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Abstract
Introduction: Breast cancer is one of the most common diseases and it is very important to perform 
appropriate psychological interventions to improve the psychological health of breast cancer patients. 
The purpose of this research was to investigate the effectiveness of mindfulness training on resilience 
and tolerance of ambiguity in cancer patients.
Methods: The current research method was semi-experimental with a pre-test and post-test design and 
a control group. The statistical population of this research was all cancer patients in Tehran in 1400, 30 
of them were randomly selected and replaced in two experimental and control groups. Mindfulness-
based training was conducted for the experimental group for 8 sessions, but no intervention was 
conducted for the control group. The research tools in this research were Kabat-Zinn's mindfulness 
training protocol, Connor and Davidson's resilience questionnaire (2003) and Friston's ambiguity 
tolerance (1994). The statistical method used was multivariate covariance analysis, which was done 
using Spss version 23 software.
Results: The results of this research revealed that mindfulness training significantly reduces 
uncertainty tolerance and increases resilience in people with cancer, the significance level of which 
was 0.01 with an effect size of 37%.
Conclusions: The results of this research can have therapeutic implications for all hospital workers 
who work with patients with cancer, in the sense that interventions based on mindfulness training 
should be made for cancer patients.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان یکــی از رایــج تریــن بیمــاری هــا مــی باشــد کــه انجــام مداخــات روانشــناختی مناســب در جهــت ارتقا ســطح 
ســامت روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان دارای اهمیــت بســیار زیــادی مــی باشــد. هــدف از انجــام ایــن پژوهش بررســی 

اثــر بخشــی آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر تــاب آوری و تحمــل ابهــام در بیمــاران ســرطانی بــود.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر بــه صــورت نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری ایــن پژوهــش تمامــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان شــهر تهــران در ســال 1400 بودندکــه تعــداد 30 نفــر از آنهــا بــه صــورت 
تصادفــی انتخــاب و در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن شــدند. بــرای گــروه آزمایــش آمــوزش مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه مــدت 
8 جلســه صــورت گرفــت، امــا بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت.  ابــزار پژوهــش در ایــن تحقیــق پروتــکل آمــوزش ذهــن 
آگاهــی کابــات زیــن، پرســش نامــه تــاب آوری کونــور و دیویدســون )2003( و تحمــل ابهــام فریســتون )1994( بــود. روش آمــاری مــورد 

اســتفاده نیــز تحلیــل کواریانــس چندمتغیــره بــود کــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار Spss  نســخه 23 انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی بــه صــورت معنــاداری باعــث کاهــش تحمــل ابهــام و افزایــش 

تــاب آوری در افــراد مبتــا بــه ســرطان مــی شــود کــه ســطح معنــاداری 0/01بــود بــا انــدازه اثــر 37 درصــد بــه دســت آمــد. 
نتیجــه گیــری :نتایــج ایــن پژوهــش مــی توانــد تلویحــات درمانــی بــرای تمامــی دســت انــدرکاران بیمارســتانی کــه بــا افــراد مبتــا به 
ســرطان کار مــی کننــد داشــته باشــد بــه ایــن معنــا کــه بــرای بیمــاران ســرطانی مداخــات مبتنــی بــر آمــوزش ذهــن آگاهــی صــورت 

. د بگیر
کلیدواژه ها: آموزش ذهن آگاهی، تاب آوری، تحمل ابهام، سرطان.

مقدمه
ــرطان  ــی س ــوم از تمام ــک س ــدود ی ــتان ح ــرطان پس ــیوع س ش
ــان را تشــکیل مــی دهــد و ایــن بیمــاری شــایع تریــن  هــای زن
ــتان  ــرطان پس ــد. س ــی باش ــا م ــر دنی ــان در سراس ــی زن بدخیم
عــاوه بــر تهدیــد زندگــي، ســبب اضطــراب و افســردگي در بیــش 
ــادي و  ــت اقتص ــر وضعی ــردد و ب ــي گ ــاران م ــوم بیم ــک س از ی
ــذارد )1(.  ــر جــاي مــي گ ــي ب ــا تاثیرمخرب ــواده ه ــي خان خانوادگ
ضمــن آن کــه مراقبــت هــاي بالینــي ســرطان پســتان نیــز بخــش 
عمــده اي از بودجــه بهداشــتي را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد 

