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Article type: 

Reserch article 
Introduction: The goal of this study was effectiveness of mindfulness 

based on stress managment on death anxiety, disaster of imagination, 

acceptance and severity of pain in prostat cancer patients. 

Material & Methods: The research design was experimental pre-test and 

post-test with control group. At first, 40 hospitalized men in a treatment 

center were selected by using the purposive sampling method. The 

experimental group were treated for eight 45-minute sessions by training 

mindfulness based on stress managment. All subjects completed the 

questionnaire at the beginning of the study, after the intervention and one 

month after the treatment (one-month follow up). For data analysis, 

Multivariate Analysis of Variance were used. 

(Ethic code: IR-IAU-AHVAZ-REC-1400-029) 

Findings: The results indicated that mindfulness based on stress 

managment in the control group were more effective in death anxiety, 

disaster of imagination, acceptance and severity of pain in prostat cancer 

patients. (p=0/001). The results of follow-ups also showed that the effect 

of mindfulness based on stress managment was sustained on death 

anxiety, disaster of imagination, acceptance and severity of pain in 

prostat cancer patients. 

Discussion & Conclusion: The use of mindfulness based on stress 

managment method is recommended as effective treatment method on 

death anxiety, disaster of imagination, acceptance and severity of pain in 

prostat cancer patients. 
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  درد،   ی پندار   فاجعه   مرگ،   اضطراب بر    استرس   ت ی ر ی مد   بر   ی مبتن   ی آگاه ذهن   ی اثربخش 

 پروستات   سرطان   به   مبتل   ماران ی ب   درد   شدت   و   درد   رش ی پذ 
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  ی اثربخش  یبررس  حاضر  پژوهش  هدف  پروستات،  سرطان   بارۀدر  یشناختروان  یهادرمان   تیاهم  به  توجه  با   : مقدمه

مد   ی مبتن  یآگاهذهن   به  مبتلا   ماران یب   درد  شدت  و  درد   رشیپذ   درد،   اریپند فاجعه  ،مرگ  اضطراب   بر  استرس  تیریبر 

 است.  پروستات سرطان

روش    مواد تجرب  طرح  :هاو  پ  ی پژوهش  نوع  شپس  –  آزمونیش از  به  ابتدا  بود.  کنترل  گروه  با    یری گنمونه   یوۀآزمون 

( قرار  نفر  20  گروه  هرگواه )  و  یشگروه آزما  دودر    یصورت تصادفبه  پروستات  سرطان  به  مبتلا نفر از مردان    40،  هدفمند 

  ۀقرار گرفت. هم  استرس  مدیریت  بر  مبتنی  یآگاهتحت درمان ذهن  ای، یقهدق  45  ۀجلس  8به مدت    یشیگرفتند. گروه آزما

ابتدا  های آزمودن و    یدر  و    پایان از    پسپژوهش  )پ  پسماه    یک مداخله  درمان    اضطراب   ۀنامپرسش  ،(ماههیک   یگیریاز 

 . شد استفاده   یانسارو یلها از تحل داده  یلتحل  ی . براکردند  یلدرد و شدت درد را تکم شریری درد، پذ پندامرگ، فاجعه

  بر   کنترل،  گروه  به  نسبت  استرس  مدیریت  بر  مبتنی  یآگاهذهن نشان داد که  یانسار و  یلاز تحل   آمدهدستبه  یج نتا  ها: یافته 

نشان    یگیریپ  یج نتا  ین(؛ همچنP=0.001ت )سا  بودهربخش  اث  درد  شدت  و  درد  پذیرش  درد،   پنداریفاجعه  مرگ،  اضطراب

اثربخش که    درد   شدت   و  درد   پذیرش  درد،   پنداریفاجعه  مرگ،   اضطراب   بر  استرس  مدیریت  بر   مبتنی  یآگاهذهن  ی داد 

 .بود پایدار

  اضطراب  رب مؤثر    درمانی  روش  یک عنوان  به  استرس  مدیریت  بر   مبتنی  یآگاهذهن  روش  از  استفاده  : ي گيرنتيجه بحث و  

 .شودیم پیشنهاد  پروستات سرطان  به مبتلا  بیماران  درد شدت  و درد پذیرش درد،  پنداریفاجعه  گ،مر

 

 پروستات  سرطان درد، مرگ، اضطراب ،استرس  مدیریت بر  مبتنی یآگاهذهن :هاي کليديواژه

 نویسنده مسئول: 

 ناصر سراج خرمی 

روان  آزاد  یشناسگروه  دانشگاه   ،

دیاسلام واحد  دزفول ،    ، زفول، 

 ران یا

Email:  

serajkhorrami@iaud.ac.ir 
 

 درد،  یپندار فاجعه مرگ،  اضطراببر   استرس   تیریمد  بر  یمبتن یآگاهذهن یاثربخشخرمی، ناصر؛ مکوندی، بهنام. حق دوست، محمد رضا؛ سراج  ستناد:ا  

 . 48-58(: 6)29؛1400 اسفند   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،ت. پروستا سرطان به لا مبت مارانیب درد  شدت و  درد رشیپذ 
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   مقدمه

  در العلاج  صعب   و کننده  فلج   بیماری   یک عنوان  به   سرطان 

  دچار   آن،   تشخیص   از   پس   فرد   و   شود می   تلقی   جامعه 

  و   مرگ   از   یرواقعی غ   ترس   از   ناشی   افسردگی   و   اضطراب 

  ضرورت   که ی طور به   گردد، می   ی ماع اجت   انرژی   ش کاه 

  خانوادۀ   و   بیماران   برای   مداوم   های نگرانی   و   مکرر   بستری 

 (. 1)   کشاند می   روانی   اختلالات   ی سو به   را   فرد   آنان، 

؛  است   بشر   زندگی   واقعیت   ترین حتمی   مرگ   پدیدۀ 

  و   است   انسان   زندگی   لاینفک   جزء   آن   به   اندیشیدن   بنابراین، 

  آن   از   اضطراب   و   ترس   با   توأم   مرگ،   به   راد اف   فکری   اشتغال 

  سرطان،   تشخیص   با   شدن   مواجه   از   پس   بیماران .  است   بوده 

» کنند می   تجربه   را   مرگ   اضطراب    « مرگ   اضطراب . 

