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ABSTRACT
Aim and background: Prostate cancer is the most common and second leading cause of cancer-related mor-
tality among men worldwide. The present study aimed to compare the effectiveness of positive psychotherapy 
and mindfulness on pain disability and death anxiety in patients with prostate cancer.
Material and Methods: The design of this study was a quasi-experimental pre-test-post-test design with a 
control group. The statistical population included all patients with prostate cancer referred to Imam Khomeini 
Hospital Complex in the first 6 months of 2024. The study sample included 45 patients with prostate cancer 
who were selected by purposive sampling and randomly assigned to two experimental and control group 
(15 people in each group). The first and second experimental groups underwent positive psychotherapy and 
mindfulness interventions for 8 and 60-minute sessions, respectively. Data collection tools included the Pol-
lard Pain Disability Index (1984) and the Templer Death Anxiety Questionnaire (1970). Data analysis was 
performed using analysis of covariance using SPSS version 24 software.
Results: The findings of this study showed that both positive psychotherapy and mindfulness interventions 
significantly reduced pain disability and death anxiety compared to the control group (p<0.05). The findings 
also indicated that positive psychotherapy was more effective than mindfulness in reducing pain disability in 
patients with prostate cancer (p<0.05).
Conclusion: According to the obtained results, it is suggested that health psychology counselors and therapists 
use two intervention methods: positive psychotherapy and mindfulness, with positive psychotherapy as the 
superior treatment, specifically to reduce pain disability and death anxiety in patients with prostate cancer.
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مقـاله پژوهشـی32

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 15 ، شماره 4، زمستان 1403

مقایسه اثربخشی روان‌درمانی مثبت‌گرا و ذهن‌آگاهی بر ناتوان‌کنندگی درد و اضطراب 
مرگ مبتلایان به سرطان پروستات  

مژگان آگاه هریس1، فاطمه اسدپور2*

11 دانشیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.
22 دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، دانشگاه بین‌الملل پیام نور، اربیل، عراق   .

تاریخ دریافت: 1403/10/1                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1403/10/9

چکیده
ــان  ــردان جه ــن م ــرطان، در بی ــی از س ــر ناش ــی مرگ‌ومی ــت اصل ــن عل ــایع‌ترین و دومی ــتات ش ــرطان پروس ــدف: س ــه و ه زمین
ــی درد و  ــر ناتوان‌کنندگ ــی ب ــرا و ذهن‌آگاه ــی مثبت‌گ ــدف مقایســه اثربخشــی روان‌درمان ــا ه ــی‌رود. پژوهــش حاضــر ب ــه ‌شــمار م ب

اضطــراب مــرگ مبتلایــان بــه ســرطان پروســتات انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: طــرح ایــن پژوهــش، شبه‌آزمایشــی از نــوع پیش‌آزمون_پس‌آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــۀ آمــاری شــامل 
کلیــۀ بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان پروســتات مراجعه‌کننــده بــه مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی )ره( در 6 مــاه اول ســال 1403 
بودنــد. نمونــه پژوهــش شــامل 45 نفــر از بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان پروســتات بــود کــه بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و 
بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه )هــر گــروه 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. گــروه آزمایــش اول و دوم هــر یــک 
ــه ترتیــب طــی 8 جلســه 60 دقیقــه‌ای تحــت مداخلــه روان‌درمانــی مثبت‌گــرا و ذهن‌آگاهــی قــرار گرفتنــد. ابزارهــای جمــع‌آوری  ب
اطلاعــات شــامل شــاخص ناتوان‌کنندگــی درد پــولارد )1984( و پرسشــنامه اضطــراب مــرگ تمپلــر )1970( بــود. تحلیــل داده‌هــا بــا 

آزمــون تحلیــل کوواریانــس و اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 24 انجــام شــد.
ــا گــروه گــواه  ــج: یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه روان‌درمانــی مثبت‌گــرا و ذهن‌آگاهــی در مقایســه ب نتای
بــه طــور معنــی‌داری باعــث کاهــش ناتوان‌کنندگــی درد و اضطــراب مــرگ شــدند )p>0/05(. همچنیــن یافته‌هــا حاکــی از ایــن بــود 
ــان  ــی درد مبتلای ــش ناتوان‌کنندگ ــر کاه ــود ب ــی دارای اثربخشــی بیشــتری ب ــا ذهن‌آگاه ــرا در مقایســه ب ــی مثبت‌گ ــه روان‌درمان ک

 .)p>0/05( بــه ســرطان پروســتات بــود
ــه دســت آمــده پیشــنهاد می‌شــود مشــاوران و درمانگــران حــوزه روانشناســی ســامت از دو  ــج ب ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی
روش مداخلــه‌ای روان‌درمانــی مثبت‌گــرا و ذهن‌آگاهــی بــا اولویــت درمــان روان‌درمانــی مثبت‌گــرا بــه طــور خــاص در جهــت کاهــش 