ــک  ــردي ی ــراي هرف ــرطان ب ــه س ــا ب ــن از ابت ــاع یافت )2(. اط
ــی                               ــد از تمام ــیوع آن 76 درص ــت و ش ــده اس ــران کنن ــه نگ تجرب
ســرطان هــا مــی باشــد )3(. بــا وجــود پیشــرفت فــراوان در عرصــه 
علــم پزشــکی و توســعه دانــش بشــری در مهــار و درمــان انــواع 
بیمــاری هــا، ســرطان همچنــان بــه عنــوان یکــی از بیمــاری های 
قــرن حاضــر و دومیــن علــت مــرگ و میــر، بعــد از بیمــاری هــای 
ــرای بخــش  ــه آن ب ــا ب ــر ابت ــی اســت )4( و خط ــی و عروق قلب
قابــل توجهــی از افــراد جامعــه وجــود دارد. در حــال حاضــر بیــش 
از 7 میلیــون نفــر درجهــان در اثــر ســرطان جــان خــود را از دســت 
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ــد )5 ،6(. مــی دهن
ــبک  ــرطان س ــاری س ــذار در بیم ــر گ ــای تاثی ــی از فاکتوره یک
ــن  ــی از ای ــام یک ــل ابه ــد و تحم ــی باش ــراد م ــخصیتی اف ش
ــت  ــز صف ــام نی ــل ابه ــد. تحم ــی باش ــخصیتی م ــای ش فاکتوره
ــا  ــار ب ــه درك و رفت ــرد ب ــر اســاس آن ف شــخصیتي اســت کــه ب
محــرك هــاي مبهــم گرایــش دارد و می توانــد بــراي مدتــی بــا آن 
همــراه باشــد. در حقیقــت، فــردي کــه تحمــل ابهــام پایینــی دارد، 
بــه محــض روبــه روشــدن بــا موقعیتــی پیچیــده، حــل نشــدني و 
دشــوار احســاس ناراحتــی را تجربــه خواهــد کــرد )7 ، 8(. در عصــر 
حاضــر تحمــل ابهــام مــي توانــد بــه عنــوان مهارتــي مهــم نقــش 
ایفــا کنــد کــه افــراد بــراي واکنــش ســریع و ســازگاري موفقیــت 
آمیــز توانمنــد مــی نمایــد )9 ،10(. افــراد بــا تحمــل ابهــام پاییــن 
ــان  ــش نش ــد واکن ــش از موع ــه و پی ــتري را تجرب ــترس بیش اس
داده و از محــرك هــاي مبهــم اجتنــاب خواهنــد کــرد امــا افــراد 
ــد و  ــه موقعیت هــاي جدی ــالا ممکــن اســت ب ــا تحمــل ابهــام ب ب
پیچیــده جــذب شــوند، افــراد بــا تحمــل ابهــام کــم ممکــن اســت 
ــخ  ــکار پاس ــاب و ان ــراب، اجتن ــا اضط ــم ب ــاي مبه ــه محرك ه ب
دهنــد )11(. همچنیــن عــدم تحمــل ابهــام را باورهایــی در مــورد 
نگرانــی، جهــت گیــری مســئله منفــی و ســبک مقابلــه ای اجتنابی 
تعریــف مــی نمایــد در نهایــت در ایــن وضعیــت کــه فــرد تعــارض 
بیشــتری را تجربــه مــی کنــد بیشــتر مســتعد ســرطان خواهــد بــود 

.)12(
نحــوه مقابلــه بــا رویدادهــای محیطــی نیــز یکــی از فاکتورهــای 
موثــر در بیمــاری ســرطان مــی باشــد. تــاب آوری از جملــه 
متغیرهــای مــورد توجــه روان شناســان مثبــت نگــر اســت کــه بــه 
عنــوان فراینــد هــای پویــا، ســازگاری مثبــت و فراگیــر قابــل توجه 
در شــرایط طاقــت فرســا تعریــف مــی شــود )13(. تــاب آوری مــی 
توانــد بــه عنــوان یکــی از پیــش بینــی کننــده هــای ســامت روان 
در انســان هــا در نظــر گرفتــه شــود. تــاب آوری صرفــا مقاومــت 
کــردن منفعانــه در برابــر آســیب هــای محیطــی نمــی باشــد بلکه 
تــاب آوری مــی توانــد بــه عنــوان داشــتن رفتارهــای فعالانــه در 
برابــر آســیب هــا و مشــکات محیطی مــی باشــد )14( کــه در این 
ــاب آوری  ــد و از ت ــی کنن ــار م ــه رفت ــه منفعان ــرادی ک ــتا اف راس
ــل بیمارهــای جســمی از  ــری برخــوردار هســتند در مقاب ــن ت پایی
جملــه ســرطان آســیب پذیــری بیشــتری از خــود بــروز مــی دهنــد 

 .)15(
ذهــن آگاهــي بــا تمرکــز بــر فرآینــد ذاتــي یــک فعالیــت و لذتــي 
ــق  ــت اســت باعــث کاهــش خل ــه ي آن فعالی کــه پســایند تجرب
منفــي ناشــي از شکســت ذاتــي در رســیدن بــه فرایندهــاي مــورد 
ــال  ــي باعــث فع ــه ي ذهــن آگاه ــي شــود )16(. مراقب انتظــار م

ــت و  ــف مثب ــا عواط ــه ب ــود ک ــي ش ــز م ــه اي از مغ ــدن ناحی ش
اثــرات ســودمند کارکــرد ایمــن ســازي مرتبــط اســت )17(. توجــه 
ذهــن آگاهانــه بــا تجربیــات لحظــه بــه لحظــه داراي کیفیــت بــالا 
ــا ایــن حــال توجــه افزایــش یافتــه یــک جنبــه  مرتبــط اســت. ب
ــا  ــر ب ــه حاض ــه لحظ ــه ب ــالاي توج ــطوح ب ــز دارد. س ــم نی مبه
ــوده اســت  ــط ب ــترس مرتب ــي و اس ــال خلق ــالاي اخت ســطوح ب
)18(. عــاوه بــر ایــن در اســناد و مــدارك پژوهشــي رابطــه مثبتــي 
ــه خــود و حــالات خلقــي منفــي و  ــه ب ــن توجــه افزایــش یافت بی
حتــي اختــالات بالینــي گزارش شــده اســت. مثــاً توجــه معطوف 
ــالاي افســردگي اضطــراب  ــا ســطوح ب ــوان ب ــه خــود را مــي ت ب
ــط دانســت  ــکل مرتب امتحــان، اضطــراب اجتماعــي و مصــرف ال
)19(. تحقیقــات نشــان داده اســت کــه ذهــن آگاهــي بــا کاهــش 
ــت   ــرطانی دریاف ــراد س ــي اف ــامت روان ــش س ــانگان و افزای نش
کننــده آمــوزش ذهــن آگاهــي رابطــه دارد )20(. ناصــری گرگون و 
همــکاران )21( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه مداخلــه کاهش 
ــه  ــد ب ــاب آوری و امی ــر ت ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن اس
ــر دارد.  ــه ســرطان هــای گوارشــی تاثی زندگــی بیمــاران مبتــا ب
متــا و همــکاران )22( در پژوهــش خــود نشــان دادند کــه مداخات 
ــاری  ــت بیم ــد در مدیری ــی توانن ــی م ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــه ســارمالام  ــج مطالع ــد. نتای ــرار بگیرن ــورد اســتفاده ق ســرطان م
ــش  ــث کاه ــی باع ــن آگاه ــه ذه ــان داد ک ــکاران )23( نش و هم
مشــکات خلقــی در زنــان بــا ســرطان ســینه مــی شــود. زانــگ و 
همــکاران )24( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه مداخلــه ذهــن 
آگاهــی بــر عملکــرد فیزیولوژیکــی، عملکــرد شــناختی، بهزیســتی 
روانشــناختی، افســردگی و اضطــراب بیمــاران ســرطانی تاثیرگــذار 
ــود نشــان  ــکاران )25( در پژوهــش خ ــزی و هم ــی باشــد. مکن م
دادنــد کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر افزایــش خلــق، مشــکات 
خــواب و عملکــرد هورمونــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تاثیرگذار 
مــی باشــد. مبتنــی بــر ایــن یافتــه هــا پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
تعییــن آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر تــاب آوری و تحمــل ابهــام در 

بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان انجــام شــد.