مفهوم به   که   است   اصطلاحی    هراس   و   ترس   ی ساز منظور 

  اضطراب .  است کاررفته  به   مرگ   به   نسبت   آگاهی   از   انسان 

  س تر   از   مبهم   ناراحتی   احساس   یک عنوان  به   مرگ 

  شدن   تهدید   تجسمی   یا   واقعی   ادراک   سبب   به   وجودآمده به 

 . ( 2)   شود ی م   تعریف   زندگی 

 مزمن  دردهای   ایجاد   با   همراه   سرطان   درمان   همچنین 

فاجعه   بیماران   برای   منفی  یز آم اغراق   تمرکز   یزی آم است. 

  منفی  پیامدهای   و   ی شناخت روان   درماندگی   درد،   شدت   روی 

فاجعه   آن   از   ناشی   میانی،  متغیر   یک نوان  ع به   یزی آم است. 

  که  رسد می   نظر به .  دارد   درد   شدن   مزمن   در   مهمی   نقش 

عنوان  به   یزی، آم فاجعه   سازوکار  در   شناختی   های تعریف 

  تفسیر   در   درد،   تجربۀ   با  بیماران   در   فعال سازوکار    اولین 

 نظیر  درد،   به   مربوط   دیگر   متغیرهای   از   هریک   کارکرد 

درواقع باشد   مفید   درد   شدت    یک عنوان  به   ی ز ی آم فاجعه   ، . 

  درد   با   مواجهه   طول   در   یز آم اغراق   و   منفی   فکری   فرایند 

  ناتوانی   و   درد   پیشرفت   موجب   انتظار،   مورد   درد   یا   واقعی 

 (.3)   شود می   آن   از   ناشی 

  اتفاقات   تجربۀ   توانایی   به   ی، آگاه ذهن   بافت   در   پذیرش 

  سرکوب  با  ذهنی  اشتغال  به  شدن  متوسل  بدون  و  کامل طور به 

  در   هدفمند،   توجه   معنای   به   ی آگاه ذهن   . دارد   اشاره   جربه ت 

  تجارب   به   نسبت   گونه قضاوت   غیر   و اکنون  هم   و   ینجا ا 

 (. 4)   است لحظه  به لحظه 

تأث   ی پژوهش   در  دربارۀ  تعد   یر که    شدۀ یل درمان 

  یرش پذ   ، پنداری بر فاجعه   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت 

ب  درد  شدت  ف   یماران و  به  است،  شد انجام   یا یبرومیالژ مبتلا  ه 

و    یانس کووار   یل تحل   یج ا نت  مداخله  گروه  دو  که  داد  نشان 

فاجعه  نظر  از  درد   یرش پذ   ، پنداری کنترل  شدت    تفاوت   و 

  های یاس مق خرده   در   همچنین   ؛ ( P<0.01)   دارند   معناداری 

(  درماندگی   و   نمایی بزرگ   ذهنی، )نشخوار   درد   پنداری فاجعه 

  نیز (  یت شدن در فعال   یر به درد و درگ   یل )تما   درد   پذیرش   و 

  گروه   دو   میان   در   معناداری   تفاوت   ، 0/ 99  معناداری در سطح  

 . ( 5)   دارد   وجود 

  تواند ی م   ی آگاه ذهن  که  داد  نشان  اخیر  مطالعۀ   یک  نتایج 

  و   کند   میانجی   را   درد   شدت   و   پنداری فاجعه   میان   ارتباط 

 ( 6)   شود   درد   کاهش   موجب 

تنش   که ازآنجا  باعث  اختلالات    ی ها سرطان  مزمن، 

اجتماع   ی روان   ی، جسم  و   ی و  در  اختلال  و    های یژگی متعدد 

با    گردد می   یماران ب   ی شناخت روان    سرطان   اینکه   به   توجه و 

  امروزی   متمدن   دنیای   در   شایع   های بیماری   از   یکی عنوان  به 

  افزایش روز در حال  روزبه   آن   به   مبتلا   افراد   تعداد   که   است 

  تشخیص   ا ب   شدن   مواجه   از   پس   بیماران   اینکه   به   نظر   و است  

  درمان   همچنین   و   کنند می   تجربه   را   مرگ   اضطراب   ان، سرط 

  ؛ است   بیماران   برای   مزمن   دردهای   ایجاد   با   همراه   اختلال   این 

  ی آگاه ذهن   اثربخشی   بررسی   پژوهش   این   از   هدف   بنابراین، 

کاهش    مبتنی    مرگ   اضطراب   بر   آن   یر تأث   و   استرس بر 

  به   مبتلا   یماران ب   درد   شدت   و   پذیرش   درد،   پنداری فاجعه 

 است.   پروستات   سرطان 

 

 ها  و روش مواد 
 آزمایشی طرح  یک  و  کاربردی  نوع   از   حاضر  پژوهش 

 کنترل  گروه   با  پیگیری  وآزمون  پس   آزمون،یش پ  نوع  از

  یک  و  مجزا  آزمایشی  گروه   یک  از  آن،   در   که  است

 آزمایش،   گروه   دربارۀ .  شد  استفاده   کنترل  گروه 

  گروه .  گردید اعمال  استرس  یریت بر مد مبتنی  یآگاهذهن 

 . شد  گرفته نظر در  گواه  گروه عنوان به   پژوهش دوم
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 به  مبتلا  بیماران  همۀ  شامل   پژوهش  یآمار   جامعۀ 

