[. در  ــت آم ــه دس ــنامه 0/82 ب ــرای کل پرسش و 0/۷۵ و ب
پژوهــش حاضــر پایایــی کل بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/81 بــه 

دســت آمــد.
IR.IAU. اخــلاق  کــد  دریافــت  از  پــس  اجــرا  مرحلــه  در 
BA.REC.1400.007 بــه مرکــز درمانــی الزهــرا شــهر اصفهــان 

ــه  ــراد ب ــی اف ــص تصادف ــن و تخصی ــس از تعیی ــد. پ ــه ش مراجع
ــکات لازم  ــداف پژوهــش ن ــورد اه ــدا در م ــه، ابت ــای مطالع گروه
ــاس نشــخوار  ــه مقی ــه شــد. ســپس همــه شــرکت کنندگان ب گفت
ــکل  ــون( پاســخ داده و ســپس پروت فکــری و خســتگی )پیش آزم
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی ســگال و تیــزدل ]3۵[  
توســط محقــق طــی 8 جلســه درمانــی 90 دقیقــه ای و در هفتــه 
یــک جلســه بــرای گــروه آزمایــش برگــزار شــد، امــا گــروه گــواه 
هیــچ مداخلــه ای دریافــت ننمــود. پــس از اتمــام جلســات، از هــر 
ــه ذکــر اســت کــه  ــد. لازم ب ــه عمــل آم دو گــروه، پس آزمــون ب
پــس از مداخلــه درمانــی بــه جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی 
مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در دو جلســه 
بــرای گــروه گــواه هــم برگــزار شــد. جلســه پیگیــری دومــاه بعــد 
از پایــان پــس آزمــون بــرای گــروه گــواه و آزمایــش برگــزار شــد. 

ــود. ــق )جــدول 1( ب ــی جلســات مطاب خلاصــه طــرح درمان
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۵

هلیا جودکی و همکاران

جدول 1. برنامه مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

فعالیتعناوین جلساتجلسه

تمرین خوردن کشمشبیان اهداف جلسات درمانی و انجام پیش آزمون، هدایت خودکار، آموزش آگاهی )استفاده از بدن به عنوان یک کانون(1
تمرین وارسی بدنرویارویی با موانع، آگاهی از وقایع خوشایند2
تمرین دیدن یا شنیدنحضور ذهن از تنفس، مراقبه نشسته )به عنوان تمرین حضور ذهن(، سرگردانی ذهن3
تمرین مراقبه / یوگاماندن در زمان حال، کشف تجربه )دل بستگی و بیزاری(4
فضای تنفس سه دقیقه ایایجاد رابطه ای متفاوت باتجربه، به ذهن آوردن عمدی دشواری و مشکلات۵
تمرین ایستادن پشت آبشاررویارویی با افکار در رویکرد حضور ذهن، دیدن نوار در ذهن برای آگاهی ازآنچه در ذهن می گذرد6

تمرین مشاهده ارتباط فعالیت و چه زمانی استرس طاقت فرساست، برنامه هایی برای پیشگیری از استرس۷
خلق

تمرین وارسی بدن و بازنگری بازنگری مطالب گذشته، نگاه روبه جلو، حضور ذهن روزنه، آینده، اختتامیه و جمع بندی و اجرای پس آزمون8
تکالیف

ــۀ  ــی شــامل حضــور داوطلبان ــن پژوهــش ملاحظــات اخلاق در ای
ــا  ــش نامه ها ب ــردن پرس ــل ک ــان، تکمی ــات درم ــا در جلس اعض
میــل و رغبــت توســط اعضــا، برنامه ریــزی مناســب بــرای اجــرای 
ــراد در  ــام اف ــات و ن ــدن اطلاع ــه مان ــاوره، محرمان ــات مش جلس
پژوهــش بــود. جهــت تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه 
22 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بیــن 

گروهــی اســتفاده شــد، ســطح معنــی داری α=0/0۵ در نظــر گرفته 
شــد.