روش کار
طــرح پژوهــش حاضــر بــا توجــه بــه موضــوع و هــدف آن، یــک 
طــرح نیمــه آزمایشــی بــود. جامعــه آمــاري شــامل تمامــی افــراد 
ــال 1400 از  ــران در س ــتان ته ــرطان پس ــاری س ــه بیم ــا ب مبت
ــد، کــه براســاس معاینــات جســمی  ــا شــهریور بودن اردیبهشــت ت
و آزمایشــگاهی توســط پزشــکان و متخصصیــن ســرطان پســتان 
ــه شــیوه  ــد و ب تشــخیص قطعــی بیمــاری را دریافــت کــرده بودن
هدفمنــد انتخــاب شــدند )یعنــی اینکــه از ورود ســایر انواع ســرطان 
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ــی لازم در  ــرایط اخاق ــد(. ش ــل آم ــری بعم ــش جلوگی ــه پژوه ب
ــه  ــد IR.TUMS.REC.1400/421 و ب ــل آم ــن پژوهــش بعم ای
کلیــه شــرکت کننــدگان اطمینــان خاطــر داده شــد کــه نتایــج بــه 
صــورت محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. کل نمونــه دربرگیرنــده 30 
شــرکت کننــده بــود کــه 15 نفــر بــرای گــروه آزمایــش و 15 نفــر 
بــرای گــروه کنتــرل انتخــاب شــدند )22(. از هــر دو گــروه ابتــدا 
پیــش آزمــون بعمــل آمــد و ســپس بــرای گــروه آزمایــش آمــوزش 
ذهــن آگاهــی صــورت گرفــت امــا بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه 
ای انجــام نشــد و ســپس بعــد از انجــام مداخلــه مجــددا از هــر دو 
گــروه پــس آزمــون بعمــل آمــد. ضمــن توافــق بــا پزشــکان مرکــز 
درمانــي هــدف و بــا نظــر بــه ایــن مطلــب کــه برخــی عوامــل بــه 
ــده و در کار  ــد مطــرح ش ــی توانن ــر م ــه گ ــل مداخل ــوان عوام عن
پژوهشــگر خلــل ایجــاد نماینــد و یــا حتــی خــود بــه عنــوان متغییر 
ــاني  ــان کس ــدگان از می ــرکت کنن ــوند، ش ــن مطــرح ش ــش بی پی
ــه پژوهــش هماهنــگ  ــا معیارهــاي ورود ب انتخــاب شــدند کــه ب
بودنــد. معیارهــاي ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: تشــخیص 
بیمــاری ســرطان پســتان توســط پزشــک متخصــص؛ ســن بیــن 
ــوق  ــر ف ــیکل و حداکث ــدرك س ــل م ــتن حداق ــا 60؛ داش 45 ت
لیســانس. معیارهــاي خــروج از پژوهــش عبــارت بودنــد از: غیبــت 
ــال  ــودن اخت ــی، دارا ب ــات آموزش ــتر در جلس ــا بیش ــه ی دو جلس

ــا بیمــاری ســرطان. جــدي پزشــکي و روانپزشــکي همزمــان ب
مقیــاس تــاب آوری: ایــن مقیــاس توســط کونــور و دیویدســون در 
ســال 2003 تدویــن شــده اســت و بــرای افــراد 15 ســال بــه بــالا 
قابــل اجــرا می باشــد )14(. ایــن مقیــاس 25 گویه دارد کــه در یک 
مقیــاس لیکرتــی بیــن صفــر )کامــا نادرســت( و چهــار )همیشــه 
درســت( نمــره گــذاری می شــود. حداقــل و حداکثــر نمــره ازمودنی 
در ایــن مقیــاس بــه ترتیــب صفــر و صــد مــی باشــد. نمــره بالاتــر 

بــه معنــای بــالا بــودن تــاب آوریمــی باشــد و نمــره پاییــن تــر بــه 
معنــای پاییــن بــودن تــاب آوری مــی باشــد نتایــج روایــی تمیــز 
ــه  ــاب آور ب ــر ت ــاب آور و غی ــراد ت ــن آزمــون نشــان داد کــه اف ای
خوبــی قابــل تفکیــک مــی باشــد. در مطالعــه اصلــی روایــی ایــن 
آزمــون بــه روش کرونبــاخ آلفــا با نــوع همبســتگی 0/75 محاســبه 
شــده اســت )13(. در ایــران ویژگــی هــای روانســنجی ایــن آزمــون 
ــی آن  ــانی درون ــزان همس ــت و می ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی م
 )r=0/73( بــه روش کرونبــاخ آلفــا 0/89 و پایایــی بــاز آزمایــی آن
محاســبه شــده اســت )15(. روایــی و پایایــی ایــن ابــزار نیــز در این 
پژوهــش بــه روش الفــای کرونبــاخ 0/83 و 0/79 بــه دســت آمــد.

