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ABSTRACT

Background & aim: Cancer is a group of growing chronic diseases in the world, which can
negatively affect the mental health of the affected people and the relatives. Appropriate
psychotherapy methods can improve the mental health of these patients. The purpose of this
study was to investigate the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on
alexithymia and caregiving pressure in women with spouses suffering from cancer.
Methods: The design of the current research was semi-experimental and pre-test and post-test
with a control group. The statistical population of this research included all women with
spouses diagnosed with cancer hospitalized in Imam Reza Hospital of Tabriz in 2022. Using
the available sampling method, 30 people were selected and then randomly assigned into two
experimental and control groups. At first, a pre-test was administered to both groups, and then
the experimental group received cognitive therapy based on mindfulness 8 session every
week, and after the end of the treatment sessions, the post-test was conducted in both groups.
In this study, the Toronto Emotional Dysfunction and Patient Care Pressure Questionnaire
(FBIS) were used to collect data. Multivariate covariance analysis was used to analyze to
analyze data in SPSS-25 software.
Results: The results of the research showed that in the experimental group, the post-test
scores of alexithymia (F=19.42, p≤0.01) and patient care pressure (F=21.189, p≤0.01) in
women of spouses with cancer. In women of spouses with cancer in the intervention group, it
was significantly lower than the control group.
Conclusion: It can be climed that cognitive therapy based on mindfulness has been effective
in reducing alexithymia and the pressure of patient care. Therefore, this treatment can help to
improve the emotional state and reduce the psychological pressure of these women.
Keywords: Mindfulness, Alexithymia, Caregiving, Cancer, Women

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.1
.5

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.1.51
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1447-en.html


1402بهار ، بیست و پنجم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبت م52

آگاهی بر نارسایی هیجانی و فشار اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
مراقبتی در زنان داراي همسر مبتلا به سرطان

2، سمانه اوتادي*3، نعیمه محب2، فائقه رضوانی چمن زمین1سمیرا صفري دیزج

. گروه روانشناسی بالینی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران1
وه روانشناسی بالینی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامهشر، ایران. گر2
. گروه روانشناسی و علوم تربیتی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران3

moheb.n@yahoo.comایمیل : 09143159803* نویسنده مسئول. تلفن: 

30/03/1402:پذیرش15/11/1401:دریافت

مقدمه
هاي رایج مـرگ و میـر در جهـان    سرطان یکی از علت

که فشار مـالی و روانـی فراوانـی را بـر بیمـار و      است

). خوشـبختانه در شـمار   1(کنـد مـی خانواده وي وارد
بهبـود  هاي دنیا، شانس درمان سرطانزیادي از کشور

تواننـد  یافته است، به طـوري کـه بیشـتر بیمـاران مـی     

چکیده
ار تواند سلامت روان فرد مبتلا و نزدیکان وي را تحت تاثیر قـر سرطان از جمله بیماري هایی است که میزمینه و هدف:

دهد. روش هاي روان درمانی مناسب می توانند بهداشت روانی این بیماران را ارتقا بخشند. پژوهش حاضر با هدف تعیین 
آگاهی بر نارسایی هیجانی و فشار مراقبتی در زنان داراي همسر مبتلا به سرطان اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

انجام شد.
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل همه -بی و از نوع پیش آزمون: طرح پژوهش حاضر، نیمه تجرروش

30بود که از بـین آنهـا تعـداد    1401زنان داراي همسر مبتلا به سرطان بستري در بیمارستان امام رضا (ع) تبریز در سال 
گروه آزمایش و کنترل (هر کدام نفر با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به روش تصادفی ساده در دو

نفر) قرار داده شدند. در ابتدا از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمـد و سـپس گـروه آزمـایش، درمـان شـناخت       15
جلسه به صورت هفتگی دریافت کردند. پس از پایان جلسـات درمـانی مجـدد پـس     8درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را در 

. جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه هاي نارسایی هیجانی تورنتو و فشار مراقبـت از  آزمون در هر دو گروه اجرا شد
انجـام  SPSS-25) استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیري در نرم افـزار  FBISبیمار (
گرفت.

) و فشـار مراقبـت از بیمـار    ≥42/19F=،01/0p: نتـایج نشـان داد کـه نمـرات پـس آزمـون نارسـایی هیجـانی (        یافته ها
)189/21F= ،01/0p≤تر از گروه کنتـرل  وه مداخله به طور معناداري پائین) در زنان داراي همسر مبتلا به سرطان در گر

بود.
آگاهی در کاهش نارسایی هیجانی و فشار مراقبت از : براساس یافته ها، روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهننتیجه گیري

ار در زنان داراي همسر مبتلا به سرطان موثر بوده است. بنابراین از این روش درمانی مـی تـوان در بهبـود وضـعیت     بیم
هیجانی و کاهش فشارهاي روانی زنان داراي همسر مبتلا به سرطان استفاده کرد.