 پزشکی  علوم   دانشگاه  محدودۀ  در  پروستات   سرطان 

 درمانی   ی آموزش   مراکز   به   که  بود   اهواز   شاپور ی جند 

. کردند مراجعه    1399در سال    دانشگاه  این   پوشش   تحت 

 گیرینمونه   روش   پژوهش،   این   در   گیرینمونه   روش 

 همکاری  با  انتخاب  از  پس .  بود   هدفمند   غیرتصادفی 

پزشک    درمانی  بخش  به  افراد  این   اطلاعات  معالج،و 

 تماس  آنان   با   و  گردید  ثبت   محرمانه  اخلاقی   لحاظ

پا   رضایت،  جلب  از  پس  که  شد  گرفته  این  کار  یانتا 

 موضوع،   این  برایو    بود  محرمانه  همچنان  اطلاعات

 مراجع  از  اخلاق  کد   و   بیماران   از   بیکت   نامۀ یت ا رض 

 گردید.  اخذ   ذیصلاح

 اثربخشی   بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدفازآنجاکه   

  وارد   آزمودنیعنوان  به   نفر  40  بوده؛ بنابراین،  یآگاهذهن 

  و   رضایت  کسب  با  و  طرح  توضیح  از  پس  و  شد  پژوهش

اساس    نامه،یت رضا  فرم  تکمیل   دو   در   تصادفی  لیستبر 

  20)  کنترل  گروه   و نفر(    20)  ی هآگاذهن   مداخله   گروه 

پژوهش  ین ح  در.  گردیدند  تقسیم(  نفر گروه    ،انجام  از 

  پژوهش  از  نفر  5  کنترل  گروه   از  و  نفر  5  یآگاهذهن 

  یآگاهذهن   درمان  تحت  نفر   15  درنهایت،   و  شدند   خارج

 گردیدند  بررسی  کنترل  گروه   از  هم  نفر  15  و  گرفتند  قرار

 (.1 شمارۀ  )جدول 

هر    بتدا ا  گروه از  سپس  به   آزمون یش پ   دو  آمد،  عمل 

مد   مبتنی   ی آگاه ذهن  زمان    استرس   یریت بر  با  هماهنگ 

ب    45  جلسۀ   8  و   سرطان   ی ها انجام درمان   ی برا   یماران مراجعه 

  گروه   برای .  شد   گرفته   نظر   در   آزمایش   گروه   برای   ای دقیقه 

همه  نگرفت   صورت   ی ا مداخله   گونه یچ ه   کنترل   .

پا   پس کنندگان  شرکت    یابی ارز   دوباره   ، سات جل   یان از 

 آزمون پاسخ دادند. پس   ۀ ها در مرحل نامه و به پرسش   گردیدند 

  متخصص  از سوی آن  ییدتأ و پروستات سرطان به   ابتلا

نبودن   آزمایشگاهی،  هاییافته   بر  مبتنی  و  بالینی   به   مبتلا 

  داشتن   دیگر،  یدکنندۀ تشد   یاگر  مداخله   جسمانی  بیماری

نبودن   و   نوشتن   و   ن خواند  سواد  کمدست   اختلال   به   مبتلا 

  به  ورود   معیارهای  پیشینحال  شرح  در  یپزشکروان   ۀ عمد

 . بود مطالعه

  در  جلسه   دو   از  بیش  غیبت  مناسب،  نداشتن همکاری

  یا  جسمی  اختلال   پیدایش  همچنین   و  درمانی  جلسات

  معیارهای   پژوهش،   نتایج  درگر  مداخله   یشناختروان 

  از   پس   ماه   یک  ز ین  پیگیری  لۀمرح  . بودند  مطالعه   از  خروج

 . شد اجرا هاگروه  روی پیگیری، مرحلۀ انجام

  به   وابسته  متغیرهای  سنجش  برای  شده استفاده   ابزار

 گردد: یم معرفی زیر شرح

را  نامه  پرسش  نیاتمپلر    :مرگ  اضطراب  ۀنامپرسش

خوداجرا    ۀنامپرسش  کی  کرد که  یطراح  1970در سال  

صح   15شامل   آن    یگذارنمره   است.  غلط –  حیسؤال 

و  به  صفر  باشد  کیصورت  بالاتر  نمره  هرچه  و    ، است 

بالاتر در سطح  رجب  یاضطراب مرگ  بحران  یاست.    یو 

 کردند   یبررس  رانیا  دردوباره  نامه را  پرسش  نی( ا1380)

و    دادند   صیتشخ  یسنجارزش روان   بدون را    15و سؤال  

ضرنمودندحذف   تمپلر  را    ییبازآزما  ب ی.  و   83/0آن 

ح  ییروا در  را  گزا آن  مطلوب  پژوهش کردرش  د  در   .

بحران  یرجب با  پرسش  یدرون  یهمسان   ،(1380)  یو  نامه 

محاسب بررس  ی آلفا  ب یضر  ۀکمک  که    یکرونباخ  شد 

معادل   حاضر    به   73/0مقدار  پژوهش  در  آمد.    ن یادست 

 . (7)  بود 71/0 مقدار

  همکاران   و   سالیوان   :درد  کردن  یزآمفاجعه  نامۀپرسش

  افکار  میزان   ارزیابی  هدف  با   را   مقیاس   این   ،1995  سال  در

  سؤال   13  شامل   که   کردند  ابداع   درد  کردن  یزآمفاجعه

  و  نماییبزرگ   ذهنی،  نشخوار   یاسمقخرده   3  که   است

  سیکوتی  مقیاس   برای   و  کندمی   گیریاندازه   را   درماندگی
 

 پژوهش  کلی  طرح  .1 ۀ شمار  جدول

  زمون آيشپ مرحلۀ  همداخل مرحلۀ  آزمون پس مرحلۀ  پيگيري  مرحلۀ 

3T 2T  1T  آزمایش گروه 

- 2T - 1T  کنترل گروه 
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با    آن  پایایی  میزان.  شودمی  یگذار( نمره 4  تا  0)  اینمره   5

  برای   ترتیب  به  هایرمقیاسدر ز  کرونباخ  ی آلفا  از  استفاده 

 برای   89/0  درماندگی  و  67/0  نماییبزرگ  ،88/0  نشخوار

  در (.  2004  سالیوان،)  استشده  گزارش  92/0  مقیاس  کل

 . (8بود ) 75/0 آلفا ضریب  حاضر پژوهش

  20  نامۀپرسش  یک  :مزمن  درد  پذیرش  نامۀپرسش

اساس    که  است  سؤالی   لیکرت  یادرجههفت   مقیاسبر 

که    است   صورت   این  به  آن   یگذار. نمره است  شده یمتنظ

 کل  نمرات  جمع  حاصل  با  مزمن  درد  پذیرش  کل  نمرۀ 

  بالاتر  نمرات  و  گیرد  رقرا   120  تا  صفر  بین   تواند می  مقیاس

 بررسی  در .  بود  خواهد   درد   بیشتر  پذیرش  ۀ دهندنشان 

  آلفای   یبضر  فارسی،  نسخۀ   یسنجروان   هایویژگی

شده گزارش  71/0  بازآزمایی  ضریب  و  89/0  کرونباخ

  خود  با  همبستگی  بررسی  در  همگرا  اعتبار  همچنین  است؛

  همبستگی  بۀمحاس  طریق  از  واگرا  اعتبار  و   درد  کارآمدی

  و   درد  شدت  اضطراب،  افسردگی،  جسمی،  ناتوانی  با

در 1389مسگریان،)  است  گردیده   ییدتأ  ینیآفرفاجعه  .)

