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Abstract 
 
Background: Breast cancer as one of the most common types of cancer in women has significant 
psychological and social impacts. The present study aimed to investigate and compare the effectiveness of 
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) and cognitive rehabilitation based on binaural beats on mood 
status in women with breast cancer.  
Materials and methods: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest control group design, 
women with breast cancer who referred to selected hospitals in Tehran in 2024 were studied. From this 
population, 42 individuals were purposefully selected and randomly assigned to two experimental groups 
and one control group. The interventions MBCT implemented for two months and Binaural beats were 
implemented for one month and a follow-up was carried out one and a half months later. Data were collected 
using the Brums Mood Scale (2007). Data were analyzed using repeated measures ANOVA.  
Results: The results indicated that MBCT had a greater impact on improving mood status in women with 
breast cancer compared to cognitive rehabilitation with binaural beats. 
Conclusion: These results can inform the design of more effective psychological interventions for women 
with breast cancer. It is recommended that mindfulness-based therapies be incorporated into supportive care 
protocols in treatment centers. 
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 ٥٧ /و همكاران  آمنه سادات كاظمي                                                                                             ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٦٥تا  ٥٦صفحات ، ١٤٠٥ بهار، ١، شماره ٣٦ ورهد

  

مقايسه اثر بخشي شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي و بازتواني شناختي 
  مبتني بر ضرب آهنگ دو گوشي بر وضعيت خلقي زنان مبتلا به سرطان پستان

  ٤سعيدمرزبان راد، ٣ريضاشعيمحمدر، ٢رسول روشن چسلي، ١آمنه سادات كاظمي
     
  ايران تهران، دانشگاه شاهد، دانشكده علوم انساني، گروه روانشناسي، وانشناسي باليني،دكتراي ر ١
 ايران تهران، دانشگاه شاهد، دانشكده علوم انساني، گروه روانشناسي،، استاد ٢
  ايران ران،هت دانشگاه شاهد، دانشكده علوم انساني، روانشناسي، گروه، دانشيار ٣
  ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، ،گروه جراحي، استاديار ٤

   كيدهچ

 همراه دارد. ترين انواع سرطان در زنان، تاثيرات رواني واجتماعي مهمي بهسرطان پستان به عنوان يكي از شايع :سابقه و هدف
آهنگ دو  ضرب بر ذهن آگاهي و بازتواني شناختي مبتني برپژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسه اثربخشي شناخت درماني مبتني 

 . گوشي بر وضعيت خلقي زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد

آزمون با گروه كنترل بود. جامعه پس- آزمونآزمايشي با طرح پيشاين مطالعه از نوع تحقيقات كاربردي و روش آن ازنوع نيمه :روش بررسي
از بين افرادي كه ازملاك هاي  بود. ١٤٠٣در سال  هاي منتخب شهر تهرانكننده به بيمارستانسرطان پستان مراجعه آماري شامل زنان مبتلا به

نترل جايگزين شدند. نفر به روش هدفمند انتخاب و به طور تصادفي دردو گروه آزمايش و يك گروه ك ٤٢ورود به مطالعه برخورداربودند تعداد 
يم ز يك ماه و ناماه ماه اجرا شد و پس  نگ دو گوشي به مدت يكبه مدت دوماه و مداخلات مبتني بر ضرب آه مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي

ها با استفاده از تحليل واريانس با داده  .ده شداستفا )٢٠٠٧نامه وضعيت خلقي برومز (مرحله پيگيري انجام گرفت. در اين پژوهش از پرسش
 گرفتند. گيري مكرر مورد بررسي قراراندازه

يشتري بو گوشي تأثير دها نشان داد كه درمان  مبتني بر ذهن آگاهي در مقايسه با درمان مبتني بر ضرب آهنگ نتايج تحليل داده ها:يافته
  .بر بهبود وضعيت خلقي زنان مبتلا به سرطان پستان داشت

د ار گيرند. پيشنهاثرتر براي بيماران مبتلا به سرطان پستان قرشناختي مؤتوانند مبناي طراحي مداخلات روانها مياين يافته :گيرينتيجه
  .هاي حمايتي در مراكز درماني مورد استفاده قرار گيردعنوان بخشي از پروتكلهاي درماني روانشناختي بهشود كه برنامهمي

 .خلقي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، ضرب آهنگ دو گوشي، سرطان پستان، وضعيت واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
هــاي سرطان پستان به عنوان يكــي ازچــالش برانگيزتــرين بيمــاري

ــان در ــماني و  حاضــر، عصــر زن ــي برســلامت جس ــاثيرات عميق ت
 كننــد داردروانشناختي زنان مبتلا وجامعه اي كه درآن زندگي مــي

                                                
روشــن  : تهران، دانشگاه شاهد، دانشــكده علــوم انســاني، گــروه روانشناســي ، رســولآدرس نويسنده مسئول

 )  email: rasolroshan@yahoo.comچسلي (

ORCID ID: 0000-0002-7132-1982  
    ٢٤/٤/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٣/٦/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

ابتلا به سرطان پستان يك تجربه بسيار ناخوشــايند و غيرقابــل  ).١(
 ).٢( تواند زنــدگي وي را مختــل كنــدرد است كه ميباور براي هر ف

ترين نوع سرطان درميان زنــان يكــي سرطان پستان به عنوان شايع
و  شــودترين معضلات پزشكي درسراسرجهان محســوب مــياز مهم

ها تــاثيرات روانشــناختي شــديدتري در نسبت به ساير انواع سرطان
اي در زمينــه درمــان هاي گســترده). پيشرفت٣( كندزنان ايجاد مي

اين نوع سرطان صورت گرفته اســت، امــا درد و رنــج ناشــي از ايــن 
بيماري، ترس از مرگ، كــاهش ميــزان عملكــرد فرددرزمينــه هــاي 
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  سرطان پستان درضرب آهنگ دو گوشي با شناخت درماني و بازتواني   آزاداسلامي                        دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٥٨

 مختلف، عوارض منفي ناشي از درمان و مشكلات ناشي ازكمبود يــا
هاي مالي و اجتماعي زمينــه را بــراي ايجــاداختلالات فقدان حمايت

مت و بهداشــت روانــي مبتلايــان بــه ه درحوزه سلامشكلات عديد و
). واكنش عاطفي زنــان مبــتلا ٤اين نوع سرطان افزايش داده است (

