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 چکیده 
  کاهش   بر   یمبتن  آگاهی ذهن  یاثربخش تعیین  حاضر    پژوهش از    هدف

  مقابله  یراهبردها  و  یوجود  اضطراب  درمان،  از   تیتبع  بر  گروهی  استرس

. روش پژوهش نیمه آزمایشی  بود  معده   سرطان  به   مبتلا  مردان   در   استرس  با 

پیش طرح  گروه  پس-ن آزموبا  و  آماربود.    کنترلآزمون    ن یا   یجامعه 

بیماران مرد مبتلا به سرطان معده در شهر ارومیه در شش    پژوهش شامل

با استفاده از روش  نفر بودند که   30تعداد نمونه    بود.  1404ماهه اول سال  

آزمایش و  های  گروه  دربه صورت تصادفی    وانتخاب    هدفمند گیری  نمونه

  ی سکیمور،  MMAS)  درمان   از  تیتبع  مقیاس از  د.  شدن  یگذاریجا  کنترل

  ، (1974،  گود  و   گود،  EAS)  یوجود  اضطراب  اس یمق(،  2008،  همکارانو  

و    (، 1995،  پارکر  و  اندلر ،  CISS)   استرس   با   مقابله  ی هاسبک  مقیاس

  دقیقه(  90ای )هر هفته یک جلسه و هر جلسه جلسه 8همچنین پروتکل 

جمعر ب  استرس   کاهش   بر  یمبتن  یآگاهذهن دادهای  مداخله  آوری  و  ها 

شد. آزمون  داده  استفاده  از  استفاده  با  متغیرهاریانس  ووکها  مورد    چند 

گرفت. قرار  دادیافته  تحلیل  نشان  بین    ها  آزمون  پیش  اثر  کنترل  با  که 

پس     با   مقابله  ی راهبردها  و  یوجود  اضطراب   درمان،  از   ت یتبعمیانگین 

ت  استرس  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  معناداردر  وجود  فاوت    داشت ی 

(001/0p<  و   ه نمر  افزایشباعث    استرس   کاهش  بر  یمبتن  یآگاهذهن( 

اضطراب  نمرات در    کاهشو  مدار  و راهبرد مسئله   درمان  از  تیتبعافراد در  

اجتنابی و  هیجانی  راهبردهای  و  یافته  . (>001/0p)شد    وجودی  های  از 

  بهبود  با  استرس   هشاک  بر  یمبتن  ی آگاهذهن  توان نتیجه گرفت،میفوق  

  اضطراب   کاهش  نیهمچن  و  یا مقابله  یراهبردها  و  درمان  از  تیتبع

  به   مبتلا  مردان   یشناختروان  سلامت  ی ارتقا  در   ی مؤثر  نقش   ،یوجود

 . دارد معده سرطان 

  ، درمان از  ت یتبع استرس، کاهش   بر یمبتن آگاهیذهن :کلیدی هایواژه
 . ، سرطان معدهاسترس  با  مقابله ی راهبردها ی،وجود اضطراب

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of 

Group Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

on treatment adherence, existential anxiety, and 

stress-coping strategies in men with gastric cancer. 

The research employed a quasi-experimental design 

with pretest–posttest and a control group. The study 

population consisted of male patients with gastric 

cancer in Urmia during the first half of 2025. A total 

of 30 participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to the experimental 

and control groups. Data were collected using the 

Medication Adherence Scale (MMAS; Morisky et al., 

2008), the Existential Anxiety Scale (EAS; Good & 

Good, 1974), the Coping Inventory for Stressful 

Situations (CISS; Endler & Parker, 1995), and an 

eight-session MBSR protocol (one session per week, 

90 minutes each). Data analysis was conducted using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

The findings indicated that, after controlling for pretest 

scores, there were significant differences between the 

experimental and control groups in posttest treatment 

adherence, existential anxiety, and coping strategies (p 

< .001). MBSR increased treatment adherence and 

problem-focused coping, while reducing existential 

anxiety and emotion-focused and avoidance-focused 

strategies (p < .001). It can be concluded that MBSR 

plays an effective role in enhancing psychological 

well-being in men with gastric cancer by improving 

treatment adherence and coping strategies and 

reducing existential anxiety. 
 
Keywords: Mindfulness‑Based Stress Reduction 

(MBSR), Treatment Adherence, Existential Anxiety, 

Stress‑Coping Strategies, Gastric Cancer . 
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 مقدمه 
 

  ن ی از سرطان در سراسر جهان است. ا  یناش  ریومدستگاه گوارش و از علل مهم مرگ   یهایمی بدخ  نیترع یاز شا  یکی  1سرطان معده 

.  (2025،  2)اسد و پوپیگلیا   کندی م  ریاطراف را درگ  یهابافت  جیتدرو به   شودی معده آغاز م  وارهیپوشاننده د  یهامعمولاً در سلول   یماریب

  زان یاز کشورها م  یاریمعرض ابتلا به سرطان معده قرار دارند و در بس  از زنان در  شیبکه مردان    دهدی نشان م  کیولوژیدمی مطالعات اپ

. علائم  (2026،  3)کیم  متفاوت است  ییایابتلا بسته به منطقه جغراف  قینرخ دقو    دو برابر زنان گزارش شده است  باًیآن در مردان تقر  وعیش

شکم، کاهش اشتها، سوءهاضمه، کاهش وزن    هیدر ناح  یناراحت  ایمانند درد    ییاهد و شامل نشانه انمعمولاً مبهم  هیسرطان در مراحل اول  نیا

  توانند یعلائم م نیاز ا یاری. از آنجا که بس(1403)احمدی و همکاران،  شودی م یگوارش یهای زیرموارد خون یناخواسته، تهوع و در برخ

توجه به   تیکه اهم  یامر   دهد؛ی رخ م  یترشرفتهیل پسرطان معده غالباً در مراح  صیاشتباه گرفته شوند، تشخ  ترف یخف  یهای ماریبا ب