یافته ها
در )جــدول2( یافتــه هــای جمعیــت شــناختی افــراد گــروه هــای 

مــورد مطالعــه گــزارش شــده اســت. 

 جدول 2.  یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه

درصدفراوانی گروه گواهدرصدفراوانی گروه آزمایشمتغیر

سن
49640۵33.3-40 سال
609601066.۷-۵0 سال

وضعیت تاهل
426.۷۵33.3مجرد

11۷3.31066.۷متاهل

تحصیلات
۷46.۷640دیپلم و فوق دیپلم

640640لیسانس
213.3320فوق لیسانس و بالاتر

نتایــج )جــدول2( نشــان مــی دهــد کــه در گــروه آزمایــش 6 نفــر 
40 تــا 49 ســال )40 درصــد( و 9 نفــر ۵0 تــا 60 ســال )60 درصــد( 
هســتند، امــا در گــروه گــواه ۵ نفــر 40 تــا 49 ســال )33/3 درصــد( 

ــدول3( ــد. در )ج ــد( بودن ــال )66/۷ درص ــا 60 س ــر ۵0 ت و 10 نف
یافته هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش گــزارش  شــده اســت.

جدول 3. شاخص های توصیفی متغیرهای نشخوار فکری و خستگی در گروه های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گواه
نشخوار فکری

خستگی جسمانی
خستگی عاطفی
خستگی شناختی

۵2.40
2۵.20
16.80
16.۷3

۷.4۵
3.۷6
2.11
2.0۵

۵2.00
24.6۷
16.60
16.۵3

۷.0۵
3.90
2.26
2.29

۵1.33
24.93
1۷.00
1۵.80

۷.43
4.6۵
2.۵4
2.۵4

شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن 

آگاهی

نشخوار فکری
خستگی جسمانی
خستگی عاطفی
خستگی شناختی

۵0.93
24.6۷
16.33
16.4۷

8.61
4.۷0
1.۵4
2.9۵

3۷.4۷
20.40
13.80
13.6۷

۷.۷6
4.61
2.43
2.38

36.13
21.۷3
14.40
14.0۷

۷.۷6
3.28
2.38
2.۵2
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بــر اســاس نتایــج )جــدول3( نمــرات میانگیــن نمــرات متغیرهــای 
نشــخوار فکــری و خســتگی در گــروه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ــون و  ــواه در مراحــل پس آزم ــروه گ ــه گ ــی نســبت ب ــن آگاه ذه
ــه اســت.  ــون کاهــش  یافت ــه پیش آزم ــه مرحل ــری نســبت ب پیگی
ــا اندازه گیــری مکــرر  قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس ب
ــون  ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش ف ــن گروه بی
شــاپیرو ویلــک انجــام شــد. ایــن پیش فــرض حاکــی از آن اســت 
ــه و  ــع نمــرات گــروه نمون کــه تفــاوت مشــاهده  شــده بیــن توزی
توزیــع نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون 
ــون و  ــون- پس آزم ــا در پیش آزم ــام متغیره ــه تم ــان داد ک نش
پیگیــری از توزیــع نرمــال پیــروی می کننــد. همچنیــن به منظــور 
برابــری  یــا  یکنواختــی کوواریانس هــا  پیش فــرض  بررســی 

ــی  ــت ماچل ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ــا ب کوواریانس ه
اســتفاده شــد. اگــر معنــی داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتر از 
0/0۵ باشــد به طورمعمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت 
عدم تأییــد از آزمــون محافظه کارانــه گرینهاوس-گیســر بــرای 
تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــراری اســتفاده می شــود. در ایــن 
پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی متغیرهــای پژوهــش برقــرار نبــود 
)p<0/0۵(. بنابرایــن نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه هــای 
تکــراری بــرای مقایســه دو گــروه در متغیرهــای نشــخوار فکــری 
ــری  ــه پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگی و خســتگی در ســه مرحل
براســاس اصــلاح گرینهاوس-گیســر در )جــدول 4( گــزارش  شــده 

اســت.