به سرطان پستان با توجه به تغييــرات خلقــي و ســطح اضــطراب و 
ــان متفــاوت اســت. بحــران ايجــاد شــده ناشــي از  افســردگي درآن

ش و اي بــراي ســازتشــخيص ايــن بيمــاري در زنــان، نيــاز بــه دوره
 ٣٠تــا  ٢٠رد طبيعي دارد. بــا وجــود ايــن، حــدود بازگشت به عملك

درصد بيماران مبــتلا بــه ســرطان پســتان، اضــطراب و افســردگي، 
اختلال عملكردي و كاهش اعتمــاد بــه نفــس را پــس از تشــخيص 

كنند كه با توجه به روش و زمــان بررســي سرطان پستان تجربه مي
ان بيمــاري همچنــان بــاقي ها پس از تشخيص و درمتواند مدتمي

 ).٥تراست (رايج بماند كه اين ويژگي در زنان جوان

هــاي روانشــناختي متعــددي در جهــت ارتقــاء بــه امــروز درمــان تا
هــاي مثبــت و كــاهش مولفــه هــاي منفــي روانشــناختي در مولفــه

بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان بــه كــار بــرده شــده اســت. از 
د شــناخت تــوان بــه رويكــره ميرويكردهــاي موفــق در ايــن زمينــ

 درماني مبتني برذهن آگاهي اشاره نمود. ذهــن آگــاهي ،هوشــياري
 اي اســت كــه درغيرقضاوتي و مبتني بر زمان حال نسبت به تجربــه

ر گيرد. علاوه بــيك لحظه خاص در محدوده توجه يك فرد قرار مي
امل شــآن، اين مفهوم اشاره به تجربه ياد شده و پــذيرش آن را نيــز 

هــاي موجــود دردرمــان هــاي مبتنــي بــر ). تمام تمرين٦( شودمي
 افــزايش اند كه توجه بــه بــدن راذهن آگاهي به نحوي طراحي شده

بــر بــدن  اي متمركــزراقبــهمهــاي دهند.اين تمرين ها بــر روشمي
. )٧( متكــي اســت درراستاي افزايش فهم وآگاهي ازچگونگي افكــار

قبــه، هــاي مراتمــرين ه دركنــد كــمي پيشنهاد )٢٠٠٣( كابات زين
بــوط هاي هيجــاني مرنقاط دردناك بدن واكنش بر بيماران با تمركز

ايــن  داوري نظــاره گــر باشــند. بــه آن قســمت را بــدون قضــاوت و
 ايجــاد او هيجاناتي كــه در كند تا افكار وها به بيماركمك ميتمرين

ل نتيجه توانايي خويش را بــراي تحمــ در كاهش دهد و شوند رامي
 موقعيــت تقويــت كننــده ردالات هيجاني منفي افــزايش داده و واح

نهايــت موجــب  ايــن رونــد در اي شود كه خود او ايجادكرده اســت.
در . )٨( شــودخلــق وكيفيــت زنــدگي وي مــي بهبود افكار، تطابق و
 هايي كه درخصوص ذهن آگاهي انجام شده است تأكيد بــرپژوهش

 ).٩تي و هيجــاني اســت (بهبود تعامل بين فرآيندهاي بدني، شــناخ
آگــاهي هــاي مبتنــي بــر ذهنانــد روشمطالعات مختلف نشان داده

معمولاً نسبت بــه ســاير مــداخلات ازجملــه تكنيــك هــاي عصــب 
شــناختي اثربخشي بيشتري در كاهش مشــكلات روان روانشناختي،

 ). ١٠( اين بيماران دارند

هــاي درمــاني نــوين كــه اخيــرا مــورد توجــه يكــي ديگــر از روش
همگــام ســازي امــواج  ،پژوهشــگران و درمــانگران قرارگرفتــه اســت

 (بــاينورال بيتــز) استفاده ازروش ضــرب آهنــگ دوگوشــي مغزي  با
 همگــام ســازي امــواج مغــزي بــه معنــاي اســتفاده از. )١١(اســت 

فركــانس  بــراي ايجادپاســخي هــم راســتا بــا هاي ريتميــك،محرك
اي وش مداخلــه) كه به عنــوان ر١٢( ها درامواج مغزي استمحرك

راستاي بهبود عملكردهاي شــناختي وخلقــي بــه تــازگي  رخاص د
ــه اســت. توســعه ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق ــن روش،م  دهندگان اي

 افســردگي، اضــطراب، دركــاهش اســترس، اثربخشي ســودمندي را
 كاركردهــاي شــناختي وتجربــه قــرار انگيــزه، افزايش تمركز، دقت،

ني ). بــازتوا١٣( انــدادهوضــعيت مراقبــه عميــق نشــان د گــرفتن در
ــرب ــتفاده از ض ــا اس ــاي دوگوشــي، از محرك آهنگشــناختي ب ه

شنوايي خاصي براي بهبود عملكردهاي شــناختي و تنظــيم خلقــي 
 صــوت سينوســي بــه صــورت ايــن روش دو در ).١٤( گيردبهره مي
 بــه طــوري كــه فركــانس شــود،زمان به دوگوش ارائه ميهم مجزا و

 بــاگوش ديگــر انــدكي متفــاوت رگــوش،دريافت شده به واســطه ه
اســت ميــزان فركــانس تحريكــي مــوردنظر  اين تفاوت برابر واست 

). اين دو فركانس درسطح قشــري بــه ضــربان هــاي دوگوشــي ١٥(
كــه  هــافعاليت عصبي تركيبي ايــن فركــانس. )١٦شوند (تبديل مي

 مجتمــع زيتــوني فوقــاني مغــز بــر شود ومي در مسيرشنوايي ايجاد
. )١٧(اســت د مبناي ادراكــي ضــرب آهنــگ دوگوشــي وشوارد مي

 تــاثير اي مغــزتشــكيلات شــبكه عملكــرد ضرب آهنگ دوگوشي بر
گذارد، سيستم شبكه عصبي درساقه مغزكه مســئول تنظيمــات  مي

است براساس تحريكي كه توســط  تمركز توجه و هوشياري، خلقي،
 شود فعاليت امــواج مغــزي راضرب آهنگ دوگوشي درآن ايجاد مي

