
 

بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر هشیاری ذهن بر کاهش 

در  حافظه شرح حال اختصاصی افزایشونشانه های استرس پس از سانحه 

درمان شدگان سرطان پستان


 1پانته آ خسروی

 2علیرضا مرادی

 3آرش جنابیان
 

 

  16/2/23 تاریخ پذیرش:    12/2/22 تاریخ وصول:
 چکيده

تنی بر هشیاری ذهن بر کاهش در این پژوهش اثربخشی شناخت درمانی مب
افزایش حافظه شرح حال و بهبودکیفیت  ،استرس پس از سانحه اختلال های نشانه

پژوهش حاضر یک پژوهش  .زندگی در درمان شدگان سرطان پستان، بررسی شد
روزه می  66شبه تجربی با پیش آزمون، پس آزمون و گروه کنترل در یک پیگیری 

سال  22تا  22زن درمان شده سرطان پستان که بین  22شامل نمونه پژوهش . باشد
های فوق تخصصی های رادیوتراپی و آنکولوژی بیمارستانسن داشته و به بخش

الله، بعثت و بخش جراحی درمانگاه ارم مراجعه کرده بودند، بود. شهید چمران، بقیه
روه کلیه شرکت کنندگان با سابقه بیماری سرطان پستان بطور تصادفی در دو گ

زن نفر  12همچنین . نفر( جایگزین شدند 12نفر( و کنترل بیمار ) 12آزمایش )

که در متغیرهای سن، تحصیلات، تاهل و ( ی بیماریبدون هیچگونه سابقه)سالم 
شغل با دو گروه بالا همتا شدند به عنوان گروه کنترل سالم، در مطالعه شرکت 
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آزمون حافظه شرح حال  ،SCID مصاحبه تشخیصیابزار پژوهش شامل . کردند

(AMT،)  پرسشنامه کیفیت زندگی(QLQ) مقیاس تجدید نظر شده تاثیر رویداد ،
(IES-R ،1221، وایس، مارمر ) ها در سه مرحله آزمودنیبود که در سطح سه گروه

جلسه و هر جلسه  8گروه آزمایش . آزمون، پس آزمون و پیگیری اجرا گردیدپیش

نتایج  . را دریافت کردند MBCTرت گروهی آموزش ه صودقیقه ب 126به مدت 
در سطح توصیفی و استباطی مورد تجزیه و  18نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

در کاهش نشانه  MBCTی آموزشی نشان داد برنامهها یافته .تحلیل قرار گرفت
و بهبود کیفیت زندگی موثر  ، افزایش حاظه شرح حالهای استرس پس از سانحه

پیگیری، این روش می تواند در کاهش و  ین با توجه به نتایج مرحلههمچن. است
 .در درمان شدگان سرطان پستان اثرگذار باشد PTSDپیشگیری از عود علائم 

در مراکز درمانی می تواند به عنوان درمان توانبخشی پس از  MBCTاستفاده از 
سمی و روانی که اتمام درمان در نظر گرفته شود و در رفع بسیاری از مشکلات ج

 .ها می شود، نقش موثری ایفا کندسبب کاهش کیفیت زندگی در آن
 

شناخت در مانی مبتنی بر هشیاری ذهن، استرس پس از سانحه، : واژگان کلیدی

 .حافظه شرح حال،کیفیت زندگی، درمان شدگان سرطان پستان

 

 

 مقدمه

آمد آن، افزایش طول عمر همرراه  پیها است که پذیرترین انواع سرطان، از درمان1سرطان پستان

 .(1311علوی،منرایی، (باشرد  با نیاز به حمایت در مراحل مختلف بیماری بویژه پس از درمان مری 

شده، پایان درمان را به عنوان زمانی برای بازگشت زندگی بره حالرت عرادی و اولیره     زنان درمان

مرران هنرروز وجررود دارد هررای پیدیررده مرررتدر بررا در بررا ایررن حررال، هی رران . جسررت و مرری کننررد

                                                 
1. Breast cancer 
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شردگان سررطان پسرتان، مری تروان بره       پاسر  هرای رایرر در درمران     از(. 2،2001،آکسرلد 1بیتری )

نگرانیهای وجودی، ترس از عود، تغییرات خلقی شامل نگرانی، خشم، نراراحتی، ناامیردی، عردم    

 (.3،1201نرابف )اطمینان، تصویر بدنی نامناسب، پریشانی هی انی و مشکلات دیگر اشراره کررد   

در برخی از آنان، این فشار روانی با گذشت زمان از بین می رود و می توان آن را به عنوان یک 

واکنش سازگاری طدیعی در نظر گرفت، اما برخی به لحاظ بالینی مشکلات روانی شردیدتری را  

ت ربه می کنند که معمولا به عنوان بخشی از یک اختلال افسردگی یا اختلالات اضطرابی برروز  

ان مرن   .اشراره کررد  ( (PTSDاز آن جمله می توان به اختلال اسرترس پرس از سرانحه    . کنندمی