جدول 4.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای نشخوار فکری و خستگی در سه مرحله 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

نشخوار فکری
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

1120.09
899.4۷
2433.60

1.6۷
1.6۷
1.00

6۷0.9۷
۵38.81
2433.60

20.83
16.۷3
19.6۵

0.001
0.001
0.001

0.43
0.3۷
0.41

خستگی جسمانی
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

89.60
۵۵.4۷
160.00

1.69
1.69
1.00

۵3.11
32.88
160.00

14.13
8.۷۵
4.46

0.001
0.001
0.032

0.34
0.24
0.1۷

خستگی عاطفی
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

28.69
2۵.09
86.04

1.96
1.96
1.00

14.6۷
12.82
86.04

۵.۷3
۵.01
8.63

0.006
0.011
0.00۷

0.1۷
0.1۵
0.24

خستگی شناختی
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

۵0.۵6
2۵.49
۵9.21

1.2۵
1.2۵
1.00

40.۵۵
20.4۵
۵9.21

8.08
4.0۷
4.91

0.00۵
0.043
0.03۵

0.22
0.13
0.1۵

ــای  ــرات متغیره ــن نم ــاوت بی ــدول4( تف ــج )ج ــاس نتای ــر اس ب
 )P<0/01( و مؤلفــه هــای خســتگی )P<0/01( نشــخوار فکــری
ــن  ــن میانگی ــی دار اســت. همچنی ــه از پژوهــش معن در ســه مرحل
نمــرات متغیرهــای پژوهــش در دو گــروه آزمایــش و گــواه معنی دار 
ــه  ــه ب ــد ک ــان می ده ــج نش ــت )P<0/0۵(. نتای ــت آمده اس به دس
ــای  ــد از تفاوت ه ــه 41 ، 1۷،  24 و 1۵ درص ــک ب ــب نزدی ترتی
فــردی در متغیرهــای نشــخوار فکــری، خســتگی جســمانی، 
خســتگی عاطفــی و خســتگی شــناختی بــه تفــاوت بیــن دو گــروه 
ــر ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و  مربــوط اســت. عــلاوه ب
ــی دار  ــش معن ــای پژوه ــه متغیره ــز در هم ــی نی ــت گروه عضوی

اســت )P<0/01(؛ بــه  عبــارت  دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات 
ــروه  ــش در دو گ ــه از پژوه ــه مرحل ــش در س ــای پژوه متغیره
ــوان نتیجــه گرفــت کــه شــناخت  معنــی دار اســت، بنابرایــن می ت
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در کاهــش نشــخوار فکــری و 
ــوده اســت.  ــر ب ــه ســرطان رحــم مؤث ــلا ب خســتگی بیمــاران مبت
ــاوت  ــالا، تف ــدول ب ــده در ج ــت  آم ــه  دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــری در متغیرهــای  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــن مراحــل پیش آزم بی
ــی  ــه های زوج ــج مقایس ــن نتای ــت؛ بنابرای ــی دار اس ــش معن پژوه
میانگین هــای ســه مرحلــه پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون 

ــت. ــده اس ــزارش  ش ــدول۵( گ ــی در )ج بونفرون
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۷

هلیا جودکی و همکاران

 جدول 5.  مقایسه زوجی میانگین گروه های شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گواه در سه مرحله پژوهش در متغیرهای نشخوار فکری و خستگی

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

نشخوار فکری
0.400.290.۵66پیش آزمون-پس آزمون
1.0۷0.۷30.493پیش آزمون-پیگیری
0.6۷0.821پس آزمون-پیگیری

خستگی جسمانی
0.۵30.360.493پیش آزمون-پس آزمون
0.2۷0.۷01پیش آزمون-پیگیری
0.6۷1-0.2۷پس آزمون-پیگیری

خستگی عاطفی
0.200.110.24۷پیش آزمون-پس آزمون
0.411-0.20پیش آزمون-پیگیری
0.481-0.40پس آزمون-پیگیری