 ها،كيفيــت وويژگــي توانــددهــد كــه مــيمــياي تغييــر بــه شــيوه
ش هاي دوگــوضربان اطلاعاتي كه از عملكردهاي حالات خلقي را با

 بانــد ايــن ضــرب آهنــگ در. )١٨( كنــد منطبــق ســازددريافت مي
ــا ــاني  فركانســي آلف ــرات درم ــر و دارد اث  سيســتم ســمپاتيك و ب

د بــه بهبــو منجــر مغــز تــاثير بــر بــا هســتند و پاراسمپاتيك اثرگذار
ــــي ــــناختي م ــــاي روانش ــــودعملكرده ــــين، . ه)١٩( ش مچن

هاي دوگوشي با مزاياي درماني در كــاهش اضــطراب و آهنگضرب
هاي پراسترس، مــرتبط دانســته ويژه در جمعيتوخو، بهبهبود خلق

). ازآنجا كه وضعيت خلقي به عنــوان متغيــري كليــدي ١١اند (شده
كننــده ي تعيينه سرطان پستان، نقشــدر سلامت روان زنان مبتلا ب

انــد كــه خلــق منفــي در ايــن داردو مطالعات متعــددي نشــان داده
ش بيماران با كاهش كيفيت زندگي، كاهش پيروي ازدرمــان و افــزاي

ـــه ايـــن توجـــ، )٢١، ٢٠وميـــر همـــراه اســـت (ميـــزان مرگ ه ب
ن متغيردرراستاي كمك به بهبودي بيماران مبتلا به ســرطان پســتا

  ي است. امري ضرور
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 ٥٩ /و همكاران  آمنه سادات كاظمي                                                                                             ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

شناســي ســلامت هاي درماني، هنوز در حوزه روانبا وجود پيشرفت
بــاليني، بررســي و مقايســه اثربخشــي مــداخلات نــوين همچــون  و

آهنگ دوگوشي بر وضعيت خلقــي زنــان مبــتلا آگاهي و ضربذهن
ي به سرطان پستان كمتر مورد توجه قرار گرفته است. خلأ پژوهشــ

عي ايــران، جتمــاا- بســتر فرهنگــي ويژه درموجود در اين زمينــه بــه
كنــد. اهميــت ايــن ضــرورت انجــام ايــن پــژوهش را دوچنــدان مي

مطالعـــه در ارائـــه شـــواهد تجربـــي بـــراي طراحـــي مـــداخلات 
شناختي كارآمد و مبتني بر شواهد براي ايــن گــروه از بيمــاران روان

نهفته است. بنابراين، پــژوهش حاضــر بــا هــدف مقايســه اثربخشــي 
آگاهي و بــازتواني شــناختي مبتنــي تني بر ذهنشناخت درماني مب

آهنگ دو گوشي بر وضعيت خلقي زنان مبــتلا بــه ســرطان بر ضرب
     .پستان انجام گرفت

  
  و روشها مواد

پژوهش حاضر از نوع تحقيقات كــاربردي و بــه لحــاظ روش از نــوع 
 پــس آزمــون بــا - كه در آن از طرح پيش آزمون بودنيمه آزمايشي 

بــاره دونــيم  ا پس از يك ماه وهآزمودنيشد و اده گروه كنترل استف
جامعــه موردمطالعــه در ايــن پــژوهش تحت پيگيري قرار گرفتنــد. 

شامل كليــه زنــان مبــتلا بــه ســرطان پســتان مراجعــه كننــده بــه 
. حجــم بــود ١٤٠٣هــران درســال تهاي منتخــب شــهر بيمارســتان

 %٩٠زه اثــر و انــدا α= ٠٥/٠ و  G-Powerافزار نمونه با استفاده از نرم
نفــر تعيــين  ٤٢گروهي مقايسه ميان گروهي و درون تعيين شد و با

ده بــه بين زنان مراجعــه كننــ نفر). نمونه آماري از ١٤(هر گروه شد 
ــاي تخصصــي بيمارســتاندرمانگــاه ــده ه ــه دهن هاي منتخــب ارائ

خـــدمات تشخيصـــي ودرمـــاني بـــه زنـــان مبـــتلا بـــه ســـرطان 
از  انتخــاب شــدند كــه منــدبــه  شــيوه هدف درشــهرتهران،   پســتان
 بودند: به مطالعه به شرح ذيل برخوردار هاي ورودملاك

 طبق تشخيص پزشك متخصــص، بيمــاري دراســتيج اول و 
 دوم باشد (اجراي مصاحبه وبررسي پرونده پزشكي)

 هــاي مــزمن عــدم برخــورداري از ســوابق ابــتلا بــه بيماري
 )PIDروانپزشكي (اجراي آزمون 

 د رف مواسوء مص عدم وابستگي و 

 ا عدم  برخورداري از دريافت هرگونه مداخلات آموزشي و يــ
 شناختي از زمان ابتلا به بيماري هاي رواندرمان

 داشتن تاهل 

 سال ٥٥تا  ٣٥ي سني بين دامنه 

  مــاه از تشــخيص ســرطان پســتان  ٦سپري شــدن حــداقل
 توسط پزشك متخصص

 برخورداري از دوره هاي درماني كموتراپي يا ماستكتومي 

 طلاعات فوق به وسيله اجراي مصاحبه حضــوريلازم به ذكر است ا
  و پرسشنامه ثبت مشخصات دموگرافيك حاصل شد.

