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 چکیده
.  با توجه به لزوم ابداع و آزمون روشهای درمانی غیر دارویی برای بیماران مبتلا به سرطان،  پژوهش حاضر با هدف  مقدمه

 بررسی اثربخشی مدیتیشن های هندسی فرشاد بر راهبردهای مقابله در بیماران سرطانی انجام گرفت. 

نفر خانم  03کنترل بود. بدین منظور تعداد  با گروه . روش این پژوهش آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمونروش تحقیق

شیراز، به شیوه بنیاد حمایت از بیماران مبتلا به سرطان )امید( ساله مبتلا به سرطان سینه مراجعه کننده به  03تا  73

پرسشنامه تصادفی، انتخاب و همتاسازی شده و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس از آنها خواسته شد به 

جلسه تحت آموزش مدیتیشن های هندسی  12پاسخ دهند. بیماران گروه آزمایش به مدت ( CISSراهبردهای مقابله با استرس)

 فرشاد قرار گرفتند. در پایان دوره آموزش، مجدد از بیماران خواسته شد به پرسشنامه پاسخ دهند.

هیجان مدار در گروه ، راهبردهای مقابله ای مسأله مدار  رشاد بر نتایج پژوهش نشان داد، مدیتیشن های هندسی ف یافته ها. 

آزمایش تأثیر گذاشته و موجب تغییر معنادار آنها در مقایسه با گروه کنترل شده است. همچنین در زمینه استفاده از 

 .راهبردهای مقابله ای اجتنابی بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد

نتایج، از تاثیر روش مدیتیشن هندسی فرشاد بر راهبردهای مقابله و  بر بیماران حمایت می کند، بنابراین  نتیجه گیری. 

 به عنوان یک روش مکمل درمان های پزشکی، مورد استفاده قرار گیردپیشنهاد می شود این روش 

 

 ، راهبردهای مقابلهن های هندسی فرشادمدیتیشسرطان، های كلیدی: واژه
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 مقدمه

محور هر گزارش بیماری، شخصی است که عملکرد فیزیولوژیک او تغییر یافته و از حالت تعادل خارج شده و  ممکن است 

سرطان یک بیماری نیست بلکه . محدودیت های روانشناختی به او تحمیل و روابط اجتماعی اش بطور جدی تهدید شده باشد

می باشد که تنها نقطه مشترکشان رشد بی رویه و خارج از نظم یاخته های بدن مجموعه ای متجاوز از یکصد بیماری گوناگون 

(. 2درصد در هزار نفر، مقام پنجم را دارد) 7مقام سوم و از لحاظ علت مرگ با نسبت  1از لحاظ بار بیماری ها در ایران(. 1است)

درصد 7/1موفقیت آمیز این بیماری هر سال شیوع سرطان هر ساله یک درصد افزایش می یابد و در مقابل نیز آمار درمان 

یافته، نیازهای روانی، اجتماعی، آموزشی دارای اهمیت بوده و باید مورد  ءافزایش یافته است. با توجه به افزایش جمعیت بقا

 (. 0توجه قرار گیرد)

قرار می دهد. بیماران مبتلا  سرطان پستان شایع ترین سرطان در سراسر جهان است که شرایط روانی زنان مبتلا را تحت تأثیر

، اضطراب، عدم سازگاری با 2به انواع سرطان دارای درجات بالایی از اختلالات روانی هستند که دامنه این اختلالات از افسردگی

 (. 7بیماری و کاهش اعتماد به نفس تا اختلالات احساسی و ترس از عود بیماری و مرگ متفاوت است)

مدهای جسمانی و روان شناختی منفی دارد. عدم کاهش مناسب درد، از کیفیت زندگی رضایت دردی که تخفیف نیابد پیا

(. پژوهشگران بر این باورند که راهبردهای مقابله، هم ادراک افراد از شدت درد و هم توانایی 7بخش ممانعت به عمل می آورد )

مشتمل بر  (. راهبردهای مقابله،0تحت تأثیر قرار می دهد)آنها برای کنترل و تحمل درد و نیز استمرار فعالیت های روزمره را 

برای مهار)یعنی کنترل،تحمل،کاهش یا به حداقل رساندن( مقتضیات درونی و 0کوششهایی از نوع اقدام عملی و درون روانی 