خستگی شناختی
0.200.201پیش آزمون-پس آزمون
0.930.3۷0.0۷4پیش آزمون-پیگیری
0.۷30.3۵0.1۵۵پس آزمون-پیگیری

شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن 

آگاهی

نشخوار فکری
13.4۷2.600.001پیش آزمون-پس آزمون
14.803.090.001پیش آزمون-پیگیری
1.331.981پس آزمون-پیگیری

خستگی جسمانی
4.2۷0.610.001پیش آزمون-پس آزمون
2.930.800.008پیش آزمون-پیگیری
0.6۷0.196-1.33پس آزمون-پیگیری

خستگی عاطفی
2.۵30.820.023پیش آزمون-پس آزمون
1.930.۷۷0.043پیش آزمون-پیگیری
0.۵90.984-0.60پس آزمون-پیگیری

خستگی شناختی
2.800.900.022پیش آزمون-پس آزمون
2.400.930.034پیش آزمون-پیگیری
0.390.96-0.40پس آزمون-پیگیری

نتایــج )جــدول۵( نشــان می دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش آزمــون 
ــی  ــری در گــروه شــناخت درمان ــه پس آزمــون و پیگی ــا دو مرحل ب
اســت  به دســت آمده  معنــی دار  آگاهــی  ذهــن  بــر  مبتنــی 
ــه  ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــواه تف ــروه گ ــا در گ )p<0/01( ام
پیش آزمــون بــا مراحــل پس آزمــون و پیگیــری و همچنیــن 
ــری  ــرات پیگی ــا نم ــون ب ــه پس آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی تف

.)p<0/0۵( معنــی دار نیســت

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــي شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــاران  ــتگی بیم ــری و خس ــخوار فک ــر نش ــی ب ــن آگاه ــر ذه ب
مبتــلا بــه ســرطان رحــم بــود. اولیــن یافتــه پژوهــش نشــان داد 
ــی  ــناخت درمان ــه ش ــس از مداخل ــری پ ــخوار فک ــره نش ــه نم ک