ن، زنانآگاهی، نارسایی هیجانی، بار مراقبتی، سرطاشناخت درمانی مبتنی بر ذهنهاي کلیدي:واژه
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53...                                                                              سمیرا صفري دیزج و همکاراناثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر

مدت و احتمالا علاج کامل را داشـته  انتظار بهبودي بلند
درصـد افـراد مبـتلا بـه سـرطان در      75باشند. تقریبـا  

سـال پـس از   5حال حاضـر بـراي حـداقل    انگلستان در
ندن در اروپاي مانند و نرخ زنده ماتشخیص زنده می

). بنـابراین  2(غربی و آمریکا بـه همـین میـزان اسـت    
امروزه سرطان به عنوان یـک بیمـاري مـزمن تهدیـد     

شـود.  کننده زندگی و نه یک بیماري لاعلاج شناخته می
هـا مجبورنـد بـراي    این بدان معنی است کـه خـانواده  

ها با تهدید عود بیماري و یا  احتمـال مـرگ فـرد    سال
).3ی کنند (مبتلا، زندگ

تحقیقاتی که به مطالعـه تـأثیر سـرطان یـک فـرد بـر       
شناسـی  هـاي آسـیب  انـد، بـر نشـانه   خانواده پرداختـه 

همسران متمرکز بوده و سلامت روان را متـرادف بـا   
). 4انـد ( شناسی در نظـر گرفتـه  هاي آسیبنبود نشانه

معمولاً وقتی عضوي از خانواده به بیماري مزمن مبـتلا  
نات فرد مبتلا و نزدیکـان وي بـه ویـژه    شود، هیجامی

). از سوي 5گیرد (میهمسر و خانواده تحت تاثیر قرار
دیگر مدیریت هیجانات، بیان و ابراز متناسب احساسات 

توانـد از فشـار روانـی وارد بـر اطرافیـان بیمـار و       می
رو بررســی رابطــه بــویژه همســر وي بکاهــد، از ایــن

د بـر همسـران و   هـاي وار نارسایی هیجانی با اسـترس 
کارهایی جهت بهبـود ایـن متغیـر بـه منظـور      ارائه راه

کاهش فشارهاي روانی مراقبت از فرد بیمار، ضروري 
).6رسد (به نظر می

وجود بیماري مزمن و جدي در یکی از اعضاي خانواده 
هــا، معمـولا تــاثیر عمیقـی بــر سیسـتم خــانواده، نقـش    

گذارد. در میعملکرد و کیفیت زندگی اعضاي خانواده
واقع یک اثرگذاري و اثرپذیري دو سویه بـین شـرایط   

)، تا آنجا کـه حتـی   7شود (بیمار و خانواده او دیده می
گاهی برخی علایم بیمـاران مثـل سـردرد، سـرگیجه و     

تـوان  دشواري تنفس را در مراقبین خانوادگی وي مـی 
). هرچه این علایم شدیدتر باشد فشار 8مشاهده کرد (

راب مراقبین نیـز بیشـتر بـوده و مـزمن     روانی و اضط
شدن این فشارها در طول زمـان، خطـر جـدي شـدن     

). 9دهـد ( افسردگی و علایم اضطرابی را افـزایش مـی  

ــد همســران هرچنــد عــده اي از پژوهشــگران معتقدن
بیمــاران بــه دلیــل درك مناســب از شــرایط روحــی و 
جسمی همسر خود و پذیرش او و باورهاي منطقـی از  

یگر بـه رضـایت زناشـویی مقبـولی دسـت      شرایط یکد
یابند، امـا آنچـه مسـلم اسـت اینکـه تعهـد و الـزام        می

مراقبان خانوادگی بیمار براي مراقبت از بیمـار و فـرد   
ناتوان در خانواده ممکن است به تخریب روانی منجـر  
ــار،     ــت از بیم ــار مراقب ــزایش فش ــین اف ــود، همچن ش

رها کردن پیامدهایی همچون مراقبت ناکافی از بیمار،
بیمار و اختلال در روابط خـانوادگی را بـه همـراه دارد    

)10.(
از میان عوامل متعددي که در رابطه بـا فشـار روانـی    

توان به نقش وارد بر همسران بیماران وجود دارد، می
برجسته مشکلات خلقـی و نـاتوانی در کنتـرل و تنظـیم     

بـه طـور   1هیجانات به طور کلـی و نارسـایی هیجـانی   
). نارســایی هیجــانی بــه معنــی 11اشــاره کــرد (خـاص  

ناتوانی در بیان احساسات و فقدان آگاهی خلقی اسـت.  
افراد مبتلا به نارسایی هیجانی به طور معمول قادر بـه  
شناسایی، درك و یا توصیف هیجانات خـویش نیسـتند.   
نارسایی هیجـانی در برگیرنـده ویژگـی دشـواري در     