  ضریب و    74/0  کرونباخ   ی آلفا  ضریب  پژوهش،  این

 . (9بود ) 68/0 ییبازآزما

(  1985)  همکاران  و  کرنز  :درد  ی چندوجه  سیاهۀ 

را  یچندوجه  نامۀپرسش  -تیشناخ  یۀنظر  اساس  بر  درد 

  یید تأ  را  آن  اعتبار  و  پایایی  که  کردند  یطراح  درد  رفتاری

)نموده    مستقل  بخش   سه  شامل  نامهپرسش  این  .(10اند 

  یایی پا  است.  یاسمقخرده   چندین  شامل بخش  هر  کهاست  

مقدم و گلک  یاصغر  رانامه  پرسش  ین ا  یرانی و اعتبار فرم ا

بررس1384) تأ  ی(  م  ییدو  که    یدرون  یاییپا  یزان کردند 

ضر  یهایاسمقخرده  اساس  بر  را  کرونباخ    یآلفا  یبآن 

  پژوهش   این  در.  اندنموده گزارش    92/0تا    77/0  ینب

 .(11)  بود  81/0 کرونباخ یآلفا  ضریب

  یآگاهذهن   آموزش  ساختار  و  جلسات  کلی  شرح

  ارائۀ  و  جلسه  کار  دستور  بازخورد،  مرحلۀ  سه  شامل

 است:  ذیل شرح به  تکلیف

 جلسات،  کلی  یمشخط   عیین ت  و  معرفی:  اول  جلسۀ

 خانگی؛ تکلیف یینتع مراقبه، معرفی

  چرخۀ   یحتوض  گذشته،   هفتۀ   تکلیف  مرور:  دوم  جلسۀ

  یین تع  بدنی،   وارسی مراقبۀ  یمعرف  ناتوانی،  و آشفتگی  درد،

 خانگی؛ تکلیف

  رابطۀ   یح توض   گذشته،   هفتۀ   تکلیف   مرور :  سوم   جلسۀ 

  شناختی   خطاهای   ی معرف   درد،   و   هیجان   و   منفی   افکار   میان 

  یین تع   نشسته،   مراقبۀ   تمرین   ی معرف   درد،   زمینۀ   در   یژه و به 

 خانگی؛   تکلیف 

  بر  مروری  و   گذشته   هفتۀ   تکلیف   مرور :  چهارم  جلسۀ

  و  دیدن   ایدقیقه   5  ینتمر  درد،  و  استرس  میان   رابطۀ

  حال،  زمان  در  بودن  پیرامون   بحث  آگاهانه،  شنیدن

  یا   یقحقا  نه   افکارعنوان  به   افکار  به   توجه  و   مشاهده 

 خانگی؛  تکلیف یین تع ،حوادث

  مراقبۀ انجام    گذشته،   هفتۀ   تکلیف  مرور  پنجم،  جلسۀ

  تفسیر عنوان  )به   بدن  احساسادراک    بر  تأکید  با  نشسته 

  روی پیاده   مراقبۀ  یمعرف  ،(مخالف  افکار  و  احساس

 خانگی؛  تکلیف یین تع آگاهانه، 

  پیرامون بحث    گذشته،   هفتۀ   تکلیف  مرور:  ششم  جلسۀ

  نقش   افکار،  دیدن   فاوتتم  و   حال   مانز  در  بودن 

 مراقبۀ  روزمره،  زندگی در  استرس  به  پاسخ  در  یآگاهذهن 

  و  صداها   تنفس،   از   ذهن   حضور )  مدتی طولان  نشسته 

 خانگی؛  تکلیف  تعیین ،(افکار

  نشسته   مراقبۀ  گذشته،  هفتۀ  تکلیف  مرور:  هفتم  جلسۀ

افکار،    سپس   و   اصوات   بدن،   تنفس،   از   آگاهی   با   طولانی 

 خانگی؛ تکلیف یین تع مشکل، ادایج مراقبۀ معرفی

  مراقبۀ انجام    گذشته،   هفتۀ  تکلیف  مرور:  هشتم  جلسۀ

  ی بندجمع  و   گذشته   مطالب  یبازنگر  مدت،ی طولان  نشسته 

 آزمون. پس  اجرای و

 درمان   مراکز  در   و   1399  سال  در   حاضر  پژوهش

پوشش    پروستات  سرطان پزشک  دانشگاه تحت   یعلوم 

پژوهش    یهاافتهی  یس. برردیگرد  شاپور اهواز اجرای ندج

روش از  استفاده  توص  یهابا  محاسبۀ   یفیآمار    ازجمله 

مع  نیانگیم  ،یفراوان استنباط  اریانحراف  آمار  شامل    یو 

از    انسیوار  یلیتحل  یهافرضش یپ  لیتحل استفاده  با  و 

 انجام گرفت.  SPSS vol.22 یافزار آمارنرم
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 یافته ها 
.  بود   53-76  ن ی ب   هش پژو   در کننده  شرکت   افراد   سن 

  گروه   سن   ن ی انگ ی م   و   67/ 3  مداخله   گروه   سن   ن ی انگ ی م 

ب بود   68/ 4  برابر   گواه    مقطع   در   فراوانی   یشترین . 

 . بود   دیپلم   زیر   گواه  و   مداخله   گروه   نمونۀ   در   تحصیلی 

  متغیرهای   توصیفی   اطلاعات :  ی ف ی توص   ی ها افته ی 

 . است   شدهارائه   2  جدول شمارۀ  در   پژوهش 

ذهن ی ط استنبا   ی ها افته ی  روش    اضطراب بر    ی آگاه : 

  درد   پذیرش   و   درد   شدت   درد،   پنداری فاجعه   مرگ، 

  نتایج .  دارد   معنادار   تأثیر   پروستات   سرطان   به   مبتلایان 

  3  شمارۀ  جدول   در   یرهمتغ چند   کوواریانس   تحلیل 

 . است شده  ارائه 

شمارۀ   در   که گونه  همان    چهار  شود، ی م  مشاهده   3  جدول 

  هتلینگ   اثر   و   ویلکز   لامبدای   ی، پیلای )اثر    یره متغ چند   آمارۀ 

  95/0  اطمینان   سطح   در (  روی   ریشه   ین تر بزرگ   و 

 (P=0.004  معنادار بنابراین، (  بر    ی آگاه ذهن   روش   هستند؛ 

 پذیرش  و   درد   شدت   درد،   پنداری فاجعه   مرگ،   اضطراب 

 .دارد  معنادار   تأثیر   پروستات   سرطان   به   مبتلایان   درد 

  
 درد  پذیرش   و  درد   شدت   درد،   پنداریفاجعه  مرگ،   اضطراب   پیگیری   و آزمون پس   آزمون، یش پ  ات نمر  تاندارد اس  انحراف   و  میانگین   .2  ۀ شمار  جدول 

