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A B S T R A C T 

Objective: Cancer is one of the diseases that is the cause of many 

deaths in the world today, and it is also one of the types of chronic 

diseases that has attracted the attention of many researchers. 

Mindfulness-Based Cancer Recovery Training is a specific intervention 

to improve the psychological problems of cancer patients, therefore the 

purpose of this study is to investigate the effectiveness of Mindfulness-

Based Cancer Recovery Training on catastrophizing the perceived pain 

and stress of cancer patients. Method: The present study was a quasi-

experimental study with a pre-test, post-test design with a control 

group. The statistical population of this research included all cancer 

patients who were diagnosed with cancer in 2021 at Shahid Rajaei 

Center in Babolsar city. The study sample of 30 people was selected 

through purposive sampling and randomly divided into two groups of 

15 people (control group of 15 people and experimental group of 15 

people). The experimental group was trained in Carlson and Speka's 

Mindfulness-Based Cancer Recovery, which was held in the form of 8 

sessions of 90 minutes and held once a week. The pain catastrophizing 

questionnaire of Sullivan et al. (1995) and the perceived stress scale of 

Cohen, Kamrak and Mermelstein (1983) were used to collect data. The 

obtained data were analyzed using multivariate covariance analysis in 

SPSS 27 software. Results: Before performing covariance analysis, its 

assumptions were first tested.Accordingly, by examining the results of 

the Shapiro-Wilk test, it was found that the sample distribution of the 

data in the variables of positive perception of stress, negative perception 

of stress and catastrophizing of pain is normal.To check the 
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homogeneity of variances, Levine's test was used for the variable of 

pain catastrophizing (p>0.05; F=0.004) and the variable of perceived 

stress (p>0.05; F=0.074). The results showed that the assumption of 

equality of variances of two groups is maintained at the community 

level.In this regard, the box test also confirmed the assumption of 

homogeneity of variance and covariance of the two groups (p>0.05; 

F=1.136). The results of multivariate covariance analysis showed that 

after controlling for pre-test effects, there was a significant difference 

between the average scores of the two experimental and control groups 

in the variables of pain catastrophizing and perceived stress (p<0.05). 

Conclusion: Therefore, it is concluded that the healing of cancer based 

on mindfulness is a desirable and suitable intervention to influence the 

catastrophizing of pain and perceived stress of cancer patients. 
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سازی درد و  آگاهی بر فاجعه برنامه بهبود سرطان مبتنی بر ذهناثربخشی آموزش 

 بیماران مبتلا به سرطان شده ادراکاسترس 
 

3، داریوش مسلمی*2سجاد بشر پور ،1احمدعلی نعمت پور درزی 
 

 

 چکیده
را به خود  یادیکه توجه پژوهشگران ز شود یمزمن محسوب م یها یماریاز انواع ب یکیسرطان  مقدمه:

آگاهی بر  ذهن اثربخشی آموزش برنامه بهبود سرطان مبتنی بر بررسی حاضر پژوهش . هدفجلب کرده است
 .بود بیماران مبتلا به سرطان شده ادراکسازی درد و استرس  فاجعه

 گروه کنترل بود. جامعه با آزمون پس - آزمون پیش طرح با آزمایشی مطالعه شبه یک حاضر پژوهش روش:

در مرکز شهید رجایی  1400 سال در که بود بیماران مبتلا به سرطان کلیه شامل پژوهش این آماری
نفر به صورت  30مطالعه به حجم مورد تشخیص بیماری سرطان دریافت نمودند. نمونه شهرستان بابلسر

آزمایش  گروه و نفر 15نفر )گروه کنترل  15 گروه دو در تصادفی شیوه گیری هدفمند انتخاب شدند و بهنمونه
آگاهی کارلسون و  ر ذهنبرنامه بهبود سرطان مبتنی ب آموزش تحت آزمایش شدند. گروه نفر( جایگزین 15

ها آوری داده گرفتند. برای جمع قرار شدمی برگزار بارای یک هفته ای ودقیقه 90 جلسه 8قالب  در که اسپکا
شده کوهن، کمرک و  استرس ادراک اسیمق( و 1995) و همکاران وانیدرد سال یساز فاجعهاز پرسشنامه 

 افزار با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیره در نرمهای بدست آمده نیز استفاده شد. داده ( 1983) نیمرملست

27SPSS-  تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد. 
داری آزمون تفاوت معنینتایج تحلیل کواریانس چند متغیره نشان داد که بعد از کنترل اثرات پیش ها: یافته

وجود داشت شده  سازی درد و استرس ادراک فاجعهبین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای 
(05/0p<). 

 و مطلوب ایمداخله آگاهی بهبود سرطان مبتنی بر ذهن که شودمی گرفته نتیجه بنابراین گیری: نتیجه
 .شده بیماران مبتلا به سرطان است سازی درد و استرس ادراک فاجعه بر تاثیرگذاری جهت مناسب
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 مقدمه
که علت بسیاری از  شود یهای محسوب م جزو بیماری 1سرطان

که میزان بروز  یطور به باشد یمرگ و میرهای امروزه در جهان م
میلیون نفر  10ابتلا به این بیماری سالانه در این کره خاکی به 

بنابر که میرند  میلیون نفر می 6رسد که از این تعداد هرساله  می
سرطان سومین علت مرگ و میر در کشور  ،آمار وزارت بهداشت

تا  (1402لولو، جمشیدی، جمشیدی و همکاران، ایران است )
جایی که سالانه سیصد هزار نفر در ایران بر اثر ابتلا به سرطان 

بشیری نژادیان، بیاضی، جوهری فرد و همکاران، کنند ) یفوت م
واژه   2014(. به تعریف موسسه ملی سرطان در سال 1400
که نتیجه تکثیر  باشد ینوع بیماری م 100بیانگر حدود   انسرط

کنترل است به طوری که این تکثیر  رقابلیها به شیوه غ سلول
حاصل از  یها بدن خواهد شد سلول یا موجب آسیب به بافته

گوناگونی از قبیل خون و سیستم لنفاوی شروع  یها سرطان به راه
)کرونین، اسکات، فرث  دکنن یبدن م یها به انتشار به سایر قسمت