ي در بیــان و تشــخیص و شناســایی احساســات، دشــوار
توصیف احساسات و تمرکز بر تجـارب بیرونـی اسـت.    
کاهش ابراز هیجانات، اساسـا بیـانگر نـوعی فقـدان یـا      
بدتنظیمی هیجانات است. به همین صورت آسـیب در  

و تنظیم هیجانی مبتنـی  2هاي پردازش هیجانیظرفیت
بـر نارســایی هیجـانی ممکــن اســت یـک عامــل خطــر    

هاي پزشـکی و روانپزشـکی   احتمالی براي انواع بیماري
ــا مشــکل در نارســایی هیجــانی ).12باشــد ( معمــولا ب

تشخیص و توصیف احساسات، خیالبافی بسیار کم، سبک 
گیري بیرونی و وابسته به محرك یا به شناختی با جهت

مدار و مشـکل در تفـاوت دادن بـین    عبارتی فکر برون
این افراد . شوداحساسات و حواس فیزیکی مشخص می

دهی دارند به عبارت دیگر، دچار تی در خودنظممشکلا

1 Alexithymia
2 Processing emotional
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دهی ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات خلقی و نظم
).13ها هستند (هیجان

فشارهاي روانی مراقبت از بیمار بر خانواده و به ویژه 
همسر فرد مبتلا، نیاز به مداخلات درمانی براي بهبـود  

رهاي تنظیم و نارسایی هیجانی و در نتیجه کاهش فشـا 
هاي جدیـد  سازد. از جمله درمانروانی را ضروري می

هاي مختلف، درمان شناختی مبتنی بر و مؤثر بر نمونه
آگـاهی  روش مبتنـی بـر ذهـن   باشـد.  آگاهی میذهن

رسـد در  است که بـه نظـر مـی   گروهینوعی مداخله
عملکرد فیزیکـی و  کاهشهمراه بادرمان درد مزمن

آگاهی به است. ذهنشروانی، درمانی امیدبخسلامت
اي خـاص، حـال بـه شـیوه   معنی توجه کردن به زمـان 

آگـاهی بـه   اسـت. ذهـن  قضـاوت ازخـالی وهدفمند
بـدون وبـدون قضـاوت  معنـاي بـودن در لحظـه،   

تجربـه افتـد، یعنـی  مـی اتفاقدرباره آنچهاظهارنظر
).14باشد (محض بدون توضیح میواقعیت

آگـاهی و  ذهـن مراقبهآموزشآگاهی برهسته ذهن
مقابلـه بـا   وروزانـه زنـدگی بـراي آنکاربردهـاي 

). 15مــــاري و درد متمرکــــز اســــت (اســــترس، بی
پذیرا و عاري از قضاوت شامل یک آگاهیآگاهیذهن

واقعیـات  آگـاه باشـد. افـراد ذهـن   از وقایع جـاري مـی  
تحریـف درك  بـدون وآزادانـه رادرونـی و بیرونـی  

یــارویی بــا دامنــهکننــد و توانــایی زیــادي در رومــی
ازهـا (اعـم  تجربـه وهیجانـات از تفکرات،ايگسترده
آگاهی بـا آرامـش   ناخوشایند) دارند. ذهنوخوشایند
کـه  دارد، در حـالی مثبترابطهروانیسلامتذهنی و

خودآگاهی با میزان پایین آرامش روانشناختی مـرتبط  
ازافرادرهاسازيدرتواندآگاهی میذهن). 16است (

کمـک ناسـالم الگوهاي رفتاريوهاعادتمنفی،کاراف
رفتـاري تنظیمدرمهمینقشرواینباشد، ازکننده

شناسـی آسـیب هـاي از نظریـه نماید. بسیاريمیایفا
وحضـور ذهـن  آگاهی،درمانی اهمیتروانی و روان

انـد  رساندهاثباتبهسلامت رواندرراگريمشاهده
روزمـره زنـدگی درکـه مراقبه ايهاي). تمرین17(

هايوضعیتباتاکندمیکمکافرادشود بهمیانجام

صـورت بهآنهاازآگاهانهوشوندآشنادوگانه ذهن
آگـاهی  در ذهـن کننـد.  یافته استفادهانسجامذهنیک

تمرینات بصورت تمرکز روي افکار، احساسات و ادراك 
فس ها از طریق تمرکز بر تنشود. این مهارتانجام می

ــت  ــام فعالی ــا تم ــدگی رت ــاي زن ــیه ــامل م ــود. ا ش ش
زا آگاهی با تغییر ادراك افراد از حوادث اسـترس ذهن

آوري و توانـایی آنهـا در کنتـرل وقـایع     و افزایش تاب
).15نمایند (زندگی، به افراد کمک می