مقیــاس تحمــل ابهــام: ایــن مقیاس توســط فریســتون و همــکاران 
)1994( بــرای ســنجش میــزان تحمــل افــراد در برابــر موقعیتهــای 
نامطمئــن و حاکــی از باتکلیفــی ، طراحــی گردیــده ، ایــن مقیاس 
از 27 آیتــم تشــکیل شــده اســت کــه آزمودنــی هــا بــر اســاس یک 
ــه  ــاد : 5( ب ــا بســیار زی ــه هیــچ وجــه: 1 ت مقیــاس 5 درجــه ای)ب
ســوالات پاســخ مــی دهنــد و نمــره بالاتــر بــه معنــای بــالا بــودن 
ــای پاییــن  ــه معن ــر ب ــن ت تحمــل ابهــام مــی باشــد و نمــره پایی
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــد )8(.  ضری ــی باش ــام م ــل ابه ــودن تحم ب
ــی  ــب پایای ــاس 94% و ضری ــن مقی ــرای ای ــده را ب ــه دســت آم ب
بازآزمایــی آن را در فاصلــه 5 هفتــه ای 78% گــزارش نمــوده انــد 
)10(. در پژوهشــی کــه در ایــران انجــام گرفــت، آلفــای کرونبــاخ 
برابــر 88% و پایایــی بــاز آزمــون )در فاصلــه ســه هفتــه( برابــر %76 
ــرای ایــن مقیــاس بــه دســت آمــد )12(. روایــی و پایایــی ایــن  ب
ابــزار نیــز بــه روش آلفای کرونبــاخ در ایــن پژوهــش 0/77 و 0/85 

بــه دســت آمــد.
پروتــکل آمــوزش ذهــن آگاهــی بــرای بیمــاران مبتــا به ســرطان 
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جدول 1: شرح جلسات و تکالیف ارائه شده در جلسات درمانی

تکلیف شرح جلسه جلسه

آنچه را در خوردن یک دانه کشمش 
آموخته اند در مورد مسواك زدن یا 

شستن ظروف هم پیاده کنند.

از شرکت کنندگان خواسته می شود خوردن یک عدد کشمش را با تمام وجود احساس و در ادامه درباره 
این احساسشان بحث کنند. سپس به مدت 30 دقیقه مدیتیشن اسکن بدن انجام می شود )همزمان با 

نفس کشیدن توجه خود را به قسمتي از بدنشان جلب مي کنند(. 
1

انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و 
ذهن آگاهي یک فعالیت روزمره جدید.

شرکت کنندگان تشویق به انجام مدیتیشن اسکن بدن می شوند. بعد از آن در مورد موانع انجام تمرین 
)مثل بیقراري و پرسه زدن ذهن( و راه حل هاي برنامه ذهن آگاهي براي این مسئله )غیر قضاوتي بودن 
و رها کردن افکار مزاحم( بحث میشود. سپس در مورد تفاوت بین افکار و احساسات بحث می شود، با 

این مضمون که رویدادها به طور مستقیم حالت هیجاني خاصي در ما ایجاد نمي کنند، این افکار و ادراك 
ما در مورد آن رویداد است که هیجاناتمان را ایجاد مي کند. 

2

مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یک 
حرکت بدني ذهن آگاه، تمرین 3 دقیقه 
اي فضاي تنفسي، ذهن آگاهي یک 

فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهي یک 
رویداد ناخوشایند.

سومین جلسه بعد از بحث در مورد تکالیف خانگي با تمرین دیدن و شنیدن آغاز می شود. در این تمرین 
از شرکت کنندگان خواسته میشود به نحوي غیرقضاوتي و به مدت 2 دقیقه نگاه کنند و گوش دهند. این 
تمرین با مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدني دنبال مي شود. که تمرین سه 
دقیقه اي فضاي تنفسي شامل 3 مرحله: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن 

انجام می شود. 

3
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مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکي از 
حرکات بدني ذهن آگاه و تمرین فضاي 

تنفسي 3 دقیقه اي )در یک رویداد 
ناخوشایند(.

همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افکار آغاز می شود. در ادامه در مورد پاسخهاي استرس و 
واکنش یک فرد به موقعیت هاي دشوار و نگرشها و رفتارهاي جایگزین بحث و در انتهاي جلسه، قدم 

زدن ذهن آگاه تمرین می شود. 
4

مدیتیشن نشسته، فضاي تنفسي سه 
دقیقه اي در یک رویداد ناخوشایند و 
ذهن آگاهي یک فعالیت جدید روزمره.

از شرکت کنندگان خواسته می شود مدیتیشن نشسته را انجام دهند. در ادامه سري دوم حرکات ذهن آگاه 
بدن ارائه و اجرا می شود.  5

انتخاب ترکیبي از مدیتیشن ها که ترجیح 
شخصي باشد. به عاوه انجام فضاي 
تنفسي سه دقیقه اي در یک رویداد 
ناخوشایند و ذهن آگاهي یک فعالیت 

جدید روزمره.

جلسه ششم با تمرین فضاي تنفسي سه دقیقه اي آغاز می شود. تکالیف خانگي درگروههاي دوتایي بحث  
می شوند. بعد تمریني با این مضمون ارائه میشود که: محتواي افکار، اکثراً واقعي نیستند. پس از آن چهار 

تمرین مدیتیشن به مدت 1 ساعت، پي در پي ارائه می شود. 
6

انجام ترکیبي از مدیتیشن که براي فرد 
مرجح است، انجام تمرین فضاي تمرین 

تنفسي سه دقیقه اي در یک رویداد 
ناخوشایند. ذهن آگاهي یک فعالیت 

روزمره جدید.

جلسه هفتم با مدیتیشن چهار بعدي و آگاهي نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاري وارد مي شود، آغاز 
مي گردد. مضمون این جلسه این است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست؟ درادامه تمریني ارائه میشود 
که در آن شرکت کنندگان مشخص مي کنند کدامیک از رویدادهاي زندگي شان خوشایند و کدامیک 

ناخوشایند است و عاوه بر آن چگونه مي توان برنامه اي چید که به اندازه کافي رویدادهاي خوشایند در 
آن باشد. پس از آن فضاي تنفسي سه دقیقه اي انجام می شود. 