بیماران سرطانی علاوه بر مشکلاتی که در (. 2022، 2و همکاران
ناشی از  یشناخت حوزه جسمانی دارند درگیر مسائل عصبی و روان

 (. 2021، 3کوی، پنگ، لو و همکارانشوند ) یاین بیماری نیز م
 و همچنین بازماندگان این بیماری سرطان در مبتلایان به  

ی ها علامت نیتر عیو شا نیتر کننده ناتوان ،نخستیناز  یکیدرد 
(. هر 2023، 4و لاوند هوم ارتیمستداغ، است) است این بیماری

استاندارد  یدرمان کردیرو ییدر حال حاضر، درمان داروچند که 
وجود دارند اما همچنان بیماران مرتبط با سرطان  یدردها یبرا

و  دگروف، پنن، دامزبرند )سرطانی از این عامل رنج می 
درد سرطان به ندرت از  تیری، مد(. از این رو2019، 5همکاران

کند و اغلب  یدر درمان درد استفاده م یاجتماع یمنابع روان
 دکن یم دیتأک ییداروکاهش درد توسط درمان های منحصراً بر 

 (. با این وجود، از مسائل روانشناختی  که2022، 6مرکادانته)
 فاجعه سرطان، مانند مزمن ودردآور  امراض به مبتلا بیماران
حق دوست، سراج خرمی و مکوندی، باشد ) یم 7درد پنداری
 مربوط افکار مهار در ناتوانی توان یم را درد پنداری (. فاجعه1400

 مون،یکرد )س تعریف درد حین درد یا انتظار زمان در درد به

                                                           
1  .Cancer 

2. Cronin, Scott, Firth et al 

3. Cui, Peng, Lu et al 

4 Mestdagh, Steyaert & Lavand’homme 

5. De Groef, Penen, Dams et al 

6. Mercadante 

7 . Pain Catastrophizing   

 فرآیند یک پنداری (. فاجعه2022، 8و همکاران رکاسیب دو،یزس
 ،بزرگنمایی درد یها ی عاطفی منفی است که از خرده مؤلفهشناخت

شود فاجعه پنداری درد  درماندگی و نشخوار فکری تشکیل می
 ینیب شیعنوان یک عامل مهم نتایج درمانی درد را پ به تواند یم

 (. اثر2023، 9و همکاران وانگ، توماس وان،یاوسال-فیکند )کند
 از ارزیابی درد، در به مبتلا بیماران که است این درد پنداری فاجعه

نسبت به احساسات  یزنگ به گوش موجب است ممکن دردشان
دردناک یا ترس از تجربه کردن احساسات دردناک در آینده شود 

همچنین (. 2022و همکاران،  رکاسیب دو،یزس مون،ی)س
و  نشانگر رابطه مستقیم فاجعه پنداری درد با ناتوانی ییها پژوهش

ی و دورفمن، شلب ،یتنیوباشد )با سرطان میادراک شدت درد 
 سازی فاجعهبه عنوان مثال، سطح بالایی از ( 2019، 10همکاران

درد در بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از عمل جراحی و 
که این خود سبب تغییراتی در  شود یممشاهده  شان یدرمانفرایند 

)لیسن، کولز، نیجس و  شود یمدرد مرکزی  کننده لیتعدسیستم 
 (. 2021، 11همکاران

با بهزیستی روانی مسائلی که در بیماران سرطانی  دیگراز      
زاده، خلعتبری،  تواند مرتبط باشد استرس است )محمدیآنان می

اند که بیماران دادهها نشان (. پژوهش1399احدی و همکاران، 
کنند مبتلا به سرطان سطح بالایی از آشفتتگی روانی را تجربه می

که این منجر به بروز علائم افسردگی و اضطراب شدید در آنها 
؛ کیایی، 2020، 12و همکاران مانیسلطان، سل ،یزیعلاگشود )می

هوم استرس ادراک (. مف1399مکوندی، مرادی منش و همکاران، 
 یابیدرباره نقش ارز 14منلکلازاروس و فو هیته از نظربرگرف 13شده

استرس به  ندیفرا ،آنها یها افتهیر اساس ب .استرس است ندیدر فرا
را بر فرد  یکه فشار یدادروی عنوان د بهدایرو کی ریتفس لهیوس

در (. 1984)لازاروس و فولکن،  شود یم جادیا ،کند یمحمیل ت
برداشت فرد از وقایع شده بیشتر نحوه  حقیقت استرس ادراک

تواند برای فردی  به عنوان مثال یک رویداد می گردد یزندگی برم
سرور و  ان،یباشد )کرکول خطر یخطرناک اما برای دیگری ب

اند که خطر  نتایج تحقیقات مختلف نشان داده .(2016 ،15نانیس
ابتلا به سرطان در اشخاصی که به طور پیوسته درگیر استرس 

                                                           
8. Simon, Zsidó,  Birkás & et al 

9. Cundiff-O’Sullivan,  Wang, Thomas et al 
10. Whitney,Dorfman, Shelby et al 

11. Leysen, Cools, Nijs et al 

12. Alagizy, Soltan, Soliman et al 

13. Perceived Stress 
14. Lazarus & Folkman 

15 . Karkoulian, Srour, & Sinan 
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شده در سطوح بالا هستند در مقایسه با افرادی که استرس  ادراک
درصد بیشتر  11به میزان  کند یشده پایینی را تجربه م ادراک

از این رو ( 2019، 1میجلی، گلر، سونگ و همکارانباشد ) یم
 زوج مانند سایر مشکلات این حیطه باید نیز کاهش استرس

 . ردیگ یدرمانی قرار م یها تیاولو
در بیماران سرطانی  یشناخت وجود مشکلات روان با توجه به

 یها پزشکی از درمان یها متخصصان پزشکی علاوه بر درمان
که نقش اساسی در کنترل و کاهش این  یشناخت حوزه روان

 -)پدرو، مونتیرو دنبر یبهره م کند یایفا م یشناخت مشکلات روان
یکی از مداخلاتی که  (.2021، 2و همکاران ایما-ویکاروالرایس، 

ی این بیماران مؤثر باشد، شناخت رواندر کاهش مشکلات  تواند یم
ذهن آگاهی به معنای توجه  .است آگاهی ذهننوعی از درمان 

