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Abstract 

Introduction: Breast cancer is known as a chronic disease to which its diagnosis and 

treatment is accompanied with a lot of psychological problems; and it necessitates the 

application of an effective and useful therapy. The aim of this study was to examine the 

efficacy of MBCT on emotion regulation among patients with breast cancer. 

Methods A randomized controlled trial, with pre-test, post-test assessments and control 

group, was conducted . As a sample, 27 patients (14 patients on experimental group and 13

patients on control group) with the diagnosis of breast cancer were selected among the 

patients who referred to the Department of Oncology and Radiotherapy of Shohaday-e 7 Tir 

Hospital in Tehran using convenient sampling method, and were randomly assigned into the 

experimental and control groups. Experimental group received 8 sessions MBCT but control 

group did not receive any interventions. All the participants completed emotion regulation 

questionnaires on the pre-test and post-test phases. Data was analyzed through multivariate 

covariance analysis model using SPSS 21 software. 

Results: Findings revealed that there is significant difference between emotion regulation of 

experimental and control groups at pre-test and post-test phases. So MBCT significantly 

improved emotion regulation (p<0/005) among experimental group. 

Conclusion: The results showed that MBCT improve patient emotion regulation by 

challenging the thought and correcting the emotions so MBCT could be a useful treatment for 

improving psycho-social consequence of breast cancer and patients’ self-care. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, emotion regulation, Breast cancer.
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جویی هیجانی بیماران مبتلا به سرطان  آگاهی بر نظماثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

پستان

، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران  شناسی گروه روانحسن نوروزي: 

های پستان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد، جهاددانشگاهی، تهران، ایران گروه پژوهشی بیماری: *الهام هاشمی

 چکیده

شناختی زیادی همراه است کهه زهزو     پستان یک بیماری مزمن است که تشخیص و درمان آن با مشکلات روان سرطانمقدمه: 

نماید. زذا هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  شناختی را بیشتر می استفاده از درمان روان

جویی هیجانی بیماران مبتلابه سرطان پستان بود. نظم

آزمون با گهروه کنتهرب بهود کهه      پس-آزمون تصادفی شده از نوع پیش بازینیپژوهش حاضر، یک طرح کارآزمایی ش بررسی: رو

کننهده بخهش انکوزهووی و     مراجعهه  بیمار گروه کنتهرب   41بیمار گروه آزمایش و  41)بیمار دارای تشخیص سرطان پستان  72

صورت تصادفی در دو گروه آزمهایش و   گیری در دسترس انتخاب شدند و به تیر تهران به روش نمونه پرتودرمانی بیمارستان هفت

جلسه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت کردند و گروه کنترب در این مهدت   8کنترب قرار گرفتند. گروه آزمایش در 

جویی هیجانی گروس و جهان   آزمون پرسشنامه نظم آزمون و پس کنندگان در مرحله پیش ای دریافت نکرد. تمامی شرکت مداخله

 تحلیل شدند. spss 21افزار  ها از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیری و با استفاده از نر  را تکمیل نمودند. یافته

آزمهون تفهاوت    پهس  آزمون و مرحله پیش دو گروه آزمایش و کنترب در جویی هیجانی دو نظم بین که داد نشان نتایجها:  يافته

جهویی هیجهانی    صهورت معنهاداری موجهه بهبهود نظهم      بنابراین درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به؛ اردوجود د معناداری

   شده است.p<0/005بیماران گروه آزمایش )

جوی هیجانی بیماران مبتلا به سهرطان   نتایج بیانگر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود نظمگيري:  نتيجه

رو درمان شناختی مبتنی بر ذههن آگهاهی بهرای بهبهود      ازاین باشد. ه چازش کشیدن افکار و اصلاح هیجان میپستان از طریق ب

 باشد. پیامدهای روانی اجتماعی و خود مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان سودمند می

 جویی هیجانی، سرطان پستان. درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، نظمهاي کليدي:  واژه