ــروز مشــکلات متعــدد   از آنجــا کــه ســرطان ســبب ب
واده آنـان  جسمانی، روانی و اجتماعی در بیماران و خان

شود، بنابراین بر کسی پوشیده نیست که این گروه می
شان نیازمند مداخله درمانی جهت از بیماران و نزدیک

ــی از قبیــل مشــکلات هیجــانی و   بهبــود مشــکلات روان
فشارهاي روانی هستند. از طرفی مشـکلات هیجـانی و   

تواند تاثیر منفی مهمی بر رضـایت  میفشارهاي روانی
تواند بنیان خانواده میکند، که این خودزناشویی ایجاد

هـاي  را تهدید کند و این در حالی اسـت کـه پـژوهش   
منسجم و کاربردي در خصوص تاثیر شناخت درمـانی  

آگاهانه بر مشکلات هیجانی و فشارهاي روانی در ذهن
این بیماران و نزدیکان بیماران انجام نشده است، از این 

شـود. لـذا،   حـس مـی  رو خلاء پژوهشی در این زمینـه  
مطالعه حاضر با هـدف تعیـین تـاثیر شـناخت درمـانی      

آگـاهی بـر نارسـایی هیجـانی و فشـار      مبتنی بر ذهـن 
مراقبت در زنان داراي همسر مبتلا به سـرطان انجـام   

شد. 

کارروش 
-آزمونژوهش حاضر، آزمایشی و از نوع پیشطرح پ

آزمون با گروه کنتـرل بـود. جامعـه آمـاري ایـن      پس
هش شامل همـه زنـان داراي همسـران مبـتلا بـه      پژو

سرطان بستري در بیمارستان امام رضـا (ع) تبریـز در   
گیـري در  بود که با استفاده از روش نمونه1401سال 

نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش 30دسترس تعداد 
نفر) به صورت تصـادفی سـاده   15و کنترل (هر کدام 

 ـگ هـا بـه مطالعـه    هماشته شدند. معیارهاي ورود نمون

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.1
.5

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.1.51
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1447-en.html


55...                                                                              سمیرا صفري دیزج و همکاراناثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر

درمانی دیگر، داشتن شامل: عدم دریافت برنامه روان
حداقل تحصیلات سیکل، سکونت در شهر تبریز و عدم 
ابتلا به اختلال حاد روانی منجر به بستري بود. همچنین 

، هاعدم پاسخدهی دقیق و کامل به سوالات پرسشنامه
انصراف از همکاري در هر مرحله از پژوهش و غیبـت  

هاي خروج از جلسه در طول درمان از ملاك2از بیش 
پژوهش بودند. در ابتـدا بـه کلیـه شـرکت کننـدگان،      
اهداف پژوهش توضیح داده شد، همچنین به آنها ایـن  
اطمینان داده شد که مشخصات هیچ کـدام از شـرکت   
کنندگان افشا نخواهـد شـد و کلیـه اصـول اخلاقـی در      

مراحـل  پژوهش ماننـد صـداقت و رازداري در تمـام   
شود.پژوهش رعایت می

)، حـداقل  1401شایان ذکر است که طبق نظـر دلاور ( 
حجم نمونه بـراي هـر گـروه مداخلـه و کنتـرل بایـد       

)، که جهت اطمینان بیشـتر در  18حداقل ده نفر باشد (
8نفر بیشتر گنجانده شد. گروه آزمایش، 5هر گروه 

دقیقه اي شناخت درمـانی مبتنـی بـر ذهـن     90جلسه 
). پس از 15ماه دریافت کردند (3هی را در مدت آگا

پایان مطالعـه بـراي گـروه کنتـرل نیـز همـین تعـداد        
جلسات برگزار شد.

از مقیـاس فشـار مراقبـت از    هـا آوري دادهجهت جمع
بیمار و پرسشنامه نارسـایی هیجـانی تورنتـو اسـتفاده     

توسـط پـاي و   1شد. مقیـاس فشـار مراقبـت از بیمـار    
تدوین شده است. ایـن مقیـاس   1981در سال 2کاپور

منظور سنجش میـزان فشـار مراقبـت ادراك شـده     به
بیمار طراحی شده و نمره بالاتر در این آزمون، فشـار  

دهد. ایـن مقیـاس   روانی مراقبت بیشتري را نشان می
هـاي فشـار اقتصـادي، اخـتلال در     داراي خرده مقیـاس 

ي روزمـره و اخـتلال در اسـتراحت خـانواده     هافعالیت

1 Family Burden Interview Scale (FBIS)
2 Pai & Kapur

)، 2است که هر گویه داراي سه پاسـخ شـدید (امتیـاز    
ــاز   ــط (امتی ــت.    1متوس ــفر) اس ــار (ص ــدون فش ) و ب