7

مرور تکالیف جلسات گذشته

این جلسه با مدیتیشن اسکن بدن آغاز می شود. پس از آن تمرین فضاي تنفسي 3 دقیقه اي انجام            
می شود. سپس در مورد روش هاي کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن بحث می شود. پس از آن در مورد 

کل جلسه سؤالاتي مطرح شد از این قبیل که آیا شرکت کنندگان به انتظارات خود دست یافته اند؟ آیا 
احساس مي کنند شخصیتشان رشد کرده؟ آیا احساس مي کنند مهارتهاي مقابله شان افزایش یافته و آیا 

دوست دارند تمرین هاي مدیتیشنشان را ادامه دهند.

8

همانطــور کــه در جــدول 1 ماحظــه مــی گــردد آمــوزش ذهــن 
آگاهــی طــی 8 جلســه )هفتــه ای 1 جلســه بــه مــدت 8 هفتــه( بــه 
صــورت گروهــی توســط فــرد آمــوزش دیــده بــا مــدرك دکتــرای 
ــه  ــه ب ــدت 90 دقیق ــه م ــه ب ــر جلس ــی ه ــی روانشناس تخصص

صــورت زیــر اجــرا شــد:
ــا اســتفاده از نــرم  داده هــای بــه دســت آمــده از ایــن پژوهــش ب
ــد  ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی ــا آزم ــخه 23 ب ــزار SPSS نس اف

ــد. ــرار گرفتن ــل ق ــورد تحلی ــره م متغی

یافته ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن، وضعیــت تاهــل و ســطح 
تحصیــات شــرکت کنندگان در گــروه مداخلــه و در گــروه کنتــرل 
در جــدول 2 مشــاهده مــی گــردد. اختــاف معنــی داری از نظــر 

ــروه مشــاهده نشــد. ــن دو گ ــناختی بی ــت ش ــای جمعی متغیره
جدول2: ویژگی های دموگرافیگ آزمودنی های پژوهش به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل

درصدفراوانی گروه کنترلدرصدفراوانی گروه آزمایشمرد

سن
53-45640533/3
60-549601066/7

وضعیت تاهل
21300مجرد
138715100متاهل

تحصیات
533640دیپلم و پایین تر

854533لیسانس
213427فوق لیسانس و بالاتر

نتایــج جــدول 2 نشــان مــی دهــد کــه در گــروه آزمایــش 6 نفر 45  
ــا 60 ســال )60 درصــد(  ــا 53 ســال )40 درصــد( و 9 نفــر 54 ت ت
هســتند، امــا در گــروه گــواه 5 نفــر 45 تــا 53 ســال )33/3 درصــد( 

و 10 نفــر 54 تــا 60 ســال )66/7 درصــد( بودنــد. 
ــر روی  ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــوزش  مبتن ــرای آم ــس از اج پ
بیمــاران ســرطانی از هــردو گــروه آزمایــش و کنتــرل پس آزمــون 

ــون و  ــش آزم ــا پی ــط ب ــاي مرتب ــد و ســپس داده ه ــل آم ــه عم ب
ــد. ــتخراج ش ــون اس پس آزم

در جــدول 3 نتایــج مربــوط بــه آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحراف 
ــون و  ــش آزم ــرایط پی ــرل در ش ــش و کنت ــروه آزمای ــار( دو گ معی

ــون نشــان داده شــده اســت. پس آزم
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جدول 3: آمار توصیفی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایشي و کنترل در تاب آوری و تحمل ابهام

متغیرها

پس آزمونپیش آزمون

گروه کنترلگروه آزمایشیگروه کنترلگروه آزمایشي

تعدادانحراف معیارمیانگین
انحراف میانگینکل

انحراف میانگینتعدادمعیار
انحراف میانگینتعدادمعیار

تعدادمعیار

48/724/081549/193/201559/135/731548/193/8715تاب آوری

67/195/221566/165/731553/544/221567/785/5115تحمل ابهام

همانگونــه کــه در جــدول 3 ماحظــه مي شــود میانگیــن نمــرات 
پیــش آزمــون و  پس آزمــون گــروه کنتــرل و آزمایــش درج شــده 
ــوق  ــن نمــرات ف ــاوت بی ــاداری تف ــرای نشــان دادن معن اســت. ب
ــل  ــام تحلی ــل از انج ــد. قب ــتفاده ش ــس اس ــل کوواریان از تحلی
کوواریانــس ابتــدا مفروضه هــاي لازم بــرای انجــام تحلیــل 

ــد.  ــی گردی ــس بررس کوواریان
از آزمــون ام باکــس بــراي بررســي همگنــی ماتریــس کوواریانــس 
ــن  ــود بی ــتگی موج ــان داد همبس ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
ــاهده  ــه F  مش ــت؛ چراک ــن اس ــه همگ ــورد مطالع ــای م متغیره
شــده مربــوط بــه ایــن آزمــون در ســطح p>0/05 از نظــر 
آمــاری معنــادار نیســت؛ بنابرایــن پیــش فــرض همگنــی ماتریــس 
کوراریانــس محقــق شــده اســت. از آزمــون لــون جهــت بررســي 
مفروضــه یکســاني واریانــس خطــا اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان 
دادکــه واریانــس تحمــل ابهــام و تــاب آوری در گــروه هــای مــورد 
ــه  ــوط ب مطالعــه همگــن اســت، چــرا کــه F مشــاهده شــده مرب
 p>0/05  ــه، در ســطح ــورد مطالع ــای م ــون، در متغیره ــن آزم ای