ري ملاك هاي خروج ازمطالعه نيز شامل عدم تمايل به ادامه همكــا
در هر مرحله از مداخلــه، غيبــت بــيش از يــك جلســه در جلســات 

شــركت  درماني پژوهش و بروزعلائم شديد بيمــاري و عــدم امكــان
  .)١(جدول  در جلسات درماني بود

  ابزار پژوهش
اين مقيــاس كــه ):BRUMSنامه وضعيت خلقي برومز (پرسش

 ٣٢طراحـــي شـــده اســت شــامل   )٢٠٠٧توسط لين و همكــاران (
باشدكه هشت خرده مقياس رادربرداردوبراساس مقيــاس عبارت مي

 بــاًيتقر ،٢متوسط= ،١كمـي=  ،٠وجه = اي (به هيچگزينه ٥ليكرت 
اســـت. خـــــرده  شـــده) تنظـــيم ٤ي زيــــاد =وخيلــــ ٣زيـــاد =

ـــادكامي،  ـــش، ش ـــرزندگي، آرام ــاز س ـــاي آن عبارتن مقيــاسهـ
نش، افسـردگي، خشـــم، خســـتگي و ســـــردرگمي . هســتند تـ

 ســوال مـــورد ســـنجش ٤هـا بـــا هـــر كـــدام از خرده مقيـاس
رار مي ســت. ا ١٦و حــداكثر گيرد و حداقل نمره در هر كدام صفر قـ

، ٧٢/٠بــاخ بــراي متغيرهــاي مذكوربــه ترتيــب ضرايب آلفــاي كرون
ــزارش  ٥٨/٠و  ٦٩/٠،٦٥/٠، ٧٣/٠، ٦٤/٠ ــدهگ ــران  ش ــت. در اي اس

) ضــريب ١٣٨٩عكاشــه ( براي نمرات كل آزمون، توســط اميــدي و
ان دست آمــد. اعتبــاروروايي ايـــن مقيـــاس در ايـــره ب  ٨٩/٠ آلفاي

و همســـاني  ـرفتــمكـــاران صـــورت گتوســـط فرخـــي و هدوبــاره 
ي كـل پرسشنامه برابر  بـــر و پايــايي زمــاني مقيــاس برا ٧٨/٠درونـ

دتر نمره بالاتر در اين پرسشـنامه نشـــانگر شــدي گزارش شد. ٨٨/٠
    بودن حالات خلقي مـوردنظر اسـت.

  پروتكل درماني ذهن آگاهي
ه جلســ ٨پروتكل درمان مبتني برذهن آگاهي درپژوهش حاضر بــه 

دقيقــه، براســاس پروتكــل  ١٢٠اي يــك بــار) شــامل درمان (هفتــه
  .  بود) ٢٠٠٠( شدرماني تيزدل وهمكاران

 ضرب آهنگ دوگوشي

هاي منطبق با ضرب آهنگ گوشي توســط هــدفون بــا ارائه موزيك
هــاي سزمان به دوگوش با فركــاناستفاده از نرم افزار جي نورال هم

بــه  واليهفته اي سه روز متــ متفاوت (تنظيم شده توسط نرم افزار)،
  ماه. دقيقه به مدت يك ٢٠مدت 
  :بود به قرارزير هاي پژوهشفرضيه

آگــاهي بــر وضــعيت خلقــي زنــان ناخت درماني مبتني بر ذهنش - 
  مبتلا به سرطان پستان تأثير دارد

آهنگ دو گوشــي بــر وضــعيت بازتواني شناختي مبتني بــر ضــرب -
 أثير دارد.خلقي زنان مبتلا به سرطان پستان ت
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  سرطان پستان درضرب آهنگ دو گوشي با شناخت درماني و بازتواني   آزاداسلامي                        دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٦٠

ــ -  ــر ذهنب ــي ب ــاني مبتن ــناخت درم ــي ش ــاهي و ين اثربخش آگ
آهنگ دو گوشي بر وضعيت خلقــي زنــان مبــتلا بــه ســرطان ضرب

  دارد. پستان تفاوت وجود
آگــاهي و شــناخت درمــاني مبتنــي بــر ذهن متغيرهاي مستقل:

  آهنگ دو گوشيبازتواني شناختي مبتني بر ضرب
  وضعيت خلقي متغيروابسته:

هاي توصــيفي، فاده از شــاخصلاوه بر استش حاضرعدر پژوه

هاي آمار پارامتريك و با توجه بررسي برقرار بودن مفروضه با
سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيــري، در  به وجود

دو گروه مورد مطالعه، طرح بين گروهي و درون گروهــي بــا 
گيري ها مد نظر بود، بدين جهــت بــراي تحليــل تكرار اندازه

ر (طــرح ده ها، از تحليــل واريــانس بــا انــدازه گيــري مكــردا
  آميخته) استفاده شد.

  

  

 آگاهيهاي جلسات آموزش ذهنعناوين و فعاليت .١جدول 

  هافعاليت  عناوين  جلسات

خروج از هدايت خودكار به   يكم

  ذهنكمك حضور 

كنندگان، ايجاد انگيزه و تعهد در آنها براي ادامه برنامه، بيان فلسفه برنامه آشنايي و برقراري تعامل با شركت

  آگاهي و توزيع جزوه دوره آموزشيآموزشي، اهميت شناخت و كاربرد روش آموزش ذهن

آگاهي و آموزش تنفس هاي پرورش ذهنشآرامي، وارسي بدن و تسلط بر ذهن، بررسي نگرآموزش تن  رويارويي با موانع  دوم

  آگاهانهذهن

هاي بدني لحظه به لحظه و بودن در لحظه حاضر با افزايش حضور ها، افكار و حستمركز بيشتر بر احساس  حضور ذهن از تنفس  سوم

  ذهن از طريق تنفس

ماندن در زمان حال و   چهارم

پيشگيري از شدت و دوام 

  استرس

آگاهي براي تجربه ماندن در زمان حال، تمركز ارادي آگاهي بر تنفس، توجه به ذهنديدن يا شنيدن توأم با 

هاي ناخوشايند جهت پيشگيري از ها و افكار خود و گسترش آنها و پذيرش افكار و احساسهمه احساس

  شدت و دوام استرس

ي پذيرش و پاسخگويي به فكر همراه با احساس هابه ذهن آوردن ارادي دشواري و مشكلات، آموزش مهارت  اجازه يا مجوز حضور  پنجم

  ناخوشايند و تقويت توانمندي ذهني مواجهه با حالات ناخوشايند

نتيجه دانستن بودن در كارها و بيانگيزهتغيير عادات قديمي فكركردن مانند شناخت امور روزمره خودكار، بي  رويارويي با افكار  ششم

  كارها

  آگاهي از علائم هشداردهنده رويارويي ماهرانه با استرس  خودمراقبتي و فعال بودن  هفتم

  بندي براي مقابله با حالات خلقيتكرار، مرور و جمع  بنديمرور و جمع  هشتم

  

 هاي آماري مرتبط با نمرات وضعيت خلقيخصشا .٢جدول

 