برای اولین بار بیماریهای تهدیدکنندة زنردگی ماننرد سررطان     1994در سال  4روانپزشکی آمریکا

را ای راد نمایرد، در    PTSD 5 تواند اختلال استرس پس از سانحهزا که میرا بعنوان عامل استرس

گرذارد  به دلیل تأثیرات خاصی که بر سرلامت روان زنران مری    نیز سرطان پستان .رفته استنظر گ

و  7، دیرویس 6کروردوا )شرود   PTSDزا شرناخته شرده و من رر بره     تواند بعنوان عامرل اسرترس  می

، 9هرایی از بدیرل افکرار مرزاحم    در بازماندگان سرطان به صورت نشرانه   PTSD(.2007،  1گلانت

 کنرد ه، گوش به زنگ بودن، شکایات بدنی، ناامیدی و زود رن ی بروز میاجتناب، احساس گنا

درصد اختلال استرس پرس از سرانحه    19الی  3در درمان شدگان سرطان پستان، . (2011نابف،)

 و همکراران،  10گزارش شده که نسدت به جمعیرت عرادی، درصرد بابرل تروجهی است)کاسرکی      

 PTSDان سرطان پسرتان، علایرم زیرر سرندرمی     از درمان شدگ % 50تا  %20(. همدنین در 2010

                                                 
1. Beatty 
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4. American Psychiatric Association 
5. Post Trauma Stress Disorder 
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زیر سندرمی به عنوان بروز حدابل یک نشرانه در هرر    PTSD(. 2011 )نابف، گزارش شده است

های این اختلال )اجتناب، بیش برانگیختگی، افکار مزاحم( تعریف شرده  یک از سه خرد مقیاس

بره عنروان یکری از اخرتلالات      اخرتلال  (. ایرن 2،2011، به نقرل از تامسرون  1،1996)بلاندارد است

علاوه بر داشرتن ویژگری هرای اختصاصری، در بسریاری از       (DSM-IV) اضطرابی در طدقه بندی

موارد با افسردگی و اضطراب به عنوان عوامل همدود با اختلال، همراه می باشد که سدب کاهش 

 PTSDبره   همدنرین بیمراران مدرتلا   . شرود ی درمان شدگان مری کیفیت زندگی و عملکرد روزانه

ای نظیرر  های شناختی ویرژه باشند. کنشای از مشکلات شناختی در ابعاد مختلف میدرگیر دامنه

توجرره، تمرکررز، حافظرره، پررردازش اطلاعررات و فراینرردهای اسررتدلال و ب رراوت د ررار آسرریب   

گردد. آنده حایز اهمیت است، نقش حافظه و فر ایندهای پردازش حافظه و بازیابی خاطرات می

حرال در افرراد مدرتلا بره     های اخیر مشکلات مربرو  بره حافظره شرر     در سال باشد.ظه میدر حاف

PTSD هرای  یافتره  (.2009های علمری بررار گرفتره است)جابسرون و اوکرارونی،      محور پژوهش

ی و کاهش در عملکررد حافظره   PTSDهای دهد که میان شدت نشانهها نشان میبرخی پژوهش

، مررررادی 2007درررت و پایرررایی وجرررود دارد )برررروین،  ی مثحرررال اختصاصررری رابطررره شرررر 

ای از رویرداد تروماتیرک بره    خاطرات نابص و آشفته PTSD(. بیماران مدتلا به 2001وهمکاران،

حرال کلری ترری    یاد می آورند و در مقایسه با افراد سرالم در بازیرابی اطلاعرات از حافظره شرر      

باشرند.  به رویداد تروماتیک در حافظه نمیبرخوردار هستند و بادر به دستیابی به جزییات مربو  

در وابع کاهش اختصاصی بودن حافظه در افراد مدتلا، من ربه عملکرد ضعیف آنهرا در تکرالیف   

(. به دلیل همین نقص مری کوشرند برا راهدردهرای     2007و همکاران،  3)داگلیششناختی می شود

آن را مری پذیرنرد و    متناوبرا   جلوگیری کننرد و  زااز احساس وبوع م دد رویداد آسیب اجتنابی

توانرد  های اختلال استرس پس از سانحه مانند اجتناب مری وجود اضطراب و نشانهکنند. انکار می

                                                 
1. Blanchard 

2 Thompson 
3 Dalgleish 
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بنرابراین توجره بره    . کیفیت زندگی در بازماندگان ای راد نمایرد   مشکلاتی در سازگاری روانی و

شرناختی  دن سرلامت روان این اختلالات در ارتقاء کیفیت زندگی و بازگردانر  و درمانتشخیص 

هرا، عرود بیمراری و بطرور کلری      توانرد برر پیگیرری دوره   زیرا مری . ناپذیر استموضوعی اجتناب