خـرده مقیـاس   6و 1،2،3،4،5ي شـماره  هـا پرسش
خرده مقیاس 11و 7،8،9،10فشار اقتصادي، سوالات 

،12،14ي هـا ي روزمره و پرسـش هااختلال در فعالیت
ستراحت خـانواده را  خرده مقیاس اختلال در ا15و 13

). نتــایج مطالعــه 19دهنــد (مــورد ســنجش قــرار مــی
) نشان داد که این آزمون از 1386ملکوتی و همکاران (

اعتبار خوبی برخـوردار اسـت. همچنـین نتـایج آلفـاي      
کرونباخ نشان داد کـه میـزان پایـایی ایـن پرسشـنامه      

).20باشد (می72/0
20یـاس  یـک مق 3پرسشنامه نارسایی هیجـانی تورنتـو  

) 1994و همکــاران (4اي اســت کــه توســط بگبــیمــاده
ساخته شده و نارسایی هیجانی را در سه خرده مقیاس 

ماده)، دشواري در 7ها (دشواري در تشخیص احساس
8مـاده) و تفکـر بـرون مـدار (    5هـا ( توصیف احساس

اي لیکرت کند که در طیف پنج درجهماده) ارزیابی می
موافق) نمره دهیکاملاً(5لف) تا مخاکاملاً(1از نمره 

ي سه خرده هاشود. یک نمره کل نیز از جمع نمرهمی
گردد. جمـع  مقیاس براي نارسایی هیجانی محاسبه می

نشـان  61بوده و نمره بیشتر از 100تا 20نمرات بین 
). نتـایج روانسـنجی   21دهنده نارسایی هیجانی اسـت ( 

عتبار و روایـی ایـن   این ابزار در داخل ایران، حکایت از ا
ــه طــاهري و      ــوري کــه مطالع ــنامه دارد؛ بط پرسش

ــا اســتفاده از 1397همکــاران ( ــایی ایــن ابــزار را ب )، پای
).22نشان داد (83/0ضریب آلفاي کرونباخ، 

از روش تحلیـــل هـــاجهـــت تجزیـــه و تحلیـــل داده
کوواریــانس چنــد متغیــري بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

SPSS-25 .استفاده شد

3 Toronto Alexithymia Scale (TSA-20)
4 Bagby
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1402بهار ، بیست و پنجم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبت م56

آگاهی. جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1جدول 
محتواي جلسههدفجلسه

هدایت خودکارجلسه اول
اجراي پیش آزمون، تشکیل گروه، تعیین اصول و قواعد دوره و مرزهاي گروه، شرکت کننـدگان خـود را   

کرده و آنچـه از  کنند (درباره آنچه آنها را به شرکت در گروه ترغیب به سایر اعضاي گروه معرفی می
کنند)، تمرین خانگیخواهند صحبت میگروه می

تجارب ازاگاهیکسببرايدیگريراهبدنیهايتجربه حسوبدنبرتمرین افکار و احساسات، تمرکزمقابله با موانعجلسه دوم
درونی، مقابله با موانع و مشکلات، تمرین خانگی

جلسه سوم

حضور ذهن بر روي 
ن در تنفس و بر بد

زمان حرکت ماندن در 
زمان حال

هاي ناخوشایند که هفته چهارم مورد کاوش قرار ثبت تجربه-هاي خوشایندشناسایی و ثبت تقویم تجربه
گیرد. تمربن خانگیمی

ي کـه  شوند، تعریف قلمرو افسـردگی یـا حـوزه دیگـر    هاي ناخوشایند محسوب میشناسایی آنچه تجربهماندن در زمان حالجلسه چهارم
مشکل اعضاي گروه است، مانند خستگی مزمن، استرس و غیره، تمرین

-پذیرش و اجارهجلسه پنجم
مجوز حضور

خانه اثر مولانا و شناسایی مضـمون آن در گـروه، تمـرین بـر روي کـاوش الگوهـاي       خواندن شعر مهمان
شتر به تجربه زمان حال، دهی بیهاي حضور ذهن براي تسهیل پاسخعادتی واکنش و کاربرد بالقوه مهارت

تمرین خانگی

فکرها نه حقایقجلسه ششم
اي براي عود کـه ممکـن اسـت بـراي هـر      ها، افکار و دیدگاهی جایگزین، مشخص کردن نشانهتمرین خلق

اي عملی براي مقابله با آن، آماده کردن شرکت کنندگان بـراي پایـان دوره،   فرد متفاوت باشد و برنامه
تمرین خانگی

ه هفتمجلس
توانم به چگونه می

بهترین شکل از خود 
مراقبت کنم

هاي روزانه و تعیین اینکه کدام یک پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، آماده کردن فهرستی از فعالیت
کند، شناسایی نشانگان عود/ بازگشـت  آور است و کدام یک حسی از تسلط یا لذت را فرد ایجاد میکسالت