.تهران، بیمارستان شهدای هفتم تیر، بخش انکوزووی و رادیوتراپی، ازها  هاشمینشانی نویسنده مسئوب:  *

Elhashemi1349@gmail.comنشانی ازکترونیک: 

 69/1/31تاريخ پذيرش:  │ 67/9/31تاريخ ارسال: 
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 مقدمه

رغم  علی که است مزمن های بیماری از یکی سرطان

و  درماندگی احساس سبه همچنان پزشکی های پیشرفت

یکی  پستان سرطان امروزه، .شود می افراد در عمیقی ترس

شمار  به زنان سلامت تهدیدکننده عوامل ترین مهم از

های مزمن شایع در   . سرطان پستان از بیماری4) رود می

که با طیف وسیعی از مشکلات جسمانی و  زنان است

تا  05 ها طبق بررسی . 7اجتماعی همراه است ) -روانی

یک  از زمان هم طور به سرطان، مبتلا به بیماران از 80%

تاکنون توجه وافری   . 1) برند می رنج پزشکی روان اختلاب

مدت تشخیص و درمان سرطان پستان   بر اثرات طولانی

شناختی معطوف شده است  ی روانازخصوص پیامدها علی

کارهای درمانی برای سرطان پستان شامل جراحی،   . راه1)

های هورمونی و یا اغله  درمانی، پرتودرمانی، درمان شیمی

باشد و میزان  ها می ترکیه دو یا چند مورد از این درمان

 0های پستان در طوب  بقا کلی برای تمامی انواع سرطان

زندگی  . 1% است )85ساب  45% و در طوب 88ساب 

عاطفی  فشار تحمل مستلز  مزمن درد با کردن

و  عاطفی های توانایی درد همچنین و است توجهی قابل

باعث  نهایتاً امر این و دهد می کاهش را فرد هیجانی

، درماندگی ناامیدی، احساس بیمار، فرد روحیه تضعیف

 . 0گردد ) می وی در زندگی کیفیت و کاهش افسردگی

دهد که  شناختی نشان می رسی متون و مطازعات روانبر

ای از  تنظیم هیجان نقش بسیار مهمی در دامنه گسترده

  و عامل مهمی در 6کند ) شناختی بازی می پیامدهای روان

تعیین سلامتی و داشتن عملکرد موفق در تعاملات 

  و نقص در آن با اختلالاتی مانند 2اجتماعی است )

 . 8تماعی و پرخاشگری ارتباط دارد )افسردگی، انزوای اج

کنند که چگونگی تنظیم یک  های هیجان تاکید می نظریه

موقعیت یا رویداد هیجانی مانند یک تروما یا بیماری 

جسمانی ناگهانی، نقش مهمی در پاسخ هیجانی به آن 

تواند در راستای   . همچنین این یافته می9رویداد دارد )

اهبردهای تنظیم هیجان با های مبنی بر رابطه ر یافته

  زیرا 45ها باشد ) کاهش هیجانات منفی و مدیریت هیجان

پایین بودن سطوح سلامت هیجانی، بیمار را به نتایج 

نامطلوب دیگری همچون کاهش کیفیت زندگی، کنترب 

دهد  ومیر سوق می متابوزیک نامطلوب و افزایش نرخ مرگ

واسطه  که بهشناختی  کنترب و کاهش نشانگان روان  .44)

شوند از طریق مداخلات مؤثر،  مشکلات جسمی ایجاد می

کند بلکه منجر به  تنها سیستم ایمنی را تقویت می نه

شناختی و تسریع روند بهبودی  کاهش نشانگان روان

های موجود برای بیماران   . یکی از درمان47شود ) می

درمان شناختی مبتنی بر ذهن مبتلابه سرطان پستان 

بار ناشی از  تنها باعث کاهش نتایج زیان ست که نها آگاهی

شود بلکه همچنین از طریق  زا می شرایط استرس

ای نامناسه باعث  زدایی استفاده از راهبردهای مقابله عادت

 . 41شود ) زا می کاهش مشکلات مربوط به شرایط استرس

 سگاب، تیزدب و ویلیامز جهت توسط بار اوزین این درمان

 اکنون هم اما است شده طراحی  افسردگی ودع از پیشگیری

 درمانی روان حوزه در ها درمان پرکاربردترین از یکی به

 . اگرچه مکانیسم اثربخشی درمان 41تبدیل شده است )