ناتوان‌کنندگــی درد و اضطــراب مــرگ مبتلایــان بــه ســرطان پروســتات اســتفاده کننــد.
واژه های کلیدی: روان‌درمانی مثبت‌گرا، ذهن‌آگاهی، ناتوان‌کنندگی درد، اضطراب مرگ، سرطان پروستات

نویسـنده مسـئول: فاطمه اسدپور، دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، دانشگاه بین‌الملل پیام نور، اربیل، عراق
           Asadpourf250@gmail.com :پست الکترونیک
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مقدمه

 جیسرطان را نیدوم (Prostate cancer) اتسرطان پروست

آور پس از سرطان سرطان مرگ نیپس از سرطان پوست و دوم

 کینزد ایبروز سرطان پروستات در سراسر دن زانیم؛ است هیر

سرطان پروستات . (0)هزار نفر است 055مورد در هر  05 به

بیماری مربوط به افراد مسن است، چرا که میزان بروز و 

اساس  ز این بیماری با سن رابطه مستقیم دارد و برومیر امرگ

 05مطالعات ثابت شده که تشخیص سرطان پروستات قبل از 

. (2)است (درصد کل بیماران 0/5کمتر از )سالگی تقریباً نادر 

سرطان پروستات در ایران سومین سرطان شایع و هفتمین 

این میر ناشی از سرطان است. بالاترین میزان بروز وعلت مرگ

بیماری در آمریکای شمالی و کمترین میزان بروز در جنوب 

شده سنی میزان بروز استاندارد؛ غربی آسیا مشاهده شده است

از  سرطان در ایران، ترکیه و آمریکای شمالی به ترتیب عبارت

 ترینمهم .(3)در ده هزار است 99/2و  05/9، 6/00

جهان،  شده سرطان پروستات درفاکتورهای مطالعهریسک

ها، های الکلی، اعتیاد، ژنتیک، مصرف کم میوهنوشیدنی

افراد مبتلا به سرطان  .(0)سبزیجات و محیط جغرافیایی است

قابل تر و غیرتر، مزمنشان را خطرناکبیماریپروستات 

 درد یکنندگناتوانو به صورت منفعلانه دانند تر میکنترل

(Debilitating pain ) درد هنگامی  .(0)کنندگزارش میرا

ها ادامه یافته و اثر ها یا سالشود که ماهمی کنندهناتوان

ای بر کیفیت زندگی شخص داشته باشد. این درد فرساینده

علاوه بر رنجی که برای بیمار دارد، تحمیل کننده بهای گزاف 

تا حد زیادی بر درد  یکنندگناتوان. (6)برای جامعه است

گذارد و خص مبتلا اثر منفی میای شعملکرد روزانه و حرفه

علاوه بر پیامدهای جسمانی، پیامدهای روان شناختی درد نیز 

به قدری مهم و تاثیرگذار است که اثرات واقعی ابتلا به درد 

ها ناتوان مزمن را تشدید و بیمار را در انجام بسیاری از فعالیت

ر با مزمن شدن درد، شناخت و هیجانات بیمار تغیی . (9)کندمی

کند. هیجانات منفی که به دنبال افکار و باورهای منفی می

شود، سطح کارکرد و تحمل درد را در مرتبط با درد ایجاد می

 .(8)دهدبیمار تحت تاثیر قرار می

، بیماران در معرض انواع پروستات ا پیشرفت بیماری سرطانب

 گیرند که این مشکلات اغلب بهها قرار میگوناگون از ناراحتی

 .(9)شودنمایان می( Death anxiety)مرگ  ورت اضطرابص

اضطراب مرگ یک حالت ترس یا اضطراب یا ترس از فکر 

شامل عدم اطمینان،  نوع اضطراب نی، اکردن به مرگ است

درماندگی و برانگیختی فیزیولوژی است که انسان زنده آن را 

کند که شامل پیشبینی مرگ خود و ترس از مرگ تجربه می

شده است که سطح  امروزه مشخص .(05)مهم زندگی است افراد

در  اختلالو  اضطراب موجب تضعیف سیستم ایمنی بدن بالای

شود که این امر باعث های حفاظتی بدن میسیستم سلول

 سرطان پروستات پذیر شدن افراد در برابر بیماریآسیب

ت لالابه اخت ابتلاتواند خطر این اضطراب می ، و(00)شودمی

روانی و  انی مانند از دست دادن معنای زندگی، پریشانیرو

 .(02)حتی افسردگی گردد

های درمان سرطان جهت بهبودی هرچه بهتر و در مداخله

های است مداخله لازمت، لاتر با مشکسازگاری سریع

درمانی نیز مدنظر قرار شناختی از جمله مشاوره و روانروان

 Positive) گرامثبت یدرمانروان اخیر هایسال در .(03)گیرد

psychotherapy) روانشناسی از جمله  مختلف هایدر حوزه

 پیدا کرده ایویژه درمان پیامدهای روانشناختی سرطان اهمیت

 است درمانیروان در رویکردی ،گرامثبت یدرمانروان .(00)است

 و هاتوانمندی ایجاد با و خاص طوربه و اعتبارش تجربی که

 مراجع زندگی در معنا افزایش همراه است و با بتمث هیجانات

 شادکامی افزایش و روانی هایآسیب تسکین تخفیف و به

نگری تنها در داشتن افکاری خاص خلاصه مثبت .(00)پردازدمی

گیری کلی درباره زندگی شود؛ بلکه نوعی رویکرد در جهتنمی
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 و همکاران سیمژگان آگاه هر 30