نگیمجدد، تمرین خا

جلسه هشتم

ها استفاده از آموخته
براي کنار آمدن با 

هاي خلقی در وضعیت
آینده

هـایی کـه خطـر عـود     هاي عملی که براي استفاده در زمـان هاي هشدار اولیه و برنامهمروري بر سامانه
تـان اند، مروري بر کل آنچه در دوره گذشته مانند چـه چیزهـایی در زنـدگی   بالاست، توسعه داده شده

ها توانست به شما در رسیدن به آنهـا کمـک کنـد؟    بیشترین ارزش را برایتان داشت که انجام این تمرین
هاي رسمی و غیررسمی توسـعه داده شـد، ارائـه    بحث درباره چگونگی حفظ نیروي حرکتی که در تمرین

کنندگان. اجراي پس آزمونها به شرکتپرسشنامه

هایافته
نفـري از زنـان داراي   30پژوهش حاضر در یک نمونه

سـال بـا   55تـا  30همسر مبتلا بـه سـرطان در سـنین    
سال انجام شد. نتایج نشـان داد  89/46±34/6میانگین

26و 33که سـرطان پروسـتات و ریـه بـه ترتیـب بـا       
در میـان مبتلایـان   هـا ترین انواع سـرطان ، رایجدرصد

).  2بودند (جدول 

کنندگانمشخصات دموگرافیک شرکت .2جدول 
درصدتعدادگروهمتغیر

داراي فرزندفرزندان
بدون فرزند

22
8

73
27

سابقه اختلال روانی 
غیر بستري

داراي اختلال
بدون اختلال

7
23

23
77

نوع سرطان همسر

پروستات
ریه

روده بزرگ
سایر

10
8
7
5

33
26
23
16
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57...                                                                              سمیرا صفري دیزج و همکاراناثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر

ي آزمایش و کنترل قبل و بعد از آزمونهانمرات متغیرهاي مورد مطالعه در گروه. میانگین3جدول 

متغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

پیش آزمون
میانگین 

پس آزمون
میانگین

پیش آزمون
میانگین

پس آزمون
میانگین

53/±5477/1088/±5608/1273/±6249/960/±87/913نارسایی هیجانی
21/±21169/161/±16189/107/±22043/180/±957/020فشار مراقبت از بیمار

، میـانگین  3مطابق بـا نتـایج بدسـت آمـده از جـدول      
نمرات نارسایی هیجانی در گـروه آزمـایش در پـیش    

بوده کـه بعـد از دریافـت درمـان بـه      13/62آزمون 

کاهش پیدا کرد. همچنین میانگین نمرات فشار 60/56
80/16بـه  20/22مراقبت از بیمـار در ایـن گـروه از    

یافت. کاهش

ها. نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس4جدول 
سطح معناداري2درجه آزادي 1درجه آزادي آماره لوینمتغیر

نارسایی هیجانی
293/0128593/0آزمونپیش
506/0128483/0آزمونپس

فشار مراقبت از بیمار
014/2128167/0آزمونپیش
512/0128480/0آزمونپس

ــزارش شــده در جــدول   ــایج گ ــطح 4براســاس نت ، س
آزمــون و متغیرهــا در مراحــل پــیشمعنــاداري تمــام 

تر بود. بزرگ05/0آزمون از سطح معناداري آلفا پس
فرضیه صفر در آزمون لوین عبـارت بـود از ایـن کـه     

ها از تجـانس برخـوردار اسـت. لـذا بـا      واریانس گروه
اداري بـه دسـت آمـده از    که سطوح معنتوجه به این
تر بود فـرض صـفر مبنـی بـر     بزرگ05/0مقدار آلفا 

ها همگن هستند، تأیید شد.که واریانساین
دهد. آزمـون ام.  را نشان میام. باکسآماره5جدول 

دهـد  باکس، این فرض صفر را مورد آزمون قرار مـی 

هاي کوواریانس مشاهده شده متغیرهـاي  که ماتریس
4هاي مختلف برابرند. در جدول روهوابسته در بین گ

) 29/0در سـطح خطـاي داده شـده (   Fچـون مقـدار  
شـود. بـه   دار نیست بنابراین فرض صفر رد نمـی معنی

هاي کوواریانس مشـاهده شـده   این معنی که ماتریس
هاي مختلف با هم برابرند.بین گروه

-هاي واریانسس براي همگنی ماتریس. آزمون ام.باک5جدول 
کواریانس

سطح معناداريFام. باکس
984/3225/1299.