  گروه
  

  مرحله

  هايشاخص

  گرايش مركزي

  هايشاخص

  پراكندگي

  هايشاخص

  توزيع

  ضريب كشيدگي  ضريب كجي  خطاي معيار  انحراف معيار  واريانس  دامنة تغييرات  نميانگي  ميانه  

                 آزمايش ذهن آگاهي

  - ٥٥/٠  ٤٢/٠  ٤٦/٠  ٧٥/١  ٠٧/٣  ٦  ٦٧  ٦٧ آزمونپيش  

  - ٧٠/٠  ٢٩/٠  ٦٣/٠  ٣٧/٢  ٦٣/٥  ٨  ٦٤/١٠٢  ٥٠/١٠٢  آزمونپس

                آهنگ دوگوشيآزمايش ضرب 

  - ٨١/٠  - ١٩/٠  ٢٦/٠  ٠٠/١  ٠١/١  ٣  ٦٤/٦٥  ٦٦ آزمونپيش  

  - ٤٨/٠  ٤٣/٠  ٤١/٠  ٥٤/١  ٣٧/٢  ٥  ٩٢/٨٩  ٩٠  آزمونپس

                  كنترل

  - ٥٥/٠  ٤٢/٠  ٢٦/٠  ٩٩/٠  ٩٨/٠  ٣  ٢٨/٦٦  ٦٦  آزمونپيش  

  - ٢٢/١  ٤٣/٠  ٢١/٠  ٨٠/٠  ٦٤/٠  ٢  ٧٨/٦٦  ٦٧  آزمونپس
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 ٦١ /و همكاران  آمنه سادات كاظمي                                                                                             ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

  هايافته
درصد بيماران در سطح سني  ٦٠، نظر جمعيت شناختي از

مقطع  آنها در درصد ٤٨داشتند و  سال قرار ٥٥تا ٤٦
  بودند. كردهكارشناسي ارشد تحصيل 

فرض برابري نتايج آزمون لون جهت بررسي پيش
ت خلقي نشان داد با تاكيد بر هاي متغيرهاي وضعيواريانس
دار يشود آزمون لون معنبدست آمده، مطرح مي Fميزان 

بود  ٢٣/٠داري در وضعيت خلقي نيست، زيرا سطح معني
است؛  ٠٥/٠داري آزمون در سطح كه همگي بيشتر از معني

  ها برقرار است.بنابراين فرض برابري واريانس

 وضعيت خلقي زنان مبتلا به سرطان تحليل كوواريانس مرتبط با اثرات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر .٣جدول 

  شدت اثر  داريسطح معني  Fميزان   ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات منبع تغييرات

  ٦٧٣/٠  >٠٠١/٠  ٣٩١/٥١  ٨٧٦/٥٤  ١  ٨٧٦/٥٤  آزمونپيش

  >٠٠١/٠ ٨٦٥/٧٥٧٧  ٧٥٥/٨٠٩١  ١  ٧٥٥/٨٠٩١  گروه

      ٠٦٨/١  ٢٥  ٦٩٥/٢٦  خطا

        ٢٨  ٠٠/٢١٠٠٢٤  كل

  

  تحليل كوواريانس مرتبط با اثرات بازتواني شناختي مبتني بر ضرب آهنگ دو گوشي بر وضعيت خلقي زنان مبتلا به سرطان پستان .٤ل جدو

  شدت اثر  داريسطح معني  Fميزان   ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات منبع تغييرات

  ٤٥١/٠  >٠٠١/٠  ٥٦٣/٢٠  ٧٣٠/١٧  ١  ٧٣٠/١٧  آزمونپيش

  >٠٠١/٠  ٣١٠/٤٠٩٥  ٠٧١/٣٥٣١  ١  ٠٧١/٣٥٣١  گروه

      ٨٦٢/٠ ٢٥  ٥٥٦/٢١  خطا

        ٢٨  ١٧٥٧٠٤  كل

 

  ها برنمرات پس آزمون وضعيت خلقينتايج آزمون تعقيبي بن فروني براي مقايسه گروه .٥جدول 

  كران بالا  كران پايين  داريمعني خطاي استاندارد تفاوت ميانگين   )Jگروه پژوهش ( )Iگروه پژوهش (

            ذهن آگاهيدرمان 

  ٣٢/١٤  ١٠/١١  >٠٠١/٠ ٦٤/٠  ٧١/١٢ درمان ضرب 

  ٤٦/٣٧  ٢٥/٣٤  >٠٠١/٠  ٦٤/٠  ٧٨٥/٣٥  گروه كنترل

            درمان ضرب آهنگ دو گوشي

  - ١٠/١١  - ٣٢/١٤  >٠٠١/٠ ٦٤/٠  - ٧١/١٢ درمان ذهن آگاهي 

  ٧٤/٢٤  ٥٣/٢١  >٠٠١/٠  ٦٤/٠  ١٤/٢٣  گروه كنترل

            گروه كنترل

  - ٢٥/٣٤  - ٤٦/٣٧  >٠٠١/٠  ٦٤/٠  - ٨٥/٣٥ هن آگاهيذدرمان  

  - ٥٣/٢١  - ٧٤/٢٤  >٠٠١/٠  ٦٤/٠  - ١٤/٢٣  درمان ضرب

  

 گيري مكرر براي نمرات وضعيت خلقينتايج آزمون تحليل واريانس اندازه .٦ جدول

داريسطح معني F ميانگين مجذورات درجة آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات  شدت اثر 

٥٨٣/٨٥٤٠ زمان  ٥٨٣/٨٥٤٠ ١  ٣٨١/١٤٥٠٤  ٠٠١/٠<  ٩٩٧/٠  

٩٥٢/٤٥٠٦ اثرتعاملي زمان * بين گروهي  ٤٧٦/٢٢٥٣ ٢  ٠٥٤/٣٨٢٧  ٠٠١/٠<  ٩٩٦/٠  

٩٦٤/٢٢ خطا  ٥٨٩/٠ ٣٩     
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  سرطان پستان درضرب آهنگ دو گوشي با شناخت درماني و بازتواني   آزاداسلامي                        دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٦٢

شود كه محاسبه شده، مطرح مي Fقادير با تأكيد بر ميزان م
داري بين متغير وابسته، يعني وضعيت خلقي و ارتباط معني