 پژوهش  یها گروه 

 استاندارد  انحراف  ميانگين متغير آزمون گروه 

 یآگاه ذهن 

 آزمونیش پ 

 30/1 13/12 مرگ  اضطراب 

 04/3 87/39 درد  پنداریفاجعه 

 14/6 46/85 درد  پذیرش 

 25/6 91/ 4 ردد   شدت

 آزمونپس 

 1/ 3 47/8 مرگ  اضطراب 

 93/2 93/32 درد  پنداریفاجعه 

 85/5 54/90 درد  پذیرش 

 57/5 82/ 8 درد  شدت

 پیگیری

 39/1 67/8 مرگ  اضطراب 

 26/2 53/33 درد  پنداریفاجعه 

 64/5 73/90 درد  پذیرش 

 5/ 1 83/ 7 درد  شدت

     

 کنترل 

 آزمونیش پ 

 67/1 93/11 رگاضطراب م 

 87/2 53/39 درد  پنداریفاجعه 

 59/5 27/82 درد  پذیرش 

 17/5 73/91 درد  شدت

 آزمونپس 

 77/1 11 مرگ  اضطراب 

 58/2 40/ 6 درد  پنداریفاجعه 

 45/4 93/82 درد  پذیرش 

 62/3 94/ 6 درد  شدت

 پیگیری

 1/ 2 10/ 7 مرگ  اضطراب 

 77/2 87/40 درد  پنداریفاجعه 

 62/3 53/83 ددر   پذیرش 

 41/3 26/93 درد  شدت
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رهیچندمتغ انسیکووار ل یتحل  جینتا .3 ۀ شمار  جدول  

هاآزمون  Pمعناداري  سطح خطا  df فرضيه F df نسبت مقدار  

پیلایی  اثر  33/0  23/4 1 54 004 /0  

ویلکز  لامبدای  63/0  23/4 1 54 004 /0  

هتلینگ  اثر  09/0  23/4 1 54 004 /0  

روی  ریشه ینتربزرگ  09/0  23/4 1 54 004 /0  

 

معنادارند؛    یره متغ چند   آزمون   چهار   هر   اینکه   به   توجه   با 

 که  رسد ی م  موضوع   این   بررسی   به   نوبت   آن   از   پس   بنابراین، 

  متغیر  از   جداگانه، طور  به   وابسته   متغیرهای   از   هریک   آیا 

  با   ادامه،   در   سبب   همین   به .  خیر   یا   است   پذیرفته   تأثیر   مستقل 

  راههیک   کوواریانس   تحلیل   متغیرۀ تک   ن مو آز  از   تفاده اس 

  متغیرهای  از   هریک   بر   مستقل  متغیر   اثر   بررسی   به   ، )آنکوا( 

 . است شده  پرداخته   وابسته 

  به  مبتلایان   مرگ   اضطراب   بر   ی آگاه ذهن   روش 

در   یانس کووار   یل تحل   یجنتا   دارد:   تأثیر   پروستات   سرطان 

  شده است. مشخص  4  شمارۀ   جدول 

م   4  شمارۀ جدول    در   که گونه  همان  ، شودی مشاهده 

برا   یجۀ نت  اطم   یر متغ   ی آزمون   یناناضطراب مرگ در سطح 

99/0   ( است  بنابرا P=0.000 ،  F=33.32معنادار    یجه نت   ین (؛ 

م  متغ   شود ی گرفته  اعمال  اثر  در   میزانمیان    ، مستقل  یر که 

گروه    مرگ   اضطراب    اثر   تعدیل   با )   کنترل   و   آزمایشدو 

 .گرددمی   مشاهده   ری معنادا   تفاوت (  آزمون یش پ 

  تفاوت   ، مشخص است   5  شمارۀ   طور که از جدول همان 

  است شده  معنادار  کنترل   گروه  با  ی آگاه ذهن  گروه  میانگین 

 (P=0.001 ا به  درمان   ین (؛  روش  که  بر  به   ی معنا  کاررفته 

 اضطراب مرگ اثرگذار بوده است.

  به   مبتلایان   درد   پنداری فاجعه   بر   ی آگاه ذهن   روش 

  ۀ شمار  جدول   در   که گونه  همان دارد:    یر تأث   وستات پر   سرطان 

 پنداریفاجعه   متغیر   برای   آزمون   نتیجۀ   شود، ی م  مشاهده   6

  ، P=0.001)   است   معنادار   0/ 99  اطمینان   سطح   در   درد 

F=62.91  اعمال  اثر   در   که   شود ی م   گرفته   نتیجه   بنابراین (؛ 

  گروه   دو   درد   پنداری فاجعه   میزان   میان   مستقل،   متغیر 

  تفاوت(  آزمون یش پ   اثر   تعدیل   )با   کنترل   و   آزمایش 

 .شود ی م  مشاهده   معناداری 

م   7  ۀ شمار   جدول  م   دهد، ی نشان    یانگین تفاوت 

ذهن    است   شده   معنادار   کنترل   گروه  با   ی آگاه گروه 

 (P=0.001  ؛) بر کاررفته  به   درمانی   روش   که   معنا   این   به  

 است.   بوده  اثرگذار   درد   پنداری فاجعه   بهبود 

  به   مبتلایان   درد   ذیرش پ   بر   ی آگاه ذهن   روش 

جدول    در   که گونه  همان دارد:    تأثیر   پروستات   سرطان 

  ی برا   یرهمتغ آزمون تک   یجۀ ، نت شود ی مشاهده م   8  شمارۀ

معنادار است    0/ 99  ینان درد در سطح اطم   یرش پذ   یر متغ 

 (P=0.001 ،  F=42.15  ؛) شود ی م   گرفته   نتیجه   بنابراین  

 گروه  دو   درد   پذیرش   مستقل، در   متغیر   اعمال   اثر   در   که 
 

 انس ی کووار   ل یتحل  جی نتا   .4  ۀ شمار  جدول 

 شاخص  تغيير  منابع 
 مجموع 

 مجذورات

 درجۀ 

 آزادي

 ميانگين 

 مجذورات
 F  مقدار 

 سطح 

 P  ي معنادار 
 اثر  اندازۀ 

 توان 

 آزمون

   0/ 6 65/12 32/ 621 1 55/13 اضطراب مرگ  آزمونیش پ 

 1 66/0 0/ 001 32/33 32/66 4 1191 گروه 

     67 52 2136 خطا

 
 LSD  آزمون  جی نتا   .5  ۀ ارشم   جدول 

 معناداري  سطح  استاندارد  خطاي  هايانگين م   تفاوت  دوم گروه  اول  گروه 

 0/ 001 4 -53/2 کنترل  یآگاه ذهن 
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 انس ی کووار   ل یتحل  جی نتا   .6  ۀ شمار  جدول 

