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زنان مبتلا به سرطان   ی عزت نفس و خودکارآمد  ،ی دواریبر کاهش استرس بر ام   ی مبتن  ی برنامه ذهن آگاه  ر یتاث

 پستان

 *1یمعتمدرضائ  م یمر

 ی دانشجو ارشد روانپرستار - 1

 

  چكيده

  ها را در زنان به خود اختصاص سرطان   هيسوم کل  کیسرطان هاست و    نیترعیاز شا  یكی:سرطان پستان  و هدف  نهيزم

  یعزت نفس و خودکارآمد  ،یدواريبر کاهش استرس بر ام  ی مبتن  ی آگاهبرنامه ذهن  ريتاث  نييپژوهش تع  ن ی.هدف ادهدیم

 .باشدیم رجنديزنان مبتلا به سرطان پستان در شهرستان ب

اپژوهش  روش از نوع کارآزما  نی:در  از بشده  یدار تصادفشاهد  ینيبال  ییمطالعه  زنان مبتلا به سرطان پستان تحت   ني، 

ورود به مطالعه   یدر نظر گرفته برا  یارهايکه مع  1403در سال    رجنديب  رانمهریا  مارستاني مراجعه کننده به ب  یدرمان  یميش

نمونه  60 روش  به  انت  یريگنفر  تصادف  خابدر دسترس  به طور  مداخله  ی و  گروه  کنترل   30)در دو  و  نفر(قرار   30)نفر( 

جلسه آموزش   8  یدر ط(MBSR)بر کاهش استرس  یمبتن  یآگاه برنامه ذهن  ،جیرا  یها.گروه مداخله علاوه بر درمانگرفتند

 ی کلاس آموزش  در  ی زمان مشخص به صورت حضور  کی)هر هفته دو جلسه( و در  یهفته متوال  4ساعته به مدت    کی

ها شامل فرم  داده  ی.ابزار گردآورکردند  افت یرا در>  جیرا  یهاقرار گرفتند و گروه کنترل تنها درمان  رانمهریا  مارستانيب

بود  SESیو پرسشنامه خودکارآمد  پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ  ، دری اسنا  ديام  ،پرسشنامهیشناخت  تيمشخصات جمع

،  دو یو آزمون ت 16نسخه  SPSS ها با استفاده از نرم افزار. دادهشد  ليتوسط افراد تكم مداخله، بعد و دوماه بعد از که قبل

 .شدند  ليتحل  هیتجز >P 0.05یدار  ی من در سطح معن  د یو فر  ی تنی، من ومكرر  یري، اندازه گمستقل  ی ت   ،شريف  قيتست دق

  داریو تفاوت معن  افتی  شیبعد از مداخله در گروه مداخله افزا  یدوارينمره ام  نيانگيمطالعه نشان داد که م  جی: نتاهاافتهی

از مداخله   جینتا  نيچنهم(p=0.099)نداشت  داریدر گروه کنترل تفاوت معن(p<0.001)داشت اما نشان داد دو ماه بعد 

نمره عزت نفس در گروه    نيانگيم  ني، همچن(p=0.001)بالا است  زيقبل مداخله ن  بهدر گروه آزمون نسبت    یدواريسطح ام

افزا مداخله  گروه  در  مداخله  قبل  به  نسبت  معن (p<0.001)افتی   شیمداخله  تفاوت  کنترل  گروه  در    یداریاما 

مطالعه نشان دادکه دو ماه بعد از مداخله سطوح عزت نفس همچنان نسبت به قبل مداخله   ج یو نتا (p=0.723)نداشت

افزا  یو خودکارآمد (p=0.001) دار شده است  یمعن از مداخله    شیزنان مبتلا به سرطان پستان در گروه مداخله بعد 

معن(p<0.001)افتی تفاوت  کنترل  در گروه  نداشت  یدار  یاما  از مداخله  بعد  و  از   نيچنهم(p=0.782)قبل  بعد  دوماه 

 (p=0.001)نسبت به قبل مداخله بالا است آزموندر گزوه  یسطوح خودکارآمد زيمداخله ن

عزت نفس و    ،ی دواريام   شیبر کاهش استرس بر افزا  یمبتن   یآگاه ، مداخله ذهندست آمدهبه  جی: بر اساس نتای ريگجه ينت

 ن یا  یبرا  ديمف  یاروش مداخله  کیبه عنوان    تواند یدارد و م  یمعنا دار  ريمبتلا به سرطان پستان تاث  مارانيب  یخودکارآمد

 .رودیکار م به  مارانيب

 سرطان پستان ، ی، خودکارآمدعزت نفس ،یدواريام ، یآگاه :ذهنیديکل واژگان
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 مقدمه : 

  ها را در زنان به خود اختصاصسرطان  ه يسوم کل  کیسرطان هاست و    نیترعیاز شا  یك ی:سرطان پستان  و هدف  نهیزم 

  یعزت نفس و خودکارآمد  ،یدواريبر کاهش استرس بر ام  ی مبتن  ی آگاهبرنامه ذهن  ريتاث  نييپژوهش تع  ن ی.هدف ادهدیم

 .باشدیم رجنديزنان مبتلا به سرطان پستان در شهرستان ب

زنان مبتلا به سرطان پستان تحت    ني، از بشده  ی دار تصادفشاهد  ی نيبال  یی مطالعه از نوع کارآزما  نیدر ا:پژوهش  روش

ورود به مطالعه   یدر نظر گرفته برا  یارهايکه مع  1403در سال    رجنديب  رانمهریا  مارستاني مراجعه کننده به ب  یدرمان  یميش

نمونه  60 روش  به  انت  یريگنفر  تصادف  خابدر دسترس  به طور  مداخله  ی و  گروه  کنترل   30)در دو  و  نفر(قرار   30)نفر( 

جلسه آموزش   8  یدر ط(MBSR)بر کاهش استرس  یمبتن  یآگاه برنامه ذهن  ،جیرا  یها.گروه مداخله علاوه بر درمانگرفتند

 ی کلاس آموزش  در  ی زمان مشخص به صورت حضور  کی)هر هفته دو جلسه( و در  یهفته متوال  4ساعته به مدت    کی

درمان  رانمهریا  مارستانيب تنها  کنترل  گروه  و  گرفتند  در  جیرا   یهاقرار  گردآورکردند  افت ی را  فرم  داده  ی.ابزار  شامل  ها 