خاص، هدفمند در زمان حال است که با آرامش ذهنی و 
روانشناختی و سلامت روانی رابطه مثبت دارد )قلیانی، بحرینیان، 

 ، آگاهی ذهن یها نیتمر(. از این رو 1401اسدزندی و همکاران، 
های بروز آن  بر احساس اضطراب و استرس و علت را فرد بیمار

که چطور با خود گویی با مشکلات  ندیب یآموزش مآگاه کرده و 
 (.2022، 3لین، لین، تزنگ و همکاران(حاصل از آن سازگار شود 

مداخله ارتقا یافته همان 4آگاهی ذهنبرنامه بهبود سرطان مبتنی بر 
که به شیوه  باشد یم 5آگاهی ذهنبرنامه کاهش استرس مبتنی بر 

به  1997سازگارانه و اختصاصی برای جمعیت آنکولوژی از سال 
عنوان یک برنامه بالینی بدون هزینه در مرکز سرطان پستان تام 

کارلسون و )است  شده یکانادا طراح 8آلبرتا 7در کلگری 6بیکر
این که  شدهگزارش  2011در سال  همچنین  .(2010، 9اسپکا
 یافراد یبرا قیمداخلات مورد تحق نیتر از متداول یکی درمان

بودند سرطان مبتلا به بیماری  2009تا  2000 یها سال دربود که 
 جیمداخلات نتا نیا(. از طرفی 2013، و همکاران 10)لنگاچر

-یبعد مرتبط با سلامت و روان نیرا در چند یا دوارکنندهیام
 یاضطراب و خستگ ،یافسردگ ،یشانیاز جمله کاهش پر یاجتماع

خواب، رشد پس از سانحه  تیفیک ،یزندگ تیفیبهبود ک قیاز طرو 
کلوز، دوبوس، کومل  نکلر،یهالر، و) نشان داده است یو ذهن آگاه

                                                           
1. Miceli, Geller, Tsung et al 

2. Pedro, Monteiro�Reis, Carvalho�Maia et al 
3. Lin, Lin, Tzeng et al 

4. Mindfulness-Based Cancer Recovery 

5  .  Mindfulness-Based Stress Reduction 

6 . Tom Baker Cancer Centre 

7. Calgary 

8 . Alberta 

9 . Carlson & Speca  

10 . Lengacher 

؛ 12پوراس و اوشر-نزیپرک ت،یهاوارث، اسم؛ 2018، 11و کرامر
؛ ژانگ، لی، منگ و 2021، 14؛ چوی2020و همکاران،  13یاوبرو

آگاهی تأثیرات قابل (. همچنین آموزش ذهن 2022، 15همکاران
سازی درد در بیماران مبتلا به سرطان و سایر توجهی را در فاجعه

ها داشته است )حق دوست، سراج خرمی و مکوندی، بیماری
؛ الوری، جنسن، احده و 2017؛ احمدی و باقری، 1400

نتیجه گرفت آموزش  توان یم رو نیازا(. 2017، 16همکاران
 سازی فاجعهبه میزان زیادی از  تواند یم آگاهی ذهن یها مهارت

؛ 2022، 17)شرگیل، راس، خو و همکاران درد افراد بکاهد
طور که در  . همان(1401میراحمدی، خضری مقدم و رحمتی، 

( نشان داده شد 2019)و همکاران  مطالعه سیمونز، ویلیامز، سیلوا
بر روی بیماران مبتلا به   آگاهی ذهنکه مداخلات مبتنی بر 

داری از فاجعه سازی درد در  اسی شکل به میزان معنید یها سلول
کاهد. رحمانیان، اورکی، پورفرید، برهانی نیز در  این بیماران می

معنادار شناخت  ری( انجام دادند تأث1400پژوهشی که در سال )
شده،  را بر بهبود استرس ادراک آگاهی ذهندرمانی مبتنی بر 

ر زنان مبتلابه سرطان و پردازش هیجانی د یشناخت سرمایه روان
 ها کینیو پیشنهاد کردند از این رویکرد درمانی در کل دیپستان تائ

برای کاهش استرس درک شده زنان مبتلا به  ها مارستانیو ب
پور، منشئی،  سرطان پستان استفاده شود. در همین راستا شریف

( در تحقیقی که انجام دادند به این یافته رسیدند 1397سجادیان )
آموزش ذهن آگاهی نوجوان محور باعث کاهش افسردگی، که 

اضطراب و استرس نوجوانان مبتلا به سرطان در مرحله 
مداخله لعات دیگری نیز  . همچنین در مطشود یم یدرمان یمیش

بر  معناداری یاثربخش آگاهی ذهنکاهش استرس مبتنی بر 
 استرس ادراک شده بیماران مبتلا به سرطان داشته است )صناعی،

؛ اکبری، نفیسی و جمشیدی 1396موسوی، مرادی و همکاران، 
 (.1392فر، 

ذهن سرطان مبتنی بر بهبود های مانند  لذا استفاده از درمان
اختصاصی برای بهبود مشکلات  یا که مداخلهآگاهی 

د سودمند باش تواند یبیماران سرطانی است م یشناخت روان
آنجایی که بیماری (. از 1400)کربلایی، یزدانبخش و کریمی، 
های شایع است که تعداد افراد سرطان در کشور ما یکی از بیماری

                                                           
11 . Haller, Winkler, Klose, Dobos, Kuemmel & Cramer 

12 . Howarth, Smith, Perkins-Porras, & Ussher 

13 . Oberoi 

14. Chui 

15. Zhang, Li, Meng et al 

16. Elvery, Jensen, Ehde et al 

17 Shergill, Rice, Khoo et al 
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های مبتلا به آن روز به روز در حال افزایش بوده و باعث تنش
های مزمن، اختلالات جسمی و روانی متعدد و اختلال در ویژگی

شدن با  شود و نظر به اینکه بیماران پس از مواجهبیماران می
ن دچار استرس شده و همچنین درمان این تشخیص سرطا

اختلال برای این بیماران با دردهای مزمن همراه است؛ از این رو 
پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال است که آیا درمان 

فاجعه سازی درد و استرس  بر آگاهی ذهنبهبود سرطان مبتنی بر 
  .دارددر افراد مبتلا به سرطان تأثیر  شده ادراک

 