 شاخص  تغيير  منابع 
 مجموع 

 مجذورات

 درجۀ 

 آزادي

 ميانگين 

 مجذورات
 F  مقدار 

 ي معنادار   سطح 
P 

 اندازۀ 

 اثر

 وان ت 

 آزمون

   0/ 4 12 07/312 1 625 درد  پنداریفاجعه  آزمون یش پ 

 1 76/0 0/ 001 91/62 4125 3 3482 گروه 

     60 54 982 خطا

 
 LSD  آزمون  جی نتا   .7  ۀ شمار  جدول 

 معناداري  سطح  استاندارد  خطاي  هايانگين م   تفاوت  دوم گروه  اول  گروه 

 0/ 001 4 -67/7 کنترل  یآگاه ذهن 

 

  تفاوت (  آزمون یش پ   اثر   عدیل ت )با    ترل کن   و   آزمایش 

 . شود ی م   مشاهده  معناداری 

  سرطان   به   مبتلایان   درد   شدت   بر   ی آگاه روش ذهن 

جدول همان دارد:    تأثیر   پروستات  در  که    شمارۀ  گونه 

م   10 نت شود ی مشاهده  تک   یجۀ ،    ی برا   یره متغ آزمون 

درد    یر متغ    است   معنادار   0/ 99  اطمینان   سطح   در شدت 

 (P=0.001 ،  F=62.47  ؛) شود ی م   گرفته   نتیجه   این بنابر  

  دو   درد   شدت   میزان   میان   مستقل،   متغیر   اعمال   اثر   در   که 

(  آزمون یش پ   اثر   تعدیل )با    کنترل   و   آزمایش   گروه

 . شود ی م   مشاهده   معناداری   تفاوت 

  استنباط   چنین   توان ی م   ها یافته   این   تمام   مجموع   از 

  بر   ی آگاه ذهن   روش   و   تأیید   پژوهشی   فرض   که   کرد 

  و   درد   شدت   درد،   پنداری ه فاجع   مرگ،   اضطراب 

 . است   مؤثر   پروستات   سرطان   به   مبتلایان   درد   پذیرش 

شمارۀ   در   که گونه  همان   میان  شود، ی م   مشاهده   12  جدول 

  پیگیری   ۀ مرحل   لحاظ   از  کنترل   گروه   و   آزمایش   گروه 

 وجود  معنادار   تفاوت   مرگ،  اضطراب   نمرات   به   مربوط 

به    بوط مر   غییرات ت   از   513/0  ی آگاه ذهن   آموزش   و   دارد 

 تبیین  پیگیری   ۀ مرحل   در   را   مرگ   اضطراب   آزمون   نمرۀ 

  میان  و  شود ی م  تأیید  فرضیه  این ؛ بنابراین، ( P˂0.05کند ) ی م 

  و آزمایش  گروه  دو  در   مرگ   اضطراب  نمرات  های یانگین م 

  مداخلۀ   اثر   عبارتی،   به   دارد؛  وجود   معنادار   تفاوت   کنترل 

  تداوم   گ مر   اضطراب   متغیر  بر   پیگیری،   دورۀ   در   درمانی 

 . است   داشته 

  آزمایش  گروه   دو   میان   شود، ی م   مشاهده   که گونه  همان 

  نمرات   به   مربوط   پیگیری   مرحلۀ   لحاظ   از   کنترل،   و 

  آموزش  و   دارد   وجود   معنادار   تفاوت   درد   پنداری فاجعه 

  آزمون  نمرۀ   به   مربوط   تغییرات  از   642/0  ی آگاه ذهن 
 

 س انی کووار   ل یتحل  جی نتا   .8  ۀ شمار  جدول 

 شاخص  غيير ت  منابع 
 مجموع 

 مجذورات

 درجۀ 

 آزادي

 ميانگين 

 مجذورات
 F  مقدار 

 سطح 

 P  ي معنادار 
 آزمون  توان  اثر  اندازۀ 

 پذیرش   آزمونیش پ 

 درد 
1453 1 1453 32/65 43/0   

 1 62/0 0/ 001 15/42 08/633 3 2985 گروه 

     36 53 668 خطا

 

 LSD  آزمون  جی نتا .  9  ۀ شمار  جدول 

 معناداري  سطح  استاندارد  خطاي  هايانگين م   تفاوت  ومد  گروه  اول  گروه 

 0/ 001 8 61/7 کنترل  یآگاه ذهن 
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 انس ی کووار   ل یتحل  جی نتا   .10  ۀ شمار  جدول 

 شاخص  تغيير  منابع 
 مجموع 

 مجذورات

 درجۀ 

 آزادي
 F  مقدار  مجذورات  ميانگين 

 سطح 

 P  ي معنادار 

 اندازۀ 

 اثر

 توان 

 آزمون

   33/0 36 1341 1 1341 درد  شدت  آزمونیش پ 

 1 75/0 0/ 001 47/62 3258 3 1523 ه گرو 

     3421 52 2113 خطا

 