 .(2023،  4)چانگ و چائو   کندی را دوچندان م  یدرمان  یندها یو بهبود فرآ  یشناختعوامل روان 

قرار دهند،    ریت تأث را تح  از جمله سرطان معدهمبتلا به سرطان    مارانیروند درمان ب  توانندیکه م  یشناختروان   یرهایمتغ  انیم  در

  ی هاه یبه توص ماریب یبندی پا زانیاز درمان به م تی. تبع(2025، 6بایکاو و کوتلوتورکان ) برخوردار است یاژه یو تیاز اهم  5از درمان تیتبع

خوش و  )   اشاره دارد  یمرتبط با سبک زندگ  یهادستورالعمل   تی و رعا  یمصرف داروها طبق نسخه، حضور منظم در جلسات درمان  ،یپزشک

از    نییپا  تیکند. تبع  فیتضع  ای  تیرا حما  یبرنامه درمان  تواندی م  ماریب  یکه چگونه رفتارها   دهدیمفهوم نشان م   نی. ا(1403همکاران،  

و همکاران،    7)نایاند   شود  یمار یعود ب  ای  ینرخ بستر   شیافزا  یو حت  یمداخلات پزشک  یعلائم، کاهش اثربخش  دیمنجر به تشد  تواندی درمان م

  ت یفیشده و ک  شتریب  یدرمان  تیاحتمال موفق  کنند،ی به شکل فعال و مسئولانه درمان خود را دنبال م  مارانیکه ب  ی. در مقابل، زمان(2026

  ترشرفته یدر مراحل پ  ژهویبه   افراد مبتلا به سرطان  ر،یمتغ  نیا   تی. با وجود اهم(2025و همکاران،    8اوکتاویا )  ابدیی آنها بهبود م  یزندگ

)سلیمانی نامقی    رندیفاصله بگ  یپزشک  یهااز دستورالعمل  یدردناک درمان  یهاتجربه   ای  ،یفسردگا  اب،اضطر  ،یخستگ  لیه دلت باس  ممکن

  است   9ی دارد، اضطراب وجود  ینقش قابل توجه یسرطان مارانی ب زندگیکه در روند  یگریمهم د  یشناخت روان  عامل (.1402و همکاران، 

 ، ییهمچون مرگ، رنج، تنها  یدرباره موضوعات  ن یادیو بن  قیعم   ینگران  ینوع  ی. اضطراب وجود (2025،  10)ایلوپوچول و گارسیا الاندت 

که   یتیوضع  شود؛یمواجه م  یمرگ احتمال  ای  متسلا  یجد   دیکه فرد با تهد  ردیگی شدت م  یتجربه زمان  نیاست. ا  یزندگ  یو معنا   ،یآزاد 

  رقابل ی غ  یهااز مواجهه انسان با جنبه  یوجود   . اضطراب(1402همکاران،  ی و  حسین)   است  عیشا  ار یمبتلا به سرطان بس  مارانیب  یبرا 

ادامه    یبرا   زهی کاهش انگ  یمعنا و حت   افتنی در    یناتوان  ،یپوچ  ،ین احساس ناام  تواندی نوع اضطراب م  نی . اردیگیسرچشمه م  یاجتناب زندگ

  ی برا   یبه عامل  تواندیم  حی صح  تیریدر صورت مد  ید طراب وجوحال، اض  نی. در ع(2024و همکاران،    11)جلیلی آذر   کند  جادیدرمان را ا

اضطراب    نیکه ا  یحال، زمان  نیا  با.  (2025و همکاران،    12)ییلماز  شود  لیتبد  یآور تاب  شی و افزا  یفرد  یهادر ارزش   یبازنگر   ،یرشد شخص

  13)الشهری  کند جادیرا ا ی زندگ تیفیک کاهش مشارکت در درمان و افت ،یهمچون افسردگ ییامدهایبماند، ممکن است پ ینشده باقحل 

 . (2024و همکاران،  

  شوند ی محسوب م  یسرطان  مارانیب  یدر سلامت روان و سازگار   مهم  یهااز مؤلفه   14مقابله با استرس   یعوامل، راهبردها  نیکنار ا  در

  ت ی ریمد  یبرا   یمتفاوت  یهاوه ی ش  از  اتیح  هدکنندیتهد  یهای مار بی  جمله  از  فشارزا  طی. افراد هنگام مواجهه با شرا(2025،  15)نگاش و الیلگن 
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 3مدار و مقابله اجتناب  2مدار جانی، مقابله ه1مدارمقابله مسئله  یراهبردها به سه دسته اصل   نی. اکنندیو کاهش تنش استفاده م  جاناتیه

  کرده و با   ییمشکل را شناسا  تیماه  کندیمدار، فرد تلاش ممسئله   ی. در راهبردها(2024،  4)اوسکا و هراس ریکوئرو   شوندیم  میتقس

  ی واقع   یاثربخش است که فرد بتواند به شکل  یزمان  مولاًمع  وهیش  نیزا بپردازد. اکاهش عوامل استرس   ا یو حل مسئله، به کنترل    یزیربرنامه 

ند و فرد  تمرکز داراحساسات    تیریبر مد  مدارجان یه  ی. در مقابل، راهبردها(2025،  5)اسلام و حسین   بر عوامل فشار وارد کند  یو عمل

  ا ی  یذهن  یریگمدار شامل کناره اجتناب   یسرانجام، راهبردها  و  دشوار را کاهش دهد  طیاز شرا  یناش  ندیناخوشا  جاناتیه  کندیتلاش م

ست  ممکن ا   طیشرا  یراهبرد در برخ  نیاست. ا  میتقفرار از مواجهه مس  یکردن خود برا سرگرم   ایزا، انکار مشکل  استرس   تیاز موقع  یرفتار