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

داشتن به امور مثبت در زندگی و است و به معنی توجه

های منفی؛ این مهارت شامل مبارزه با افکار رداختن به جنبهنپ

نفس، ابراز وجود، منفی، تغییردادن تصاویر ذهنی، تقویت عزت

 این .(06)زیستن استهای بالقوه و مثبتبخشیدن به توانتحقق

 هاییشیوه و هاسازه شناسایی را نهایی خود هدف رویکرد،

 این دارد؛ از دنبال به را بهزیستی انسان و شادکامی که داندمی

 و نیازها با آدمی هرچه بیشتر سازگاری سبب که عواملی رو،

 شدههای پژوهشسازه ترینبنیادی شوند، زندگی تهدیدهای

در این راستا نتایج مطالعات  .(09)هستند رویکرد این

بر اضطراب  گرامثبت یدرمانرواندهنده اثربخشی نشان

 بود. (20، 20، 23، 22) درد یکنندگوانناتو  (20، 25، 09، 08)مرگ

برای بیماری  یو تخصص یپزشک یهاراستا با درمان هم

از  یدیموج جد زین یروانشناخت یهادرمانپروستات،  سرطان

( Mindfulness)ی آگاهذهنکردند و  جادیرا ا یرگذاریثأت

آگاهی قصد دارد از ذهن. (0)موج سوم است یکردهایاز رو یکی

ذهنی _ذهنی، با تغییر سیر کارکردی و بالینیطریق آموزش

. (26)ود عملکرد و روابط مراجع کمک کندمراجع، به تغییر و بهب

آوردها نیز به نوعی آگاهی که سایر رویدو جریان عمده ذهن

اند از: الف( کاهش مبتنی بر همین دو جریان هستند، عبارت

ی بر درمانی مبتنآگاهی و ب( شناختتنیدگی مبتنی بر ذهن

تواند زندگی افراد از طریق آگاهی می. ذهن(29)آگاهیذهن

های اجتماعی، ارتقای هیجان، بهبود مهارتافزایش تنظیم

نفس، حس آرامش و پذیرش توجه و حافظه فعال، افزایش عزت

 . در(28)شناختی شودهای روانهبودی ویژگیخود باعث ب

 افکار و ناتهیجا احساسات، به نسبت فرد آگاهیذهن مداخلات

 افکار با اینکه جای به و آوردمی دست به آگاهی بیشتری خود،

 ظرفیت ابتدا از شود مواجه خود های شناختیتحریف و

 سه .(29)کندمی ایجاد خود در را و احساسات افکار این پذیرش

 تمرینات در مراقبه و زمان حال آگاهی، مهم موضوع

بین آنها  روابط و ذهن، بدن روی و داشته اهمیت آگاهیذهن

بر  یآگاهذهنپیشینه پژوهش نشان داد که  .(35)گذاردمی اثر

، 35، 30)اضطراب مرگ  و (33، 32، 30)درد  یناتوان کنندگ کاهش

 اثربخش است. (30

های مزمن، باعث تنشپروستات از آنجایی که سرطان 

اختلالات جسمی، روانی و اجتماعی متعدد و اختلال در 

شود و با توجه به اینکه شناختی بیماران مینهای رواویژگی

های شایع در دنیای متمدن سرطان به عنوان یکی از بیماری

روز در حال بهامروزی است که تعداد افراد مبتلا به آن روز

افزایش است و نظر به اینکه بیماران پس از مواجه شدن با 

کنند و اضطراب مرگ را تجربه می پروستات، تشخیص سرطان

همچنین درمان این اختلال همراه با ایجاد دردهای مزمن برای 

بیماران است و این موضوع هزینه بسیار گزافی برای سیستم 

و تا کنون پژوهشی به مقایسه رویکردهای درمانی دارد، 

بر بیماران مبتلا به سرطان  یآگاهگرا و ذهنمثبت یدرمانروان

به این سوال  پاسخپژوهش در پی پروستات نپرداخته است، 

 یآگاهگرا و ذهنمثبت یدرمانروان یاثربخش است که آیا بین

به سرطان  انیدرد و اضطراب مرگ مبتلا یکنندگبر ناتوان

 تفاوت وجود دارد؟ پروستات

 