 مقابله می باشد.که سازگاری پیامد از این رو اهمیت دارد  7(. مطالعه روش های مقابله4محیطی و تعارض های میان آنهاست)

کاهش اثرات زیانبار تنش می گردد. افرادی که با تنش به خوبی  تی زیانبار است اما مقابله مناسب باعثوجود تنش برای سلام

(. مبتلایان به سرطان تحت درمان با طب 8ثر ندارند کمتر بیمار می شوند )مؤمقابله می کنند درمقایسه با افرادی که مقابله 

هت کاهش عوارض جانبی بیماری یا به منظور ایجاد وقفه و پیشگیری در رشد متاستازها و گاه به امید دریافت متداول غالبا ج

(. درمان های طب مکمل شامل مجموعه اعمال و عقایدی است که 9شفای کامل به درمانگران طب مکمل مراجعه می نمایند)

بردن سطح سلامتی و بهتر شدن وضعیت کلی در کنار درمان های توسط بیماران برای پیشگیری و درمان بیماری ها و یا بالا 

مرسوم به کار می روند. برخی از شاخه های طب مکمل که بین مبتلایان به سرطان استفاده بیشتری دارند عبارتند از: طب 

ی حمایتی و ... سنتی، طب سوزنی، استفاده از ویتامین ها، یوگا، مدیتیشن )مراقبه(، مشاوره حضوری یا تلفنی، گروه ها

، عبارت است از رسیدن به حالت تغییریافته هوشیاری با انجام آئینها و تمرین های ویژه ای مثل کنترل و تنظیم مراقبه(.13)

تنفس، محدود کردن دقیق دامنه توجه، حذف محرک های خارجی ، اتخاذ وضعیت های بدنی یوگایی و تشکیل انگاره های 

تغییر یافته خوشایند است که در آن فرد به آرامش  نسبتنتیجه این کار، رسیدن به حالت ذهنی ذهنی از یک واقعه یا نماد. 

 (.11روانی و جسمی دست می یابد)

ثر و عاری از تعلقات فکری سایر روش های مدیتیشن است. این شیوه ؤشیوه ای بسیار نوین، م 7مدیتیشن های هندسی فرشاد

که در دو بخش مجزا با اشکال اختصاصی تر با عناوین مدیتیشن های هندسی بدن  دیدهتوسط دکتر فرشاد نظرآقایی ابداع گر

ارائه می شود. مدیتیشن در این روش فرایند دنبال کردن  4و مدیتیشن های هندسی مبتنی بر درون نگری 0نفس مدار –مدار 

اثرات محسوس و یا ظریف ناشی از تنفس در قالب نوع، جهت یا مسیر حرکات عضلات تنفسی، ورود و خروج جریان هوا و یا 

                                                           
1 disaese burden 

2 depression 

3 intrapsychic 

4 coping method 

5 Farshad´s Geometric Meditation 
6 Geometric Somatic-Breathing Based Meditation 

7 Geometric Introspective Based Meditation 
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در انواع  ارتعاشات ناشی از هر دو در مراحل دم و بازدم و سامان دادن آن به اشکال هندسی منطبق بر نواحی مختلف بدن

ذهن آرامی و تجربه حالات تغییر   با هدف دستکاری، ماساژ و تعدیل توجه برای رسیدن به تمرکز،  0و حجمی2، سطحی1خطی

(. اکنون که درباره سرطان واثرات زیانبار آن بر فرد و جامعه و ضرورت و اثربخشی مداخالات 12یافته هوشیاری می باشد)

قیق حاضر با هدف بررسی اثر بخشی مدیتیشن های هندسی فرشاد بر افسردگی، راهبردهای ، تحروانشناختی به بحث پرداختیم

 مقابله، کاهش شدت درد در بیماران سرطانی انجام گرفت.