ــروه  ــه گ ــش نســبت ب ــروه آزمای ــی در گ ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
گــواه بــه  طــور معنــی داری کاهــش  یافتــه اســت، لــذا بــر اســاس 
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــش ش ــن پژوه ــای ای یافته ه
آگاهــی می توانــد شــیوه مناســبی بــرای کاهــش نشــخوار فکــری 
در بیمــاران زن مبتــلا بــه ســرطان رحــم باشــد. هرچنــد در زمینــه 
ــج مطالعــات پیشــین، پژوهشــی  ــا نتای ــه  دســت  آمــده ب نتیجــه ب
ــه  دســت  ــا نتیجــه ب به صــورت مســتقیم انجــام  نشــده اســت، ام
 آمــده در راســتای نتایــج مطالعــات مشــابه و نزدیــک در ایــن زمینه 
اســت. به طــور مثــال مطالعــه نبــی پورگیســی و همــکاران، نشــان 
ــم  ــر علائ ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــه شــناخت درمان داد ک
ــود ]21[.  ــذار ب ــرطان تأثیرگ ــه س ــاران مبتلاب ــناختی بیم روان ش
ــی  ــن آگاه ــوزش ذه ــه آم ــر نشــان داد ک ــه ای دیگ ــج مطالع نتای
مداخلــه ای مؤثــر بــرای کاهــش نشــخوار ذهنــی زنــان مبتــلا بــه 
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ســرطان پســتان بــود ]22[. همچنیــن در نتایــج پژوهشــی دیگــر بر 
روی زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان نشــان داد کــه ذهــن آگاهــی 
مبتنــی بــر فعال ســازی طرح واره هــای معنــوی – اســلامی 
موجــب کاهــش نگرانــی، نشــخوار فکــری و اضطــراب مــرگ در 
ــن راســتا  ــه ســرطان پســتان می شــود ]23[. در همی ــان مبتلاب زن
مطالعــه ای بــر روی ســالمندان نشــان داد کــه آمــوزش روش هایــی 
مثــل ذهــن آگاهــی عــلاوه بــر کاهــش نشــخوار فکــری می توانــد 
بــر بهبــود کیفیــت خــواب ســالمندان مؤثــر باشــد ]24[. در تبییــن 
ــوان گفــت کــه روش شــناخت درمانــی مبتنــی  یافتــه فــوق می ت
بــر ذهــن آگاهــی بــه بیمــاران کمــک می کنــد تــا بیاموزنــد کــه 
ــی  ــات خودآگاه ــکار و هیجان ــی، اف ــاس های بدن ــه از احس چگون
ــم هشــداردهنده  ــه شــکلی ســازگارانه پاســخگوی علائ ــد و ب یابن
عــود بیمــاری باشــند؛ بنابرایــن ذهــن آگاهــی ایــن توانایــی را بــه 
ــر در انســان را ببینیــم و  ــا آســیب پذیری های فراگی مــا می دهــد ت
آن هــا را کــه بخشــی از وجــود ذاتــی و درونــی انســان ها هســتند 
بــه چالــش بکشــیم ]24[. ذهــن آگاهــی نوعــی آگاهــی اســت کــه 
هنــگام توجــه مــا بــه تجربیاتمــان دربــاره موضوعــی خاص شــکل 
می گیــرد؛ توجهــی کــه متمرکــز بــر هــدف اســت )توجــه بــه  طــور 
آشــکار بــر جنبه هــای خاصــی از تجربــه معطــوف می شــود( 
ــده معطــوف  ــا آین ــه گذشــته ب ــی ذهــن ب ــال )وقت ــان ح و در زم
ــدون قضــاوت  ــه زمــان حــال بازمی گردانیــم( و ب می شــود آن را ب
ــه آنچــه رخ داده اســت،  ــرش نســبت ب ــاروح پذی ــه ب ــدی ک )فراین
همــراه اســت( صــورت می گیــرد ]20[. آگاهــی از آنچــه در آینــده 
ــق و  ــه عمی ــت توج ــال رخ دادن اس ــه در ح ــد و آنچ رخ می ده
مســتقیم بــه آن و مرتبــط کــردن آن بــا پذیــرش موضــوع، یعنــی 
قــدرت عمــل مشــاهده مشــارکتی، اگرچه ماهیــت موضــوع و توجه 
ــه آن آســان اســت، تمریــن ذهــن آگاهــی اغلــب کاری دشــوار  ب
بــه نظــر می رســد؛ تمرینــی کــه در آن بــه  طــور منظــم بــه خــود 
ــاره آنچــه در اطرافمــان رخ می دهــد و  ــا درب ــم ت آمــوزش می دهی
ناشــی از تجــارب ماســت مطمئــن شــویم. همچنیــن ایــن تمریــن 
ــای  ــکل و جنبه ه ــاب از مش ــرای اجتن ــا ب ــزه م ــی غری ــه معرف ب
چالش برانگیــز تجربــه درمانــی می پــردازد. ذهــن آگاهــی بــا 
اســتفاده از فنونــی نظیــر آمــوزش آرمیدگــی و پذیــرش عــاری از 
قضــاوت وضعیــت موجــود و هشــیار بــودن نســبت بــه خویــش که 
از مفاهیــم بنیادیــن ایــن رویکــرد اســت ســبب هشــیاری از لحظــه 
حاضــر و به تبــع آن، کاهــش اضطــراب و نشــخوار ذهنــی بیمــاران 

.]22[ می شــود 
ــتگی و  ــرات خس ــن نم ــه بی ــان داد ک ــش نش ــه پژوه ــر یافت دیگ
مؤلفه هــای آن پــس از مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 