صورت کامل مورد  شناختی به ذهن آگاهی بر نشانگان روان

ها و رفتارهای  بررسی قرار نگرفته است، اما تغییر در نگرش

جویی هیجانی مانند کاهش ترس و افزایش  مرتبط بانظم

های  ها و ایجاد مهارت تمایل به تجربه کردن هیجان

اثربخش برای نظم دادن به آنها بیشتر مورد توجه 

 . مرور ادبیات پژوهشی بیانگر این است 40اند ) قرارگرفته

برای حل  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیکه 

ران مبتلا به سرطان شناختی در بین بیما مشکلات روان

 . در بررسی نقش 46پستان بسیار امیدبخش بوده است )

دهد که  ذهن آگاهی در عاطفه و خلق، نتایج نشان می

بینی کننده رفتار خودتنظیمی و حالات  ذهن آگاهی پیش

هیجانی مثبت بوده و از طریق ترکیه سرزندگی و واضح 

کامی و تواند تغییرات مثبتی را در شاد دیدن تجربیات می

های ذهن  ستفاده از درمانا . 42بهزیستی ایجاد نماید )

های متعاقه آن، منجر به ارتقای  آگاهی و بهبود هیجان

ها و بهبود عملکرد کلی  جویی هیجان توانایی فرد برای نظم

جای تلاش برای  دهد تا به شود و به فرد اجازه می او می

ی خود را ها ها هیجان ها و اجتناب از آن سرکوبی هیجان

ها نشان دادند که درمان ذهن آگاهی   . پژوهش48بپذیرد )

تر در بد تنظیمی هیجان و اجتناب از  با نمرات پایین

های حاکی از آن است که  . یافته 49) هیجان مرتبط بود

باعث افزایش خود  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

 ها، سرکوبی خشم، ابراز مراقبتی، کاهش ترس از هیجان

پرخاشگرانه خشم، نگرانی و دشواری تنظیم هیجان 

درمان  . پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی 40گردد ) می

بر کیفیت زندگی بیماران  شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

کلینیک مایو نشان داد ازنظر آماری بهبودی در برخی ابعاد 
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کیفیت زندگی مانند بهزیستی هیجانی ایجاد شده است 

جان نیز دریافتند که آموزش آگاهی مبتنی گراس و  . 75)

بر کاهش استرس موجه بهبود پردازش هیجان و تنظیم 

 . 6هیجان در بیماران مبتلا به درد مزمن شده است )

های دیگر نشان دادند که درمان کاهش استرس  پژوهش

داری بر درمان  مبتنی بر ذهن آگاهی اثرات معنی

در بیماران مبتلابه هایی مانند اضطراب و افسردگی  هیجان

  . 74سرطان دارد )

بیگل، براون، شاپیرو و اسکابرت در پژوهشی نشان دادند 

داری بر  کارگیری مراقبه ذهن آگاهی اثرات معنی که به

کاهش میزان پریشانی خلقی و هیجانی بیماران مبتلابه 

پژوهش دیگری نشان نتایج   .77سرطان پستان دارد )

آگاهی برای بیماران مبتلا به داده است که کاربرد ذهن 

های  داری بر عواطف و هیجان سرطان پستان اثرات معنی

در  . 71منفی مانند نگرانی، اضطراب و خشم دارد )

بر نشانگان  ذهن آگاهیپژوهشی با هدف تعیین اثربخشی 

شناختی بیماران مبتلا به سرطان پستان متاستاز  روان

 ذهن آگاهیمانی نشان داده شد که مشارکت در مداخله در
منجر به واکنش کمتر به پریشانی هیجانی و پذیرش بیشتر 