بود    SESو پرسشنامه خودکارآمدی  ، پرسشنامه عزت نفس روزنبرگاسنایدر  ديام  ،پرسشنامهیشناخت  تيمشخصات جمع

،  و آزمون تی دو 16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار . دادهتوسط افراد تكميل شد ، بعد و دوماه بعد از مداخله که قبل

 . تجزیه تحليل شدند  >P  0.05، من ویتنی و فرید من در سطح معنی داری، اندازه گيری مكرر ، تی مستقلتست دقيق فيشر 

  دار یو تفاوت معن افتی شیبعد از مداخله در گروه مداخله افزا یدوارينمره ام نيانگيمطالعه نشان داد که م جینتا  :هاافتهی

نشان داد دو ماه بعد از مداخله    جینتا  نيچنهم(p=0.099)نداشت  داریدر گروه کنترل تفاوت معن (p<0.001)داشت اما

نمره عزت نفس در گروه    نيانگيم  ني، همچن (p=0.001)بالا است  زين  خلهدر گروه آزمون نسبت به قبل مدا  یدواريسطح ام

افزا مداخله  گروه  در  مداخله  قبل  به  نسبت  معن (p<0.001)افتی   شیمداخله  تفاوت  کنترل  گروه  در    یداریاما 

 مداخله مطالعه نشان دادکه دو ماه بعد از مداخله سطوح عزت نفس همچنان نسبت به قبل    ج یو نتا (p=0.723)نداشت

است  یمعن شده  خودکارآمد (p=0.001)دار  افزا  یو  مداخله  از  بعد  مداخله  گروه  در  پستان  به سرطان  مبتلا    شیزنان 

دوماه بعد از    نيچنهم .(p=0.782)قبل و بعد از مداخله نداشت   یدار  یاما در گروه کنترل تفاوت معن (p<0.001)افتی

 (p=0.001)به قبل مداخله بالا است نسبتدر گزوه آزمون  یسطوح خودکارآمد زيمداخله ن

عزت نفس و    ،ی دواريام   شیبر کاهش استرس بر افزا  یمبتن   یآگاه ، مداخله ذهندست آمدهبه  جی: بر اساس نتای ريگجه ينت

 ن یا  یبرا  ديمف  یاروش مداخله  کیبه عنوان    تواند یدارد و م  یمعنا دار  ريمبتلا به سرطان پستان تاث  مارانيب  یخودکارآمد

 .رودیکار م به  مارانيب

 سرطان پستان ،ی، خودکارآمدعزت نفس ،ی دواري ام ،یآگاه ذهن:یدیکل  واژگان
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  شيکنند و ب  ی رشد م  یکنترل  چياست که در آن سلول ها بدون ه  ی عيطب  ريغ   یسرطان پستان رشد کنترل نشده سلول ها

توده ها اغلب    نیشود. ا  یشوند، م  یکه به عنوان تومور شناخته م ییها  جادتودهیشوند و باعث ا  یم  ميتقس  یعياز مقدار طب

 . (1)شود ی پستان  به طور محكم شروع م ی و خارج یبدون درد هستندو در قسمت فوقان 

علی  .  (2)کند  تیدور مانند: استخوان، کبد ومغز سرا  یتواند به اندام ها   یاست که م   کيسرطان متاستات  کیسرطان پستان  

رغم تلاش های زیادی که برای کاهش مرگ و مير ناشی از سرطان در سال های اخير شده است، هنوز بيماری سرطان 

زنان را   ريدرصد از مرگ و م  13بهداشت    یطبق آمار سازمان جهان.  دیا   یبه حساب م  ايدومين علت مرگ و مير در دن

 .(3)سرطان پستان اعلام کرده است

بر اساس آخرین آمار اعلام شده مرکز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكی ایران، ميزان ابتلای زنان ایرانی به سرطان 

  ینيب  شيبر اساس پ   .رنديم  ینفر زن بر اثر ابتلا به سرطان پستان م  41000سالانه حدود  . ( 1)در هزار نفر است5/29پستان

سرطان پستان به  .  (4) زن به سرطان پستان مبتلا خواهند شد  ونيليم  2/3حداکثر    2050بهداشت تا سال    ی سازمان جهان

 ب يسرطان ها در زنان است که  آس  نیسرطان پستان از موثر تر  نيهمچن  (5)سرطان شناخته شده است  نیتر  عیعنوان شا

 ( 1گذارد) ی بر جا م   یدیشد  یو ذهن  یعاطف

پ  بخاطر  داردب  یآگه  شيسرطان  آن وجود  زا  یماريکه در مورد  زمان تشخ  یم  یتلق  ییوحشت  از  تا درمان   صيشودو 

استرس،    ،ی مانند اضطراب، افسردگ  یعوارض روانشناختدارد  انش يفردمبتلا و اطراف  یبرا  یو روان   ی ،مشكلات مختلف جسمان

  و درمان سرطان پستان هستند  صيبه تشخ  جیرا  یها پاسخ  یو کاهش تعاملات اجتماع   یدر سازگار  یدشوار  ، یشانیپر

  .( 7)اثر دارد  زين  یو اجتماع   یخانوادگ  ،یفرد  نيبلكه بر روابط ب  ستي ن  یفرد  صيتشخ  کی سرطان پستان فقط    صيتشخ.(6)

  ی، خانوادگ  یزندگ   ی ها  تياوج مسئول  ن،دريسن  نیدهد که زنان درا  ی رخ م  یجوان  نيسرطان پستان در سن  نكهیبا توجه به ا

در بدن زنان و   یجد راتييتغ جاد یبرداشتن پستان وباعث ا ی وگاه یماريب  نیا یدرمان  تيهستند و بخاطر ماه ی و اجتماع 

.  (7و خانواده اش به همراه دارد)  ماريب  یبرا  یادیتوان گفت مشكلات ز  یشود که م   ی زنان م  یو حس  یجنس  ینقش ها  رييتغ

ماهيت این بيماری به گونه ای است که شخصيت و هویت زنان مبتلا  را به خطر انداخته و آنان را با مسایلی همچون 

استرس و اضطراب، افسردگی،نااميدی،احساس انزوای اجتماعی، وحشت از واکنش همسر در صورت تاهل، نگرانی در مورد  

بحران های ناشی از سرطان موجب عدم .(8)  و...روبرو می سازدازدواج درصورت تجرد، ترس از مرگ و دلهره ی عقيم شدن  

تعادل و ناهماهنگی جسم و روان فرد مبتلا می شود که این حالت موجب افزایش حس نااميدی و استرس شدید در بيمار  