 تحقیق روش

ساله  مبتلا به سرطان سینه در شهر  03تا  73روش پژوهش، تجربی از نوع آزمایشی بوده و جامعه آماری آن، شامل کلیه زنان 

با هماهنگی  .حمایت از بیماران سرطانی)امید( مراجعه کردند بنیادبه  97ا اسفند ماه سال تز بودند که در فاصله زمانی آذر شیرا

ماه، تعدادی از بیماران پذیرفتند  7مسئولین بنیاد امید و با در نظر گرفتن نمره سطح عملکرد بیماران و ملاک ورود، در مدت 

پرسشنامه راهبردهای مقابله با بعد از آن  .نفر داوطلب شرکت شدند 73 یتأنمایند و نهاکه در طرح پژوهش همکاری 

که داده های آن از آنها خواسته شد با صبر و حوصله پرسشنامه ها را پاسخ دهند  در اختیار گروه قرار گرفت و (، CISSاسترس)

نفره جای  23ستفاده از نمونه گیری تصادفی در دو گروه سپس آزمودنی ها با ا .به عنوان پیش آزمون مورد استفاده قرار گرفت

نفری آزمایش و کنترل صورت پذیرفت. گروه کنترل که داده های آن  17نتایج بر روی دو گروه  آخر تحلیلدر گذاری شدند 

دسی برای مقایسه مورد استفاده قرار گرفت، بدون آموزش ماندند و گروه آزمایش تحت آموزش تکنیک های مدیتیشن هن

هفته متوالی و هر هفته دو جلسه یک ساعته برگزار می شد و تکنیک  0فرشاد قرار گرفت. بدین صورت که جلسات آموزشی در 

که از قبل آماده شده بود به بیماران ارائه می شد و از آنها درخواست می  CD های آموزشی هر جلسه نیز به صورت صوتی روی

تماس تلفنی تلاش به ترغیب با و هر روز  ل صوتی تکنیک ها را انجام دهندیاه با کمک فدقیق 03گردید هر روز حداقل به مدت 

بیماران بود. هر جلسه شامل انجام و آموزش یکی از مدیتیشن هندسی و صحبت در مورد احساسات ناشی از آن و تحویل فایل 

استه شد مجددآ به پرسشنامه ها پاسخ گویند و صوتی همان تکنیک به بیماران می شد. بعد از اتمام دوره نیز از بیماران خو

پژوهش در ماه های فروردین، . در تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت تیداده ها به عنوان پس آزمون معرفی شد و نها

گذراندن حداقل د از: بورت به مطالعه عبای ورود هارمعیادر سالن اجتماعات بنیاد برگزار شد.  1097اردیبهشت و خرداد سال 

یک دوره شیمی درمانی، برخورداری تمام بیماران از روش درمان یکسان، دارا بودن حداقل مدرک سیکل، گذشت حداقل دو 

و همجنین بیماران بر اساس معیارهای خروج  از فرایند ماه از ابتلا به بیماری،  عدم مداخله رواندرمانی در زمان پژوهش، 

عیارها عبارت است از: ابتلا به بیماری جسمی شدید دیگر، استفاده از داروهای روانپزشکی در پژوهش خارج شدند که این م

دوره مطالعه، قرارگرفتن در معرض رویدادهای استرس زا مانند: طلاق، فوت بستگان و مشکلات حاد، شرایط طبی عمومی بسیار 

نپزشکی حاد، وجود اختلال روانپزشکی بارز در بیمار، ضعیف بر اساس نظر پزشک همراه تیم، ابتلای بیمار به اختلالات روا

 تمایل بیمار برای خروج از طرح پژوهش ، هر گونه متاستاز مسجل شده  

(ساخته شده است و در ایران توسط اکبر 10):این پرسشنامه اولین بار توسط 7پرسشنامه راهبردهای مقابله با استرس  

(. 17به کار گرفته شده است) 1044ی سبک های مقابله با استرس نوجوانان در تهران در سال زاده، ترجمه و هنجاریابی و برا

نمره  7تا  1سوال می شود که پاسخ به هر عبارت به روش لیکرت از هرگز تا خیلی زیاد مشخص شده و از  78این آزمون شامل 

له ای را در بر می گیرند که عبارتند از مسئله مدار، آزمون مقابله با استرس چند زمینه اصلی رفتارهای مقابگذاری می شود. 

اندلر و پارکر عامل اجتنابی را به دو خرده مقیاس متمایز حواس پرتی و مشغولیت  1997هیجان مدار و اجتنابی. در سال 

مدار،  ( در این پرسشنامه چهار عامل مسئله1084اجتماعی تقسیم نمودند که بر این اساس و با توجه به پژوهش شکری )

                                                           
1 liner 

2 planer 

3 solid 

4 coping inventory for stressful situations 
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هیجان مدار، حواس پرتی و مشغولیت اجتماعی مورد ارزیابی قرار می گیرند. سبک مقابله ای غالب فرد، با توجه به نمره ای که 

در این آزمون کسب می کند مشخص می شود، یعنی در هر کدام که نمره بالاتری دریافت نماید، سبک غالب دفاعی وی را 

. اندلر و پارکر ائید قرار گرفته استته این مقیاس نیز در پژوهش اندلر و پارکر مورد همچنین روایی ساز  تشکیل می دهد.