وجود  ٠٥/٠اي آلفآزمون)، در سطح متغير هم پراش (پيش
آزمون، مورد دار متغير پيشدارد. با توجه به اينكه اثر معني
عنوان متغير كنترل عنوان همپراش قرار گرفته است و به

يشي شناخت درماني متغير آزماتوان به اثرات مي شود،مي
. كردمبتني بر ذهن آگاهي با عنوان منبع تغييرات، تأكيد 

دست آمده در ه ب F=٣٩١/٥١در نهايت با توجه به ميزان 
شناخت درماني «منبع تغييرات كه به شناسايي اثرات 

در بيماران » وضعيت خلقي«بر » مبتني بر ذهن آگاهي
 ٠٥/٠ آلفاي طحپردازد و در سپستان مي مبتلا به سرطان

كه اين كرد توان مطرح ، مي)٢(جدول  دار استمعني
بيماران مبتلا به سرطان پستان » وضعيت خلقي«درمان بر 

ر مؤثر است. لازم به ذكر است، از آنجايي كه ميزان شدت اث
شناخت «شود كه ميزان اثربخشي ، مطرح ميبود ٦٧٣/٠

» وضعيت خلقي«بر ميزان » ن آگاهيدرماني مبتني بر ذه
  بيماران مبتلا به سرطان پستان مطلوب است.

دست آمده در منبع ه ب F=٥٦٣/٢٠با توجه به ميزان 
ر بازتواني شناختي مبتني ب«تغييرات كه به شناسايي اثرات 

در بيماران » وضعيت خلقي«بر » ضرب آهنگ دو گوشي
 ٠٥/٠ آلفاي طحپردازد و در سمبتلا به سرطان پستان مي

كه اين شيوه درماني بر كرد توان مطرح دار است، ميمعني
بيماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر » وضعيت خلقي«

است. لازم به ذكر است، از آنجايي كه ميزان شدت اثر 
بازتواني «شود كه ميزان اثربخشي ، مطرح ميبود ٤٥١/٠

بر ميزان » شناختي مبتني بر ضرب آهنگ دو گوشي
ن مبتلا به سرطان پستان مطلوب بيمارا» وضعيت خلقي«

  است.
نمرات بين دوگروه آزمايشي  داريبراي بررسي تفاوت معن

آهنگ درمان ضرب آگاهي وكه به طورمجزا درمان ذهن
بر نمرات  همچنين گروه كنترل، وكردند دوگوشي رادريافت 

فروني آزمون وضعيت خلقي، از آزمون تعقيبي بنپس
- يهاي معنتفاوت دهندهنشان ٣ج جدول شد. نتاياستفاده 

 وجود p>٠٠١/٠داري يها در سطح معندار بين تمام گروه
آزمون وضعيت ميانگين نمرات پس ها. بر اساس يافتهشتدا

داري بالاتر از يطور معنآگاهي بهخلقي در گروه درمان ذهن
آهنگ دوگوشي بود (تفاوت ميانگين= گروه درمان ضرب

    آگاهي تفاوت ن ذهنهمچنين، گروه درما .)٧١/١٢
داري با گروه كنترل نشان داد و نمرات بالاتري در يمعن

(تفاوت ميانگين= كردند وضعيت خلقي كسب  بهبود

طور آهنگ دوگوشي نيز بهگروه درمان ضرب .)٧٨/٣٥
داري عملكرد بهتري نسبت به گروه كنترل داشت يمعن

ه جهت عدم كنترل بدرگروه  و )١٤/٢٣(تفاوت ميانگين= 
طي پژوهش  برخورداري از هيچگونه مداخله درماني در

طور كلي، نتايج حاكي داري مشاهده نشد. بهيتغييرات معن
آگاهي و از آن است كه هر دو مداخله درماني (ذهن

آهنگ دوگوشي) در بهبود وضعيت خلقي زنان ضرب
كننده مؤثرتر از عدم مداخله (گروه كنترل) عمل شركت

آگاهي تأثيربيشتري را در مان ذهناند. همچنين، دردهكر
 .)٤(جدول  بهبود وضعيت خلقي نشان داده است

هاي به علاوه نتايج آزمون بن فروني مربوط به مقايسه
خلقي به  دهد كه ميانگين نمرات وضعيتها نشان ميگروه

دنبال اجراي درمان شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي 
 مون و پس آزمون تغيير يافته است. نتايجدر مراحل پيش آز

دهد كه تفاوت نمرات وضعيت خلقي در پيش نشان مي
دار است و درمان يآزمون و پس آزمون با گروه كنترل معن

شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي و بازتواني شناختي 
مبتني بر ضرب آهنگ دو گوشي بر نمرات وضعيت خلقي 

آزمون ت. بر اين اساس در در پس آزمون تاثير داشته اس
فرضيه پژوهش از مقايسه ميزان تفاوت ميانگين و انحراف 
معيار در دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل پژوهش چنين 
نتيجه گيري شد كه رويكرد شناخت درماني مبتني برذهن 
آگاهي بر وضعيت خلقي موثرتر از درمان بازتواني شناختي 

  .)٥(جدول  مبتني بر ضرب آهنگ دو گوشي است
براي بررسي مجدد در دوره پيگيري از آزمون تحليل 

گيري مكرر استفاده شد. براساس نتايج واريانس با اندازه
 ٦ جدولهاي گيري مكرر، يافتهتحليل واريانس با اندازه

بسته در طول زمان دار در متغير وايدهنده تفاوت معننشان
مون تحليل ج آزها است. نتايو تعامل بين زمان و گروه

گيري مكرر نشان داد كه اثر اصلي زمان بر با اندازهواريانس 
كه مقدار طوريدار است، بهيمتغير وابسته معن

٣٨١/١٤٥٠٤=F ٠٠١/٠داري يبا سطح معن <P  و شدت اثر
دهنده آن است كه در طول زمان نشان ٩٩٧/٠ يبسيار بالا

در داري يآزمون، پيگيري) تغيير معنآزمون، پس(پيش
توان نتيجه انگين نمرات وجود داشته است؛ بنابراين ميمي

گرفت كه مداخله مبتني برذهن آگاهي و ضرب آهنگ دو 
هاي مختلف (آزمايش) تأثير متفاوتي بر گوشي در گروه

 روند تغييرات متغير وابسته در طول زمان داشته است.