ا از  افزا  نیخواهدشد  بهبود  یدواريام  ش یرو  و  استرس  کاهش  ب  عتریسر  یباعث  م   مارانيدر  پستان  به سرطان    یمبتلا 

 .(9)شود

در    نيهمچن  .(10)به اهداف است  دنياهداف ،تجسم مسيرهایی لازم برای رس  یگذار  ريبرای تاث   ی اميد، توانایی شخص 

توان آگاهانه تجربه   ی را نم  د يام  . (11)شود  ی فرد در نظر گرفته م  یی در موردتوانا  یی به عنوان باورها  دي ام  دریاسنا  فیتعر

 ی دوارياحساس ام رد،يگ  ی قرار م ک یو خم و تار چيپر پ  ی و راه ها یعاد ر يغ  ی که شخص تحت فشار ها ی هنگام   ی کرد ول

امكان را    نیا  د يام  .(11)رساند  یاست که پس از بحران ها فرد را مجدد به آرامش م   ديام   نیظاهرشده و ا  دواريدر فرد ام

م ب  ی فراهم  تا  استراژ   مارانيآورد  پستان  به سرطان  باشند  یبرا  یبهتر  ی ها  یمبتلا  داشته  بحران  با    ديام  . (11)مقابله 

  . (12)کند  یم  یماريبا ب  یکند تا اهداف خود را تحقق ببخشند و کمک به سازگار  یم  تی را تقو  مارانيب  یانرژ  ای  یخوشحال
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منبع مقابله    کی  ديام   .(13)صعب العلاج همانند سرطان است  یها  یماريبا ب  یسازگار  یبرا  یعامل مهم  یدواريام  نيهمچن

  یسرطان پستان به درمان پزشك یکه برا ی کنند، از جمله زنان ی را تجربه م یدشوار طیاست که شرا یافردا یمهم برا یا

 ی ماريکه دچار ب  یکس  یبرا  ديوجود ام  است  ندهیاز چشم انداز ما از آ  یو مظهر  یزندگ  یعنصر اساسا ديام  .(14)دارند  ازين

فرد    ییسرطان استقلال وتوانا  ن،یفراهم کند؛ علاوه بر ا  یستیبهز  شیسلامت و افزا  یارتقا  یلازم را برا  یانرژ  تواندياست، م

  نیدهد. بنابرا  ی دهد و فرد را به سمت احساس کمبود سوق م  ینقش موثر در خانواده وجامعه، و فرد را کاهش م   یفایا  یبرا

 . (1)است ینيب  شيمبتلا به سرطان پستان قابل پ  مارانيکاهش عزت نفس در ب

شاد،احساس   ی عزت نفس به عنوان اعتماد به توانایی خود در تفكر و مقابله با چالش ها،اعتمادبه خود برای موفقيت وزندگ

  شیبا افزا    .(15)شده است  فیخود تعر  یتلاش ها  جهيارزش داشتن حق ابراز نيازها و خواسته ها و برخوردار شدن از نت

از سلامت بالاتر و برتر در فرد به وجود   یبه برخوردار  لیشده و تما   شتريفرد ب  یو ارزشمند  یعزت نفس احساس توانمند

عزت نفس نقش محافظات کننده ای در مقابله بافشارهای روانی دارد و از فرد در مقابل فشارهای وقایع زندگی    .(16)دی آ  یم

فشار آور بيرونی    عیبرخوردار است،به راحتی قادر است با تهدیدها و و وقا  یی حمایت ميكند. فردی که از ارزشمندی بالا 

از هم پاش  یختگيبدون تجربه برانگ اغلب زنان مبتلا به سرطان پستان    .(16)سازمانی بيرونی  مواجه شود  یدگ يمنفی و 

زخم    یاز جمله جا  یدرمان   یميو ش  یاز جراح  ی ناش  ی كیزيف  راتييتغ  ليتواند به دل  یدارند که م  ینیيسطح عزت نفس پا

  شيموضوع قابل پ   یسرطان  مارانيدر ب  نیيرو، عزت نفس پا  نیاز ا.  (17)پستان باشد  هي وزن و تخل  شیمو ، افزا  زشی، ر

اضطراب، ترس، خشونت، اختلال در    ،ی مانند افسردگ  یممكن است منجر به مشكلات روان  یاست که حت  یو مهم  ینيب

از عوامل اصل  ی بدن  ریشود. تصو  یخودمراقبت  ی ارتباطات و کاهش مشارکت در برنامه ها   ماران يب  یزندگ   یو عزت نفس 

 تيفيک  شیافزا  یبرا  دی مبتلا به سرطان پستان با  مارانيدهد که حفظ عزت نفس ب  یشواهد نشان م.  (17)است  یسرطان

  ن یدارد و ا  یینقش بسزا  یخودکارآمد  شیداي دهد که عزت نفس بالا در پ   ی مطالعات نشان م.  (18)شود  تیآنها حما   ی زندگ

بيماری   ميارتباط مستق  گرید   کیدو با   تواند منجر به پيشرفت سریع روند  دارد. شواهد نشان می دهد که استرس می 

باعث کاهش استرس در زنان مبتلا به   یخودکارآمد  نيسرطان و عواقب وخيم جسمانی و روانی برای مبتلایان شود، همچن

 . (8)شود یسرطان پستان م

به اهداف    دنياقدام و رس  ،یزیخود در برابر برنامه ر  یها   یی به برداشت و قضاوت هر شخص نسبت به توانا  یخودکارآمد

سازگار کنندبه    ی زندگ  راتييتوانند خود را با تغ  یدارند، بهتر م   یبالاتر  ی که خودکارآمد  یافراد.  (19)شده است  فیتعر

مزمن    یها  یماريمدت ب  ی کنترل طولان  یمهم برا  ی عامل درون  کی  ی خودکارآمد.  (3)موثر است  یسرطان  مارانيدر ب  ژهیو

  ی کند و سپس به سازگار  ی نيب  شي تواند آن را پ   ی مرتبط است و م  مارانيب  یسازگار  ییاست و نمره بالا آن با بهبود توانا

مبتلا به    مارانيب  یبرا  ی به طور خاص خودکارآمد.  (20)شود  ی منجر م  یروانشناخت  یها  یبه کاهش ناهنجار  افتهیبهبود  

با    زيآم  تيمقابله موفق  یهستند برا  ییکه آن ها قادر انجام به رفتارها  نیبر ا  یمبن  مارانيدرک شده ب  ییسرطان، به توانا