شرناخت درمرانی مدتنری برر      از میران رویکردهرای درمرانی،    .کیفیت زندگی آنران ترأثیر بگرذارد   

ن را شناسرا شناختی است که توجره پژوهشرگران و روان  هشیاری ذهن از جمله رویکردهای روان

 2002شناخت درمانی مدتنی بر هشیاری ذهن در سرال  .های اخیر به خود جلب کرده استدر دهه

و  1)اسرتون توسر سگال، ویلیامز، تیزدل برای پیشگیری از عود و بازگشت افسردگی مطرر  شد 

برک و برنامره کراهش     2هرای شرناخت درمرانی   ای مثدت از جندهآمیزه MBCT (.2010همکاران،

کاویرانی و همکراران ،   ) برود ( 1990)کابرات زیرن   ( 3MBSR)ر هشریاری ذهرن   استرس مدتنی بر 

1314.) MBSR   ای بررای بیمراران برا درد مرزمن و کراهش اسرترس ناشری از        هفته 1یک برنامه

هرای هی رانی اسرت و در اخرتلالات     های پزشرکی و مردیریت فعالیرت   های زندگی، نشانه الش

های بدخیم، ایدز، فشار خون بالا، ناباروری، سردرد، پزشکی از بدیل سرطان، درد مزمن، بیماری

آمیرز بروده   زدگری موفقیرت  درد معده، اختلالات خواب، ترس و اختلالات افسردگی و وحشرت 

در درمران اخرتلالات    MBCTهرا از نقرش درمرانی    نتایر برخری پرژوهش   (.2009، 4کرن)است 

و  7، لرین 2010، 6کیمدررا  )ش همدنین پژوه  .حمایت کرده اند 5خلقی، اضطرابی و درد مزمن

برکاهش نشانه های استرس پس از سانحه در  MBSRی اثربخشی نشان دهنده( 2012همکاران، 

، (2009)و همکراران   1فرالی  .افرادی که مورد سوء استفاده جنسی برار گرفتره بودنرد، مری باشرد    
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 تاثیربیانگرنتایر  .ارزیابی کردند بودند،را در افرادی که تحت در مان سرطان  MBCTاثربخشی 

 باشرد. مری  این مداخله در کاهش افسردگی، اضطراب و به طور کلری کیفیرت زنردگی بیمراران    

برر بهدرود عملکررد جنسری در      MBCTبا هد  اثربخشی  مطالعه ای، (2012)و همکاران  1لاری

ن نترایر نشران داد ایر   . سال ان ام دادنرد  54ی سرطان رحم با میانگین سنی مراجع درمان شده 31

 2جانسرن  .گرردد هرای پاسر  جنسری مری    مداخله من ر به پیشرفت بابل توجهی در تمرامی حیطره  

ی سررطان پسرتان،   را برر کراهش درد مرزمن در زنران درمران شرده      MBCT ، اثر بخشی (2012)

می تواند به عنوان یک راهکار درمانی برای کاهش  MBCT نتایر نشان داد. ارزیابی کرده است

هرای پرژوهش مهرانفرر،    همدنین یافتره  .سرطان پستان، کاربرد داشته باشددرد در درمان شدگان 

های اضطراب و افسردگی در کاهش نشانه MBCTبا هد  اثربخشی ( 2011)یونسی، بنی هاشم

در مادران کودکان مدتلا به سرطان، بیانگر موثر بودن ایرن روش در کراهش علایرم اضرطراب و     

  .باشدافسردگی می

دهرد  تمام سطو  رفتاری، هی انی و شناختی را تحت تاثیر برار می PTSDلال از آن جاییکه اخت

در مورد اخرتلال، موجرب    DSMIV-TRبه طوریکه فرد علاوه بر علایم کلاسیک ذکر شده در 

بروز مشرکلات جردی در حافظره و از آن جملره نقرص در حافظره کلری )بررای مثرال مررادی و           

گرردد، هرد    ( مری 2012، 2001دی و همکراران  حرال )مررا   (، و حافظره شرر   1999همکاران، 

پژوهش حاضر بررسری اثربخشری شرناخت درمرانی مدتنری برر هوشریاری ذهرن در بهدرود علایرم           

هی انی، رفتاری و شناختی افراد درگیر با ترومای سرطان می باشد. همدنین این پرژوهش برر آن   

 کند.   یز بررسیاست تا اثربخشی درمان را در ارتقاء کیفیت زندگی افراد مدتلاء ن
 

 روش

                                                 
1. Lari 

2. Johannsen 
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یرک   درپژوهش حاضر یک پژوهش شده ت ربی با پریش آزمرون، پرس آزمرون، گرروه کنتررل       

و گرروه   (n=16نمونه مطالعه در دو گرروه شرامل گرروه آزمرایش )     .روزه می باشد 60پیگیری 

کره بره بخرش هرای رادیروتراپی و      از میان زنان رها یافته از سرطان پستان  (N=16کنترل بیمار )