و    6)سیلوا  بگذارد یفرد را کاهش داده و بر روند درمان اثر منف ی سازگار تواندیرا کاهش دهد، اما در بلندمدت م یور موقت فشار روانطبه

اما   رند؛یممکن است هر سه نوع راهبرد را به کار گ یروان یو شدت فشارها یدگیچیپ لیمبتلا به سرطان به دل مارانی. ب(2025همکاران، 

 .(2025و همکاران،    7)لونتس   سلامت روان و جسم آنها داشته باشد  یبرا  یمهم  یامدها یپ  تواندیراهبردها م  نیا  تیفیک

های جسمی و  کمک کنند با چالش   افراداند تا به  درمانی توسعه یافتهبا توجه به نقش اساسی این عوامل، رویکردهای مختلف روان 

.  ( 2024و همکاران،    9دانگ)  ( استMBSR)  8بتنی بر کاهش استرس آگاهی ماین رویکردها، ذهن   هیجانی بیماری بهتر کنار بیایند. یکی از

لحظه فرد از افکار، احساسات و بدن خود  بهاین برنامه در قالب درمانی ساختاریافته و علمی طراحی شده و هدف آن افزایش آگاهی لحظه 

هایی همچون مراقبه، اسکن بدن، تمرینات تنفسی و حرکات ملایم  ک تکنیاز    MBSR.  (2025و همکاران،    10)گواجاردو   بدون قضاوت است

های خودکار، رفتارهای  ای متفاوت مشاهده کند و به جای واکنش های ناخوشایند خود را از زاویه کند تا فرد بتواند تجربه یوگا استفاده می 

اضطراب و افسردگی را کاهش  یزان استرس،  ل قابل توجهی متواند به شکمی  MBSR.  (2025،  11)پولاک و گراسمن  تری اتخاذ کندآگاهانه 

( در  2025و همکاران )  13لیو  .(2024،  12)یین  های دشوار زندگی را افزایش دهددهد و در عین حال، توانایی فرد برای پذیرفتن واقعیت 

های آینده یا  از حد با نگرانی   کند تا از درگیری بیشبا تقویت حضور ذهن، به بیماران کمک می  MBSR  پژوهش خود بیان کردند که

. از سوی  های درمانی کنار بیایندهای وجودی و چالش ه فاصله بگیرند و بهتر با درد، خستگی، نگرانی نشخوارهای فکری مربوط به گذشت

 باعث بهبود سلامت فیزیکی و روانی خواهد شد.   MBSR( بیان کردند که  2024و همکاران )  14دیگر وو 

تواند روند  اند که میهای جسمی و روانی مواجهای از چالش ان معده با مجموعه مردان مبتلا به سرطگفت که    توانمی  ،به طور کلی

شود؛ از  مشاهده می  ، همچنان خلأهای قابل توجهیذکر شده  درمان و کیفیت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار دهد. با وجود اهمیت عوامل

، را در مردان  MBSRویژه  آگاهی، بههای ذهن پرداخته و اثر برنامه   این پژوهش  به سه متغیر  جمله کمبود مطالعاتی که به صورت همزمان

تواند از نظر علمی و بالینی اهمیت زیادی داشته باشد، زیرا شناخت بهتر  مبتلا به سرطان معده بررسی کرده باشد. بررسی این موضوع می

مت روانی بیماران کمک کند. همچنین نتایج چنین د کیفیت درمان و ارتقای سلاتواند به توسعه مداخلات مؤثرتر، بهبواین روابط می

تر مورد استفاده قرار گیرد.  های کاربردی عنوان راهنمایی جهت مداخله شناسان، پزشکان و متخصصان سلامت به تواند برای روان پژوهشی می 

با هدف  ازاین  بر  اثربخشی ذهن   تعیینرو، پژوهش حاضر  از درمان، اضطراب وجودی و    گروهی  کاهش استرسآگاهی مبتنی  بر تبعیت 

 راهبردهای مقابله با استرس در مردان مبتلا به سرطان معده انجام شد. 
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The Effectiveness of Group Mindfulness‑Based Stress Reduction on Treatment Adherence, Existential Anxiety, and … 

  

 
 

 روش

 

بیماران مرد    پژوهش شامل  نیا  یجامعه آمار.  بود  کنترلآزمون و گروه  پس -نآزموروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 

های ورود  و با در نظر گرفتن ملاکگیری هدفمند نمونه  به روشبود.   1404ر ارومیه در شش ماهه اول سال مبتلا به سرطان معده در شه

  شدند.   جایگذارینفری آزمایشی و کنترل به صورت تصادفی    15نفر به عنوان نمونه انتخاب و در دو گروه    30و خروج پژوهش تعداد  

  ی سن   محدوده  در  داشتن  قرار   بودن،  مرد  مداخله،  در  شرکت  یبرا  یکتب  لیتما  و هآگاهان  تیرضا  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود یهاملاک 

  مکمل   درمان  ای  یشناختروان  مداخله  هرگونه  زمانهم  افتیدر  عدم  و  متخصص  پزشک  توسط  معده  سرطان  یقطع  صیتشخ  سال،  45  تا  30

  انصراف   شده،نییتع  مداخله  جلسات  از  جلسه  دو  زا  شیب  در  بتیغ  شامل  زین  خروج  یهاملاک .  بود  پژوهش  برنامه  یاجرا  طول  در  گرید

  مداخلات   چارچوب  از  خارج  یامداخله   ای  یدرمان  ندیفرا  نوع  هر  به  ورود  ای  شروع  و   پژوهش  از  مرحله  هر  در  یهمکار  ادامه  از  داوطلبانه

شد. پس از    تیبه سرطان رعا  تلامب  مارانیمرتبط با ب  یملاحظات اخلاق  .شد  گرفته  نظر  در  اجرا  دوره  طول  در  پژوهش  در  شدهینیبش یپ