 شناسی پژوهش روش
 –آزمون  آزمایشی از نوع طرح پیششبه روش پژوهش حاضر 

 پژوهش شامل این آماری جامعه. آزمون با گروه کنترل بود پس

 سالشش ماهه نخست  در سرطان بودند که مبتلابه تمامی بیماران

جهت  بابلسر ییرجا دیشه یو پرتودرمان یمرکز پزشک به 1400
بودند و تعداد آنها در این بازه زمانی بر  کرده دریافت درمان مراجعه

-روش نمونه نفر بودند. 350اساس آمار دریافت شده از این مرکز 
گیری در این پژوهش هدفمند بود؛ جهت انجام تحقیق حاضر، از 

های ورود و خروج میان بیماران مبتلا به سرطان با رعایت ملاک
ر مشاوره و های دیگنفر انتخاب شدند. عدم شرکت در دوره 30

شناختی و رضایت به شرکت در آموزش، عدم مصرف داروهای روان
های ورود و غیبت بیش از سه جلسه در این طرح از جمله ملاک

جلسات درمانی، انجام ندادن تکلیف و عدم همکاری از جمله 
های خروج از این پژوهش بود. شرکت کنندگان به طور ملاک

ترل قرار گرفته و گروه آزمایش تصادفی در دو گروه آزمایشی و کن
برنامه بهبود سرطان  ای تحت آموزشدقیقه 90ی جلسه 8در 

قرار گرفتند. همچنین به علت رعایت اخلاق  آگاهی ذهنمبتنی بر 
:بعد از اتمام دوره جلسات آموزشی برای گروه کنترل نیز اجرا شد.

  

 هاآوری داده ابزار جمع
و  2این مقیاس توسط سالیوان :(PCS) 1فاجعه سازی درد اسیمق

گویه است که فاجعه  13و دارای  شده ساخته( 1995همکاران )
 ییبزرگنماگویه(،  4) یفکرسازی درد را در سه زیر مقیاس نشخوار 

. در مقابل هر کند یمی ریگ اندازهگویه(  6گویه( و درماندگی ) 3)
ی گذار ارزش( برای 4) شهیهم( تا 0) وقت چیهی ها نهیگزعبارت 

وجود دارد. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط سالیوان 

                                                           
1. Pain Catastrophizing Scale 

2. Sullivan 

یی، درماندگی و نمره بزرگنما ی،نشخوار فکربرای زیرمقیاس های 
محاسبه شده  87/0و  78/0، 66/0، 87/0کل مقیاس به ترتیب 

مطالعات قبلی توان گفت در بررسی روایی این مقیاس می است.
سازی و افسردگی ترس از حرکت  فاجعههای مثبت بین همبستگی

اند هبه دست آورد  64/0تا  26/0ناتوانی و سبک مقابله ضعیف بین 
در پژوهشی که توسط مایر و  (.1995)سالیوان و همکاران، 

همکاران برای بررسی روایی مقیاس فاجعه سازی درد با استفاده از 
رتبط با باورهای ترس و اجتناب م ،ناتوانی ،مقیاس های افسردگی

کار و فعالیت جسمانی انجام شد ضریب همبستگی در دامنه های 
همچنین ضریب آلفای کرونباخ . به دست آمد 61/0تا  31/0بین 

 ،یدهقان ،یمحمددر پژوهش  برای سنجش پایایی کل این مقیاس
ی ها اسیمقو پایایی زیر  84/0(، 1392خطیبی )و  صداقت ،یدریح

و  51/0، 65/0یی و درماندگی به ترتیب بزرگنما نشخوار فکری،
است. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  شده گزارش 81/0

یی و درماندگی به ترتیب بزرگنما ی نشخوار فکری،ها مؤلفهبرای 
 85/0درد  سازی فاجعهو برای کل مقیاس  84/0،  79/0،  79/0

 .باشد یم
این مقیاس توسط (: PSQ) 3شده ادراکمقیاس استرس 

گویه  14و دارای  شده ساخته( 1983) 4کوهن، کمرک و مرملستین
 موردسنجشرا در یک ماه گذشته  شده ادراکاست که استرس 

ی دادهایروو همچنین افکار و احساسات درباره  دهد یمعمومی قرار 
ی ها استرسکنترل غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و  زا استرس
در مقابل هر عبارت . دهد یمقرار  موردسنجش شده تجربه

این  نیهمچن( وجود دارد. 4اوقات )( تا گاهی 0هرگز )ی ها نهیگز
 (13و  7،9،10،10، 4،5،6گویه های وارونه )مقیاس شامل نمرات 
( روایی صوری و سازه آن را 2019همکاران )است. مک آلیستر و 

. در اند کرده/. گزارش 86ی کرونباخ آلفاو پایایی آن را با روش  دیتائ
 د،یفرد، نو یزاده، فرود یمعروفپژوهشی بین فرهنگی توسط 

ی کرونباخ آلفا( ضریب 2018ی )سامان یو عمان یسبط ،یعزآباد
 86/0و برای جامعه آمریکایی  81/0برای جامعه آماری ایرانی 

در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی متغیر  .محاسبه گردیده است
محاسبه گردیده شده  81/0اخ توسط آلفای کرونب شده ادراکاسترس 

 است.
 
 
 

                                                           
3. Perceived Stress Questionnaire 

4. Cohen, Kamarck & Mermelstein 
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 (67-82) 1403نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال سیزدهم، شماره سوم، پیاپی پنجاه و یک، پاییز 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هفته فعالیت در کلاس فعالیت در خانه

 آگاهانه )مثل خوردن کشمش عمل کنند( مسواک زدن و ظرف شستن ذهن ≠
 اسکن بدن ≠

 کنند یمخود را معرفی  کنندگان شرکت ≠
 یا جلسه 8معرفی برنامه  ≠
بیان رابطه بيین سيرطان و نقيش عواميل      ≠

 یشناخت روان
 خوردن یک عدد کشمش ≠
 دقیقه اسکن بدن 10 ≠

هفتييييه 
  :اول

 تنفس توجه آگاهانه ≠
 اسکن بدن ≠
 )مسواک زدن( روزمرهتوجه آگاهی یک فعالیت  ≠

اسييکن بييدن و بحييث در رابطييه بييا آن و   ≠
 تمرین خانگی جلسه پیش

ی هيا  حيل  راهبیان موانيع انجيام تميرین و     ≠
 برنامه توجه آگاهی

 تنفس توجه آگاهانه ≠
 

 هفتييييه
 دوم: 

مراقبه نشسته )توجه به حس هی فیزیکی صداها، احساسات، هیجانات و افکار( و  ≠
 اسکن بدن یک در میان در هفته انجام بشود.