الله، بعثرت و بخرش جراحری درمانگراه ارم     های فوق تخصصی  مران، بقیهمارستاننکولوژی بیآ

از طریر  ارزیرابی مقردماتی از میران درمران      دو گرروه فروق    .مراجعه کرده بودند انتخاب شردند 

کسب کرده و در مصاحده تشخیصری معیارهرای    ها رابرش در م موعه آزمونشدگانی که نمره 

جرایگزین   کنتررل بیمرار   د، انتخاب و به طور تصادفی در دو گرروه آزمرایش و  ورود را دارا بودن

نفر از افراد سالم که در متغیرهای سن، جنس و میزان تحصیلات با دو گرروه   12 همدنین .شدند

شررکت داده  آزمایش و کنترل بیمار همتا شده بودند، بره عنروان گرروه کنتررل سرالم در مطالعره       

 51/46(، گررروه کنترررل بیمررار  =01/6SDسررال ) 45زمررایش میررانگین سررنی گررروه آ  شرردند.

(76/3SD= گروه کنترل سالم ،)53 ( 41/6سالSD= .بود ) هرای  تحلیل خی دو نشان داد خانره

داری هسرتند بنرابراین آزمرون معنری     5بینری شرده کمترر از    برخی از جداول دارای فراوانی پریش 

Exact تحصریلات   میان گروهها در متغیرر .دوی انتخاب شدبرای خی (exact = 1, df =2, 

x2 =0/56) متغیر شغل ،(exact = 0/73, df =4, x2 = 2/50 )  متغیر فرزنرد(exact = 

0/18, df = 6, x2= 8/51 )  متغیر وضعیت تاهرل(exact = 0/75, df= 2, x2= 2/18 )

و مشراهده نشرد    تفراوت معنراداری  ( exact = 0/44, df = 2, x2= 3/73)و نروع درمران   

کرردن همگنری سرن افرراد در      بره منظرور مشرخص   . همگرن هسرتند   نیرز  در این متغیرهرا  گروهها

 = F)برا توجره بره    . مطالعه از آزمون تحلیل واریرانس یرک راهره اسرتفاده شرد      گروههای مورد

0/49 , P> 0005 )نیرز   هرا تمرام آزمرودنی   از.داری نیستبین گروهها از نظر سن تفاوت معنی

گروه آزمایش بره دلیرل محردودیت زمرانی     . هش دریافت شدنامه جهت شرکت در پژورضایت

ای یرک جلسره   جلسه، هفته 1گروه آزمایش . نفره تقسیم شدند 4و  1درمان شدگان به دو گروه 

ساعت تحت آموزش و درمان گروهی با رویکرد شرناخت درمرانی مدتنری برر      2-5/2و به مدت 

شرناختی در هرر سره گرروه     روان هرای در پایران، م موعره آزمرون   . هشیاری ذهرن بررار گرفتنرد   
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در تمرام    روز پرس از آن، پیگیرری   60 اجررا و  م رددا   (آزمایش، کنتررل بیمرار، کنتررل سرالم    )

  .گروهها ان ام گرفت
 

 معیارهای لازم جهت شرکت در پژوهش

 تکمیل درمان -

 .ماه از پایان درمان سرطان گذشته باشد 6حدابل  -

 سال 25 – 55محدوده سنی  -

 حصیلات دیپلم و بالاتر از دیپلممیزان ت -

 .نداشند( روانپزشکی و سایر)شناختی و داروییتحت درمان روان -

 تمایل و امکان شرکت در جلسات   -
 

 ابزارهای پژوهش 

 :باشدابزارهای پژوهش شامل موارد زیر می
 

 مصاحبه بالیني نیمه ساختار يافته برای اختلالات محورI (I-SCID)1 

 SCID-I گرذاری اخرتلالات   ساختار یافته است که برای تشرخیص ه کلینیکی نیمه یک مصاحد

(. روند این 2000رود )ان من روانپزشکی آمریکا، به کار می DSM-IV بر اساس I عمدة محور

( و پژوهشری مرورد   SCID-CVو تددیل آن به دو نسخه بالینی )SCID  مصاحده با دو نیمه کردن

( اصرلاحاتی برر   2010ترا سرال   هرر سراله )   DSM-IV-TRانتشار استفاده برار گرفته است. بعد از 

ان رام شرده    DSM-IV-TRها و ت ربه بالینگران برای انطداق هر  ه بیشتر ابزار برا  مدنای پژوهش

که این اصلاحات نیز گردآوری، ترجمره و در نسرخه فارسری اعمرال شرده اسرت )محمردخانی،        

انررد، ان ررام شررده هررایی کرره اخیرررا  هش(. در پررژو1319جوکررار، جهررانی تررابش و تمنررایی فررر،  

                                                 
1. Structural clinical Interview for DSM 
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هرای  از روایی بالاتری نسدت به مصاحدهگذاشته شده است  SCIDهایی که با استفاده از تشخیص