  هاروشمواد و 

 آزمونپس_آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح این پژوهش، شبه

ماران مبتلا به بیشامل کلیۀ  آماری جامعۀ. بود گواه گروه با

امام  یمارستانیجتمع بکننده به ممراجعهسرطان پروستات 

بوده است. نمونه  0053ماه اول سال  6در  )ره( ینیخم

بیماران مبتلا به سرطان پروستات نفر از  00پژوهش شامل 

که  بیمارانیابتدا از تمامی گیری هدفمند، بود. با روش نمونه

مراجعه  )ره( ینیامام خم یمارستانیمجتمع ببرای درمان به 

نام به کردند و متمایل به شرکت در گروه درمانی بودند، ثبت

ای که در طریق مطالعۀ پرونده عمل آمد. سپس از بین آنها از

آمدۀ پژوهشگر عملمراکز داشتند و نیز مصاحبۀ تشخیصی به
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های ورود و خروج، و ملاک(DSM-5)  هایبا توجه به ملاک

برای شرکت در جلسات گروهی انتخاب  نفر 00نهایت  در

نفری )دو گروه  00تصادفی در سه گروه  به شیوهشدند و 

آزمون در تمام آزمایش و یک گروه گواه( قرار گرفتند. پیش

های آزمایش انجام شد ها در گروهها اجرا و سپس مداخلهگروه

ها به عمل آمد. بعد از آزمون از همۀ گروهنهایت، پس و در

یافتن پژوهش، بنا به رعایت اصل اخلاق در پژوهش،  پایان

های ورود عبارت ملاکاجرا شد.  گروه گواهمداخله موثرتر بر 

، یاورولوژتشخیص سرطان پروستات توسط متخصص بودند از: 

حداقل تحصیلات دیپلم، رضایت آگاهانه برای شرکت در 

داروهای  و داروهای روانپزشکی مصرفپژوهش، عدم 

جلسه در  دوغیبت بیش از  نیزهای خروج . ملاکگردانروان

، عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش درمانیجلسات گروه

های پژوهش با آزمون بود داده گردانمصرف داروهای روان و

 20نسخه  SPSSافزار واریانس و استفاده از نرمکوتحلیل 

 تجزیه و تحلیل شد.

 

 ابزارهای پژوهش

این شاخص یک مقیاس هفت  :ردکنندگی دشاخص ناتوان

در سال  Pollardکه توسط  دهی استآیتمی خود گزارش

. این شاخص میزان (36)طراحی و اعتباریابی شده است 0980

افراد در تاثیری را که درد مزمن بر عملکرد جسمانی و روانی 

پذیری در قبال خانواده، ولیتئهفت جنبۀ مهم زندگی )مس

شغل، رفتار جنسی، خودمراقبتی و تفریح، فعالیت اجتماعی، 

کند. گیری میگذارد، اندازههای حمایتی زندگی( میفعالیت

)ناتوانی  05های پاسخ بین صفر )توانایی کامل( تا دامنه نمره

 5ای بین کامل( است. بنابراین، نمره کل این پرسشنامه دامنه

فرد  های بالاتر بر ناتوانی بیشترشود که نمرهرا شامل می 95تا 

بین و سازه این شاخص در حد بالا و روایی پیش دلالت دارند.

. پایایی و روایی (39)گزارش شده است 82/5ایی درونی آن رو

بیمار مبتلا به  228در  در پژوهش داخل کشور واین شاخص 

پایایی  دردهای مزمن در شهر اصفهان و یزد بررسی شد.

آلفای کرونباخ  کنندگی درد با استفاده از روششاخص ناتوان

 .(38)بود 00/5خص اضطراب مرتبط با درد و روایی با شا 80/5

پرسشنامه اضطراب مرگ  :پرسشنامه اضطراب مرگ

Templer  است  هیگو 00ساخته شده و شامل  0995در سال

 های. آزمودنسنجدیبه مرگ را م هایکه نگرش آزمودن

بله مشخص  ای ریخ یهانهیخود را به هر سؤال با گز یهاپاسخ

دهنده وجود اضطراب در شخص و پاسخ بله نشان کنندیم

باشد که نمره  00-5 نیب تواندیم اسیمق نیا یهااست. نمره

 بیضر. دهنده اضطراب بالا افراد نسبت به مرگ استبالا نشان

و معنادار  r=83/5 در نسخه اصلی اسیمق نیا ییبازآزما ییایپا

 اسیبا مق یس همبستگاسا زمان آن برهم ییبود و روا

 آمدهبه دست  29/5و اضطراب آشکار  05/5 یافسردگ

اضطراب  اسیمق یملاک ییروا یبررس یبرا رانی. در ا(39)است

 ینگران اسیاضطراب آشکار و مق اسیمرگ از دو آزمون مق

 یبستگهم یبرا 30/5 بیآن ضر جهیمرگ استفاده شد که نت

 بیشکار و ضراضطراب آ اسیاضطراب مرگ با مق اسیمق نیب

 اسیاضطراب مرگ با مق اسیمق نیب یهمبستگ یبرا 50/5

 یآلفا بیضر وهیبه ش ییایپاهمچنین  مرگ بود ینگران

 .(05)به دست آمد و معنادار بود 88/5خ کرونبا

 