  ها نشان گروه نتايج آزمون بن فروني مربوط به مقايسه
آگاهي و درماني (ذهن هد كه هر دو مداخلهدمي
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 ٦٣ /و همكاران  آمنه سادات كاظمي                                                                                             ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

آهنگ دوگوشي) در بهبود وضعيت خلقي زنان ضرب
كننده مؤثرتر از عدم مداخله (گروه كنترل) عمل شركت

آگاهي بيشترين تأثيررا در اند. همچنين، درمان ذهنكرده
بهبود وضعيت خلقي نشان داده است. بر اين اساس در 

ميزان تفاوت ميانگين و آزمون فرضيه اول از مقايسه 
انحراف معيار در دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل 
پژوهش چنين نتيجه گيري شد كه رويكرد شناخت درماني 
مبتني برذهن آگاهي بر وضعيت خلقي موثرتر از درمان 

  . بازتواني شناختي مبتني بر ضرب آهنگ دو گوشي است

  
  بحث

بخشي دو روش هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي و مقايسه اثر
آگاهي و بازتواني شناختي درماني مبتني بر ذهنشناخت

آهنگ دو گوشي بر وضعيت خلقي زنان مبتلا مبتني بر ضرب
به سرطان پستان بود. بر اين اساس، سه فرضيه مورد آزمون 

 .قرار گرفت

درماني مبتني نتايج حاصل از فرضيه اول نشان داد كه شناخت
دار در وضعيت خلقي يآگاهي منجر به بهبود معنبر ذهن

هاي آماري گوياي آن بود كه اين مداخله، بيماران شد. تحليل
هاي منفي خلقي از جمله طور ويژه، موجب كاهش مؤلفهبه

افسردگي، تنش، خشم، خستگي و سردرگمي و افزايش 
هاي مثبت خلقي همچون شادكامي، آرامش و سرزندگي مؤلفه

 هاي شايگرديد. اين يافته با مطالعات پيشين مانندپژوهش
 )،٢٠١٩( بارنهوفر )،٢٠١٩(ش و همكاران كوكوسكي )،٢٠٢٣(

و همچنين در داخل كشور با  )٢٠١٠( شزيدان و همكاران
 شهمكاران )، تاجري و٢٠٢٤(ش همكاران نتايج رئيسون و

) همسويي دارد كه ٢٠٢٢دلخوش وموحدي ( ) و٢٠٢٣(
بهبود  آگاهي درهمگي بر اثربخشي مداخلات مبتني بر ذهن

اند. از سلامت روان بيماران مبتلا به سرطان  تأكيد داشته
توان ناشي از ماهيت اين رويكرد منظر تبييني، اين تأثير را مي

 اي و تمرينات ودقيقه ١٢٠دانست كه با جلسات گروهي 
ارتقاي سطوح مختلف  ذهني متنوع با هاي بدني وفعاليت

هاي ناخوشايند هوشياري در لحظه، پذيرش هيجان آگاهي و
بدون قضاوت، كاهش نشخوارهاي ذهني، و تقويت 

ورزي، موجب تنظيم هيجاني مؤثر و كاهش خودشفقت
ويژه در است. توجه به اين موارد، بهشده مشكلات خلقي 

هاي مزمن، همچون سرطان پستان، يماريبيماران مبتلا به ب
هاي مزمن هستند، بسيار كه مستعد تجربه استرس و اضطراب

آگاهي توانايي درمان شناختي مبتني بر ذهن .حياتي است

دهد، پذيري شناختي را افزايش ميتنظيم هيجاني و انعطاف
وخو و كاهش علائم تواند در بهبود خلقكه اين امر مي
ب نقش مؤثري داشته باشد. اين رويكرد به افسردگي و اضطرا

 يادگيريِ حضور در هاي مكرر،تمرين آموزد كه باافراد مي
اين طريق افكار و احساسات خود را  از تجربه نمايند و لحظه را

آوري بدون قضاوت بپذيرند و در نتيجه، آگاهي هيجاني و تاب
اي ). اين درمان با تعديل الگوه٢٢بيشتري را تجربه كنند (

پذيري منفي فكري، افزايش آگاهي هيجاني و تقويت انعطاف
كند. اين روش از ميشناختي، به بهبود وضعيت خلقي كمك 

طريق ارتقاي كنترل قشري در مدارهاي ليمبيك و بهبود 
كنترل توجه، كه در پردازش هيجانات و وضعيت خلقي نقش 

درمان ). ٢٣( كندايجاد مي اساسي دارند، اثرگذاري بالايي را
طور فعال درگير آگاهي فرايندهاي شناختي را بهمبتني بر ذهن

كند تا ارتباط متفاوتي با افكار و كرده و به افراد كمك مي
موجب تثبيت هيجاني  احساسات خود برقرار كنند، كه اين امر
 طور كلي،). به٢٤شود (و تقويت مولفه هاي مرتبط با خلق مي

گاهي يك رويكرد درماني شناخت درماني مبتني بر ذهن آ
شناختي در بيماران مبتلا به ارزشمند براي مديريت علائم روان

شود و به بهبود تنظيم هيجاني و افزايش حسوب ميسرطان م
هاي پژوهش علاوه بر اين، ).٢٥( كندآوري درآنها كمك ميتاب

 متعددي براين موضوع تأكيد دارند كه مداخلات مبتني بر
هاي مختلف بهزيستي جنبه ت مثبتي برذهن آگاهي تأثيرا

و كنند مي شناختي بيماران مبتلا به سرطان پستان ايجادروان
هاي درماني دهند كه اين مداخلات در پروتكلپيشنهاد مي

  ).٢٠( جاي داده شوند بيماران مذكور
دومين فرضيه پژوهش ناظر بر اثربخشي بازتواني شناختي 

بود. نتايج  وضعيت خلقي آهنگ دو گوشي برمبتني بر ضرب
دار اين روش بر بهبود وضعيت يآمده نيز از تأثير معندستبه

ماران حكايت داشت. بازتواني شناختي از طريق خلقي بي
هاي صوتي گيري از فركانسهاي دوگوشي با بهرهآهنگضرب

 شود، بازمان به دو گوش ارائه ميصورت هممتفاوت كه به
 آلفا موجب افزايش آرامش، باند درهمگام سازي امواج مغزي 