  .71شود ) های روانی می آشفتگی

با توجه به افزایش شیوع سرطان پستان و بروز مشکلات 

شناختی مرتبط این بیماری مداخله متناسه شده  روان

باشد.  شناختی این بیماری ضروری می های روان برای جنبه

درمان شناختی مبتنی ، اگرچه ازنظر تئوری علاوه بر این

شناختی  های روان برای بهبود ویژگی بر ذهن آگاهی

جویی هیجانی بیماران مبتلا به سرطان  همچون نظم

ای در مورد اثربخشی  رسد، اما یافته پستان مؤثر به نظر می

ها در  بر این مؤزفه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

یابی به دانش جدیدی از  دست ایران در دسترس نیست.

بر برخی  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیاثربخشی 

اجتماعی مهم در سرطان پستان،  -ابعاد روانی

فرهنگی  -سازی این مداخله با شرایط اجتماعی متناسه

صرفه بودن این مداخله در مقایسه با  به  بیماران و مقرون

میت این شناختی بر ضرورت و اه دیگر مداخلات روان

درمان شناختی مبتنی رو اثربخشی  افزاید. ازاین مطازعه می

جویی هیجانی بیماران مبتلابه  بر نظم بر ذهن آگاهی

تواند چنین خلأهایی را پر کند و نتیجه  سرطان پستان می

های بیشتر و  عنوان مبنایی برای بررسی این پژوهش به

طراحی مداخلات متناسه شده برای این بیماران 

بخش خواهد بود. با توجه تلویحات یادشده، مسئله ثمر

درمان شناختی اساسی پژوهش حاضر این بود که آیا 

جویی هیجانی بیماران  بر نظم مبتنی بر ذهن آگاهی

 مبتلابه سرطان پستان مؤثر است؟

 ها مواد و روش

 حاضر، یک کار آزمایی بازینی تصادفی شده  پژوهش

روه کنترب بود و آزمون با گ پس -آزمون از نوع پیش

در دو  تصادفیکنندگان در پژوهش با روش گمارش  شرکت

 شامل آماری گروه آزمایش و کنترب قرار گرفتند. جامعه

 4190 ساب در که بود مبتلا به سرطان پستان زنان کلیه

در بیمارستان شهدای هفتم تیر تهران تحت درمان قرار 

 درمان تحت مرکز این در که بیمارانی بین داشتند. از

نفر  15 پرتودرمانی قرار داشتند، درمانی و شیمی جراحی،

با روش سرطان پستان  7بیماران دارای درجه  از

صورت گمارش  گیری در دسترس انتخاب شدند و به نمونه

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترب قرار گرفتند. روش 

سازی به این شکل بود که پس از انجا  مصاحبه  تصادفی

های بیماران، از بین بیمارانی  ختی و بررسی پروندهشنا روان

نفر  15های ورود به پژوهش بودند تعداد  که واجد ملاک

کشی توسط فردی غیر از  با استفاده از روش قرعه

پژوهشگر در دو گروه آزمایش و کنترب جایگذاری شدند. 

 گروه نفر از اعضای یک و کنترب گروه اعضای از یک نفر

 خستگی ناشی از) جسمانی کلاتمش دزیل به گواه

 پرسشنامه کردن پر و جلسات ادامه به درمانی  قادر شیمی

شدند و یک نفر از اعضای گروه  خارج گروه از و نبودند

آزمون  کنترب به دزیل عد  حضور در سنجش مرحله پس

. معیارهای ورود شامل داشتن از روند پژوهش خارج گردید

ارا بودن توانایی ساب )به دزیل د 10تا  75سن بین 

جسمانی ایفای تکازیف خانگی ، دارا بودن تشخیص 

سرطان پستان توسط متخصص سرطان، متأهل بودن، 

اتما  فرایند درمان جسمانی )به دزیل کنترب اثربخشی 

شناختی  و دارا بودن سواد بالاتر از سیکل )به  مداخله روان

دزیل دارا بودن سواد انجا  تکازیف شناختی  بودند. 