از نظــر آمــاری معنــادار نیســت؛ بنابرایــن پیــش فــرض همگنــی 
ــش  ــرای بررســي پی ــق شــده اســت. ب ــز محق ــس خطــا نی واریان
ــون  ــاي وابســته از آزم ــن متغیره ــارف بی ــرض همبســتگي متع ف
کرویــت بارتلــت اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان مــی دهــد بیــن 
ــا  ــن متغیره ــود دارد و ای ــارف وج ــتگی متع ــا همبس ــن متغیره ای
بــه صــورت ترکیبــی یــک متغیــر وزنــی جدیــد بوجــود آورده انــد؛ 
ــت )χ =9/52( محاســبه شــده و در ســطح چراکــه شــاخص بارتل
ــن ســطوح  ــادار مــی باشــد. همچنی ــاری معن p>0/05 از نظــر آم
معنــی داری همــه آزمــون هــا قابلیــت اســتفاده از تحلیــل 
ــن  ــمارند. ای ــی ش ــاز م ــوا( را مج ــری )مان ــس چندمتغی کوواریان
نتایــج نشــان مــی دهــد کــه بیــن دو گــروه حداقــل از نظــر یکــی 
 .)P>0/001( از متغیرهــای وابســته تفــاوت معنــی دار وجــود دارد
بــه نحــوی کــه نمــره F گــزارش شــده بــرای اثــر پیایــی )5/70(، 
لامبــدای ویلکــز )7/04(، اثــر هتلینــگ )8/33( و بزرگتریــن ریشــه 

ــد. ــی باش روی )17/51( م

جدول4: نتایج آزمون شاپیرو ویلک

سطح معناداریدرجه آزادیآمارهآزمون شاپیرو ویلکگروه

0/35280/19تاب آوری
0/73280/54تحمل ابهام

نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک در جــدول 4 نشــان داد، کــه توزیــع 
داده هــای حاصــل از متغیرهــای تــاب آوری و تحمــل ابهــام نرمــال 
ــورد  ــاداری متغیرهــا در گروه هــای م اســت؛ چــرا کــه ســطح معن

مطالعــه بیشــتر از 0/05 می باشــد، بنابرایــن ایــن مفروضــه رعایــت 
شــده اســت.

جدول5: نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته

P F ارزش نام آزمون

0/001 83/19 0/572 اثر پیایی
0/001 83/19 0/697 لامبدای ویلکز

0/001 83/19 21/17 اثر هلتینگ

0/001 83/19 21/17 بزرگترین ریشه ی خطا
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همــان طــور کــه در جــدول 5 ماحظــه مــی شــود ســطوح معنــی 
ــس  ــل واریان ــتفاده از تحلی ــت اس ــا قابلی ــون ه ــه آزم داری هم
ــان  ــج نش ــن نتای ــمارند. ای ــی ش ــاز م ــوا( را مج ــری )مان چندمتغی
مــی دهــد کــه بیــن دو گــروه حداقــل از نظــر یکــی از متغیرهــای 

وابســته تفــاوت معنــی دار وجــود دارد. کــه نمــره F مربوطــه بــرای 
ــگ  ــر هتلین ــز )83/19(، اث ــدای ویلک ــی )83/19(، لامب ــر پیای اث
ــه  ــد، و ب ــی باش ــا )83/19( م ــه خط ــن ریش )83/19( و بزرگتری
ــد. ــی باش ــی P<0/01 م ــاداری همگ ــر ســطح معن ــارت دیگ عب

جدول 6:  نتایج تحلیل کوواریانس در تاب آوری و تحمل ابهام

سطح معناداری F میانگین مجذورات متغیر مؤلفه

0/001 67/53 216/19 گروه تاب آوری
0/001 82/16 583/86 گروه تحمل ابهام

ــون نشــان  ــش آزم ــر پی ــا حــذف اث ــس ب ــل کوواریان ــج تحلی نتای
ــش  ــروه آزمای ــرات دو گ ــاي نم ــن میانگین ه ــاوت بی ــه تف داد ک
و کنتــرل در تــاب آوری و تحمــل ابهــام معنــادار اســت. همانطــور 
ــره  ــرل نم ــا کنت ــود، ب ــاهده مي ش ــماره 6 مش ــدول ش ــه در ج ک
پیــش آزمــون، آمــوزش ذهــن آگاهــی باعث افزایــش تــاب آوری و 
کاهــش تحمــل ابهــام در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان شــده اســت.

بحث 
ــی  ــن آگاه ــوزش ذه ــه آم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
باعــث افزایــش تــاب آوری در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان                        
مــی شــود کــه بــا یافتــه هــای ناصــری گرگــون و همــکاران )21(، 
ــون و  ــری گرگ ــد.  ناص ــی باش ــو م ــکاران )22( همس ــا و هم مت
همــکاران )21( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه مداخلــه کاهش 
ــه  ــد ب ــاب آوری و امی ــر ت ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن اس
زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان هــای گوارشــی تاثیــر دارد، به 
نحــوی کــه تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی در بیمــاران ســرطانی 
ــا یافتــه پژوهــش حاضــر  افزایــش پیــدا مــی کنــد کــه همســو ب
مــی باشــد. متــا و همــکاران )22( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد 
کــه مداخــات مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مــی تواننــد در مدیریــت 
بیمــاری ســرطان مــورد اســتفاده قــرار بگیرنــد و در نهایــت 

ــد.  ــدا مــی کن ــی بیمــاران افزایــش پی رفتارهــای خودمراقبت
ــوان گفــت کــه آمــوزش ذهــن  در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی ت
ــق  ــال، از طری ــه ح ــراد نســبت ب ــی اف ــش آگاه ــا افزای ــی ب آگاه
فنونــی مثــل توجــه بــه تنفــس و بــدن و معطــوف کــردن آگاهــی 
ــات  ــردازش اطاع ــناختی و پ ــام ش ــر نظ ــون، ب ــا و اکن ــه اینج ب
ــری در  ــخوارهای فک ــش نش ــث کاه ــذارد و باع ــی گ ــر م تاثی
افــراد مــی شــود )26(. در اصــل، بــه طــور نظــری ذهــن آگاهــی                   
مــی توانــد اثــر پیشــگیرانه درمــان را افزایــش دهــد. ایــن نکتــه بــا 
نتایــج حاضــر در مــورد تاثیــر درمــان ذهــن آگاهــی  بــر افزایــش 