 مداخلات درمانی

 یگرا بر اساس برنامه درمانمثبت یدرمانجلسات روان یمحتوا

و در پژوهش  نیتدو Rashid & Seligman (00)که توسط 

 .دیارائه گرد 0استفاده شده است در جدول 

س برنامه درمانی که توسط محتوای جلسات ذهن آگاهی بر اسا

Siegel (02)  تدوین و در پژوهش استفاده شده است در جدول

 ارائه گردید. 2
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 و همکاران سیمژگان آگاه هر 36

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 گرامثبت یدرمانروان یخلاصه جلسات آموزش گروه :1جدول 

 محتوا جلسات

 ها.نقش و وظایف گروه، اعضای با آشنایی گروه، هنجارهای و قواعد با آشنایی گروهی، فرایند آموزش و اهداف با شناییآ 1 جلسه

 خود. احساسات بیان به آنها تشویق روابط با همسرشان، و خود دربارۀ صحبت به اعضا ترغیب 2 جلسه

 اختلافات زناشویی با رابطه در بحث به اعضا تشویق جهان، به خود ایدئولوژی با رابطه در خود احساسات بیان به اعضا تشویق 3 جلسه

 باورناپذیر. مشکل یک یا عادی مشکل یک عنوانبه

 تجارب نگرانهمثبت تحلیل آن، به نسبت نگرش و زندگی بر آن تأثیر داشتن، امید با رابطه در خود تجربیات بیان به ااعض ترغیب 4 جلسه

 دیگران. و اعضا زندگی در امید و شادکامی

 و امید که یالگوهای ارائه زندگی، در مثبت فرایند دو این تأثیر چگونگی و هانمونه این دربارۀ گروهی بحث به اعضا تشویق 5 جلسه

 فیلم. پخش ازطریق است، بخشیده غنا زندگیشان به نگریمثبت و شادکامی

 احساس با پذیریمسئولیت عدم رابطه تحلیل خویش، زندگی مسئولیت پذیرفتن با رابطه در خود احساسات بیان به اعضا تشویق 6 جلسه

 سرخوردگی. و گناه

 و هدف بر تمرکز با شادکامی رابطه تحلیل روانی، سلامت با آن رابطه و مشکل یرفتنپذ و هدف بر تمرکز روانشناختی تحلیل 7 جلسه

 مشکل. پذیرفتن

 بحث گروهی اجتماعی، ارتباط بهبود و شادکامی افزایش در تشکرکردن نقش روانشناختی تحلیل تشکرکردن، روانشناختی تحلیل 8 جلسه

 تشکرکردن. درباره

 

 
 یذهن آگاه یخلاصه جلسات آموزش گروه :2جدول 

 خلاصه جلسه جلسه

 کارهای از یکی انجام :کلیفت بدن، وارسی مراقبه تمرین کشمش، خوردن تمرین و گروه مشی خط تعیین آنها، انتظارات و گروه اعضای با آشنایی اول

 بدن. وارسی و آگاهی ذهن با روزمره

 و بدن وارسی خوشایند، وقایع ثبت روزمره، هایفعالیت از یکی دیگر به توجه آوردن :تکلیف بدن، وارسی تمرین آگاهی، ذهن با تنفس دقیقه ده دوم

 آگاهانه. ذهن تنفس دقیقه ده

ی بدن، ثبت تجربه ها یآگاهانه، وارس یرو ادهی: پفی. تکلیوارس نیتمر قدم زدن آگاهانه، نیتمر ،یآگاههنآرام همراه با ذ یحرکات کشش نیتمر سوم

 ندیناخوشا

بدن،  یوارس فیبدن. تکل یوارس نیتمر ،یاقهیسه دق مکث نیگرسنه، تمر یو فکر کردن، داستان ببرها دنینسبت به شن یذهن آگاه نیتمر چهارم

 ی.اقهیمکث سه دق ،یهمراه با ذهن آگاه هینقل لیاستفاده از وسا

 ،یاقهیمکث سه دق نیبدن، تمر قیآن از طر یکار کردن رو و مشکل کی جادیا نیتمر رش،یاز تنفس و بدن، پذ یمراقبه نشسته با آگاه نیتمر پنجم

 یاقهیبدن و مکث سه دق ی: وارسفیتکل .بدن یوارس نیتمر

 احساسات بروز مواقع در آن از استفاده و ایدقیقه سه مکث وارسی بدن، :تکلیف بدن، وارسی تمرین ای،هدقیق سه مکث تمرین جانشین، افکار ششم

