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کاهش خودانتقادی و پرورش مهربانی با خودکاهش واکنش پذیری به تجربه های دشوارحفظ کاهش و پیشگیری از پیشرفتکاهش حجم اندامهدف

مدت ثابت و یکسانی )هفته Dayes۴هفته؛ در کارآزمایی ۳حداقل مدت

(توصیه نشده

هفته۸(MBCTو MBSR)هفته ۸مادام العمر؛ از زمان رسیدن به حجم پایدار

مربی؛ سپس تمرین مستقلمربی؛ سپس تمرین مستقلبیمار، با پیگیری دوره ایدرمانگر آموزش دیده ی لنف ادماجرا

، یک (ساعتMBCT۲ساعت؛ ۳٫۵تا MBSR۲٫۵)جلسه ی هفتگی مراقبت پوست، ورزش، خودماساژی لنفاوی و فشار درمانی: روزانه(Dayesکارآزمایی )ساعت در روز ۲۳بار در هفته؛ بانداژ حدود ۵شدت و تمرین خانگی

روز در هفته ۶، تمرین روزانه (ساعتMBSR۷٫۵)روز تمرین 

(MBSR دقیقه ی رسمی۴۵حداقل)

در توصیف )ساعته، تمرین روزانه retreat۴ساعت، ۲٫۵جلسه ی هفتگی حدود 

(دقیقه۳۰برنامه ها حدود 
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بیشتر فاز نگهدارندههر دو فاز، تمرین بازگشت پس از وقفهboosterمرور و (تنفس، مشاهده ی بدن)آموزش مهارت های پایه نقطه ی ورود بالقوه
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