تــاب آوری، تاییــد مــی شــود )21(. در واقــع بــه نظــر مــی رســد 
ــر واقــع  کــه ذهــن گاهــی از طریــق آمــوزش کنتــرل توجــه موث
شــود )26(. در اصــل فــرض بــر ایــن اســت کــه آســیب پذیــری 
در مقابــل عــود و بازگشــت مشــکات، ناشــی از پیوندهــای مکــرر 
بیــن خلــق بیمــار ســرطانی و الگوهــای منفــی خــود –ایرادگیــر و 
نگــرش هــای ناکارآمــد اســت کــه بــه نوبــه خــود بــه تغییراتــی در 
ســطوح شــناختی و عصبــی مــی انجامــد. بنابرایــن ذهــن آگاهــی 
مــی توانــد بــا تغییــر الگوهــای معیــوب تفکــر و آمــوزش مهــارت 
ــت  ــد و در نهای ــش ده ــگیرانه را افزای ــه پیش ــه، جنب ــرل توج کنت
باعــث ارتقــای تــاب آوری شــود )27(. بــه طــور کلــی مــی تــوان 
گفــت کــه رویکــرد ذهــن آگاهــی بــا یکپارچگــی عناصــری ماننــد، 
ــه همــراه  فلســفه دیالکتیــک ذهــن آگاهــی، پذیــرش و ارتبــاط ب
بهــره گیــری از انــواع مراقبــه بــه عنــوان حــوزه محــوری در ایــن 
رویکــرد، و همچنیــن توجــه بیشــتر بــر کنتــرل توجــه، بــر دیــدگاه 
شــرقی مبنــی بــر تعامــل ذهــن و بــدن همــراه بــا کارآمــدی آنهــا 
ــذارد و  ــی گ ــه م ــت روان، صح ــامتی و بهداش ــه ی س در حیط
تــاب آوری بیمــاران ســرطانی را افزایــش مــی دهــد )28(. ســازوکار 
پیشــنهاد شــده دیگــر بــرای تبییــن اثربخشــی ذهــن آگاهــی ایــن 
اســت کــه بــراي عملکــرد ذهــن آگاهــي در راســتاي رابطــه آن بــا 
محــرك درونــي قــرار دارد، بدیــن ترتیــب افــکار و احساســات بــه 
عنــوان موضوعاتــي خــودکار یــا غیــرارادي قلمــداد مــي شــوند کــه 
توســط فرآیندهــاي خــارج از آگاهــي کنتــرل مــي شــود. بــه همین 
دلیــل ممکــن اســت کــه ذهــن آگاهــي بــا تغییردهــي رابطــه یــا 
ــد )26(.  ــي انجام ــي ب ــاي درون ــه فراینده ــرد نســبت ب ــدگاه ف دی
ــد موجــب آمــوزش یــک پاســخ شــرطي  ذهــن آگاهــي مــي توان
ــه ســرنخ  ــدون داوري در زمــان حــال( نســبت ب )یعنــي آگاهــي ب
ــخ  ــي پاس ــث خاموش ــردد و باع ــي گ ــي درون ــارب منف ــاي تج ه
ــازوکارهاي  ــر از س ــرف نظ ــود. ص ــاب ش ــده ي اجتن ــرطي ش ش
عملــي، ذهــن آگاهــي داراي نتایــج و پیامدهــاي مثبــت فراوانــي 
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ــدارك علمــي موجــود  ــا در اســناد و م ــه بســیاري از آنه اســت ک
مــي باشــد. مثــاً اینکــه در افــراد دریافــت کننــده روش درمانــي 
مبتنــي بــر ذهــن آگاهــي، کاهــش عائــم اختالــي و بیمارگونــه 
مشــاهده شــده اســت )23(. بــا توجــه بــه تحقیقــات انجــام شــده به 
نظــر مــي رســد ذهــن آگاهــي موجــب قطــع چرخــه تجــارب منفي 
درونــي همچــون اضطــراب مــورد انتظــار یک واقعــه اتفــاق نیفتاده 
در آینــده یــا نشــخوارگري یــک رویــداد در گذشــته مــي شــود و در 

نهایــت تــاب آوری بیمــار ســرطانی را افزایــش مــی دهــد )29(.
ــن  ــوزش ذه ــه آم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــر پژوه ــه دیگ نتیج
ــه  ــا ب ــاران مبت ــام در بیم ــل ابه ــش تحم ــث کاه ــی باع آگاه
ــه هــای ســارمالام و همــکاران  ــا یافت ــه ب ــی شــود ک ســرطان م
)23(، زانــگ و همــکاران )24( و مکنــزی و همــکاران )25( همســو 
مــی باشــد.  نتایــج مطالعــه ســارمالام و همــکاران )23( نشــان داد 
کــه ذهــن آگاهــی باعــث کاهــش مشــکات خلقــی در زنــان بــا 
ــن بیمــاران  ــق ای ــا کــه خل ــدان معن ســرطان ســینه مــی شــود ب
ــکاران )24(  ــگ و هم ــود. زان ــان داده ب ــمگیری نش ــش چش افزای
ــر  ــی ب ــن آگاه ــه ذه ــه مداخل ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ در مطالع
عملکــرد فیزیولوژیکــی، عملکرد شــناختی، بهزیســتی روانشــناختی، 
ــای  ــی باشــد و باعــث ارتق ــذار م ــر گ افســردگی و اضطــراب تاثی