آگاهــی در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه گــواه تفــاوت وجــود 
ــی  ــی مبتن ــوان نتیجــه گرفــت کــه شــناخت درمان ــذا می ت دارد، ل
بــر ذهــن آگاهــی موجــب کاهــش خســتگی و ابعــاد آن در بیمــاران 
زن مبتلابــه ســرطان رحــم شــد. در زمینــه اثربخشــی یافتــه فــوق 
ــم،  ــرطان رح ــه س ــان مبتلاب ــه زن ــین در جامع ــات پیش ــا مطالع ب
ــه  ــا یافت ــت، ام ــده اس ــتقیم انجام نش ــورت مس ــی به ص پژوهش
ــا نتایــج پژوهش هــای مرتبــط در ایــن زمینــه  ــه  دســت  آمــده ب ب
همســو اســت. به عنوان مثــال مطالعــه انســان و همــکاران، قــزاق 
و زاد حســن، نشــان داد کــه ذهــن آگاهــی بــه  صــورت معنــاداری 
موجــب بهبــود خســتگی بیمــاران مبتلابــه مولتیپــل اســکلروزیس 
ــدف  ــا ه ــی ب ــکاران در پژوهش ــون و هم ــد ]2۷-26[، جوهانس ش
بررســی تأثیــر آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر بهبود خســتگی بیمــاران 
مبتلابــه ســکته مغــزی بــا جراحــی مغــز، بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــودمندی در  ــه س ــد مداخل ــی می توان ــن آگاه ــوزش ذه ــه آم ک
ــد؛  ــی باش ــناختی و اجتماع ــمانی، روان ش ــتگی جس ــش خس کاه
درحالی کــه نشــانگان خســتگی روان شــناختی بیشــتر از ســایر ابعــاد 
کاهش یافتــه اســت ]28[. در همیــن راســتا نتایــج مطالعــات از تأثیر 
ــرطان  ــی از س ــتگی ناش ــش خس ــی در کاه ــن آگاه ــوزش ذه آم
ــوان  ــه می ت ــن یافت ــدن ای ــه دســت آم ــد ]29[. در ب ــت دارن حکای
ــردازش  ــن پژوهــش ســبک پ گفــت بیمــاران شــرکت کننده در ای
تفکــر خاصــی را ماننــد نگرانــی و نشــخوار فکــری دربــاره علائــم 
ــتگی  ــم خس ــش علائ ــه افزای ــه ب ــد ک ــال می کردن ــتگی دنب خس
ــث  ــی باع ــن آگاه ــوزش ذه ــد. آم ــی ش ــی منجرم ــی و ذهن بدن
ــم  ــم خســتگی و در نتیجــه کاهــش علائ ــرش علائ افزایــش پذی
ــه  ــوط ب ــوزش مرب ــن روش، آم ــراد شــد ]36[. در ای ــن اف آن در ای
انجــام تمرینــات ذهــن آگاهــی و تمریــن وارســی بــدن در رابطــه 
بــا خســتگی بدنــی و ذهنــی ارائــه شــد و بــا هــر تمریــن در طــول 
جلســه یــا در منــزل، افــراد احســاس ســبکی و رهایــی را در خــود 
ــوزش ذهــن  ــه آم ــد گفــت ک ــن بای ــد ]3۷[. همچنی ــه کردن تجرب
آگاهــی، منجــر بــه تغییــر شــناختی در طــرز تفکــر و اعمــال بیمــار 
می شــود و از اصــول تقویــت شــرطی ســود می بــرد؛ بدیــن ترتیــب 
کــه فــرد مبتــلا بــرای رفتــن بــه گام بعــدی تــلاش می کنــد خــود 
را در گامــی بلندتــر ببینــد، لــذا ایــن تمایــل به طــور مســتمر باعــث 
ــه  ــی و مرحله به مرحل ــورت تدریج ــی به ص ــتگی ذهن ــود خس بهب
ــان  ــه درم ــی، ب ــش و آگاه ــن آرام ــا در عی ــود ت ــار می ش در بیم
فــردی خــود ادامــه دهــد و نواقص و اشــکالات خــود را در جلســات 