  یم  شتريفرد در مراقبت از خود ب  ییبالاتر باشد توانا  یهرچه سطح خودکارآمد .  (20)مرتبط با سرطان است  ی چالش ها

افراد را در   نيهمچن  ی دهد. خودکارآمد  ی م  شیو درمان افزا  یماريبا ب  یسازگار  یزنان را برا  یی توانا  یخودکارآمد.دشو

 . (21, 20)دهد یم شیافزا رامؤثر  یخودمراقبت  یکند و رفتارها ی توانمند م یعلائم و کنترل عوارض جانب تیریمد
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  یكی( ارائه دادند.  14)یدواري ( و ام3)ی( خودکارآمد31عزت نفس)  شیافزا  یرا برا  یمختلف  ییمطالعات مختلف راهكارها 

است که   یمفهوم  یباشد ذهن آگاه ی م ی بر کاهش استرس ذهن آگاه   یشود مداخلات مبتن یم  شنهاديکه پ  ییاز راهكارا

 .(22)را به خود جلب نموده ی ادیز قیشده است و علا یروان درمان طهيوارد ح راًياخ

را در بر   یعمد  راتييتغ  یسر  کیاز بدن،    ی فن آگاه  ای  ی بدن  یمراجعان  شامل وارس  ن یدرمان ا  یبرا  نیز  كردکاباتیرو

با استفاده از    (6)بدون دارو متمرکز شده است  وهيش  ک یاز بدن در    یدر آغاز آن بر کل بدن و سپس هر بخش  ردکهيگيم

پاسخ    نیبدهد و بنابرا  ی جانيه  یها  یناراحت  ن،یگزیجا  ییکه پاسخ ها  رديگ  ی م  ادی فرد    ی بر ذهن اگاه  یمبتن  یها  نیتمر

مجزا از خودبه عنوان   اتيرا به عنوان تجرب  اتيکه تجرب رنديگي م  ادی افراد    ی. در ذهن آگاهابدی   یشده کاهش م  یشرط  یها

 ر ييافكار، رابطه فرد را با خود تغ  اتیمحتو  رييتغ  یبه جا  یدرواقع، ذهن آگاه.رندیبپذ  ريتعب  یبرا  یحالت گذرا و موضوع   کی

دهد تا   یاست که به افراد آموزش م یبرگرفته از موج سوم روان درمان  یاز روش ها یكی   یآموزش ذهن آگاه. (6) دهد یم

اجازه    ،ییتمرکرزدا  ،یآگاه   شیافزا  قیاز طر  یروش آموزش  نیا  . (23)، پاسخ سازگارتر بدهند  دهيو نسنج  یپاسخ فور  یبه جا

سرزنش    یو عمل طبق آنها، احساس شفقت به خود به جا  یشخص  یاز ارزش ها  ی آگاه  ند، یشایبروز احساسات و افكار ناخو

  لامتمرتبط با س  یها  یژگیو هدفمند به آنها باعث بهبود و  یو واکنش منطق  یمثبت و منف  یها  جانيخود و توجه به ه

  یکاهش درد، اضطراب ، افسردگ رينظ یسلامت امدهايحضور ذهن با انواع پ شیپژوهش ها نشان داد که افزا  .(24)شود یم

آن ها را    شاند، یانكار و رد تجارب ناخو  ی شود که به جا  یبه آن ها آموخته م  ی در ذهن آگاه.  (10)واسترس ارتباط دارد

  نیتمر.  (25)داشته باشند  ی آگاه  ند،یشایبه تجارب ناخو  شانیو نسبت به خودشان و واکنش ها  رندیهمانطور که هستند بپذ

ذهن    یاصل  ميمكانس  . (26)دهد   یم   شیشده است که توجه به بدن را افزا  یطراح  یبه نحو  یموجود در ذهن اگاه   یها

 ی توجه ا   طيمح  کیمثل تنفس،   یمحرک خنث  کی  یتوجه است، چراکه متمرکز کردن مكرر توجه رو  یخودکنترل  ،ی آگاه

به وجود م آگاه.  (19)آورد  یمناسب  م  ماريب  یبا کمک ذهن  آشنا  اضطراب خود  و  استرس  احساسات  وباعث    یبا  شود 

ابزار   کیبه عنوان    یدر حال حاضر از ذهن آگاه .  (3)شود   یآن ها م  یشود و کمک در بهبود  یافكار آشفته م  صيتشخ

نشان داده که ذهن    ر ياخ  ی پژوهش ها  ني. همچنكنندي کاهش استرس و اضطراب استفاده م  یکارآمد، برا  ار يبس  ییردارويغ 

العاده داشته   ريمزمن و استرس تأث   ی و دردها  یذهن   ،ی روان  ، یاز مشكلات جسم  ی اريدر درمان بس  تواند يم  ی آگاه فوق 

 . (16)باشد

وعزت نفس با ذهن    یخودکارآمد  د، يو ام  ی مانند افسردگ  یی از ارتباط فاکتورها  یجستجو منابع و مطالعات گذشته حاک 

  یآموزش ذهن آگاه  یاثربخش  سهیبا عنوان مقا  1400باشد بعنوان مثال در پژوهش شمس و همكاران در سال    یم   ی اگاه

  یمطالعه نشان دادآمـوزش ذهن آگاه ـ  نینوع دو تهران ا  ابتید  هب  انی در مبتلا  د يو ام  یبر افسردگ  یروانشناخت  یستیو بهز

  ــانیدر مبتلا ــد يام ــشیو افزا  یبـا گـروه کنتـرل باعـث کاهـش سطح افسـردگ  سـهی در مقا ی روانشـناخت یسـتیو بهز

در مبتلا به سرطان   ماشد ا یبررس ابتیمبتلا به د مارانيدر ب ديو ام یدر افسردگ نينــوع دو شــدند همچن ابــتیبــه د

ادراک شده    یو خودکارآمد  یبا عنوان رابطه ذهن آگاه  97فر و همكاران در سال    ینشد و در پژوهش مهد  یپستان بررس

اثرگذار و    ريمتغ  یمطالعه حاک  جیانجام شد که نتا  زیشهر تبر  یها  مارستانيب  یسرطان  ماران يب  نيدر ب  یذهن  یستیبا بهز

در مطالعات    نيهمچن.  دارد  ینقش مهم  یسرطان  ماراني ب  ی ذهن  یستیبهز  نييشده در تب  دراک ا  یو خودکارآمد  یذهن آگاه 