 .ناخوشایند

 تمرین کنیم، مراقبت خود از نحو بهترین به چگونه احساسات، و خلق بین ارتباط هفتم

 کننده.خسته و بخش انرژی هایفعالیت از لیستی تهیه :تکلیف بدن وارسی

 .شوندمی تکالیف انجام از مانع که مشکلات بررسی آن، انجام جهت ریزیبرنامه و هاتمرین تداوم پیرامون بحث بدن، وارسی تمرین هشتم
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 هایافته

 0/93± 3/0 یآگاهذهن، 2/90± 0/6 گرامثبت یدرمانروانکنندگان گروه های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین سن شرکتیافته

در دو مرحله  گواههای آزمایش و میانگین و انحراف استاندارد متغیر پژوهش برای گروهدر ادامه بود.  0/90± 6/0 و گروه گواه

 ارائه شده است.  3در جدول  آزمونآزمون و پسپیش

های آزمایش نسبت به گروه گواه گروه مرگ اضطرابو  درد یکنندگناتوانمشاهده می شود میانگین متغیرهای  3همانطور که در جدول 

چندانی با  دوره تفاوت دوکاهش بیشتری داشته است. اما در گروه گواه نمرات در هر آزمون آزمون نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس

های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار استفاده شد، لذا ابتدا مفروضه انسیکووارها از آزمون تحلیل هم ندارند. به منظور تحلیل داده

ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات استفاده شد. با توجه به اینکه سطح معناداری در آزمون _گرفت. از آزمون شاپیرو

نشان داده  آزمون لوین نتایج .ها برقرار استفرض نرمال بودن توزیع دادهبود، پیش 50/5ویلک برای تمامی متغیرها بیش از _شاپیرو

فرض دهد پیشمجموع نتایج نشان میدست آمد که ه ( ب=08/0F)اضطراب مرگ ( و =06/2F)درد  یکنندگناتوان است در متغیر

( سطح معناداری =62/0F= ،599/5Pباکس )همچنین در آزمون ام (.P>50/5) أیید شده استمرحله ت دوها در هر برابری واریانس

 لازمهای فرضز آنجایی که پیشدهنده همگنی ماتریس داده در توزیع متغیرهای پژوهش است. اباشد که نشانمی 50/5بیشتر از 

 .در ادامه آمده است استفاده کرد. نتایج این تحلیل انسیکووارتوان از آزمون رعایت شده می
 

 های آزمایش و گواههای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروهشاخص :3جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 60/2 22/03 09/3 88/09 گرامثبت یدرمانروان درد یکنندگناتوان

 28/2 56/08 60/3 93/65 یآگاهذهن

 90/3 98/65 20/3 09/65 گروه گواه

 00/0 93/9 09/2 05/03 گرامثبت یدرمانروان اضطراب مرگ

 20/0 06/9 83/2 36/03 یآگاهذهن

 25/2 32/00 00/2 05/03 وه گواهگر

 
 درد و اضطراب مرگ یکنندگنمرات ناتوان رییتک متغ انسیکووارنتایج تحلیل  :4جدول 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 592/5 560/5 09/8 06/000 0 06/000 آزمونپیش درد یکنندگناتوان

 00/5 550/5 20/000 09/0358 2 00/2609 گروه

    92/02 00 93/029 خطا

 509/5 000/5 62/02 08/203 0 08/203 آزمونپیش اضطراب مرگ

 30/5 550/5 99/20 05/336 2 80/692 گروه

    30/0 00 39/209 خطا
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 و همکاران سیمژگان آگاه هر 38

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 آزموندر پسضطراب مرگ درد و ا یکنندگناتواننتایج آزمون بونفرونی به منظور مقایسه زوجی نمرات : 5جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد هااختلاف میانگین گروه متغیر

گرامثبت یدرمانروان درد یکنندگناتوان  552/5 33/5 -80/0 یآگاهذهن 

گرامثبت یدرمانروان  553/5 -00/0 -96/09 گواه 

 550/5 -09/0 -92/02 گواه یآگاهذهن

گرامثبت یدرمانروان اضطراب مرگ  022/5 30/5 09/5 یآگاهذهن 

گرامثبت یدرمانروان  550/5 -60/5 -39/0 گواه 

 550/5 -96/5 -86/0 گواه یآگاهذهن

 

 یدرمانروانتوان گفت که ، می0با توجه به نتایج جدول 

، =20/000F)درد  یکنندگناتوانبر  یآگاهگرا و ذهنمثبت

550/5>p اضطراب مرگ ( و(99/20F= ،550/5>p مؤثر )

ها بر متغیرهای پژوهش بود. در ادامه برای بررسی تفاوت گروه

از آزمون تعقیبی بنفرونی جهت انجام مقایسه دوتایی استفاده 

 شد.