 تمرین تنفس های کوتاه مدت )تنفس با شمارش معکوس( ≠
 سه بار در روز دقیقه ایفضای تنفس سه  ≠

مراقبه نشسته )توجه به حس هی فیزیکی  ≠
 صداها، احساسات، هیجانات و افکار(

آموزش تنفس های کوتاه ميدت)تنفس بيا    ≠
 شمارش معکوس(

 آموزش فضای تنفس سه دقیقه ای ≠
 

 هفتييييه
  سوم:

 یوگا درازکش و ایستاده یک درمیان در هفته ≠
 (و تنفس مربعی) تمرین تنفس های کوتاه مدت ≠
فضای تنفس اضيافی بعيد از رویيدادی     سه بار در روز ای فضای تنفس سه دقیقه ≠

 ناخوشایند
)توجه به حس هی فیزیکی صداها، احساسات، هیجانات و افکار( و  مراقبه نشسته ≠

 اسکن بدن یک در میان در هفته انجام بشود.

اضييافی بعييد از رویييدادی فضييای تيينفس  ≠
 ناخوشایند

)تينفس   آموزش تنفس های کوتياه ميدت   ≠
 (مربعی

)به دلیل نبود شرایط این  ارسال فایل یوگا ≠
تمرینييات در خانييه مييی بایسييت صييورت  

 بپذیرد(
 

 هفتييييه
  چهارم:

 مراقبه راه رفتن توجه آگاهانه ≠
 (مثلثی آرامش بخش)تنفس  تنفس های کوتاه مدتتمرین  ≠
 سه بار در روز فضای تنفس سه دقیقه ای ≠
 ناخوشایندفضای تنفس اضافی بعد از رویدادی  ≠
)توجه به حس هی فیزیکی صداها، احساسات، هیجانات و افکيار( و   مراقبه نشسته ≠

 اسکن بدن یک در میان در هفته انجام بشود.

)تينفس   آموزش تنفس های کوتياه ميدت   ≠
 بخش( مثلثی آرامش

 مراقبه راه رفتن توجه آگاهانه ≠
 

 هفتييييه
  پنجم:

 (مثلثی نیروبخش)تنفس  تنفس های کوتاه مدتتمرین  ≠
 تمرین خواب در خانه ≠
 مراقبه کوهستان )فایل صوتی( ≠

)تينفس   هيای کوتياه ميدت   آموزش تنفس ≠
 (نیروبخشمثلثی 

 مراقبه کوهستان ≠
توضیح تمرین خواب در خانه )ارسال فایل  ≠

خواب به دلیل نبيود شيرایط اجيرای ایين     
 تمرین(

بيا  )تينفس   های کوتاه مدتآموزش تنفس ≠
 (های بینیتعویض حفره

 هفتييييه
  ششم:

 )در یک رویداد ناخوش آیند( تمرین تنفس همراه با توجه به حواس بدنی ≠
 ورزیدن عشق مراقبه ≠

توجه آگاهی فقط به صدا هيای اطيراف و    ≠
بازگشت به تنفس به شکل ارادی با ضربه 

 )برای کنترل توجه( به دیوار
 مراقبه عشق ورزیدن ≠

 هفتييييه
  هفتم:

 !دیادامه ده نیتا آخر عمر به تمر ≠
 

انتخاب )بگذارید هر چه هستند آگاهی بی  ≠
 بیایند، باشند و بروند(

چقيدر اهيدافی را کيه در     کننيدگان  شرکت ≠
جلسه نخست بیيان شيد خيود را نزدیيک     

 ؟نندیب یم
آیا دوست دارند تمرین های توجه آگياهی   ≠

 را ادامه دهند؟

 هفتييييه
 هشتم: 

 

 آگاهی ذهنخلاصه جلسات درمان : 1 جدول
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 روش اجرا
از دانشگاه گرفته  یبود که محقق ابتدا مجوز کتبگونه  اینروش اجرا 

شد. دانشگاه علوم پزشکی بابل مراجعه  یو به دانشگاه علوم پزشک
کتبی و ارسال نامه همکاری به رئیس  نامه موافقتبابل نیز با اعلام 

همکاری با  هرگونهشهید رجایی بابلسر خواستار  مرکزوقت 
تان لیست تمام بیمارانی که بعد از مراجعه به بیمارسپژوهشگر شدند. 

با تشخیص سرطان بستری شده بودند اخذ و شماره  1400در سال 
 32نفر از آنها از سنین  30های آنها دریافت شد. سپس از تعداد تلفن

های ورود و خروج برای شرکت در سال با رعایت ملاک 57تا 
هر  مطالعه دعوت شد. بعد مراجعه، آنها در دو گروه آزمایش و کنترل

 نفر جایگرین شدند و هر دو گروه در مرحله پیش 15کدام به تعداد 
پاسخ دادند و سپس  شده استرس ادراک و درد  یفاجعه سازآزمون 

ای در محل تعیین شده در دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایشی تحت 
مجاورت اتاق انتظار تحت آموزش برنامه بهبود سرطان مبتنی بر 

ای اعمال ولی بر گروه کنترل هیچ مداخلهقرار گرفت  آگاهی ذهن
نشد. درحالی که گروه کنترل در لیست انتظار دریافت آموزش قرار 

 هایگرفتند. در نهایت هر دو گروه دوباره برای ارزیابی به پرسشنامه
پاسخ  آزمون پسبه عنوان  شده استرس ادراک و درد  یفاجعه ساز

 آگاهی ذهنمبتنی بر  برنامه بهبود سرطان آموزش خلاصهدادند.  
ای، دقیقه 90 جلسه 8قالب  در که( 2010)  کارلسون و اسپکا