.  ند شرکت در مطالعه اعلام کرد  یآگاهانه خود را برا   تیبر کاهش استرس، رضا  ی مبتن  یآگاهمداخله ذهن  تیاز اهداف پژوهش و ماه  یآگاه

اطمآنان توجه شد و به شرکت   یو پزشک  یبه محرمانه ماندن اطلاعات فرد  نیهمچن پ  نانیکنندگان  ژوهش  داده شد که مشارکت در 

م و  بوده  ه  توانندیداوطلبانه  بدون  مرحله  هر  همکار  یامدیپ  چیدر  ادامه  دهند.  یاز    اخلاق   کد  یدارا  پژوهش  نیا.  انصراف 

IR.IAU.URMIA.REC.1404.127  افزار  از نرم   استفادهبا    پژوهشهای  داده در نهایت،    .است  هیاروم  واحد  یاسلام  آزاد  دانشگاه  از

 .شدندتحلیل    چندمتغیره  انسیوارکو  لیتحلماری  یق روش آو از طر  27  نسخه  SPSSآماری  

 سنجش  ابزار

 در   درمان  از   تیتبع  زانیم  سنجش  منظوربه  2008  سال  در  همکاران  و  2یسکیمور  توسط  (:MMAS) 1درمان   از  تیتبع  مقیاس

 مارانیب  در  یدرمان  تیتبع   ی بررس  یبرا   ابزار  نیا  از  مختلف  یهاپژوهش   در  حال،  نیا  با.  شد  یطراح  ییدارو  خون  فشار  به  مبتلا  مارانیب

  8  شامل اسیمق نیا.  است شده  استفاده زین(  2014  همکاران،  و  3عسگرآباد الهی  )  یسرطان  مارانیب  جمله  از گوناگون  یهای مار یب  به  مبتلا

  کرت ی ل  اسیقم  صورتبه  هشتم  سؤال  و  شوندیم  یگذارنمره (  1=    ریخ  و  0=    بله)  یانهیدوگز  صورتبه   اول  سؤال  7  که  است  سؤال

  نمره   و  متوسط  تیتبع  انگریب  7  ا ی  6  نمره  ف،یضع  تیتبع  دهندهنشان  6  از  کمتر  نمره  ازها،یامت  جمع  از  پس.  است  شده  یطراح  یا درجهپنج

  گزارش   96/0  اسیمق  ییمحتوا  ییروا  ،(2008)  همکاران  و  یسکیمور  پژوهش  در.  است  ییدارو  درمان  از  کامل  ت یتبع  دهندهنشان  شتر یب  و  8

و روایی   68/0 کرونباخ یآلفا  روش با ییایپا ،(1397) همکاران و کوشیار مطالعه در. ه استآمد دستبه 83/0 آن کرونباخ یآلفا  بیرض و

 . آمد  دستبه  73/0  چاردسونیر-کودر  از  استفاده  با  ییای پا  بیضر  پژوهشاین    در.  گزارش شد  59/0محتوایی  

  آیتم  32  شامل  و  هشد  ساخته  1974  سال  در  5گود   و  گود  توسط  ابتدا  ید وجو  اضطراب  اسیمق  (:EAS) 4مقیاس اضطراب وجودی 

 یگروه  و  «1نمره    ح یصح»  پاسخ  صورت  در  هاسؤال   از  یامجموعه   کهی طوربه   شود؛یم  یگذار نمره (  دو  و  یک)  یانهیدوگز  صورتبه  که  است

  با   برابر  20  چاردسونری-رکود  روش  با  آن  ییایپا.  تسا   64تا    32دامنه نمره بین  .  کنندی م  افتیدر  « 2نمره    غلط»   پاسخ  صورت  در  گرید

در  .  (1974،  گود  و  گود)  ه است به دست آمد (  -39/0)  شرفتیپ   به  ازی ن  و  یوجود   اضطراب  نیبروایی واگرا    و همچنین  هشد  گزارش  89/0

به دست آوردند.    80/0  یک ماهه  و به روش بازآزمایی 86/0( پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ  1390ایران هومن و همکاران )

در این پژوهش  .  ه استمحاسبه شد  53/0تگی بین این مقیاس با مقیاس اضطراب اجتماعی  همچنین به منظور بررسی روایی همگرا، همبس

 .  شد  گزارش  84/0  با  برابر   چاردسونری-رکود  روش  با  آن  ییایپانیز  

  و   هشد  ساخته  7پارکر  و   اندلر  توسط  1995  سال  در   که  است  یزار با  اسیمقاین    (:CISS) 6استرس  با   مقابله   یهاسبک   مقیاس

 هرگز«  نه »  یهانهیگز  که   صورت  نیا  به  شوند؛ی م  یگذارنمره   یادرجه  5  کرتیل  فیط  اساس  بر  اسیمق  نیا  سؤالات.  است  سؤال  48  شامل

 کی هر در که یانمره نیبالاتر  اساس بر فرد هر غالب یامقابله   سبک ت،ینها در. کنندیم افتیدر 5  تا 1 نمرات ب یترتبه اد«یز  یلیخ» تا

 
1 Morisky Medication Adherence Scale 

2 Morisky 

3 Elahi Asgarabad 

4 Existential Anxiety Scale 

5 Good & Good 

6 Coping Inventory for Stressful Situation 

7 Endler & Parker 
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  شتر یب  استفاده  دهندهنشان   آورد،  دستبه   یبالاتر   نمره  یسبک  هر  در  کنندهشرکت  هر  یعنی  شود؛یم  نیی تع  کندی م  کسب  هااس یمقخرده   از

 ب یترتبه  یاجتناب و  مدارجانیه مدار،له مسئ یهاسبک  یبرا ییا یپا بیضر ،( 1995) پارکر و اندلر پژوهش در. است  یامقابله  وهی ش آن از او

 دییتأ   1فولکمن  و لازاروس ی امقابله  یهاسبک  پرسشنامه با 58/0 یهمبستگ قیطر از ابزار نیا ییروا و هشد گزارش 72/0 و 80/0 ،83/0