آگاه   ینشان م استرس    یمبتن   یدهند که ذهن  تر  یكیبر کاهش  موثر  برا  نیاز  افزا  یراهكارها  و  استرس   ش ی کاهش 

 ی رو مطالعه ا  نیاست  از ا  میپنوتزيو ه  یرفتار  یشناخت  یبا درمان ها  سهیدر مقا  یعزت و نفس و خودکارآمد  ،یدواريام
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 نكه ینشد و با توجه به ا  افت یزنان مبتلا به سرطان پستان    یعزت نفس و خودکارآمد  ،یدواريبر ام  ی که اثر ذهن آگاه

 ی آن ها دارد و درصورت   ی در زندگ  ییبسزا  ريدر زنان مبتلا به سرطان پستان تاث  یدورايو ام  ی عزت نفس ، خودکارآمد  شیافزا

 ت يدر بهبود وضع  یشود گام بزرگ  نهادر آ  یدواريام  شی و افزا  یبتواند باعث بهبود عزت نفس، خودکارآمد  یکه ذهن آگاه 

  یعزت نفس و خودکارآمد  ،یدواريبر ام  یذهن آگاه  ريتاث  یمطالعه به بررس  نیآنها برداشته خواهد شد لذا در ا  یروان  یروح

 . پردازیممیر زنان مبتلا به سرطان پستان  د

 روش

شده است که با هدف    ی شاهد دار تصادف  یمطالعه مداخله ا  ک یپژوهش    نیا:الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان

در شهرستان بيرجند   زنان مبتلا به سرطان پستان  یعزت نفس و خودکارآمد   ،یدواريبر ام  ی برنامه ذهن آگاه  ريتاث  یبررس

 . است 

. جامعه آماری پژوهش  ، عزت نفس و خودکارآمدی هستند: اميدواریآگاهی و متغيرهای وابستهمتغير مستقل برنامه ذهن

. حجم  بود1403حاضر بيماران سرطان پستان مراجعه کننده به بيمارستان ایرانمهر شهرستان بيرجند در تابستان سال  

نفر بود که از بين بيماران مراجعه کننده به بيمارستان ایرانمهر به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی    60نمونه  

 . در دو گروه کنترل و مداخله گمارده شدند

به هر    نیبد  یساز  ی تصادف  وهيش افراد گروه نمونه   ک یصورت بود که  کرد و سپس به صورت   داي پ   صيکد تخص  کی از 

 مداخله و گواه قرار گرفتند.  یاز گروهها ی كی در از کدها ک یهر  ی تصادف

  یدرمان  یميش  افتیو در  3تا    1سرطان پستان با شدت و، وخامت     یماريشامل ابتلا به ب های ورود به پژوهش حاضرملاک

مثــل اضطــراب   یسـال، عـدم ابتلا به اختلالات روانپزشـك  63تا  18سن    ،مشارکت در پژوهش  یکامل برا  تیداشتن رضا

در شــش مــاه    یروانشــناخت  یآمــوزش ذهن و عــدم اســتفاده از درمانهــا  افــتیعــدم ســابقه در  ،یو افســردگ 

  ، یاز آن و انصـراف از ادامـه همـكار  شــتريســه جلســه و ب  بــتيخــروج از مطالعــه شــامل غ   یارهــايگذشــته و مع

 گروه کنترل هستند گرید یآموزش ی مهاجرت ، شرکت در برنامه ها مار،يفوت ب

   :ب( ابزار

ها بر اساس    هیشود گو  یلحاظ نم  یآن در نمره گذار  هیگو  4شده است که    یطراح  هیگو 12که با  :  پرسشنامه اميد اسنایدر

  یها محاسبه م  هیو نمره ابزار با مجموع نمره گو  ی= کاملا درست(نمره گذار4= کاملاغلط    1)كرتيل  یدرجه ا  4  اسيمق

پرسشنامه    ییروا(0.86)آلفای کرونباخ  باشد    یم  شتريب  د ياست و نمره بالاتر نشان دهنده ام  23-8  نيگردد، لذا دامنه نمرات ب

 .(24)است 0.8آن یی ای و پا 0.44

خود را    رشیارزش و پذ  یاست که احساس کل  یماده خودگزارش  10شامل    اسيمق  نیا  :پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ

 اس يمق  نیا  نهیدارد هر گز  تينسبت به کوپر اسم   یتر  یقو  یهمبستگ  بیضرا  اسيمق  نیکند ا  یم  انيبه صورت مثبت ب

  10 نیو کمتر 40 ازيامت نیشتريشود ب ی را شامل م مدارد از کاملا موافقم تا کاملا مخالف  كرتيل یچهار درجه ا فيط کی

 .(15)است شتري(، نمرات بالاتر نشان دهنده سطح عزت نفس ب0.8=ییا یباشد) پا ی م ا یاست و پرسشنامه روا و پا
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  ی اجتماع   یسوال خودکارآمد  6  ،ی عموم  یسوال خودکارآمد  17سوال است که    23شامل    :SESپرسشنامه خودکارآمدی  

است نمرات    85  -17  ن ي= کاملا موافقم( است رنج نمرات ب5=کاملا مخالفم     1)  كرتيل  یدرجه ا   5  اسياست و براساس مق

است    ای بالا است پرسشنامه روا و پا  ی خودکارآمد  51  یمتوسط و نمرات بالا   51تا    34  ف،ي ضع  یخودکارآمد  34تا    17  نيب

 ( 3)(0.79ییای )پا

و کد اخلاق،    یاجازه نامه کتب  افتی و در  رجنديب  یاخلاق دانشگاه علوم پزشك  تهي. پس از اخذ مجوز از کم:  ج(روش اجرا

زنان مبتلا به سرطان پستان    ی( مراجعه کرد. سپس فهرست تمامرجنديب  رانمهریا  مارستانيپژوهش )ب  طيپژوهشگر به مح

زن مبتلا به 60کرد. پس از محاسبه حجم نمونه،  تخراجپزشک مرکز تحت مطالعه در پرونده( را اس صيو تشخ دیي)مورد تأ 

به دو گروه مداخله و کنترل   یورود انتخاب شد و با استفاده از جدول اعداد تصادف  یارهايسرطان پستان با توجه به مع

 داده شدند  صيتخص

پژوهش در مورد اهداف، اهم  مارانياز ورود ب  قبل پژوهش، توض  یمسئله و چگونگ  تيبه  داده شد و از شرکت    حيانجام 