 .ای یک بار اجرا شد به شرح زیر استهفته
  

 هایافته
سال  57تا  32کنندگان در گروه سنی در این پژوهش شرکت

کنندگان گروه آزمایشی بودند. علاوه بر این میانگین سنی شرکت

کنندگان گروه کنترل میانگین سنی شرکتو ( 88/7±) 33/44
( بود. توزیع سطح تحصیلات در هر دو گروه 00/4±) 86/42

 15آزمایشی و کنترل تقریباً مشابه بود به نحوی که از بین 
درصد( دیپلم و  3/73نفر ) 11 کننده در گروه آزمایشیشرکت
درصد(  20نفر ) 3درصد( فوق دیپلم و  7/6نفر ) 1تر، پایین
-شرکت 15اسی و بالاتر بودند و سطح تحصیلات از بین کارشن

نفر  3تر و درصد( دیپلم و پایین 80نفر ) 12 کننده گروه کنترل
درصد( کارشناسی و بالاتر بودند. از نظر تشخیص نوع  20)

گیری در هر دو گروه آزمایشی و کنترل تقریباً سرطان نمونه
نمونه  15یکسان انتخاب شدند؛ به این صورت که از بین 

درصد( سرطان  67/66نفر ) 10کننده در گروه آزمایش  شرکت
 7/6نفر ) 1درصد( سرطان دهانه رحم ،  7/6نفر ) 1پستان، 

نفر  2درصد( سرطان تخمدان و  7/6نفر ) 1درصد( سرطان ریه، 
 15درصد( سرطان پروستات بودند. و همچنین از بین  33/13)

درصد( سرطان  67/66فر )ن 10کننده در گروه کنترل نمونه شرکت
 7/6نفر ) 1درصد( سرطان دهانه رحم ،  7/6نفر ) 1پستان، 

نفر  2درصد( سرطان تخمدان و  7/6نفر ) 1درصد( سرطان ریه، 
در پژوهش حاضر، پس از  درصد( سرطان پروستات بودند. 33/13)

ها، برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی آوری دادهجمع
)میانگین و انحراف استاندارد( و در سطح آمار استنباطی از تحلیل 

ها با استفاده از . دادهشدکوواریانس چند متغیره استفاده 
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS -27افزارهای آماری نرم

 ها هیرضفسطح اطمینان در پژوهش حاضر جهت آزمون  گرفت.
05/0p<  بود. 

 

 آزمون متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه آزمایشی و کنترل آزمون و  پس پیشنمرات  اریو انحراف مع نیانگیم. 2جدول 

 زمان متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 درماندگی
 40/3 53/9 49/5 80/9 آزمون  پیش

 19/3 93/8 15/5 47/9 آزمون پیش

 بزرگنمایی
 02/2 27/4 13/2 67/4 آزمون پیش

 61/1 20/4 47/1 80/3 آزمون پیش

 نشخوار ذهنی
 85/2 47/5 40/2 93/5 آزمون پیش

 35/2 33/5 26/2 67/4 آزمون پیش

 09/5 27/19 15/7 40/20 آزمون پیش سازی درد فاجعه
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های دو گروه  میانگین و انحراف معیار آزمودنی 2جدول 

استرس   فاجعه سازی درد وآزمایش و کنترل را در متغیرهای 

پژوهشی  هایگروه تفکیک به ها را های آنادراک شده  و مؤلفه

سازی کنندگان در متغیر فاجعهدهد که نمرات کل شرکتنشان می

درد و متغیر استرس ادراک شده در دو مرحله پیش آزمون و 

  .تغییرات چشمگیری داشته است آزمون پس

 آن، های فرض پیش ابتدا کوواریانس تحلیل انجام از قبل

 1بر همین اساس با بررسی نتایج آزمون شاپیرو ویلک  .شد آزمون

 ها در متغیرهای ادراک مثبت  ای داده مشخص شد که توزیع نمونه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Shapiro-Wilk Test 

؛ P=82(، ادراک منفی استرس )F=10/0؛ P=84استرس )

12/0=F سازی دردفاجعه( و (53=P 09/0؛=F.نرمال است ) 

ها از آزمون لوین استفاده شد که  برای بررسی همگنی واریانس

( و متغیر F= 004/0؛ p<05/0)سازی درد  فاجعهبرای متغیر 

 فرض (. نتایج نشان دادF=074/0؛p<05/0)استرس ادراک شده  

 است. نتایج برقرار جامعه سطح در گروه دو های واریانس برابری

 را گروه دو کوواریانس واریانس همگنی فرض نیز باکس آزمون

 .(F=136/1؛ p<05/0داد ) قرار تأیید مورد

 00/4 47/18 65/6 93/17 آزمون پیش

 استرس ادراک شده
 03/6 87/29 00/7 27/31 آزمون پیش

 80/6 27/30 73/7 40/27 آزمون پیش

 ادراک مثبت از استرس
 33/3 86/15 24/5 86/14 آزمون پیش

 05/4 46/15 80/5 00/13 آزمون پیش

 منفی از استرسادراک 
 17/4 00/14 27/4 40/16 آزمون پیش

 45/4 80/14 32/4 40/14 آزمون پیش

منبع 

 تغییرات
 وابسته یرمتغ

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

میزان 

 تأثیر

 آزمون پیش

 03/0 77/0 087/0 125/0 1 125/0 درماندگی

 11/0 08/0 150/3 835/1 1 835/1 بزرگنمایی

 05/0 73/0 12/0 063/0 1 /063 نشخوار ذهنی

 آزمون پس

 01/0 516/0 434/0 623/0 1 623/0 درماندگی

 19/0 02/0 994/5 492/3 1 492/3 بزرگنمایی

 40/0 001/0 802/16 666/8 1 666/8 نشخوار ذهنی

 

 سازی درد ی فاجعهها مؤلفهچندمتغیره برای مقایسه نمرات دو گروه در  انسیآزمون کووار جینتا .3جدول 
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 شده ی استرس ادراکها مؤلفهآزمون  چندمتغیره برای مقایسه نمرات دو گروه در پس  انسیآزمون کووار جینتا .4 جدول

 