برای  %87و سبک اجتنابی را  %82، سبک هیجان مدار%92(ضریب آلفای کرونباخ را برای سبک مقابله مسئله مدار 1997)

ری ضریب آلفای کرونباخ زیر مقیاس همچنین در پژوهش شکنوجوانان پسر گزارش کردند که حاکی از اعتبار مقیاس است. 

 گزارش کردند. %40و مقابله اجتنابی %82، مقابله هیجان مدار%47مقابله مسئله مدار

 های پژوهشیافته 

 نتایج توصیفی مربوط به متغیر پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون آمده است. 1در جدول 

 

 
نتایج تحلیل واریانس برای بررسی اختلاف میانگین ها در پیش آزمون نشان داد که در هیچکدام از زیر مقیاس ها تفاوت 

معناداری میان دو گروه آزمایش و کنترل وجود ندارد. نتایج به دست آمده نشان می دهد که نمرات راهبردهای مقابله بیماران 

تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد.  فرضیه هاری داشته است. برای آزمون آزمون تفاوت معنادا گروه آزمایش در پس

 پیش از انجام تحلیل، آزمون پیش فرض های تحلیل واریانس انجام شد و نتایج نشان دهنده همگونی واریانس ها بود.
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داری وجود دارد. بررسی مطابق با نتایج موجود در جدول، بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر راهبردهای مقابله تفاوت معنی

( نسبت به گروه کنترل 70/20دهد که میانگین نمرات راهبرد مقابله مسئله مدار در گروه آزمایش )ها نشان میجدول میانگین

( نسبت به گروه کنترل 7/17ین میانگین نمرات راهبرد هیجان مدار در گروه آزمایش )( افزایش یافته است. همچن70/14)

( کاهش یافته است. اما بین میانگین نمرات راهبرد اجتنابی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوتی مشاهده نشده است. از 10/20)

از واریانس  00/3مدیتیشن های هندسی فرشاد، ی اثر( حاکی از آن است که ای تفکیکی )اندازهتسوی دیگر بررسی مجذور ا

های فوق حاکی از اثربخشی کند. در مجموع یافتهاز واریانس راهبرد هیجان مدار را تبیین می 09/3راهبرد مسئله مدار و 

 مدیتیشن های هندسی فرشاد بر راهبردهای مقابله بیماران سرطانی بود.

      نتیجه گیری

بررسی جدول  هندسی فرشاد بر راهبردهای مقابله در بیماران سرطانی اثر دارد؟ سوال دوم: آیا مدیتیشن های

ها نشان داد که میانگین نمرات راهبرد مقابله مسئله مدار در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  افزایش یافته است. میانگین

همچنین میانگین نمرات راهبرد هیجان مدار در گروه آزمایش  نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. اما بین میانگین 

 دو گروه آزمایش و کنترل تفاوتی مشاهده نشد. نمرات راهبرد اجتنابی در

در تبیین این یافته می توان گفت روش های مقابله با تغییرات زندگی و تنش های حاصله از این تغییرات در افراد مختلف و بر 

ده حسب موقعیت های گوناگون متفاوت است. همچنان که یک موقعیت خاص ممکن است تغییر یابد، راهبردهای استفاده ش

  (.17توسط یک فرد هم ممکن است، تغییر و رشد یابد )

( بر سطوح استرس ادراک شده در بیماران مولتیپل IREST)1در پژوهشی که با عنوان اثربخشی مدیتیشن ترمیمی جمع کننده

رکت داشتند و بیمار مبتلا به ام اس ش12بیمار مبتلا به سرطان و 13اسکروززیس و بیماران سرپایی سرطان انجام شد و در آن

هفته تحت آموزش مراقبه نیدرا یوگا قرار گرفتند و سطح استرس ادراک شده آنان، در پیش آزمون و پس آزمون  0به مدت 

مورد سنجش قرار گرفت. نتایج بررسی ها نشان داد سطوح استرس ادراک شده در طول اجرای برنامه کاهش معناداری پیدا 