حضــوری حــل کنــد ]38[.
از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه ایــن مطالعــه 
در بیــن زنــان مبتلابــه ســرطان رحــم انجــام  شــده اســت و تعمیــم 
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هلیا جودکی و همکاران

نتایــج بــه ســایر انــواع ســرطان ها، نیازمنــد احتیــاط و ملاحظــات 
خــاص اســت. لــذا جهــت تعمیم پذیــری نتایــج پیشــنهاد می شــود 
مطالعــه حاضــر در بیــن بیمــاران بســتری در ســایر بیمارســتان ها در 
شــهرهای دیگــر کشــور و بــه تفکیــک نــوع ســرطان انجــام پذیرد. 
بــا توجــه بــه یافته هــای به دســت آمده پیشــنهاد می شــود از 
ــرطان ها و  ــواع س ــف ان ــل مختل ــی در مراح ــرد درمان ــن رویک ای
ــه نحــوی مســتلزم  ــه ب ــن، ســایر بیماری هــای خــاص ک همچنی
رویارویــی بــا شــرایط پیش آمــده اســت، به عنــوان مکمــل 

ــود. ــتفاده ش ــکی اس ــای پزش درمان ه

نتیجه گیری
مطالعــه حاضــر حاکــی از اثربخــش بــودن شــناخت درمانــی مبتنی 
بــر ذهــن آگاهــی بــر کاهش نشــخوار فکــری و خســتگی بیمــاران 
زن مبتلابــه ســرطان رحــم بــود، لــذا در مراحــل مختلــف درمــان 
ــه  ــا ب ــته از آموزش ه ــن دس ــه ای ــا ارائ ــوان ب ــس  از آن می ت ــا پ ی
ــه بیمــاران کمــک  ــی ناشــی از بیمــاری ب کاهــش نشــانگان روان
کــرد. آمــوزش فنــون ذهــن آگاهــی به عنــوان مهارت هــای 
ــش  ــاران را کاه ــکلات بیم ــیاری از مش ــد بس ــازگاری می توان س
ــی  ــرایط کنون ــا ش ــازگاری ب ــرای س ــا را ب ــوان آن ه ــد و ت ده

خودشــان افزایــش دهــد.

ملاحظات اخلاقی
پژوهــش حاضــر برگرفتــه از رســاله دکتــری نویســنده اول و 
 IR.IAU.BA.REC.1400.007 ــماره ــه ش ــلاق ب ــد اخ دارای ک
ــه اخــلاق در  ــاس )کمیت ــد بندرعب از دانشــگاه آزاد اســلامی -واح

ــت. ــش( هس پژوه

کاربرد عملی مطالعه
نتایــج نشــان داد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی در 
کاهــش نشــخوار فکــری و خســتگی بیمــاران زن مبتلابه ســرطان 
ــد زمینه ســاز  ــن پژوهــش می توان ــج ای ــذا نتای ــود، ل ــر ب رحــم مؤث
مداخلاتــی بــرای کمــک بــه بیمــاران مبتلابه ســرطان رحم شــود، 
ــران از مداخــلات  ــه پزشــکان و روان درمانگ پیشــنهاد می شــود ک
ــی به منظــور  ــار روش هــای پزشــکی و داروی روان شــناختی، در کن
درمــان ســرطان اســتفاده کننــد تــا وضعیــت روانشــناختی بیمــاران 
ــا شــاهد افزایــش ســلامت ایــن  ــد ت ــه ســرطان ارتقــاء یاب مبتلاب

بیمــاران باشــیم.

تضاد منافع
 بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

حمایت مالی
ــه شــخصی نویســنده اول انجــام  شــده  ــا هزین ــه حاضــر ب مطالع

اســت.

سپاسگزاری
ــهر  ــرا ش ــی الزه ــز درمان ــنل مرک ــی پرس ــیله از تمام  بدین وس
اصفهــان و بیمارانــی کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش کمــک 

ــود. ــی می ش ــکر و قدردان ــد، تش ــرده ان ک
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