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

میزان 

 تأثیر

 آزمون پیش

 01/0 56/0 34/0 471/0 1 471/0 ادراک مثبت استرس

 02/0 40/0 710/0 134/1 1 3134/1 ادراک منفی استرس

 001/0 96/0 002/0 005/0 1 005/0 فاجعه سازی درد

 آزمون پس

 29/0 004/0 281/10 65/14 1 065/14 ادراک مثبت استرس

 56/0 001/0 332/32 688/51 1 688/51 ادراک منفی استرس

 15/0 05/0 266/4 923/11 1 923/11 سازی درد فاجعه

نشان  3 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول
آزمون، تفاوت آماری  بعد از کنترل اثرات پیشدهد که می

داری بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در ابعاد  معنی
 ( و نشخوار ذهنیP>001/0؛ =994/5F) بزرگنمایی

(802/16=F 001؛<Pوجود دارد ) (05/0p< اما تفاوت )
وجود  درماندگیمعناداری بین میانگین نمرات دو گروه در مولفه 

 .(p<05/0) ندارد
دهد بعد از نشان می 4 نتایج تحلیل کوواریانس در جدول

داری بین میانگین  آزمون، تفاوت آماری معنی کنترل اثرات پیش
 نمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در ابعاد ادراک مثبت استرس

(065/14F= 004/0؛<Pادراک منفی استرس  ،) (688/51=F ؛
001/0<P  سازی درد فاجعه( و (923/11=F 05/0؛<P وجود )
 دارد.

 

 گیری و بحث نتیجه
 یآموزش برنامه بهبود سرطان مبتن یحاضر با هدف اثربخشمطالعه 

 مارانیشده ب درد و استرس ادراک یبر فاجعه ساز آگاهی ذهنبر 
 .مبتلا به سرطان انجام گرفت

که آموزش برنامه بهبود سرطان نتایج این مطالعه نشان داد  
مبتلابه سرطان  مارانیدرد ب سازی فاجعهبر  یبر ذهن آگاه یمبتن
احمدی، خضری مقدم و دارد. این نتایج همسو با نتایج میر ریتأث

شرگیل، راس، خو  ؛(1400) و همکاران دوست حق (؛1401رحمتی )

احمدی و باقری  ؛(2019)و همکاران  سیمونز ؛(2022و همکاران )
 بود. (2017)  و همکاران الوریو  (2017)

فرد بیمار توان گفت نشخوار ذهنی در  این نتیجه میدر تبیین 
این  یها به دلیل اینکه با دردهای ناشی از خود بیماری یا درمان

ذهن بیمار را به سمت فاجعه سازی این  تواند یحوزه همراه است م
 روبرو شدیدی دردهای با سرطانی بیماران اغلب دهد سوق  دردها

ها همراه نیست اما مزمن  روز با آن در تمام گاهاً دردها این اما هستند
این  کند یها را معطوف به ارزیابی منفی م بودن این دردها افکار آن

علامت از درد را یک فاجعه تصور کرده و  نیتر بیماران دائماً کوچک
دهند تا جایی که افکارشان  آن سوق می یسو تمام توجه خود را به

کوچک حاضر یک فاجعه وخیم بسازد و اگر افسارگسیخته از درد 
نتواند جلوی این دور باطل افکار برای بد و بدتر نشان دادن واقعه 

به نام نشخوار ذهنی  یا حاضر را بگیرند فرد بیمار درگیر چرخه
که هر بار درد کوچکی در هر ناحیه از  طور نیحاصل از درد شده ا

لیل کرده تا بیشتر از قدر مرور و تح بدن خود احساس کرده آن را آن
)ویتنی، دورفمن، شبلی و همکاران،  که هست از پای درآید آن

 آموزند یدر مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی افراد م رو نی. ازا(2019
که چگونه جلوی این نشخوار ذهنی را در مواجهه با درد خویش 

آموزند که چگونه در لحظه حال حضور کافی داشته  ها می بگیرند آن
آن را بپذیرند و این  یها یبر آن تمرکز کرده و تمام خوبی و بد

شود که فرد بیمار کمتر با نگرانی از بد و بدتر شدن  خود باعث می
رکز کرده یا اینکه درگذشته، خود را زندانی درد حاضر بر آینده تم
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دائماً خود را در رابطه با آن سرزنش کند.  که یطور کرده به
 بیمار فرد که دهد یم رخ زمانی فکری نشخوار دیگر طرفی  از

فردی بیمار با انجام دادن  رو نیباشد ازا داشته زیادی فراغت اوقات
ذهن آگاهی از میزان اوقات فراغت خود کاسته و  یها نیتمر
میزان نشخوار ذهنی او در رابطه با دردهای ناشی از این  جهیدرنت

یکی دیگر از مسائلی هست بزرگنمایی درد  .ابدی یبیماری کاهش م
که در آن فرد بیمار  ی شودم د در افرادفاجعه سازی درکه موجب 

ی را فراتر از آن چیزی که درد ناشی از بیماری یا از درمان بیمار
 یرواقعیدرگیر قضاوت نادرست و غ ینوع و به کند یهست ارزیابی م

بیماران مبتلابه سرطان به دلیل  شود یراجع به درد خویش م
 یدردها ردیپذ یها صورت م مختلفی که بر روی آن یها درمان

این دسته از بیماران نیز از  وجود نیباا کنند یمختلفی را تجربه م
تر  خطای شناختی مصون نیستند و اغلب اوقات درد خویش را بزرگ

البته علت این بزرگنمایی  کنند یاز آن چیز که واقعاً هست ادراک م
ها جستجو کرد این بیماران دائماً در  در افکار اضطرابی آن توان یرا م

 یها وهیتند و به شحال قضاوت کردن افکار خود در رابطه با درد هس
این بزرگنمایی  جهیپردازند که درنت منفی به ارزیابی این افکار می

اصطلاح در  این بیماران شده و به شیازپ شیدرد منجر به اضطراب ب
دوست، سراج خرمی و  )حق رندیگ ییک دور باطل اضطراب قرار م

ها  تواند آن . آموزش ذهن آگاهی به این بیماران می(1400مکوندی، 
را به هوشیاری درست نسبت به زمان حال برساند و مانع قضاوت 

مستقیماً موجب کاهش  ها نیافکار و ارزیابی منفی آن شود که ا
اضطراب این بیماران شده و به دور باطل اضطراب به وجود آمده 