پرسشنامه   ،ی اخذ شد. قبل از شروع برنامه ذهن آگاه ی نامه کتب تیبه حضور در پژوهش داشتند، رضا  لیکه تما یکنندگان 

گروه کنترل  و مداخله   یبرا  SESیو خودکارآمد   روزنبرگعزت نفس    در،یاسنا  ديام  یمشخصات فردی، پرسشنامه ها

و ساعت هماهنگ   خی در تار قهيدق 60دوبار به مدت  یهفته ا  یجلسه آموزش 8 ی ط ی برنامه ذهن آگاه. سپس  شد ليتكم

 .نمایش داده شده است  1، اهداف و محتوی در جدول که مختصری از این مداخله به تفكيک جلسات شده ارائه شد

 آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ای از جلسات برنامه ذهنخلاصه 1جدول 

 محتوی جلسات  جلسه 

  ی اعضا  ییخودکار:آشنا  تیبا مفهوم هدا  ییو آشنا  یمعرف اول

پژوهشگر برقراری رابطه حرفه ای آشنایی    گروی گروه با همد

قوانين گروه صحبت شرکت کنندگان  و  اهداف مطالعه  با 

زندگ بر  آن  تاثير  و  سرطان   درمورد  خود    شان،يازتجربه 

آشنایی با روی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و لزوم  

آن، و سپس به مدت سی دقيقه مراقبه وارسی بدن   شآموز

 و تنفس آگاهانه

بدن و   یبا موانع:مرور جلسه گذشته، انجام وارس  ییارویرو دوم

  ، ی ذهن آگاه  یو راه حل ها  نیبحث درمورد آن، موانع تمر

  10تا  1و تنفس،مراقبه نشسته  ی مراقبه ذهن آگاه نیتمر

 ی خانگ فيو ارائه تكل قهيدق

مراقبه نشسته،   نیتنفس آگاهانه: مرور جلسه گذشته، تمر سوم 

انجام    دن،يو شن  دنید  نیتمر  ،یا  قهيتنفس سه دق  نیتمر

 قدم زدن با حضور  ذهن یها نیتمر
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 قه يپنج دق  نیماندن در زمان حال: مرور جلسه گذشته، تمر چهارم

آگاه  نیتمر  دن،یو د  دنيشن  یا وارس  یذهن  و    یتنفس 

بدن، اموزش ماندن در زمان حال، مفهوم تمرکز و توجه و 

 ی خانگ فيتكل نييتع

گذشته،تمر  رشیپذ پنجم جلسه  مرور  احساسات:  و   ن یافكار 

از تنفس، بدن، صداها و افكار(    ی تنفس، مراقبه نشسته)آگاه

  ی ها  تياز وضع  ی آگاه  یاسترس،بررس   رامونيپ   یحاتيتوض

ناخوشا  ندیخوشا تمر  ی بدن  یافكار و حس ها  ند،یو    ن یو 

 کنترل اضطراب و استرس 

حقا ششم تكلستندين  قیافكار  بحث   في:مرور  گذشته،  هفته 

تنفس   نیافكار، مراقبه نشسته، تمر  دنیمتفاوت د  رامونيپ 

 ی ا قهيسه دق

  مرور :کنم  مراقبت  خود  از  شكل   بهترین  به   توانم   می  چطور هفتم

  قبل،  جلسه  تمرینات  تكرار  خواب،  بهداشت  گذشته،  جلسه

  ناخویشایند   و  خویشایند  های  رویداد  از  فهرستی  تهيه

 پذیرش و  آگاهی تجربه زندگی، 

  بدن،   وارسی  گذشته،تمرین  جلسه  مرور :  تغيير  و   پذیرش هشتم

  گرفتن  تمارین،  ادامه  درمورد  بحث  جلسات  بندی  جمع

 دوره   پایان برای آمادگی و بازخورد

 

از   نانياطم  ی. براشدیکنندگان ارائه م شده در جلسه بود به شرکتدهنده مطالب ارائهکه پوشش  یجزوه آموزش  ان، یدر پا 

آنها   نيو مراقب  مارانيلازم به ب  یمطرح شد و بازخوردها  یو عضو فعال خانواده، سؤالات  ماريآموزش و اصلاح درک ب  تیکفا

  ی هامداخله، ابزار پژوهش مجددا توسط نمونه   یشد. بلافصله پس از اجرا   حيتصحها  اطلاعات آن   ازيداده شد و در صورت ن

مداخله توسط   چگونهي در طول مدت مطالعه، گروه کنترل تحت ه  شد.  ليپژوهش در هر دو گروه کنترل و آزمون، تكم

انجام گرفت.   26سخه  ن  SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم  ليو تحل  ه یپرستار قرار نگرفت. تجز  کیعنوان  پژوهشگر به

 شد.  فیتعر p<0.05سطح معناداری

 :هایافته

بيمار شرایط شرکت در مطالعه را    40زن مبتلا به سرطان پستان انتخاب شدند که از این تعداد    112در این مطالعه ابتدا  

بيمار باقی مانده که به طور تصادفی بين دو گروه مساوی    60بيمار از شرکت در پژوهش خودداری کردند ؛  12نداشتند و  

،  (1.93±0.691). ميانگين سنی بيماران گروه کنترل های همه این بيماران مورد تجزیه تحليل قرار گرفتتقسيم شدند و داده

آنها در دو گروه در   یهمگن جهيشرکت کنندگان و نت کيمشخصات دموگراف ر یسا. ( p=0.937)( بود2±0.64)گروه آزمون

نتایج تجزیه تحليل نشان داد که ميانگين نمره اميدواری قبل از مداخله بين دو گروه کنترل و    .ذکر شده است1جدول  
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هم چنين دوماه بعد از مداخله   (p<0.001)( اما بلافاصله بعد تفاوت داشت p=0.099)داری نداشت، تفاوت معنیآزمون 

  ی دار  ی و تفاوت معن. ميانگين نمره اميدواری در افراد گروه آزمون نسبت به کنترل افزایش یافت  ( p<0.001معنی دار بود)

تمام سطوح    ني، بدهد  ینشان م  5-4در جدول    دمنیفر  کیآزمون ناپارامتر  جینتا  گروه کنترل و آزمون وجود داشت.  نيب

 ی دوار ينمرات ام  نيانگ يو کنترل در م  ش یدو گروه آزما  نيدرمان وجود دارد، ب  كهيوجود دارد و تا زمان  یآزمون تفاوت معنادار