 (.1319بالینی استاندارد دیگر برخوردار است )محمد خانی و همکاران، 
 

  پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیك 

وادگی، سرن، میرزان تحصریلات ، وضرعیت تاهرل،      نام و نرام خران  : ، شاملاطلاعات این پرسشنامه

 .تعداد فرزندان ، مراحل درمان ، تاری  آخرین درمان و تلفن تماس از بیماران اخذ گردید

 1پرسشنامه خودسنجي تاثیر رويدادR)-(IES 

هماهنگ با ملاکهای  )1997(3و مارمر 2مقیاس ت دید نظر شده تاثیر رویداد؛ به وسیله وایس

IV-DSM  تشخیص برایPTSD  تدوین گشت. مقیاسIES 4اصلی )هوروویتز و همکاران ،

را  PTSD( تنها دو ملاک افکار ناخواسته و اجتناب از سه ملاک لازم برای تشخیص 1917

برای پوشش علایم بیش انگیختگی تدوین شده است. این مقیاس در بر  IES-Rشامل می شد.  

ماده به علایم بیش  7ماده از  6اضافه شده است.  اصلی IESماده به  7ماده است که  22گیرنده 

انگیختگی مانند خشم و تحریک پذیری؛ پاس  شدید به محرک های غیرمنتظره؛ مشکل در 

تمرکز؛ گوش به زنگ بودن و یک ماده به افکار ناخواسته که ت ربه م دد شده گسستگی است 

)به  1)هرگز(؛  0کرت شاملمربو  است. آزمودنیها می بایست هر ماده را در یک مقیاس لی

 می کردند. شدت(؛ در طی هفت روز گذشته مشخص )به 4)اغلب( و  3)گاهی(؛  2ندرت(؛ 
 

 ( آزمون حافظه شرح حالAMT ) 
AMT      کره دربراره هرد  و ماهیرت     ( مفسرر )آزمون حافظه شر  حال برا همکراری یرک ارزیراب

، که نشانه لغات بر روی آنها نوشرته  20×15هایی به ابعاد آزمون آموزش دیده و با استفاده از کارت

پنر لغت منفی و پنر لغت مثدت کره از  ، با استفاده از خزانه لغات عاصی. شده است، اجرا می گردد

                                                 
1. Impact of Event Scale 

2. Weiss 

3. Marmar 

4. Horowitz 
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لازم بره ذکرر   . در زبان فارسی همتا شده بود، انتخاب می شوند( بسامد)لحاظ بار هی انی و فراوانی 

کننردگان آمروزش داده مری    به شررکت .گردیداست که لغات مثدت و منفی به صورت درهم ارایه 

 شرود، پاسر  دهنرد    واسطه لغت یرادآوری مری  شود که به هر لغت، با رویدادی اختصاصی که به

لازم به ذکرر اسرت   . شود کدگذاری می( اختصاصی یا غیراختصاصی)اولین خاطره بازیابی شده 

 .اند ذکر شده های مربو  به خاطرات اختصاصی وارد تحلیل و در این ا که فقر داده

 

 پرسشنامه بررسي کیفیت زندگي بیماران سرطانيQLQ-C36 

یک معیار استاندارد می باشد که برای اسرتفاده در تحقیر  و    QLQ-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

کار بالینی، ارزیابی خر مشی بهداشتی و سلامتی و بررسی وضعیت سلامت جمعیت عمرومی در  

پرسشنامه علاوه بر مطالعه کتب و مقالات در مورد مشرکلات  اعتدار علمی . نظر گرفته شده است

پرسشرنامه  .بیماران مدتلا به سرطان بر اساس پرسشنامه اختصاصری بیمراران سررطانی تهیره گردیرد     

 31مطالعه و تحقی  در دنیا به کار گرفته شرده و بره    1500اختصاصی بیماران سرطانی در بیش از 

  .می باشد QLQ-36 α ≥15 آن پایایی. زبان ترجمه شده است 
 

 محتوای جلسات شناخت درماني مبتني بر هوشیاری ذهن 

این نوع شناخت درمانی شرامل ترکیدری از راهکارهرا شرامل مرابدره، یوگرای کششری، آمروزش         

مقدماتی در مورد افسردگی،وارسی بدنی به همراه  ند تکنیک درمان شناختی است که ارتدرا   

 (.2004سگال،تیزدل،ویلیامز، )نشان می دهد بین خل ، افکارو حس های بدنی را

 آشنایی با مفاهیم هدایت خودکار و ح ور ذهن:جلسه اول

 تمرکز بیشتر بر بدن و آشکار تر کردن ن واهای ذهنی :جلسه دوم

توانرد اغلرب مشرغول و پراکنرده باشرد و برا       آگاهی بیشتر از این که ذهن  گونه مری : جلسه سوم