  ی هاسبک   یبرا  را  یاهفته  دو  یایبازآزم  ییایپا  بیضر(  1401)  ی راز ی ش  و  صدری انصار   زین  رانیا  در(.  2024  همکاران،  و  2سانگ )   ه استدیگرد

  پرسشنامه  و اسیمق نیا نی ب 49/0 ی همبستگ نیهمچن و کردند گزارش 61/0 و 60/0 ،64/0 بیترتبه یاجتناب و مدارجانیه مدار،مسئله

  ی ها سبک  ییایپا  بیضرا  زین  حاضر  پژوهش  در.  است  ابزار  نیا  ناسبم  ییروا  انگریب  که  هآمد  دستبه  فولکمن  و  لازاروس  یا مقابله  یهاسبک 

 . آمد  دستبه  69/0  و  81/0  ،76/0  بیترتبه  یاجتناب  و  مدارجان یه  مدار،مسئله

  ن ینخست  که  استرس  کاهش  بر  یمبتن  یآگاهذهن  مداخله  از   حاضر  پژوهش  در:  (MBSR)  استرس  کاهش   بر  یمبتن  یآگاهذهن

  قالب   در  یدرمان  مداخله  نی ا.  شد  استفاده  ،(2003  ن،یز-تبااک)  ه استشد  یمعرف  و  یطراح  1980  دهه  لیاوا  در  3نیز-نکابا  جان  توسط  بار

 . دیگرد  اجرا  یگروه  و  یحضور   ،یهفتگ  صورتبه  ،یاقهیدق  90  جلسه  8
 

 ( 2003) نیز کابات  استرس کاهش بر یمبتن یآگاهذهن  ایجلسه هشت برنامه. 1 جدول

 محتوا  هدف  جلسات 

کنندگان    مراقبه ای است که در آن شرکت روهی، خوردن کشمش ذهن آگاه )بیان قوانین و اهداف جلسات گ  هدایت خودکار  جلسه اول

بینایی، بویایی، مزه و لمس یک دانه کشمش می کنند(.  -چند دقیقه را صرف بررسی ویژگی های حسی

روز. وارسی بدنی، تکلیف خانگی: انجام ذهن اگاه یک فعالیت    6انجام وارسی بدنی در طی    :تکلیف خانگی

 ..ر هر روز )شستن، غذا خوردن، مسواک زدن وعادی روزمره د

 تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند  مقابله با موانع  جلسه دوم 

حضور ذهن یا تکنیک   جلسه سوم 

 تنفس

 دقیقه ای سه بار در هر روز  3ی نشسته؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس مراقبه

دقیقه ای؛ تکلیف خانگی: ثبت    3فضای تنفس    .راه رفتن ذهن آگاهراه رفتن ذهن آگاه؛ تکلیف خانگی:  

 وقایع ناخوشایند 

جلسه  

 چهارم 

 ی نشسته،  مراقبه دیدن/مراقبه شنیدن؛ تکلیف خانگی: مراقبه ماندن در زمان حال 

دقیقه ای نه تنها سه بار در روز بلکه در هر زمانی که    3مراقبه ی نشسته؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس  

 ه استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند متوج

 مراقبه نشستن؛ تکلیف خانگی: مراقبه نشستن هدایت شده  اجازه و مجوز  جلسه پنجم 

دقیقه. سناریو ها    40مراقبه نشسته تجسم؛ تکلیف خانگی : مراقبه هدایت شده ی کوتاه تر حداقل به مدت   افکار حقایق نیستند  جلسه ششم 

بلکه در هر زمانی که متوجه    3ای تنفس  ی مبهم؛ تکلیف خانگی: فض بار در روز  تنها سه  نه  دقیقه ای 

 استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند 

دقیقه ای نه تنها سه بار در روز بلکه در    3اشاره به ارتباط بین خلق و فعالیت؛ تکلیف خانگی: فضای تنفس   مراقبت از خود جلسه هفتم 

بیماری؛ تکلیف  هر زمانی که متوجه استرس و هیجانا  ت ناخوشایند می شوند. بحث در مورد نشانه های 

 خانگی 

جلسه  

 هشتم 

 وارسی بدنی، تکلیف خانگی، انعکاس، پسخوراند  استفاده از آموخته ها 

 

 یافته ها 
 

اف معیار  نفری آزمایش و کنترل بودند. میانگین و انحر  15نفر )مرد( مشارکت داشتند که در دو گروه  30جموع در محاضر پژوهش در 

نفر    4نفر کاردانی،    3لم،  نفر دارای مدرک دیپ  4بود. در گروه آزمایش    20/6و    69/38و در گروه کنترل    27/5و    42/37سنی گروه آزمایش  

 
1 Lazarns & Folkman 

2 Song 

3 Kabat-Zinn 
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  نفر کارشناسی   3نفر کارشناسی،    4نفر کاردانی،    3نفر دیپلم،    4نفر دکتری بودند و در گروه کنترل    2نفر کارشناسی ارشد و    2کارشناسی،  

  2در جدول  سال بود.    5نفر دکتری بودند. همچنین میانگین تشخصیص بیماری سرطان معده در هر دو گروه به طور کلی    1ارشد و  

 پژوهش ذکر شده است. اطلاعات توصیفی متغیرهای  

 

 پژوهش یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگی. م2جدول  

 گروه کنترل گروه آزمایش  

 آزمون پس زمون آپیش آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 43/0 81/4 29/0 38/4 39/0 14/8 41/0 85/4 تبعیت از درمان 

 68/2 26/24 07/3 80/23 01/2 93/18 41/2 93/24 اضطراب وجودی

 93/5 40/44 08/6 80/45 19/7 66/51 94/6 53/44 راهبرد مسئله مدار 

 21/6 06/57 16/7 20/58 02/8 46/52 99/8 33/59 راهبرد هیجان مدار 

 70/8 01/51 17/9 73/51 91/8 20/44 48/9 26/50 راهبرد اجتناب مدار 

 