کند ی م   تبیین   پیگیری   مرحلۀ   در   را   درد   پنداری فاجعه 

 (P˂0.05 ؛)    ،میان  و   شود ی م   تأیید   فرضیه   این بنابراین 

 آزمایش گروه  دو  در  درد  پنداری فاجعه  نمرات  های یانگین م 

  مداخلۀ  اثر   عبارتی،   به   دارد؛   وجود   معنادار   تفاوت   کنترل   و 

  تداوم   درد   پنداری فاجعه   متغیر   بر   پیگیری   دورۀ   در   درمانی 

 . است   داشته 

  مرحلۀ   لحاظ   از   کنترل   و   آزمایش   گروه   دو   میان 

  معنادار   تفاوت   درد   پذیرش   نمرات   به   مربوط   پیگیری 

  تغییرات   از   0/ 512  ی آگاه ذهن   آموزش   و   دارد   وجود 

  یگیری پ   مرحلۀ   در   را   درد   پذیرش   آزمون   نمرۀ   به   مربوط 

  تأیید   فرضیه   این بنابراین،    (؛ P˂0.05)   کند ی م   تبیین 

  دو   در   درد   پذیرش   نمرات   های یانگین م   میان   و   شود ی م 

  به   دارد؛   وجود   معنادار   تفاوت   کنترل   و   آزمایش   گروه

  متغیر   بر   پیگیری   دورۀ  در   درمانی   مداخلۀ   اثر   عبارتی، 

 . است   داشته   تداوم   درد   پذیرش 

 مرحلۀ   لحاظ  از   کنترل،   و   آزمایش   گروه  دو   میان 

 معنادار  تفاوت  درد،  شدت  نمرات  به  مربوط  پیگیری

 تغییرات  از  0/ 597  ی آگاهذهن   آموزش  و  دارد   وجود

 تبیین  پیگیری  مرحلۀ   در   را   شدت  آزمون   نمرۀ  به   مربوط 

) ی م   و  شودی م   تأیید  فرضیه  اینبنابراین،    (؛P˂0.05کند 

 گروه   دو  در  درد  شدت  نمرات  هاییانگین م   میان

 عبارتی،  به   دارد؛   وجود   معنادار   تفاوت   کنترل   و   یش آزما 

 درد  شدت   متغیر   بر   پیگیری   دورۀ  در  درمانی   مداخلۀ  اثر 

 . است   داشته  تداوم

 
 LSD  آزمون  جی نتا   .11  ۀ شمار  جدول 

 معناداري  سطح  استاندارد  خطاي  هايانگين م   تفاوت  دوم گروه  اول  گروه 

 0/ 001 5 -9/ 8 کنترل  یآگاه ذهن 

 
 گروه   در  درد   رش ی پذ   و   درد   شدت  درد،   پنداریفاجعه  مرگ،   اضطراب  ی رها ی متغ  یر ی گ یپ   ی هانمره   نی انگی م  ی رو  انسی وار   ل یتحل  جی نتا   .12  ۀ شمار  جدول 

 ی ری گی پ   ۀمرحل   در  کنترل   گروه   و  ی آگاه ذهن 

 آزمون  توان  اثر  اندازۀ  (P)  معناداري   سطح  F  مقدار  مجذورات  ميانگين  آزادي  درجۀ  متغير

 1 0/ 513 0/ 002 18/4 39/35 1 مرگ  اضطراب 

 1 0/ 642 0/ 011 84/9 58/298 1 درد  پنداریفاجعه 

 1 0/ 512 0/ 005 11/9 31/301 1 درد  پذیرش 

 1 0/ 597 0/ 006 47/8 69/162 1 درد  شدت

 

 گيرينتيجه  و بحث

بررس  پژوهش  هدف  با    بر   ی آگاه ذهن   یر تأث   ی حاضر 

فاجعه  مرگ،  پذ اضطراب  درد  شد   یرش پنداری  و  ت  درد 

نشان داد    ها یافته .  شد   انجام به سرطان پروستات    یان لا درد مبت 

ذهن  فاجعه   تواند ی م   ی آگاه که  اضطراب مرگ،  پنداری  بر 

 در  پروستات  سرطان   به   مبتلایان و شدت درد    یرش درد، پذ 

 .باشد مؤثر    کنترل  گروه   با   مقایسه 

مرگ    هراس   ترسهاست.  ناشناخته   از   هراس   یک از 

 خدمات  که   است   بیعی ط   واکنشی   مرگ،   از   غریزی 

  مرگ. اضطراب  دهد ی م  انسان   زندگی   تداوم   به   ارزشمندی 
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  مرتبط   و یا ترس   ی نگران   دلهره،   فرد   آن   طی   که   است   حالتی 

 ترس  یک عنوان  به   و   کندی م   تجربه   را   مردن   و   مرگ   با 

مرگ    بزرگ   و   یرعادی غ    احساساتی  با   همراه   که   است از 

کردن    هنگام   به   دلهره   یا   وحشت   همچون    رایندف  به فکر 

 .دهد ی م   رخ   مردن   از   پس   که   یزهایی چ   یا   ن مرد 

 بر  مثبت   گروهی   ی درمان روان   ی اثربخش  بررسی 

  سرطان  به   یان مبتلا   در   مرگ  اضطراب   و   یزسازی متما خود 

  افزایش   باعث   نگر   مثبت   گروهی   ی درمان روان   که   داد   نشان 

 بیماران  در   مرگ   اضطراب   کاهش   و   یزسازی متما خود 

 (12)   شود می 

که دچار سرطان   یماری ب   دربارۀ  ی مورد  یدر پژوهش 

قرار گرفته بود؛   ی و اشعه درمان   یو تحت عمل جراح   بود

و   داشت  از مرگ   بسیاری و اضطراب    یماما تومور او بدخ 

د  به  به   بود،شده    ینبدب   یماری ب   ۀدربار   یگراند   یدنسبت 

آشنا   پس که    یدند رس   یجه نت   ین ا  تصو   یی از   یرسازیبا 

تجسم   یذهن  ا   توانسته  یمار ب  سازی،و  بر  و بود  سترس 

سرطان خود   یماریبا روند ب   و  کند  غلبه  یاضطراب درمان 

 (13)  نماید مبارزه  

  تحقیقات   های یافته   با   حاضر   پژوهش   های یافته 

 مداخلات  که   دهند ی م   نشان   که   است   همسو   محدودی 

 .است مؤثر    مرگ   اضطراب   کاهش  در   ی آگاه ذهن   بر   مبتنی 

تع   یک   پنداری فاجعه  تجر   کننده یین عامل  درد    ۀ ب در 

باورها اس  افکار فاجعه   ی ت.  هستند که سبب    ی پنداری درد 

بدن   ی تمرکز دائم از فعال   ی بر علائم  اجتناب    شوندی م   یت و 

و از    دهد ی م  یش فرد را افزا   ی اجتناب درد و ناراحت   ین که ا 

اساس   سویی، که   توان ی م  یابی ارز   روش   بر  گفت 

ذهن   یی نمابزرگ  نشخوار  به   یابی ارز   ی و  را  درد  صورت  از 

احساس    یه اول   یابی )ارز   کند ی م   یدکننده تهد   نهایت ی ب  و   )