كاهش اضطراب، ارتقاء كيفيت خواب و بهبود توجه وتمركز 
هاي پژوهش در شده و در نهايت به بهبود خلق انجاميد. يافته

)، شاكيا و ٢٠٢٤(ش نااين زمينه با مطالعات  منگ وهمكار
تطابق  )٢٠١٩( شو انگلبرت و همكاران )٢٠٢٤( شهمكاران

دو گوشي  آهنگدرمان مبتني بر ضرب بييني،دارد. از منظر ت
ديل هاي فيزيولوژيكي مغز سبب تععمدتاً از طريق تحريك

شوند؛ تأثيراتي كه در بيماران دچار زا ميهاي استرسپاسخ
  .دهنده باشدتواند تسكينمشكلات خلقي مي
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اي فرضيه سوم پژوهش به مقايسه اثربخشي دو روش مداخله
ر دا حاكي از آن بود كه هر دومداخله هپرداخته است. يافته

اند، با اين حال بهبود وضعيت خلقي بيماران اثربخش بوده
آگاهي ازتأثيرات معنادار بيشتري درماني مبتني بر ذهنشناخت

آهنگ دو گوشي بر نسبت به بازتواني شناختي مبتني بر ضرب
ها نيز با مطالعات پيشين از جمله خورداربوده است. اين يافته

 مك كينون وو  )٢٠٢٣( شهاي شاي و همكارانپژوهش
هاي روشدند كرآنها عنوان  .) همسويي دارد٢٠٢١(ش همكاران

آگاهي معمولاً نسبت به ساير مداخلات، از جمله مبتني بر ذهن
هاي عصب شناختي، اثربخشي بيشتري در كاهش تكنيك

 توان اشارهشناختي دارند. از لحاظ نظري نيز ميعلائم روان
بخشد، تنها تنظيم هيجاني را بهبود ميآگاهي نهكرد كه ذهن

پذيري هيجاني، افزايش بلكه از طريق كاهش واكنش
پذيري شناختي، و بازسازي شناختي، به افراد كمك انعطاف

كند تا ارتباط مؤثرتري با افكار، احساسات و هيجانات خود مي
هاي آهنگب). در مقابل، درمان مبتني بر ضر٢٤( برقرار كنند

فردي بين وهيجاني عميق -هاي شناختيدو گوشي، فاقد جنبه
 ريكات عصبي و فيزيولوژيكي تمركزبوده و بيشتر بر كاهش تح

يه دارد. بنابراين، اين تفاوت در بستر مفهومي نيز قابل توج
  .است

- پذيريهاي پژوهش حاضر با مدل آسيبيافته از بعد نظري،
د. بر اساس اين مدل، بروز استرس نيز قابل تبيين هستن

هاي زيستي و پذيريي تعامل بين آسيبمشكلات خلقي نتيجه
زاي محيطي از سوي سو و عوامل استرسشناختي از يكروان

عنوان يك عامل ). تشخيص سرطان پستان به٨ديگر است (
ساز اختلالات خلقي در افراد تواند زمينهزاي شديد مياسترس
ين رو، مداخلاتي كه با هدف كاهش پذير گردد. از اآسيب

آوري شناختي و بهبود تنظيم هيجان استرس، افزايش تاب
آگاهي، اند، نظير درمان شناختي مبتني بر ذهنشدهطراحي 

 هاي بدني وفعاليت تمرينات و باجلسات گروهي مبتني بر
توانند در كاهش شدت پيامدهاي خلقي مؤثر ذهني متنوع مي

آهنگ دو هايي نظير ضربيگر، روشواقع شوند. از سوي د
هاي گوشي كه از طريق تحريكات حسي به كاهش برانگيختگي

انجامند، گرچه ممكن است بر روانشناختي و فيزيولوژيكي مي

سطح علائم مؤثر باشند، اما نسبت به مداخله مبتني برذهن 
  .دهندآگاهي اثربخشي كمتري نشان مي

هايي اضر با محدوديتحش هاي قابل توجه، پژوهبا وجود يافته
به  نيز همراه بوده است. اين مطالعه تنها بر روي زنان مبتلا

ستان و در محدوده سني خاصي انجام شده است؛ از سرطان پ
هاي ديگر از جمله مردان، رو، تعميم نتايج به جمعيتاين

هاي سني متفاوت، بيماران مبتلا به ساير انواع سرطان يا رده
است. همچنين، مدت زمان مداخلات نسبتاً نيازمند احتياط 

ها مورد بررسي قرار كوتاه بوده و اثربخشي بلندمدت اين روش
عنوان هاي خودگزارشي بهنامهنگرفته است. استفاده از پرسش

تنها ابزار ارزيابي وضعيت خلقي نيز ممكن است با سوگيري 
 پاسخ همراه باشد. علاوه بر اين، كنترل كامل بر متغيرهاي

هاي شخصيتي و مزاحم از جمله حمايت اجتماعي، ويژگي
ر نظر گرفتن ا دپذير نبود. بسطح استرس روزمره نيز امكان

هاي پژوهش، ضرورت انجام مطالعات آتي با نتايج و محدوديت
هاي تر، تركيب روشهاي متنوعهاي طولي، نمونهطراحي

هاي چندوجهي گيري از شاخصدرماني مختلف، و بهره
تر وضعيت خلقي آشكار زيستي براي ارزيابي دقيقروان
عنوان مبنايي تجربي تواند بههاي اين پژوهش ميشود. يافتهمي

آگاهي در قالب درماني مبتني بر ذهنكارگيري شناختبراي به
شناختي حمايتي براي بيماران مبتلا به سرطان مداخلات روان

طراحي پستان در مراكز درماني استفاده شود و مسير 
  مداخلات تلفيقي و مؤثرتر را در اين حوزه هموار سازد.

  
  قدرداني و تشكر

شناسه اخلاقي  پژوهش حاضر با
IR.SHAHED.REC.1403.067 راستاي  در مصوب گرديد و

انجام آن ازكليه مشاركت كنندگان گرامي كه عليرغم 
برخورداري از شرايط نه چندان مناسب جسماني و 

حققان را درانجام اين پژوهش ياري  روانشناختي صبورانه م
   .نمودند صميمانه سپاسگزاريم
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