  افته، ی  شیافزا  مدارمسئله  راهبرد  و  درمان  از  تیتبع  زانیم  آزمونپس   به  آزمونش ی پ  از  ش،یآزما  گروه  دردهنده آن است  نشان   1جدول  

  است؛   بوده  محدودتر  راتییتغ  کنترل،  گروه  در.  اندکرده   دایپ  کاهش  مداراجتناب   راهبرد  و  مدارجانیه  راهبرد   ،یوجود   اضطراب  که  یحال  در

  راهبرد  و اندافتهی کاهش مدارجانیه و مدارمسئله  راهبرد داده، نشان شیافزا یکم یوجود  اضطراب افته،ی شیافزا یاندک درمان از تیتبع

 ج ینتا.  گرفت  قرار  یبررس  مورد  لازم  یهافرض ش یپ  ابتدا  ،یآمار   یهالیتحل  یاجرا   از  شیپ  است،  نداشته  یریچشمگ  رییتغ  مداراجتناب 

  ی خطا   سطح از  شتریب کنترل و  شیآزما گروه دو هر در رهایمتغ  یتمام یبرا  یمعنادار  سطح که داد نشان  رنوفاسمی -فکولموگرو  آزمون

  در   یمعنادار   سطح  مقدار  که  شد  اجرا  لون  آزمون  ها،انس یوار  یهمگن   فرضش یپ  یبررس  منظور  به  نیهمچن.  (p>05/0)  است  دهشنییتع

  با   برابر  آن  یمعنادار   سطح  که  داد  نشان  باکس  آزمون  جینتا.  شد  دییتأ  هاانس یوار  یبرابر  فرض  رو  نیا  از  ؛بود  05/0  از  تربزرگ  رهایمتغ  همه

  ی برابر   فرضش یپ  گفت  توانی م  و  نشد  مشاهده  انسیکووار  یهاس یماتر  نیب  یمعنادار   تفاوت  نی بنابرا  ست؛ین  رمعنادا  و  بوده  213/0

 . است   برقرار  رهیمتغچند  انسیکووار  لیتحل  انجام  یبرا  وابسته  یرهایمتغ  انسی کووار
 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره .3جدول 

 اندازه اثر  معناداری  یخطای درجه آزاد فرضیه درجه آزادی  F ارزش  شاخص 

 884/0 001/0 19 5 210/54 884/0 یی لایپ اثر

 884/0 001/0 19 5 210/54 066/0 لکز یوی لامبدا

 884/0 001/0 19 5 210/54 266/14 نگیهتل اثر

 884/0 001/0 19 5 210/54 266/14 ی رو شهیر  ن یتر بزرگ

 

اداری قابل توجه است،  طور معنکه اثر گروه بر مجموعه متغیرهای وابسته به دهد های چندمتغیره نشان مینتایج چهار شاخص آزمون

ها بیانگر آن است  گزارش شده است. همچنین اندازه اثر بزرگ و مشابه در همه شاخص   001/0و سطح معناداری کمتر از    بالا  Fزیرا مقدار  

 تبیین شده است.   استرس  کاهش  بر  یمبتن  گاهینهذیعنی   ای از واریانس متغیرهای وابسته توسط متغیر مستقلکه بخش عمده 

 
 اریانس چند متغیری در دو گروهونتایج تحلیل کو .4جدول  

 اندازه اثر  سطح معناداری  F مجذور میانگین  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 021/0 486/0 501/0 312/1 1 312/1 آزمون پیش تبعیت از درمان 

 739/0 001/0 227/65 864/170 1 864/170 گروه

    620/2 23 249/60 خطا 

 119/0 091/0 115/3 256/16 1 256/16 آزمون پیش اضطراب وجودی
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 646/0 001/0 055/42 478/219 1 478/219 گروه

    219/5 23 032/120 خطا 

 189/0 030/0 376/5 917/23 1 917/23 آزمون پیش راهبرد مسئله مدار 

 830/0 001/0 429/112 158/500 1 158/500 گروه 

    449/4 23 319/102 خطا  

 014/0 567/0 338/0 716/2 1 716/2 آزمون پیش راهبرد هیجان مدار 

 480/0 001/0 265/21 111/171 1 111/171 گروه 

    046/8 23 069/185 خطا  

 021/0 488/0 496/0 433/5 1 477/5 آزمون پیش راهبرد اجتناب مدار 

 411/0 001/0 047/16 250/177 1 250/177 گروه 

    046/11 23 048/254 خطا  

 

آزمون، تفاوت میان گروه آزمایش و کنترل در تمام متغیرها  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل نقش پیش   4جدول  

اندازه    227/65برابر با    Fای که برای تبعیت از درمان مقدار  گونهمعنادار بوده است؛ به  برابر با    F، برای اضطراب وجودی  739/0  اثرو 

مدار  ترین میزان(، برای راهبرد هیجان)بزرگ   830/0و اندازه اثر    429/112برابر با    Fمدار  ، برای راهبرد مسئله646/0و اندازه اثر    055/42

F    مدار  و برای راهبرد اجتناب   0/ 480و اندازه اثر    265/21برابر باF    به دست آمد. این ارقام نشان    411/0ازه اثر  و اند  047/16برابر با

سهم قابل توجهی در تبیین واریانس متغیرهای وابسته داشته و بیشترین اثر مربوط به  گاهی مبتنی بر کاهش استرس  ذهندهد که  می

 . (p<001/0)  مدار و سپس تبعیت از درمان بوده استراهبرد مسئله

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر تبعیت از درمان، اضطراب وجودی و راهبردهای مقابله  ذهناثربخشی    حاضر با هدف تعیین  پژوهش

بر تبعیت از درمان مردان دارای    MBSRهای پژوهش حاضر نشان داد که  یافته  .انجام شد  با استرس در مردان مبتلا به سرطان معده

  ( 2024همکاران )  و  دانگ(؛  2025)  پولاک و گراسمن  هایهمسو با نتایج پژوهش  این یافتهسرطان معده اثربخش بود و سبب بهبود آن شد.  