نتایج به دست آمده از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که 

بر  یآگاهگرا و ذهنمثبت یدرمانروانهای تفاوت میان گروه

جود ندارد و هر دو درمان منجر تفاوت معنادار و اضطراب مرگ

بر  گرامثبت یدرمانروانشوند. اما می اضطراب مرگبه کاهش 

 به سرطان پروستات انیدرد مبتلا یکنندگناتوانکاهش 

 (.P<50/5اثربخشی بیشتری دارد )

 

 بحث 

گرا و مثبت یدرمانروان یاثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

به  انیاضطراب مرگ مبتلا درد و یکنندگبر ناتوان یآگاهذهن

 یدرمانرواننتایج نشان داد که انجام شد.  سرطان پروستات

 اثربخشی بیشتری بر کاهش یآگاهذهن نسبت بهگرا مثبت

دارد. این  به سرطان پروستات انیدرد مبتلا یکنندگناتوان

، شکرگزار و (22)صادقی و همکارانیافته با نتایج مطالعات 

و  (20)، اکیجا و همکاران(33)و همکاران گجون، دی(23)همکاران

ین یافته باید خاطر نشان کرد که همسو بود. در تبیین ا (20)فکو

از طریق ایجاد عواطف مثبت، افزایش  گرامثبت یدرمانروان

ها، پذیرای تجربه اعتماد به نفس، شناخت و ارتقای توانمندی

ند جدید بودن، احساس خوب و داشتن اهداف کوتاه مدت و بل

به افراد در پژوهش حاضر کمک کرد که با مدت در زندگی 

وجود داشتن درد، با آن کنار بیایند و تمرکز خود را فقط بر 

 بیماران، به این مداخلههای خود نگذارند. در ت و رنجشلامشک

اش را به آنچه در آموزش داده شد تا بتواند توجه و حافظه

بدین معنا نیست  این .(22)اش خوب است، معطوف کندزندگی

نگر تجارب منفی اهمیت ندارند. که از نظر روانشناسی مثبت

زنند هایشان حرف میگاه افراد در مورد خاطرات تلخ و رنجش

شود که خاطرات تلخ را بنویسند تا با و گاه از آنها خواسته می

این کار دردهای شناختی و هیجانی مرتبط با آن خاطره 

گرا به بیماران کمک مثبت یرماندکاهش یابد. جلسات روان

کرد در تجربه کردن درد خود اغراق نکنند و آن را شدید 

نپندارند. مترکز نشدن این بیماران بر درد خود باعث شد 

های زندگی خود را نیز ببینند و از آن لذت ببرند و این خوبی

درد در این بیماران  یکنندگعدم تمرکز منجر به کاهش ناتوان

آموزد فرایندی می بیمارانبه  یآگاهذهندیگر سو  از. (20)شد

ها مسلط ها بر تفکر آنها و انگیزهن، هیجانآواسطه که به

طور شود را متوقف کرد، درد و هیجانات همراه با آن را بهمی

کامل تجربه و سپس به شیوه مطلوب ابراز کنند. تکنیک ماندن 

ه حاضر با در زمان حال مهارت فرد را برای حضور در لحظ

آموزد این درد را از دهد. به فرد میوجود تجربه درد افزایش می
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دید یک تماشاگر بیرونی بنگرد و از احساسات و هیجانات 