 .کندکان متمرکز و یکپار ه کردن ذهن را فراهم میآگاهی و تمرکز بر تنفس ، ام

برای ح ور همزمان در حال ، فرد باید از زاویه ی دیگری به وبایع نگراه کنرد ترا     :جلسه  هارم
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 . دید گسترده و متفاوتی به آن ها داشته باشد

ارتدا  متفاوت با ت ربه از طری  پذیرش و اجازه ح ور بدون ب راوت و یرا سرعی     :جلسه پن م

 در تغییر آن

افکرار فقرر فکرر هسرتند و     .خل  و افکار منفی ارتدا  ما را با ت ربه محدود می کنرد :جلسه ششم

 .لزوما وابعیت ندارند

 تشخیص نشانگان هشدار دهنده و برنامه ریزی برای پاس  بهینه به آن ها :جلسه هفتم

 جمع بندی ، مرور جلسات، ارزیابی برنامه :جلسه هشتم
 

 يافته ها

های سه گروه در مرحلره  های آمار توصیفی، عملکرد آزمودنیبا استفاده از شاخص 1ول در جد

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گزارش شده است. نگاهی گذرا به اطلاعرات جردول نشران    

های توصیفی، میران میرانگین هرای پریش آزمرون و      دهد که در گروه آزمایش از نظرشاخصمی

هرا نشران مری دهرد     تفاوت معنادار وجود دارد. مقایسه میانگین پس آزمون در متغیرهای پژوهش

میانگین نمرات پس آزمون کاهش یافته و در متغیرهای حافظره اختصاصری شرر      IESدر متغیر

ها در گروه کنترل بیمار و سالم مشراهده  دهد. این تفاوتحال و کیفیت زندگی افزایش نشان می

شرود میرانگین نشرانگان اسرترس پرس ازسرانحه در       شود. همانطور که در جدول مشاهده مری نمی

مرحله پیگیری نسدت به پس آزمون کراهش یافتره اسرت. همدنرین میرزان حافظره شرر  حرال و         

کیفیت زندگی در مرحله پیگیری با افزایش همراه بوده است. مفروضه همگنی واریرانس هرا نیرز    

مری تروان عنروان نمرود پرس از       F و میزان عدد 2تایید شد. با توجه به نتایر ارایه شده در جدول 

تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی هرای گرروه آزمرایش وجرود دارد.     

کنرد گرروه آزمرایش تحرت تراثیر برنامره       نمرات میرانگین تعردیل شرده در متغیرهرا پیشرنهاد مری      

MBCT .بوده است 
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 . مقایسه میانگین ها در سه مرحله1جدول 
  مقیاسها

 مرحله

 گروه کنترل سالم گروه کنترل بیمار گروه آزمایش

انحرا   میانگین

 معیار

انحرا   میانگین

 معیار

انحرا   میانگین

 معیار

IES  پیش

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

9/64 

53/26 

37/15 

53/1 

71/7 

13 

66/61 

63/61 

12/63 

77/6 

03/6 

6/57 

 

خرده مقیاس 

 اجتناب

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

50/22 

10 

44/5 

21/4 

3 

41/4 

21 

51/20 

11/19 

41/4 

12/5 

93/4 

 

خرده مقیاس 

 افکارمزاحم

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

25/21 

51/1 

22/6 

95/3 

34/3 

94/4 

51/20 

63/20 

22/22 

44/3 

93/3 

63/2 

 

خرده مقیاس 

 بی برانگیختگی

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

70/21 

75/1 

11/5 

33/3 

31/3 

13/4 

01/20 

66/19 

77/19 

11/2 

19/1 

71/1 

 

حافظه شر  

 حال اختصاصی

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

13/1 

51/5 

11/5 

46/1 

02/2 

36/2 

41/1 

41/1 

1 

79/0 

90/0 

1 

13/5 

13/5 

12/6 

15/1 

12/2 

45/1 
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پیش  کیفیت زندگی

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

54/1319 

50/2331 

33/2467 

47/420 

31/500 

21/429 

1372 

33/1403 

1330 

5/310 

57/422 

27/413 

10/2760 

59/565 

2127 

41/2770 

14/700 

91/636 

 

 ها. آزمون اثرات بین آزمودنی2جدول

سطح  م ذور اتا مندع مقیاس

 معناداری

F  میانگین

 م ذورات

Df  م موع

م ذورات نوع 

 سوم

 

 

استرس پس 

 از سانحه

پیش 

 آزمون

40/0 003/0 59/11 04/273 1 04/273 

 62/6574 1 62/6574 15/279 00/0 93/0 گروه

  17 55/23   31/400 خطا

  20    41495 کل

 

حافظه شر  

 حال

 اختصاصی

پیش 

 آزمون

25/0 002/0 16/11 77/26 1 77/26 

 25/92 2 12/46 24/19 000/0 54/0 گروه

 72/76 32 39/2    خطا

 910 36     کل

 