  ی امدها یپ  ریسا  ای  یخستگ  تهوع،  درد،  به  نسبت  آموزدیم  مارانیب  به  یآگاهذهن  گفتتوان  در تبیین این یافته می.  بود  (2024)  یین  و

  مصرف   در   ای  کنند  ترک  را   درمان  کمتر  مارانیب  شودی م  باعث  رام  نیا.  ندهند  نشان  انگارانهفاجعه  ای  دی شد  یجانیه  یهاواکنش   یدرمان

  شوند،   هاآن   ریدرگ  آنکه  بدون  کنند  مشاهده   را  ندیناخوشا  احساسات  رندیگی م  ادی   مارانیب  که  یهنگام  واقع،  در.  نکنند  جادیا  اختلال  داروها

  و   رشیپذ  شیافزا  با  MBSR.  (2025دو و همکاران،  گواجار)  ردیگیم  شکل  یشتریب   تیتبع  و  افته ی  کاهش  درمان  به  نسبت  یروان  مقاومت

 از  یکی  عنوانبه  مثبت،  یدرمان  رابطه  نیا.  کندیم  ترروان  را  درمان  پرسنل  و  پزشک  با  ماریب  تعامل  ،یجانیه  یر یپذواکنش   کاهش

  بهبود   با  یآگاهذهن   یهانی تمر.  بماند  بندیپا  یدرمان  یهاهیتوص  به  شتریب  ماریب  شودی م  موجب  ،یدرمان   تیتبع  قدرتمند  یهانیبش یپ

  تر فعال   مشارکت  طیشرا  نیا  و  دهدی م  شیافزا  را  مارانیب  یجسمان  و  یروان  یانرژ  ،یخستگ  کاهش  و  شده ادراک   درد  کاهش  خواب،  تیفیک

  رش، یپذ  شیافزا  تنش،  کاهش  قیطر  از  بلکه  گذارد،یم  اثر  مارانیب  ی جانیه  یهاجنبه  بر  تنهانه  MBSR.  سازدیم  ترآسان  را  درمان  در

  فراهم   معده  سرطان  به  مبتلا  مارانیب  در  درمان  از  تیتبع  شیافزا  یبرا   را  لازم  بستر  کنترل،  احساس  تیتقو  و  درمانگران  با  ارتباط  بهبود

 . (2025لیو و همکاران،  )  کندیم

. این  هش آن شدبر اضطراب وجودی بیماران دارای سرطان معده اثربخش بود و سبب کا  MBSRیافته دیگر پژوهش نشان داد که  

و همکاران    دانگو    ؛(2025)  پولاک و گراسمن؛  (2025و همکاران )  گواجاردو(؛  2025و همکاران )  لیو های  یافته همسو با نتایج پژوهش

  گذرا   یذهن  یدادهایرو  عنوانبه   را  ناروشن  ندهیآ  ای  مرگ  با  مرتبط  افکار  که  آموزدیم  مارانیب  به  ی آگاهتوجه   یهان یتمر  بود.  (2024)

 جه ینت  در  و  دهدی م  کاهش  را   شدهادراک   دیتهد  شدت  افکار،  پردازش  نحوه  در  رییتغ  نیا.  یقطع  ییهات یواقع  عنوانبه  نه  کنند  مشاهده

  ی ازها ین  و  احساسات  بدن،  با  یشتر یب  ارتباط  کند،  تمرکز  حال  لحظه  بر  ردیگیم  ادی  ماریب  یوقت.  کندیم  افت  یعیطب  طوربه  یوجود   اضطراب

  گزارش   مارانیب  از  یاریبس.  دهدی م  شیافزا  را  یجار   یزندگ  یارزشمند  و  یشخص  یمعنا   احساس  ذهن،  حضور  نیهم  و  سازدی م  برقرار  خود
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The Effectiveness of Group Mindfulness‑Based Stress Reduction on Treatment Adherence, Existential Anxiety, and … 

  

 
 

 رندیگیم  فاصله  ندهیآ  با  یذهن  یافراط  یریدرگ   از  و  کرده  درک  شتریب  را  یزندگ  کوچک  لحظات  ارزش  ،یآگاهذهن  یهانیتمر  با  که   کنندیم

  ی زمان اغلب یوجود  اضطراب.  است رشیپذ  شیافزا و  یورزاجتناب کاهش بر یآگاهذهن  اثر دلیل دیگر همچنین. (2024وو و همکاران، )

  محتواها   نیا  کندیم  کمک  ماریب  به  MBSR.  کندیم  اجتناب  یزندگ  یداریناپا  ای  مرگ  با  مرتبط  افکار  با  مواجهه  از  فرد  که  شودیم  دیتشد

 ،یکل  استرس  کاهش  ن،یا  بر  افزون.  شودیم  اضطراب  یجیتدر  کاهش  موجب  سازگارانه  جههموا  نیهم  و  ردیبپذ  قضاوت  بدون  و  یمهربان  با  را

  اضطراب   کاهش  به  میرمستقیغ  طوربه  زین  یآگاهذهن   یهانیتمر  از  حاصل  یبدن  آرامش  شیافزا  و  جانی ه  میتنظ  بهبود  خواب،  تیفیک  بهبود

  ش ی افزا  ،یجانیه  یریپذواکنش   کاهش  مرگ،  و  یماریب  با  مارانی ب  یذهن  مواجهه  سبک  در   رییتغ   جادیا  با  MBSR.  کنندیم  کمک  یوجود

 . (2025پولاک و گراسمن،  )  کندمی  فراهم  را  یوجود  اضطراب  کاهش  نهی زم  لحظه،  در  حضور  تیتقو  و  رشیپذ

برد  بر روی راهبردهای مقابله با استرس اثربخش بود و سبب افزایش و بهبود راه  MBSRیافته نهایی پژوهش حاکی از آن بود که  

و همکاران    دانگ(؛  2025)  پولاک و گراسمنهای  این یافته همسو با نتایج پژوهش  مسئله مدار و کاهش راهبردهای هیجانی و اجتنابی شد.