کنترلوآزمایشیگروهدونارسایی هیجانی و فشار مراقبت از بیمار درچندمتغیريکوواریانستحلیل. آزمون6جدول 

مجذور ایتاي سهمی سطح معناداري F
میانگین 

مجذورات
درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات متغیر وابسته

45/0 001/0 189/21 854/13 1 854/13 هاگروه فشار مراقبت از بیمار
73/0 001/0 42/19 78/166 1 78/166 هاگروه نارسایی هیجانی

ــا توجــه بــه داده در Fچــون مقــدار 6هــاي جــدول ب
متغیرهاي فشار مراقبت از بیمار و نارسایی هیجانی در 

معنادار است، فـرض صـفر رد و   01/0سطح معناداري 

گردد. به عبارت % اطمینان تایید می99تحقیق با فرض
آگاهی بـر فشـار   دیگر، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

ــران    ــانی در همس ــایی هیج ــار و نارس ــت از بیم مراقب
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بیماران مبتلا به سرطان تأثیر دارد و مقـدار اتـا نشـان    
درصـد از تغییـرات فشـار مراقبـت از     45دهد که می

نارسایی هیجـانی ناشـی از   درصد از تغییرات73بیمار، 
تاثیر درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بوده است.

بحث  
هدف از ایـن پـژوهش تعیـین تـاثیر شـناخت درمـانی       

آگاهی بـر نارسـایی هیجـانی و    گروهی مبتنی بر ذهن
فشار مراقبت از بیمار در زنان داراي همسر مبـتلا بـه   

نشان داد کـه درمـان   سرطان بود. نتایج مطالعه حاضر
آگاهی به طور معناداري باعـث کـاهش   تنی بر ذهنمب

نارسایی هیجانی در زنان همسـران مبـتلا بـه سـرطان     
 ـ شود. این یافتهمی زاده و هـاي تقـی  ایج پـژوهش بـا نت

که در پژوهش خود بـه ایـن نتیجـه رسـیده     همکاران
توانـد بـر   بودند که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی مـی 

منفـی در زنـان   خـو و تنظـیم هیجانـات   و بهبود خلـق  
). در نتـایج مشـابه   23افسرده کمک کند، همسو بـود ( 

نیـز دریافتنـد کـه درمـان     همکـاران افتخار افضـلی و  
توانـد در درمـان   شناختی مبتنی بر ذهن آگـاهی مـی  

ــه داراي     ــجویی ک ــران دانش ــات دخت ــایی هیجان نارس
ي عـاطفی ناخوشـایند بودنـد، نقـش مـوثري      هاتجربه

و 1نتـایج مطالعـه نـورمن   ). همچنـین 24داشته باشد (
نیــز کــه گــزارش دادنــد ایــن نــوع درمــان همکــاران 

هـاي  تواند بر بهبود کنترل هیجانات منفی در گروهمی
سنی مختلف که داراي اختلالات شخصیت هستند، نقش 

). در 25باشد (میمفید داشته باشد، با این یافته همسو
درمـان ازتـوان گفـت اسـتفاده   مـی تببین ایـن نتـایج  

سرطان بهمبتلاهمسران بیمارانمیاندرآگاهیهنذ
هـاي  هیجـان وافکـار ازشخصبهبود آگاهیطریقاز

گردد. لـذا در میاوهاينگرانیکاهشبهمنجرخود
برتأکیدباآگاهیذهنبرحاضر درمان مبتنیمطالعه

ازآگـاهی بررسـی هوشیارانه،یوگايفنونی همچون
بهبـود بهمنجرآگاهیهنذو مراقبهوقایع خوشایند
سـرطان  بـه مبـتلا همسـران بیمـاران  ارزیابی مجـدد 

1 Norman

استتوجهکنترل فرایندنوعیآگاهیگردد. ذهنمی
شـود.  فراشـناختی مـی  آگـاهی ایجـاد بـه کـه منجـر  

نـوعی حالـت   توسـعه اجـازه فراشـناختی فراینـدهاي 
حالـت  اینکنند. درمیفراهمراافکارازتمرکززدایی

مسـتقیمی از  هـاي بازنماییضرورتاًاینکهيجابهافکار
گـذرا  ذهنـی رویدادهايعنوانشود بهتعبیرواقعیت
).13شوند (میادراك

همچنـین نتـایج مطالعـه حاضـر حـاکی از آن بـود کـه        
آگــاهی بــه طــور شــناخت درمــانی مبتنــی بــر ذهــن 

معناداري باعث کاهش فشار مراقبت از بیمار در زنـان  
شـود. ایـن یافتـه بـا     سرطان مـی داراي همسر مبتلا به 

، که نشان دادنـد  همکارانهاي خزعلی و نتایج پژوهش
توانـد در کـاهش   آگـاهی مـی  درمان مبتنی بـر ذهـن  

اضطراب، افسردگی و فشار مراقبت از بیماران مـزمن  
). در 26مالتیپل اسکلروزیس موثر باشد، همسـو بـود (  

و همکاران گزارش دادنـد کـه  2نتایجی مشابه، کازینیو
این درمان در کاهش فشار روانی مراقبـت از بیمـاران   