 بیمارانها را رها کند. در این روش شده خود عبور و آنتجربه

آموزند که افکار حقایق نیستند. به این معنا که مقدار زیادی می

سات ناشی از دردهای مزمنی که اغلب از هیجانات و احسا

ها به واقعی بودن این عواطف کنند، ناشی از باور آنتجربه می

ناشی از این درد  احساس ناتوانیاست و با تغییر در این نگرش، 

رسد از آنجایی . به نظر می(33)یابدتوجهی کاهش میطور قابلبه

نقاط قوت  تیو تقو ییبر شناسا دیگرا تاکمثبت یدرمانروانکه 

و عملکردهای صحیح و ایجاد و خلق بهترین بیماران و مثبت 

 دکنها تاکید نمیپردازد و صرفاً بر کاهش ناراحتیمی هانگرش

است نسبت به دستیابی و ایجاد موفقیت  و به دنبال

است،  خود رشیحس آرامش و پذکه به دنبال  یآگاهذهن

 دارد. ددر یکنندگناتواناثربخشی بیشتری بر کاهش 

 یدرمانرواندیگر یافته پژوهش نشان داد که هر دو درمان 

 انیاضطراب مرگ مبتلا منجر به کاهش یآگاهگرا و ذهنمثبت

اند. این یافته با نتایج مطالعات شده به سرطان پروستات

، لکلایر و (35)، مرادی و همکاران(08)یوسفی و همکاران

چاکهاوسی و  و (30)زی و همکاران، ژیانگ(25)همکاران

شود که همسو بود. این یافته اینگونه تبیین می (20)همکاران

ایجاد هیجانات مثبت، ، گرامثبت یدرمانروانطبق رویکرد 

عنوان سپری در های منشی و معناداری در زندگی بهتوانمندی

کند و از عود آن عمل می احساسات منفی مانند اضطرابمقابل 

وه بر اینکه بیمار را از لاشود تا عباعث می و کندجلوگیری می

اش دور کند باعث شود تا بیمار به وقایع وقایع منفی زندگی

گرا با ایجاد درمانی مثبترواند. اش توجه کنمثبت زندگی

دارد و به بیماران اجازه بندها را برمیهای مثبت، چشمهیجان

ت و امکانات بیشتری را ببینند و لااحتمادهد که می

های . بیمارانی که هیجان(08)تر به آینده فکر کنندنهخوشبینا

به های صعودی حلقه احتمالاکنند مثبت را تجربه می

کنند که این خود تر تجربه میرا بیشتر و منظم خوشبینی

های این درمان در سطح ذهنی به حالت. بخش استلذت

ذهنی مثبت از قبیل خشنودی، شادی، رضایت از زندگی، 

های ذهنی مثبت پردازد. حالتو صمیمیت می آرامش، عشق

شود. این شامل افکار سازنده درباره خود و آینده نیز می

نفس و خنده را در ها احساس انرژی، نشاط، اعتمادبهحالت

تمام موارد ذکرشده افکار مرتبط با مرگ و  و گیردبرمی

 به سرطان پروستات مبتلا اضطراب ناشی از آن را در بیماران 

ه آموزد کراد میبه اف یآگاهذهنهمچنین . (25)دهدش میکاه

و واقعیت زندگی خود از ود های خعنوان اولین گام هیجانبه

زان ون، میاینجا و اکنی ا زندگد و بجمله مرگ را بپذیرن

ی اهحالت ند و باری شناختی خود را بهبود بخشپذیانعطاف

ه متفاوتی خود به شیوز نگیازا و چالششجسمی و هیجانی تن

مقابله استفاده نمایند تا ن های جایگزیارتباط برقرار و از روش

ای ناسازگارانه خود را های زیربنایی رفتارهبتوانند علت

ا شوند و اری و شناختی رهی رفتاهتشخیص دهند، از عادت

های زندگی روزمره چالشا های خود را در مواجهه بمهارت

هر لحظه، جلوگیری از  یافتن حضور ذهن در. ندبهبود بخش

نشخوارهای ذهنی، کنترل وقایع روزانه، بازشناسی الگوهای 

افکار خودکار با تمرکز بر تنفس، و یکپارچه بودن بیشتر، توجه 

های معیوب و استفاده از پذیرش و رویارویی با افکار به شناخت

 .(30)شوداست که موجب کاهش اضطراب مرگ می

 

 گیرینتیجه

گرا مثبت یدرمانروان هن داد که هر دو مداخلپژوهش نشا جینتا

باعث  یداریبا گروه گواه به طور معن سهیدر مقای آگاهو ذهن

 یدرمانروانو شدند  درد و اضطراب مرگ یکنندگکاهش ناتوان

بود  یشتریب یاثربخش یدارا یآگاهبا ذهن سهیدر مقا گرامثبت

. بود پروستاتبه سرطان  انیمبتلا درد یکنندگناتوانبر کاهش 

مشاوران و  شودیم شنهادیبه دست آمده پ جیبا توجه به نتا

 یااز دو روش مداخلهه روانشناسی سلامت درمانگران حوز
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درمان  تیبا اولو یآگاهگرا و ذهنمثبت یدرمانروان

گرا به طور خاص در جهت کاهش مثبت یدرمانروان

طان به سر انیدرد و اضطراب مرگ مبتلا یکنندگناتوان

 استفاده کنند. پروستات

هایی روبرو بوده است. میزان سنجش این پژوهش با محدودیت

دهی د و اضطراب مرگ بر اساس خودگزارشکنندگی درناتوان

بود و ممکن است این مقادیر بیش از حد گزارش شده باشند. 

بیماران مبتلا به در این پژوهش  های مورد مطالعهنمونه

امام  یمارستانیجتمع بکننده به مسرطان پروستات مراجعه

شهر تهران بودند. عدم وجود دوره پیگیری به  )ره(ی نیخم

های دلیل مرخص شدن و یا فوت بیماران از دیگر محدودیت

تر در این این پژوهش بود. برای نیل به نتایج پایاتر و کاربردی

پذیری را به حداقل های مبتنی بر تعمیمحوزه باید محدودیت

های انجام بنابراین برای رسیدن به این امر باید پژوهش رساند.

هایی از تر و با نمونههای گستردهگرفته در این حیطه در حوزه

تر انجام پذیرد تا نتایج، قابلیت های مختلف و بزرگجامعه

های آتی تعمیم بیشتری داشته باشد. همچنین در پژوهش

ردی پیشنهاد دوره پیگیری وجود داشته باشد. در سطح کارب

های آموزشی در شود بسته آموزشی تهیه شده و کارگاهمی

حیطه اختلالات اضطرابی و درد مزمن بیماران مبتلا به سرطان 

 اندرکاران و مراجعان برگزار گردد.پروستات، برای دست

 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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