 .کرد

ثرات مراقبه ذهن آگاهی بر کارکرد ایمنی،کیفیت زندگی و روش های مقابله ای در زنانی که به در پژوهشی که با عنوان ا(10)

ازگی تشخیص یک مرحله زودرس از سرطان پستان را دریافت نموده اند، انجام گرفت. زنانی که شیمی درمانی دریافت نکرده ت

قبه ذهن آگاهی شرکت کردند. پس از آن، سنجش های هفته در برنامه کاهش استرس برپایه مرا 8بودند داوطلبانه  به مدت 

تقویت 0«سایتوکاین ها»و 2«سلول های کشنده طبیعی»صورت گرفته در دو گروه نشان داد که در گروه مداخله ساخته شدن

دهای افراد و نیز فراین 7«کیفیت زندگی»دیده شد و در مقایسه با گروه کنترل، 7«کورتیزول»شده و افزون بر آن کاهش میزان 

 مقابله ای آنها بهبود یافت.

ثیر آموزش و مراقبه با روش آرمیدگی بر بهبود خود کنترلی دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه تأدر پژوهشی با عنوان (14)

 بر بیش فعالی. نتایج پس آزمون و آزمون پی گیری نشان داد که خود کنترلی دانش آموزان افزایش معنی دار داشته است.یعنی

 انجام مراقبه با روش پاسخ آرمیدگی موجب بهبود خودکنترلی دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه بر بیش فعالی می شود.

 کنشی گرفتن پیش کننده و در درمانده و ناگوار های هیجان عبارت است ازتنظیم که دارد مهم کارکرد دو مقابله،(4) نظر از

بنابراین در سبک مسئله مدار راهبردهایی توصیف می شود که بر  .است شده ناراحتی باعث که مسئله هایی بهبود و تغییر برای

اساس آن فرد اعمالی را که باید برای کاهش یا از بین بردن استرس انجام دهد در نظر می گیرد و رفتارهای مسئله محور، 

ویت دادن به گام هایی برای مواجهه با مسئله را جستجوی اطلاعات در مورد مسئله، تغییر ساختار مسئله از نظر شناختی و اول

                                                           
1 Integrative restoration meditation 

2 natural killer cells 

3 cytokines 

4 cortisol 

5 quality of life(QOL) 
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شود که بر اساس آن، فرد بر خود متمرکز می شود و تمام تلاش شامل می شود. در سبک هیجان محور راهبردهایی توصیف می

او متوجه کاهش احساس های ناخوشایند خویش است. واکنش های مقابله ای هیجان محور شامل گریه کردن، عصبانی شدن، 

رداختن به رفتارهای عیب جویانه، اشتغال ذهنی و خیال پردازی است. و در نهایت سبک اجتنابی راهبردهایی است که پ

مستلزم فعالیت و تغییرات شناختی است که هدف آن ها اجتناب از موقعیت استرس زاست. رفتارهای مقابله ای اجتنابی ممکن 

روی آوردن به اجتماع و افراد دیگر باشد. با توجه به مطالب گفته شده می است به شکل درگیر شدن در یک فعالیت تازه و یا 

توان این گونه نتیجه گیری کرد که مدیتشن می تواند شرایط را برای افزایش راهبردهای مسئله مدار افزایش دهد و به طبع آن 

ی یا کاهش آنان چندان موثر عمل نمی کند. از وفور راهبردهای هیجانی بکاهد. اما به نظر می رسد در تغییر راهبردهای اجتناب

  شاید بتوان دلیل این مسئله را در کوتاهی دوره درمان جستجو کرد.

 همسو می باشد.(14)(، 10)این نتایج با مطالعات 

ثیر بگذارند. پیشنهاد می شود تأمهمترین یافته ی  پژوهش این بود که: چگونه درمان های روانی می توانند بر دردهای جسمی 

سسات درگیر در سلامت این بیماران درمان های روانشناختی را در اولویت های خود قرار دهند. با توجه به اهمیت و ضرورت ؤم

جهه با استرس در تمام سطوح جامعه، آموزش مدیتیشن های هندسی فرشاد به عنوان یک آموزش راهبردهای مقابله ای در موا

 ثر، هیجان انگیز و شادی بخش در محیط های آموزشی مثل مدارس و دانشگاه ها، پیشنهاد می شود..ؤمراهبرد مقابله 
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