نیـز  و همکـاران 3). چونـگ 27قلبی موثر بوده اسـت ( 
آگاهی توانسته به صـورت  گزارش دادند درمان ذهن

معناداري بر کاهش فشار روانی مـراقبین داراي بیمـار   
تـوان  می). در تبیین نتایج فوق28دمانس موثر باشد (

تــاکنــدمــیکمــکافـراد آگـاهی بــه گفـت ذهــن 
شود،و استرس میاضطرابباعثکهراهاییموقعیت

کرده و بـا آگـاهی بیشـتر نسـبت بـه خـود،       شناسایی
و اضـطراب کنتـرل بـراي اي لازممقابلـه راهبردهـاي 

کننـد و در نتیجـه احسـاس فشـار     دریافـت رااسترس
کمتري در مراقبت از بیمار خود تجربه کنند. افـرادي  

بیشـتري برخوردارنـد، از دانـش و    آگـاهی که از ذهن
بیــنش مناســبی در مــورد فرآینــدهاي شــناختی و     

ــدي ــی،    توانمن ــارهاي روان ــر فش ــود در براب ــاي خ ه
برخوردارند. به همین خاطر راهبردهاي موثر مواجهه 
بــا مشــکلات و مســائل روانشــناختی، موجــب افــزایش  
آگاهی فرد نسـبت بـه خـود، دیگـران و موقعیـت در      

2 Cousineau
3 Cheung
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در کاهش همین مساله ود، که قطعاًشزمان کنونی می
آوري مـوثر اسـت. نـاگویی    فشار روانی و افزایش تاب

خلقــی در اصــل مربــوط بــه نــاقص بــودن آگــاهی از 
وضعیت خویش است و درمان مبتنی بر ذهـن آگـاهی   
از طریق آگاهی دادن از وضعیت بدنی و درونی فـرد  
و کمک به درك احساسات و هیجانـات منفـی، موجـب    

شود. به دنبـال ایـن آگـاهی و     میویی خلقیدرمان ناگ
با شناسایی و تخفیف هیجانات، فشار ناشـی از مراقبـت   

).29یابد (میاز بیمار نیز کاهش
ایــن پــژوهش همچــون هــر پــژوهش دیگــري داراي  

ــدودیت  ــري مح ــایکس ــیه ــن   م ــه ای ــد از جمل باش
تــوان بــه محــدود بــودن جامعــه مــیهــامحــدودیت

نها از یک شهر و اسـتفاده از  تهاپژوهش، انتخاب نمونه
یک جنسیت (زنان) اشـاره کـرد. بنـابراین جهـت رفـع      

شـود در مطالعـات   هاي حاضر پیشنهاد مـی محدودیت
آتی، از مـردان داراي همسـر مبـتلا بـه سـرطان نیـز       
استفاده شود. همچنین جهـت افـزایش تعمـیم پـذیري     
بهتر است این مطالعه در سایر شهرهاي ایران با بافـت  

، مــذهبی و اجتمــاعی متفــاوت انجــام شــود.  فرهنگــی
همچنین در این مطالعه شدت سرطان مورد سـنجش  

تواند بر نتایج مطالعـه اثـر داشـته    میقرار نگرفت که
هـا شود که شـدت سـرطان  میباشد، بنابراین پیشنهاد

در مطالعات آتی نیز مورد سنجش قرار گیرد.

گیرينتیجه
خت درمانی مبتنی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شنا

تواند بر کاهش نارسایی هیجـانی و  میآگاهیبر ذهن
فشار مراقبت از بیمار در زنانی داراي همسر مبتلا بـه  
ــتفاده از     ــا اس ــان ب ــن درم ــد. ای ــوثر باش ــرطان، م س

تـر  زم که منجر به شناخت و درك عمیقي لاهاآگاهی
شود، روشـی مـوثر   میفرد از وضعیت خود و دیگران

کلات روانشناختی بیمـاران و مراقبـان   جهت کاهش مش
آنها در زمینـه مشـکلات هیجـانی و فشـارهاي روانـی      

تـوان از ایـن درمـان جهـت کـاهش      است. بنابراین می
ــن   ــدگی ای مشــکلات روانشــناختی و بهبــود کیفیــت زن
بیماران و افرادي که مراقبت از این بیمـاران را دارنـد   

رفت.ي خصوصی بهره گهادر مراکز درمانی و کلینیک

و قدردانیتشکر
این مطالعـه مـورد تاییـد کمیتـه اخـلاق دانشـگاه آزاد       

IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.294اسلامی بـا کـد   

باشد. بدینوسیله از کلیه کسانی که در این مطالعـه  می
در محققین را یاري کردند، بخصوص شرکت کنندگان 

گردد.میپژوهش، تشکر و قدرانی

منافعتضاد
.نداردوجودنویسندگانبینمنافعیتضادهیچگونه
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