. در آموزش برنامه بهبود سرطان مبتنی بر دهد یخاتمه م
درد  لیوتحل هیتمرکز و تجز یجا گیرد که به بیمار یاد می آگاهی ذهن

موجود یا سرکوب و انکار آن به مشاهده آن بپردازد بدون اینکه 
 شدن این درد یا بدتر شدن آن در آینده باشد تحمل رقابلینگران غ

 .(2022)لین، لین، تزنگ و همکاران، 

بر  یسرطان مبتن یکه آموزش بهبود همچنین نتایج نشان داد
دارد.  ریسرطان تأث مارانیدر ب استرس ادراک شدهبر  آگاهی ذهن

و شریف پور  ؛(1400) و همکاران رحمانیاناین نتایج همسو با نتایج 
و همکاران  اکبریو  (1396) و همکاران صناعی  ؛(1397) همکاران

( بود. 2021( و چوی )2022ژانگ، لی، منگ و همکاران ) ؛(1392)
مسائل مهمی  اذعان داشت از آنجا که  توان یم این نتیجهدر تبیین 

استرس و اضطراب  شوند یکه بیماران مبتلابه سرطان با آن روبرو م
)ژانگ، لی، منگ  شدن و کنار آمدن با بیماری است حاصل از مواجه

سرطان نیز به دلیل مشکلاتی که با خود دارد و (. 2022و همکاران، 
بعد از تشخیص بیماری انجام  ستیبا یکه فرد بیمار م ییها درمان

تواند  استرس می آورد یدهد استرس زیادی را با خود به همراه م
و فیزیولوژیکی سالم بیشتر افراد را دچار  یشناخت کارکردهای روان
هرقدر که فرد بیمار بیشتر در معرض استرس  رو نیپریشانی کند ازا

و  یشناخت کارکردهای روان ناشی از سرطان باشد در مقابل،
رفته سیستم ایمنی  و رفته شود یفیزیولوژیکی بیشتر دچار مشکل م

گونه که باید در برابر بیماری مقابله  آن تواند یو نم دهید بیفرد آس
 رو نیازا (.1397پور، منشئی و سجادیان،  )شریف مؤثر داشته باشد

روانی یک  سلامت جسمی و ییتنها به تواند یشده م استرس ادراک
معنادار برنامه آموزش  ریدر تبیین تأث بیمار سرطانی را تهدید کند.

شده بیماران  بهبود سرطان مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک
 ذهن بر مبتنی سرطان بهبود برنامه  گفت توان یمبتلابه سرطان م

 فرد که زمانی شده روانی یریپذ انعطاف افزایش موجب آگاهی
 یها انتخاب آید، یبرنم دستش از کاری هیچ دیگر کند می احساس
 شود یآگاهی موجب م ذهن. ردیگ یم قرار وی روی به رو جدیدی

درونی و بیرونی خویش که شاید خودباور به  یها ییفرد به تمام توانا
)میراحمدی، خضری مقدم و  ابدی یبرخورداری از آن را ندارد دست م

نشان دادند که ذهن آگاهی هایی  از طرفی پژوهش. (1401رحمتی، 
که این کاهش شوند. باعث کاهش سطح کورتیزول  تواند یم

تواند به کمتر آسیب دیدن سیستم ایمنی  کورتیزول در بدن می
 آگاهی ذهن که دادند نشان متعددی مطالعات  کمک شایانی کند.

 مسئول به که مغز در حاکم ساختارهای در را تغییراتی تواند می
 خود این که کند ایجاد هستند هیجانی و شناختی حسی، پردازش

های منفی مانند استرس  محرک یاثرگذار کاهش باعث تواند می
ذهن آگاهی با اثرگذاری که بر پردازش حسی  جهیدرنت شود.

 یشناخت روان یندهایفرا تواند یشناختی و هیجانی فرد بیمار دارد م
 آگاهی ذهن رهگذر این از  فرد را در جهت مثبت سوق دهد که

مبتلابه سرطان  بیماران شناختی یندهایفرا بهبود موجب تواند یم
شده این بیماران ر به همراه  شده که خود کاهش استرس ادراک

 .(1401)قلیانی، بحرنیان، اسدزندی و همکاران،  دارد
توان از این پژوهش داشت این است که نتیجه کلی که می

 سازی فاجعهبر  یبر ذهن آگاه یآموزش برنامه بهبود سرطان مبتن
 مبتلا به سرطان اثربخش است. مارانیب درد و استرس ادراک شده 

 پژوهش بود؛ انجام مواجه نیز هاییمحدودیت با مطالعه این

 ها فرهنگ و ها یطمح سایر به نتایج تعمیم بابلسر شهرستان در فوق

 نیا یمصرف یازآنجاکه داروهاکند و  یم مواجه محدودیت با را
دارد، امکان کنترل دارو  یها نقش مؤثر آن یدرروند بهبود مارانیب

همچنین نوع سرطان و شدت بیماری  وجود نداشت. رآنیو حذف تاث
این دسته از بیماران به دلیل قابل کنترل نبودن یکی دیگر از 
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گردد. بنابراین پیشنهاد های این پژوهش محسوب میمحدودیت
 یها نقاط و فرهنگ گریمشابه در د یها پژوهششود که می

 ی از آت یها در پژوهشدد و برای تاثیر مداخله حاضر مختلف اجرا گر
در  شود یپیشنهاد می استفاده شود؛ همچنین  ریگیمرحله پ
عنوان پژوهشگر و درمانگر  حداقل دو نفر به ندهیآ یها پژوهش

 یها یریدرمان بدون سوگ جینتا یابیحضورداشته باشند تا ارز
با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد در پایان  .ردیصورت گ یاحتمال

مراکز بهزیستی و فعال در  یدرمان مراکز مشاوره و روانگردد که می
درد و  سازی فاجعهکاهش  حاضر جهت یاز برنامه درماندرمانی 
ی درمانی که ها دورهسرطان در  مبتلابهبیماران  شده ادراکاسترس 

ها را در ابعاد  عملکرد آن شکلنیبد یند بهره ببرند کهآیم مراکزبه 

 .دبهبود ببخشن یمختلف زندگ
 

 

 سپاسگزاری
 .کنیم کنندگان در این پژوهش تشکر می شرکتاز کلیه 
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