مقابله در برابر درد   ی برا   ی ناتوان   یابی باعث ارز   یز ن   ی درماندگ 

نتا یه ثانو   یابی )ارز   شود ی م  به  توجه  با  و    یق، تحق   یج ( 

 نقش  درد   پنداری فاجعه   بهبود  در  تواند ی م ی آگاه ذهن 

  در یی ها مهارت  جزو  توان ی م  را  هیجانی  تنظیم   و  باشد  داشته 

 کمک  هیجانات  بهتر  مدیریت  در  افراد  به  که  گرفت   نظر 

  را  هیجانی  چه  اینکه  بر  تواند ی م فرد  ، . درواقع کند ی م اساسی 

  داشته   کنترل   حدی   تا   کند؛  ابراز   چگونه   و   زمانی   چه   در 

 .نماید   تعدیل   را   خود   هیجانی   ی ها واکنش   بتواند   و   باشد 

  یک  ری پندا فاجعه   که   دهد ی م   نشان   مطالعه   یک   نتایج 

( است و  FA)   درد   اجتناب   و   ترس   الگوی   در   مرکزی   یر متغ 

  ارتباط میان    الگو،   ین با وارد شدن به ا   تواند ی م   ی آگاه ذهن 

و موجب کاهش    کند   یانجی پنداری و شدت درد را م فاجعه 

فاجعه  شود.  درد  درد  واسطه   یک پنداری  و    ی ا عامل 

بنابرا   ۀ در تجرب   کننده یین تع  فرا   ین، درد است؛  درمان    د ین در 

مهم د  نقش  فاجعه   ی رد  شامل  دارد.  درد    یکپنداری 

از    یز آم و مبالغه   ی منف   یجانی و ه   ی شناخت   ۀ وارمجموعه طرح 

واقع  یت موقع  هست   یا   ی دردناک  در  که  است  انتظار    ۀ مورد 

ال   یف تعر  ین ا  نظر  به   یس طبق  بک  انحراف   یک عنوان  و 

غ   ی منف   بینی یش پ   ی، شناخت  رو   یرمنطقی و    ینده آ   یدادهای از 

در  یی نما به بزرگ  یل پنداری درد با تما ع، فاجعه ست. درواق ا 

  یک درد و  برابر در  ی درد، احساس درماندگ  یک تحر  یزان م 

  یا در مهار افکار مربوط به درد در هنگام انتظار درد    ی ناتوان 

 شود.ی درد مشخص م   ین ح 

یافته    انجام   که   دهد ی م   نشان   پژوهش   های بنابراین، 

آگاهانه    ذهن   فس تن   مرینات ت  همچون   ی آگاه ذهن   تمرینات 

 .( 14است )   هماهنگ 

درد   یرش پذ   یش بر افزا   ی آگاه معنادار روش ذهن   یر تأث 

تجرب   یکی   درد بود.    پژوهش   دیگر   نتایج   از   یدرون   یات از 

که   آس   یماران ب   بیشتر است  که  دارند  نشان    یب اعتقاد  را 

در   ی سع   علت،   ین از آن اجتناب کرد و به هم   ید و با   دهد ی م 

  بر و مصرف دارو دارند و    یت عال تناب از ف کاهش درد با اج 

 آگاهی،  یش افزا   پذیرش،   مانند   مفاهیمی   به   توجه اساس    ین ا 

  بدون   گری مشاهده   لحظه،   در   حضور   زدایی، یت حساس 

مداخلات    ۀ واسط به   ی رهاساز   و   رویارویی   داوری،  انجام 

و    تواند ی م   ی آگاه ذهن  علائم  کاهش  از    اجتناب ضمن 

  های یت ظرف   یش ا درد و افز کاهش    ی مؤثر برا یر غ   ی ها تلاش 

کاهش    ین فرد و همچن   یآزاد   ۀ و بالا بردن درج   ی فراشناخت

دارو  ب سالم   ی به عملکرد زندگ   ، مصرف  در  منجر    یماران تر 

و    یانو پژوهش حاضر همسو با مطالعات لوس   های یافته گردد.  

 .( 15همکاران بود ) 
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ا   علاوه  که    های یافته   ین، بر  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

مبتلا به سرطان    یماران ت درد ب کاهش شد   ی برا   ی آگاه ذهن 

است.   مؤثر  ازجمله    ی آگاه ذهن   تمرینات   در پروستات 

  از  ی ا دامنه   از   را   فرد   آگاهی   بدن،   اسکن   و   آگاهانه   تنفس 

  ی ها حس   هیجانات،   افکار، )ازجمله    درونی   ی ها محرک 

 در.  دهد ی م   افزایش   بیرونی   ی ها محرک   و (  فیزیولوژیک 

  با   را   توجه   کنترل   ی ها مهارت   بیماران   تمرینات،   این   طول 

  به  تمرینات   این .  نمایند ی م   کسب   توجه   کردن  متمرکز 

  توجه،   هدایت   با   تا   کنند ی م   کمک   درد   به   مبتلا   بیماران 

  و   درونی   ی ها نشانه   روی   انتخابی   توجه   و   بسیار   بازبینی 

که به    رسد ی نظر م . به دهند   تغییر درد را    با   مرتبط   بیرونی 

سازوکار  از    ی آگاه ذهن   ینات تمر   ی ا ینه زم   های دنبال 

پذ ینش ب   یل قب  نچسب یرش ،  مواجهه،  افزا یدن ،    یش ، 

تغ  بدن،  و  ذهن  مد   ی شناخت   ییر عملکرد  خود    یریتی و 

و    یابد ی مربوط به درد کاهش م   ی منف   یجانات افکار و ه 

  یجه، درد و درنت   یام درد، ارسال پ   دروازۀ   یۀ بر اساس نظر 

ژوهش  پ   های یافته که    کند پیدا می کاهش    یز شدت درد ن 

 . ( 16دارد )   یی همسو   ها یافته   ین با ا   یز ن   حاضر 

ارزشمند   یق تحق   یج نتا   ، کل   در  اطلاعات    ی حاضر 

تأث  با  رابطه  استرس    یریت بر مد   ی مبتن   ی آگاه ذهن   یر در 

مهم    ی شناخت   یرهای بر اضطراب مرگ، شدت درد و متغ 

تجربۀ  فاجعه   در  ازجمله  و  درد  برای   پذیرش پنداری    را 

 . بیند ی م   تدارک   پروستات   ن سرطا   به   مبتلا   بیماران 
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