انجام شده است    شی گروه آزما  یکه بر رو  تاس  یاز مداخله ا  ی تفاوت ناش  نیا  گر ید  یانيوجود دارد. به ب  یتفاوت معنادار

(p<0.05 .)  کنترل و آزمون تفاوت معنی  با توجه به نتایج مطالعات ميانگين نمره عزت نفس قبل از مداخله بين دو گروه

نداشت  داشتp=0.723)داری  بعد  بلافاصله  اما   )(p<0.001 )    دار معنی  نيز  مداخله  از  بعد  دوماه  چنين  هم 

.ميانگين نمره عزت نفس در افراد گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش یافت و تفاوت معنی داری  (p<0.001است)

وجود   یتمام سطوح آزمون تفاوت معنادار  نيب  دمن یفر   کیآزمون ناپارامتر  ج ینتا.  بين گروه کنترل و آزمون وجود داشت 

نمرات عزت نفس تفاوت    نيانگيو کنترل در م  شیدو گروه آزما  نيدرمان وجود دارد، ب  كهيدهد تا زمان  یدارد که نشان م

 انجام شده است.  شیگروه آزما  یاست که بر رو یا لهاز مداخ یتفاوت ناش نیا گرید  یانيوجود دارد. به ب یمعنادار

تفاوت معنی داری  همچنين نتایج مطالعه نشان داد ميانگين نمره خودکارآمدی قبل مداخله بين دو گروه کنترل و آزمون  

داشتp=0.782)نداشت تفاوت  بعد  بلافاصله  اما   )(p<0.001)  معنی نيز  مداخله  از  بعد  دوماه  چنين  هم 

. ميانگين نمره خودکارآمدی در افراد گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش یافت و تفاوت معنی  (p<0.001داراست) 

تمام سطوح آزمون تفاوت   نينشان داد که ب  دمنیفر  کی آزمون ناپارامتر  ج ینتا. داری بين گروه کنترل و آزمون وجود داشت 

نمرات   نيانگيو کنترل در م  شیدو گروه آزما   نيدرمان وجود دارد، ب  كهيدهد تا زمان  یوجود دارد که نشان م  یمعنادار

انجام    شیگروه آزما  یاست که بر رو   یمداخله ا  زا  یتفاوت ناش  نیا  گرید   یانيوجود دارد. به ب  یتفاوت معنادار  یخودکارآمد

 شده است.

 

 مقایسه توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی در زنان دو گروه کنترل و آزمون  :1جدول

 سطح معنی داری

دقيق   دو  کای  آزمون 

 فيشر 

 گروه کنترل

 تعداد)درصد( 

 گروه آزمون

 تعداد)درصد( 

 متغير

 

817/0  

8(7/26%)  

16(3/53% )  

6(20%)  

 

6(20%)  

18(60%)  

6(20%)  

35-18  

45-35  

65-45  

 سن

 

 

993/0  

5(7/16%)  

9(30%)  

15(50% )  

1(3/3% )  

 

5(7/16%)  

10(3/33% )  

14(7/46% )  

1(3/3% )  

 

 سيكل

 دیپلم 

 ليسانس

 تكميلی

 تحصيلات 
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688/0  

 

26(7/86%)  

4(3/13% )  

 

27(90% )  

3(10%)  

 

 متاهل 

 مجرد

تاهل وضعيت   

 

 

584/0  

21(70% )  

9(30%)  

 

19(3/63% )  

11(7/36% )  

 

 شاغل 

 بيكار

وضعيت 

 اشتغال

 

766/0  

 

23(7/76% )  

7(3/23% )  

 

22(3/73% )  

8(7/26%)  

 

 شهری 

 روستایی

 محل زندگی 

 

1 

 

20(7/66%)  

10(3/33% )  

 

20(7/66%)  

10(3/33% )  

 

 دارد

 ندارد

سابقه 

 خانوادگی

 

 

 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل   یدوارینمره ام   نیانگیم  سهیمقا:2جدول

 نتيجه آزمون  

من ویتنی یو  

Z گروه آزمون 

mean±std 

 گروه کنترل

mean±std 

 نمره اميدواری

131/0  65/1  7/1±11  45/1±4/10  قبل 

P≤ 001/0  59/6-  46/2±5/19  22/1±43/9  بعد  

P≤ 001/0  11/6-  30/2±5/8-  49/0±79/0  فالوآپ 

 

 

 نمره عزت نفس قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل   ن یانگیم  سهی: مقا3جدول

من  آزمون  نتيجه 

 ویتنی

Z گروه آزمون 

mean±std 

 گروه کنترل

mean±std 

 نمره عزت نفس 

723/0  354/0-  85/1±15  85/1±86/14  قبل 

001/0  69/6 -  96/1±7/34  8/1±53/13  بعد  

001/0  69/6 -  77/1±4/33  8/1±33/21  فالوآپ 

 

 



یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه    12-34صفحات  -2دوره    -2شماره    

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

31 
 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل  ینمره خودکارآمد  ن یانگیم   سه ی: مقا4جدول

 

  

من  آزمون  نتيجه 

 ویتنی

Z گروه آزمون 

mean±std 

 گروه کنترل

mean±std 

 نمره خودکارآمدی

687/0  403/0-  15/2±3/24  22/2±03/24  قبل 

P≤ 001/0  66/6 -  94/5±43/71  17/2±76/22  بعد  

001/0  63/6 -  33/5±9/69  62/2±36/12  فالوآپ 

 

 

 بحث و نتیجه گیری: 

، عزت نفس و خودکارامدی زنان مبتلا به  آگاهی بر بهبود اميدوارینتایج پژوهش حاضر نشان داد که اجرای برنامه ذهن

. به این صورت که پس از اجرای مداخله باعث افزایش ميانگين نمره اميدواری، عزت نفس و خودکارآمدی  سرطان پستان شد

 . زنان مبتلا به سرطان پستان در گروه مداخله شد در حالی که در گروه کنترل تفاوتی مشاهده نشد

بدهد و    یجانيه  یها  یناراحت  ن،یگزیجا  یی که پاسخ ها  رديگ  ی م  ادی فرد    ی بر ذهن اگاه  یمبتن  یها  نیبا استفاده از تمر

مجزا    اتيرا به عنوان تجرب  ات يکه تجرب  رند يگيم  ادی افراد    ی . در ذهن آگاهابد ی   ی شده کاهش م  یشرط  ی پاسخ ها  نیبنابرا