  رش یپذ  با  و  قضاوت  بدون  را   خود  یجسمان  یهانشانه   و  احساسات  افکار،  رندیگی م  ادی  مارانیب  که  یهنگام   .بود  (2024)  و یین  (2024)

  از   ،یاجتناب  ای  یجانیه  یها واکنش   یجابه  و  کنندی م  دایپ  یمار یب  از  یناش  یهااسترس   تیریمد  ی برا  یشتریب  ییتوانا  کنند،  مشاهده

  ی آشفتگ   و  اضطراب  شدت  که  یزمان.  (2025پولاک و گراسمن،  )  کنندیم  استفاده  مشکلات  با  مقابله  یبرا   تریمنطق  و  ترفعال   یهاوه یش

  مشکلات   یبرا   حلراه   یجستجو  در  فعال  طوربه  و  کند  یابیارز  ترنانهیبواقع   را  زااسترس   یهات یموقع  است  قادر  فرد  ابد،ییم  کاهش  یجانیه

  ی ها هیتوص  کنند،  افتیدر  را  درمان  روند  و  یمار یب  درباره  لازم  اطلاعات  کنندی م  دایپ  لیتما  شتریب  مارانیب  ،یطیشرا نیچن  در.  دیبرآ  خود

  ی امقابله   راهبرد  یهامؤلفه   از  یهمگ  که  باشند  داشته  یترفعال   مشارکت  خود  سلامت  با  مرتبط  یهای ریگمیتصم  در  و  کنند  دنبال  را  یپزشک

  ی جان یه  یهاواکنش   و  مداوم  یهاینگران  ،ی فکر  نشخوار  کاهش  با  یآگاهذهن.  (2025سیلوا و همکاران،  )  شوندی م  محسوب  مدارمسئله

  به   استرس  با  مواجهه  در  ی جد  یهایماریب  به  مبتلا  مارانیب  از  یاریبس.  دهدی م  هشکا  زین  را  مدارجان یه  یراهبردها  از  استفاده  د،یشد

 کمک   هاآن  به  یآگاهذهن  یهانیتمر  اما  شوند،ی م  متوسل  دیشد  یجانیه  یهاواکنش   ای  مفرط  ینگران   خود،  سرزنش  مانند  ییراهبردها

  مهم   اتاثر   از  گرید  یکی  ن،یا  بر   علاوه.  کنند  عبور  کنارشان  از  هاآن   با  د یشد  یریدرگ  بدون  و  کرده  ییشناسا  را  هاواکنش   نیا  تا  کندیم

MBSR  را   هاآن   ،یماریب  با  مرتبط  ندیناخوشا  احساسات  و  افکار  از  فرار  یجا به  که  آموزندیم  مارانیب  رایز  است؛  یاجتناب  یرفتارها  کاهش  

 . (2024،  یین)  شوند  مواجه  ترسازگارانه   یاوه یش  به  خود  یمار یب  تیواقع  با  و  رندیبپذ

  معده   سرطان  به  مبتلا  مارانیب  در  را  درمان  از  تیتبع  هم  است  توانسته  MBSR  مداخله  که  داد  نشان  پژوهش  یهاافتهی  مجموع  در

  سوق   ترسازگارانه   و  مدارمسئله  یراهبردها  یسو به   را  آنان  یامقابله  یالگو   هم  و  دهد  کاهش  را  هاآن  یوجود  اضطراب  هم  دهد،  شیافزا

  نقش   جان،یه  میتنظ  بهبود  و   ذهن  حضور  تیتقو  ،یانجیه  یریپذواکنش   و  تنش  کاهش  با  MBSR  که  است  آن  انگریب  جینتا  نیا.  دهد

  .کندی م  فایا  درمان  روند   در  مارانیب  مشارکت  بهبود  و  یشناختروان   یسازگار   یارتقا  در  یمؤثر 

از  در  مطالعه  انجام  مانند   ییهات یمحدود  با  پژوهش  نیا ارومیه، استفاده    ی ابزارها   بر  شتریب  یاتکا   گیری هدفمند،روش نمونه  شهر 

  از   ندهیآ  مطالعات  در  شودیم  شنهادیپ  نیبنابرا.  کندیم  محدود  را  هاافتهی  یریپذمیتعم که  بود  روروبه   ی و نداشتن دوره پیگیریخودگزارش

  ی ر یکارگبه   ،ی کاربرد  نظر  از  نیهمچن.  شود  استفاده  یچندمنبع  یاب ی ارز  یهاروش   و  ترمدت یطولان  یهای ریگیپ  تر،متنوع   و  تربزرگ   یهانمونه 

  ت ی فیک  یارتقا  و  مارانیب  یسازگار   بهبود  به  تواندی مروزانه    یشناختروان   خدمات  با  آن  قیتلف  و  سرطان  درمان  مراکز  در  MBSR  یهاه برنام

 .کند  یتوجهقابل   کمک  درمان
 

 منابع 
 

  یابتلا به سرطان معده در بزرگسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشت  یعوامل خطر رفتار  ت یوضع  (.1403)  م.  یی، دانا  .، وم  ی،مومن  .، ع  .س  ی، احمد

 lehttp://sjsph.tums.ac.ir/artic-1-6343-.309-320، ( 3)  22 ،یبهداشت قات یتحق تویمجله دانشکده بهداشت و انستشهر کرمان.  ی درمان 

fa.html  
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