ــی- اجتماعــی بیمــاران ســرطانی مــی شــود.  عملکــرد روان
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه هــدف اصلــي ذهــن 
آگاهــي، آرام ســازي نیســت امــا مشــاهده غیرقضاوتــي رویدادهــاي 
ــن  ــروز ای ــا برانگیختگــي فیزیولوژیکــي باعــث ب ــي ی منفــي درون
حالــت خواهــد شــد. مراقبــه ي ذهــن آگاهــي باعــث فعــال شــدن 
ــرات  ــت و اث ــف مثب ــا عواط ــه ب ــود ک ــي ش ــز م ــه اي از مغ ناحی
ســودمند کارکــرد ایمــن ســازي مرتبــط اســت و همیــن قســمت 
ــود  ــی ش ــرطانی م ــاران س ــام در بیم ــل ابه ــش تحم ــث کاه باع
ــش  ــرای کاه ــی ب ــن روش درمان ــک ای ــه فیزیولوژی )25(. توجی
تحمــل ابهــام بیمــاران ســرطانی نیــز ایــن اســت کــه مشــخص 
ــیاري و  ــت هش ــاد حال ــث ایج ــه باع ــه مراقب ــت ک ــده اس گردی
آگاهــي مــي شــود کــه ایــن حالــت بــه صــورت عینــي و از طریــق 
ــرادي  ــد )30(. در اف ــي باش ــنجش م ــل س ــفالوگرام قاب الکتروانس
کــه در حالــت مراقبــه هســتند، ویژگــي هایــي همچــون فعالیــت 
مــوج آلفــا بــه همــراه کاهــش در آهنــگ متابولیســمي، امــواج تتــا 
ماننــد حــالات برانگیختگــي پاییــن در ارتبــاط بــا خــواب و حتــي 
ــواب  ــه اي در خ ــه گون ــه ب ــا ک ــواج دلت ــاي ام ــت ه ــي فعالی برخ
هــاي ســنگین و کمــا )بیهوشــي( دیــده مــي شــود وجــود دارد. بــا 
آنکــه روانشناســان تجربــي، مراقبــه را بــه عنــوان حالــت اصــاح 
شــده ي آگاهــي تعریــف کــرده انــد ولــي تعلیــم گــران مراقبــه ذن 

ــا  ــد ت ــه »افزایــش آگاهــي« مــي دانن ــان یــک تجرب آن را همچن
ــه  ــي کــه در زمین ــه »اصــاح آگاهــي« )31(. پژوهــش های تجرب
فیزیولــوژي انجــام گرفتــه اســت از ایــن نقطــه نظــر حمایــت کرده 
و دو نــوع از حــالات مراقبــه اي را مشــخص نمــوده اســت. افــرادي 
کــه در شــیوه هــاي تمرکــزي )ماننــد مراقبــه هــاي یــوگا( درگیــر 
ــرت مــي  ــراد را پ ــي کــه حــواس اف مــي شــوند، ظاهــرا از عوامل
کننــد، نــاآگاه هســتند کــه ایــن مســأله بــا عــدم مســدود شــدگي 
آلفــا )توقــف فعالیــت آلفــا در پاســخ بــه یــک محــرك( مشــخص 
ــه کار         ــي را ب ــن آگاه ــاي ذه ــیوه ه ــه ش ــرادي ک ــود. اف ــي ش م
مــي برنــد دوره هــاي بســیار کوتاهــي از مســدود شــدگي آلفــا را 
نشــان مــي دهنــد و بــه عواملــي کــه حــواس را پــرت مــي کننــد 
خــو نمــي گیرنــد گویــا کــه هرگونه عامــل مزاحــم خارجــي را براي 
اولیــن بــار تجربــه مــي کننــد )32(. افــرادي کــه بــه مراقبــه ذهــن 
آگاهــي مــي پردازنــد از محیــط خــود، آگاهــي کامــل داشــته و هــر 
ــا منحــرف  ــه وابســتگي ی ــارغ از هرگون ــي و ف ــه آرام لحظــه را ب
ــتر  ــز بیش ــت تمرک ــد و در نهای ــي کنن ــه م ــواس تجرب ــدن ح ش

تحمــل ابهــام کاهــش پیــدا مــی کنــد )24(.
ــته از  ــه برخواس ــود ک ــی ب ــت های ــر دارای محدوی ــش حاض پژوه
ــه  ــط ب ــش فق ــن پژوه ــه ای ــه نمون ــه اینک ــود از جمل ــش ب پژوه
ــت و  ــده اس ــدود ش ــران مح ــهر ته ــتان ش ــرطان پس ــراد س اف
ــزارش  ــای خودگ ــنامه ه ــط پرسش ــات فق ــردآوری اطاع ــزار گ اب
دهــی بــوده اســت کــه مــی توانــد بــا ســوگیری پاســخ دهنــدگان 
همــراه باشــد، از طرفــی محدودیــت هایــی کــه در کنتــرل 
ــود. پیشــنهاد                                                                  ــن پژوهــش ب ــری ای ــه گی ــود روش نمون ــق ب محق
مــی گــردد کــه در مطالعــات آینــده از طیف وســیع تــری از بیماران 
ســرطانی اســتفاده گــردد و از ابزارهــای دیگــری ماننــد مصاحبــه 
ــر شــود.  ــزان ســوگیری در نتایــج کمت ــا می ــز اســتفاده گــردد ت نی
همچنیــن پیشــنهاد مــی گــردد کــه در بیمارســتان هــا و بخــش 
هــای ســرطانی از درمــان ذهــن آگاهــی بــرای بیمــاران ســرطانی 

اســتفاده شــود.

نتیجه گیری
ــی کــه بیمــاران  ــج پژوهــش حاضــر و از آنجای ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــه  ــوان مقابل ــف شــده و ت ــه تضعی ــا از نظــر روحی ســرطانی عموم
ــن نتیجــه  ــه ای ــوان ب ــد مــی ت ــا ســرطان را از دســت مــی دهن ب
رســید کــه از درمــان ذهــن آگاهــی بــه عنــوان مداخلــه ای موثــر و 
کارآمــد بــرای افزایــش تــاب آوری و کاهــش تحمــل ابهــام بــرای 
ــودن  ــه ســرطان اســتفاده نمــود. در دســترس ب ــا ب بیمــاران مبت
ــرای  ــر ب ــردی موث ــاران راهب ــان توســط بیم ــن درم ــرش ای و پذی
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ــه ســرطان پســتان مــی باشــد و از  ــا ب ــه بیمــاران مبت کمــک ب
ــد. مشــکات روانشــناختی رنــج مــی برن

تعارض منافع
نویســندگان اعــام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعی در 

ایــن پژوهــش وجود نــدارد.
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