کیفیت 

 زندگی

پیش 

 آزمون

11/0 000/0 39/91 45/5176637 1 45/5176637 

 36/5229791 2 11/2614199 71/43 000/0 79/0 گروه

 92/1373656 23 21/59724    خطا

 54/1 27     کل
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 مقایسه گروه ها بر اساس آزمون تعقیبی شفه .3جدول 

 

. آزمون تی برای مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل بیمار در نشانگان استرس در مرحله 4جدول 

 پیگیری
 F سطح معناداری Df T یسطح معنادار تفاوت میانگینها

11/44- 000/0 16 10/9- 15/0 11/2 

 

دهد که در متغیرر  نشان می 3ها بر اساس آزمون تعقیدی شفه در جدول همدنین مقایسه گروه

گرروه آزمرایش برا کنتررل بیمرار تفراوت       کیفیت زندگی و حافظه شرر  حرال اختصاصری میران     

دهد که بین میزان تی و سطح معناداری نشان میبا توجه به  4نتایر جدول . معناداری وجود دارد

های دو گروه آزمرایش و کنتررل بیمرار در نشرانگان اسرترس پرس از سرانحه در مرحلره         میانگین

 .پیگیری از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد
 

 بحث و نتیجه گیری

کننردگان  در این مطالعه مشاهده شد وجود خاطرات مکرر مزاحم و نشخوار کننرده در شررکت   

موبرع بره پزشرک جهرت کنتررل دوره ای، شررکت در روانردرمانی        سدب اجتنراب از مراجعره بره   

و بره طرور کلری ارتداطرات      هرای بیمارسرتانی  گروهی به دلیل مواجهه برا بیمراران دیگرر، محریر    

بع ی از آن ها با ایرن خراطرات و افکرار درگیرر شرده و برخری دیگرر از آن        . شوداجتماعی می

این افکار اغلب مربو  بره آینرده و تررس از عرود م ردد بیمراری و ترو م برا         . ندکرداجتناب می

 متغیر گروهها تفاوت میانگین ها سطح معناداری

000/0 

65/0 

1324 

16/230- 

 1کنترل

 2کنترل

 

 آزمایش

 

 زندگی کیفیت

 1کنترل 2کنترل -1554 000/0

000/0 

96/0 

11/4 

23/0- 

 1کنترل

 2کنترل

 

 آزمایش
 

 حافظه شر  حال

 1کنترل 2کنترل -12/5 000/0
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این افراد در تولید خاطرات دبی  از وبایع گذشته دارای مشکلاتی می  .باشداحساس ناامیدی می

تری در تولید خاطرات شر  باشندو در حافظه رویدادی در مقایسه با افراد سالم عملکرد ضعیف

.ننهی) نا نممیش انا یونن  ایادننننن(8002دهنی)ممااد ن نهکایانا  ننمی ناختصاصی نشایا نننحال 

کاد نبستا ناستنتانافاادنبتشاشن)نا نلحظهنبهنلحظهن ش)گ نخشدناستفادهنکنن)ن نبتشاشنی)نبیهنننفااهم

بهتا ونشالنمکاونهانلحظهننانکنتالنکنن).نشاکتنکنن)گا ندننابت)انتشجیهنککی نبیهن شی)گ ننننن

مشهانانا نتغییااتنسا عنذهناا نا نمشضشع نبیهنمشضیشدند  یاننننن  اشهنخشدنداشتن).ندنا ونتجابهن

هیا ننمهیانتنشیشد.ننمگاهنش)ش)ن نمتشجهنش)ش)نچطشننذهونسیاگادا نمشجیانافایاننمنفی نمی ننننن

حضشننذهونا نجکلهن انس نب)ش ن نقااننگافتوندننفضا نتینف نسی انشی)نشیاکتنکننی)گا نننننن

نیی)نناندننخییشدنشناسییا  ن ن نافاییاننخییشدنم ننPTSDنذهییونخییشدننانمتکاکهکییادهن نشاییاشهنهییا 

جهئیاتنن  )ادنمابشطنبهنساطا ننانب)  نقضا تندننمشندنم نبپذ اش)ن نبهنششع نانت یاطنخیشدننن

کککنش)نکیهنبیاننننمشهاپ نا نپذ اانافاانن احساساتنب)  ندا ن  نبهنن.نانبانم نهانتغییاندهن)

ا ن افایاننن ادگیا نمهانتنهیا نشیناخت نا جکلیهنتکیا ونافایانن ناحساسیات نفیونسیشدن ن  یننننننننن

افاانن احساساتنخشدننانبیهنشحیشنمتفیا ت ننننن  نبهنبا سا  نافااننخشدنبپادا ش)...ن اقعیتنشیستن) 

ا نبهتا ناستفادهنکننی).ندننم نی)هنمشقعییتنهیا ننننن ونطا قنبتشاشن)نا نمنابعنمقابلهادانهنکنن)نتانا نا

 شن نکنتیالنسیالمندنننندننمقا سیهنگیا هنم میانننن.دششانننانشناسا  ن نبانمشهانماهااشهنچالشنکننی)ن