  د،ینگرش جد  کی  جادیا  یشامل آموزش برا  وهيش  نیا.(6)رندیبپذ  ريتعب  یبرا  یحالت گذرا و موضوع   کیاز خودبه عنوان  

 .(24)است  ی منف  جاناتياز حالات و ه  یی رها  یبرا  ی بدن  یشدن به احساسات، افكار و حس ها  ک یبدون قضاوت و نزد  رشیپذ

 . نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات تطابق دارد

مبتلا به سرطان پستان   مارانيب  یبر خودکارآمد  یآگاه آموزش ذهن  ريتاث  یبه بررس(2014)و همكاران   ی در مطالعه صانع

افزا  یآگاه آموزش ذهن  یاجرا.پرداخت  نتا  ماراني ب  یخودکارآمد  شیباعث  با  مطالعه    جیمبتلا به سرطان پستان شد که 

بامطالعه صانع با مطالعه صانع  جینتا  (3)دارد  یخوانهم  ی حاضر  مقا  ی مطالعه حاضر  قابل  نشان    سهیو همكاران  است که 

 .شودیدر زنان مبتلا به سرطان پستان م یخودکارآمد ش یباعث افزا تواندیم ی آگاهآموزش ذهن دهدیم

بررس1397)و همكاران  یوسفیدر مطالعه   بخش  ريتاث  ی(به  مبتن  یاثر  استرس  برنامه کاهش  بر    ی آگاهبر ذهن  یآموزش 

ناکام   یخودکارآمد تحمل  جسم  نیوالد  یو  معلول  اجراپرداخت  یحرکت_یکودکان  ذهن  ی.  داد    یآگاهبرنامه  نشان 

مطالعه    ج ینتا .  (19)مطالعه حاضر مطابق است  ج یبا نتا   که(p<0.002)افتی   ش یافزا  نیوالد  ن یا  یو تحمل ناکام   یخودکارآمد

مطالعه   با  مقا یوسفی  حاضر  قابل  م   سهیو همكاران  نشان  افزا  تواندیم   زين  ی آگاهآموزش ذهن  دهد یاست که    شیباعث 

 . شود  یحرکت-یمعلول جسم یدارا  نیدر والد یخودکارآمد
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عزت نفس زنان    شی و افزا  یدر کاهش پرخاشگر  ی آگاهآموزش ذهن  ريتاث  ی(به بررس2014)و همكاران  پوريدر مطالعه عل

پرداخت  نتامبتلا به سرطان پستان  افزا  یآگاهمطالعه نشان داد که ذهن  جی.  پرخاشگر  شیباعث    ی عزت نفس و کاهش 

است و نشان   سهیقابل مقا  پوريمطالعه حاضر با مطالعه عل  جینتا  (1)دارد  یخوانمطالعه حاضر هم  جیشد که با نتا  مارانيب

 . شودیعزت نفس در زنان مبتلا به سرطان پستان م شیباعث افزا  تواندیم  یآگاهذهن دهدیم

بر عزت نفس    یآگاهبر ذهن  یکاهش استرس مبتن  یآموزش گروه  ريتاث  ی(به بررس1400)در مطالعه خفتان و همكاران

زنان شد   نیعزت نفس در ا شیباعث افزا یآگاهمطالعه نشان داد که ذهن ج ی.نتازنان مبتلا به اختلال مصرف مواد پرداخت 

است و نشان   سهیمطالعه حاضر با مطالعه خفتان و همكاران قابل مقا  جینتا(15)  دارد  یخوانمطالعه حاضر هم  جیکه با نتا

 . عزت نفس شد شیدر زنان مبتلا به مصرف مواد باعث افزا زين  یآگاهذهن دهدیم

 ی تک مرکز  ینيبال  یی کارآزما  کی. پژوهش ما  رديمورد توجه قرار گ  دی وجود دارد که با  یی ها تیدر پژوهش حاضر، محدود 

پژوهش محدود بودن نمونه مورد  نیا یهاتیانتخاب اتفاق افتاده باشد. ازجمله محدود یر يممكن است سوگ نیاست بنابرا

  ميتعم  نیجامعه باشد؛ بنابرا  یبرا  یمعرف خوب و کاف   تواندیتعداد نم  نیاست که ازنان مبتلا به سرطان پستان  از    یبررس

کار را انجام    نیا  اطياحت  ت یبا رعا  دی با  گریسطوح د  یاست و برا  ریپذو امكان  یفقط به جامعه موردنظر منطق  ج یدادن نتا

به علت محدود بودن امكانات    سترسدر د  یريگبه استفاده از روش نمونه  توانیپژوهش م  نیا  گری د  ی هاتی. از محدودميده

پژوهش اشاره کرد که موجب    نیدر رابطه با موضوع ا  یکاملاً تصادف   یريگگسترده با روش نمونه  یپژوهش  یاجرا  یو دشوار

با توجه   ربطیذ  ني مسئول  شودیم   شنهاديمطالعه حاضر، پ   جی. با توجه به نتاشودیدست آمده م به   جیناخواسته در نتا  یريسوگ

و    یروش آموزش  نیاز ا   ، یانسان  یرويامكانات و ن  ،ی منابع مال  ها، رساختیو با توجه به ز  ی و امكانات مراکز درمان   طیبه شرا

  یماريبا ب  یو سازگار  یاستفاده کنند خودمراقبت  ی در مراکز درمان، عزت نفس و خودکارآمدی  اميدواری  بهبود    یبرا  یمراقبت

سرطان مبتلا به  زنان  آموزش    یبرا  یفرد  یآموزش-یزشيانگ  ی هابرنامه  توانیروز، م  یها   یبا استفاده از فناور  نيهمچن

 ی طراح   یمجاز  یو فضا یجمع  یرسانه ها  قیاز طر  یدرمان   ی برنامه ها  ت یعدم رعا یامدهايعوارض آن و پ   ،یماريبپستان  

 .کرد

ذهن آگاهی  تاثير  گرفت برنامه    جهينت  توانيم  تاً یمطالعات مرتبط فوق، نها  ر یسا  سهیمطالعه حاضر و مقا  یهاافتهیتوجه به    با

روش    نیمنظم با ا  یآموزش  یهابرنامه  شودی م  هيرو توص  نیاز ا، عزت نفس و خودکارآمدی  داشت  مثبتی بر روی اميدواری 

  .گردد قيو در نظام سلامت تلف نیمزمن تدو یهایماريمبتلا به ب مارانيب  ر یسازنان مبتلا به سرطان پستان 
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