کیفیتن ش)گ ندننگیا هننحافظهنشاحنحالناختصاص ن  نپ نم مش ن نپی یا نشاخصنماحله

ششدنامانهانچن)نمیا ند نگا هنتفا تند )هنم .نم ما شنبهنگا هنکنتالنسالمنشهد کنش)هناست

 نبیکیان ندننشیاکتنننا ونتفا تنشامحسشسناستن نم نتشاش)نشاشی نا ناریااتندنمیا ن نتجابیهنننن

نباش)کن نهکاانا ن ن  لیامهنتشسطنافسادهنبیکانا ندننحالنشاحنحافظهنبشد ناختصاص نکاهشن.ن)گا 

نقیادننن نبیشدهننباخشنداننحالنشاحنحافظهندننشقصنا نافسادهنافاادبانا وناساس نن.نگاد )نمطاح(ن8002م

نا یونننسی)ننمی ننظاشنبه.نکنن)نبا  اب ن با تشلی)نطا قنا ن ان نشااشهنکککنبانچهننانگذشتهنخاطااتنشیستن)

ندن.ناسیتننهکاهنی نندانشی)ننمنفی ننان  اب ن کنخشدنگذشتهنبهنشس تنکهنافسادگ نشناس نشااشهنابنشاته

نهک یشدننکیهننافسادگ نعلا منبانعلا هنکهنکادنبیا نچنیونتشا نم نPTSDنها نشااشهندانا نافاادنمشند
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ندننننشنی)نمانمختلی ننصیشنتها ننبیهنناخیتلالننا یونندننحافظیهننمایالاتننباش) نم نPTSDناختلال مایال

ش یانشقیشنننحافظهنم ن)هشقصندنن نمشااننحافظهدننکاهشنعکلاادنکل نحافظه نسشگیا ن ننمهگاداش 

نگذشتهنخاطااتنبا  اب نافسادگ نها نشااشهن ناجتناب نعلا منکاهشنبانتانش)نس اندنما .نمشرا نداند

نششدنم نس انتشجهنماالاتنکاد نباطا ن نشظمنا جادنبانMBCTندنما هکچنیون.نپذ ادناشجامنبهتا

باطا نگاددن نشتیجهنم نبیا نتشلیی)نخیاطااتنگذشیتهنمی نننننننحافظهنفاامشش نحالاتنبهنمابشطنعلا منتا

باش).نانائهندنماشها ناختصاص نمعطش نبهنحافظهنن  )اد نبهتانمی نتشاشی)نبا  یاب نخیاطااتننانسی انننننن

تن نبانهاییان نذهیوننندننپژ هشنحاضانسع نش)نکهنباناستفادهنا نباشامهنشناختندنماش نم نششد.ن

(MBCT)هیا ناخیتلالناسیتاسنپی نا نننننا نماالاتنن اشاناخت ندنما نش)گا نبیهن  یژهنشایاشهنننن

ساشحهنکاستهنششدن نبهنمشا نکککنششدنتیانبیانحی)اقلننسیاش) ناریااتنمنفی نبیکیان ن ندنمیا  ننننننننن

 نن1کاشی ننهیا ن افتهنها نپژ هشنحاضانبانشتیا  نپیژ هشننن.کیفیتن ش)گ نخشدننانبه شدنبخان)

ن8018 نهکایانا  نن4 نلییون8010 3کیک یاا نن (ن8002من8کشمان نفل)مون نها ه ن(ن8018مکاانا نه

توان پریش بینری کررد در    بنابراین با استناد به نتایر در مرحله ی پیگیری میاست.  هکاهن نبشده

این بهدودی افرزایش یابرد و بره سرطح مطلروب ترری        MBCTصورت ان ام مستمر تمرین ها ی 

این برنامه ی آموزشی و با در نظرگرفتن فواید آن، توصیه مری شرود    به اثر بخشی با توجه. برسد

را جزیری از  MBCT وز اتمام درمان ارتقا دهند پس ا مسئولین بهداشتی، کیفیت مرابدت ها را نیز

ی کره  و در رفع بسیاری از مشکلات جسرمی و روحر   های درمانی این مددجویان برار دادهبرنامه

 .شود، نقش موثری ایفا کنندها میزندگی در آن سدب کاهش کیفیت
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 66                                                                        ... بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  

 فارسي منابع
 آن. با مقابله و پستان سرطان به مبتلا بیماران در اضطراب (.1388). علوی، نسرین السادات، منائی

 سوم و چهارم. شماره دوم، سال ایران، پستان های بیماری فصلنامه

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 1382کاویانی، حسین، جواهری، فروزان، بحیرایی، هادی. )

در کاهش افکار خود آیند منفی، نگرش ناکارآمد، افسردگی و  (MBCT)ذهن آگاهی 

 (.1) 1های علوم شناختی، روزه. مجله تازه 66اضطراب: پیگیری 
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