 زمانی ابتلا به بیش از یک نوع معیارهای خروج شامل هم

کننده  توسط  سرطان )در جهت کنترب عوامل مخدوش

زمان،  های طبی هم متخصص سرطان، تشخیص بیماری

های وخیم )که از طریق  ابتلا به دیگر بیماریتشخیص 

دارا بودن  مطازعه پرونده و مصاحبه با بیمار بررسی شد ،
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کی ازجمله اختلالات سایکوتیک و پزش اختلالات روان

اختلالات شخصیت )به دزیل گروهی بودن مداخله، کنترب 

کننده اثرات مداخله و ززو  همگن بودن  عوامل مخدوش

، کنترب 7اعضا  بودند. دزیل انتخاب بیماران با درجه 

ها و نیز امکان اجرای  میزان پیشرفت بیماری در گروه

ها از طریق دو جلسه  لاکمداخله برای بیماران بود. این م

 مصاحبه تشخیصی با بیمار مورد بررسی قرار گرفت.

برای تشخیص اختلالات روانی همراه با سهرطان پسهتان و   

های پژوهش، ابزارههای زیهر بهه کهار گرفتهه       گرداوری داده

 شدند:

این پرسشهنامه  پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختی: 

سههن، محقههق سههاخته و دربردارنههده اطلاعههاتی همچههون   

 کنندگان در پژوهش بود. تحصیلات و شغل شرکت

 :DSM-5مصاحبه بالينی سااختاريافته بار اساا     

نهوعی از   DSM-5مصاحبه بازینی ساختاریافته بر اسهاس  

گههذاری  منظههور تشههخیص مصههاحبه روانههی رو در رو و بههه 

 DSM-5باشد. این کتابچه همراه با انتشهار   گران می بازین

باشهد. در   بازینی برخهوردار مهی  منتشرشده است و از روایی 

ایههن نههوع مصههاحبه بیمههاران بههه زحهها، وضههعیت فههردی،  

ههای مختلهف ذهنهی و روانهی      خانوادگی، اجتماعی و جنبه

گیرنهد و بها اسهتفاده از ایهن راهنمها       مورد بررسی قرار مهی 

و غربازگری دقیهق اخهتلالات    پژوهشگران قادر به تشخیص

آگهاهی از وضهعیت    روانی مؤثر بر فرایند درمان بیمهاران و 

 روانی و مشکلات آنان خواهند بود.

 45این پرسشنامه شامل جويی هيجانی:  پرسشنامه نظم

گیری راهبردهای تنظیم  سؤاب بوده و هدف آن اندازه

باشد که توسط گراس و جان تدوین شده است  هیجان می

 6گویه  و ارزیابی مجدد ) 1و دارای دو بعد سرکوبی )

یابی مجدد شکلی از تغییر شناختی باشد. ارز گویه  می

است که شامل تفسیر یک موقعیت بازقوه برانگیزاننده 

ای است که اثر هیجانی آن را تغییر دهد.  هیجان، به شیوه

باشد که شامل بازداری  فرونشانی شکلی از تعدیل پاسخ می

کنندگان در یک  رفتار ابراز هیجان جاری است. شرکت

  تا 4شدت مخازفم )با نمره  بهای از  درجه 2مقیاس زیکرت 

ضریه آزفای دهند.    پاسخ می2شدت موافقم )با نمره  به

و مؤزفه سرکوبی  29/5کرونباخ برای مؤزفه ارزیابی مجدد 

و اعتبار بازآزمایی بعد از سه ماه برای کل مقیاس  21/5

این مقیاس در فرهنگ ایرانی  . 6گزارش شده است ) 69/5

بار این مقیاس بر اساس روش هنجاریابی شده است. اعت

  و 84/5تا  65/5همسانی درونی )با دامنه آزفای کرونباخ 

روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل مؤزفه اصلی با 

چرخش واریماکس، همبستگی بین دو خرده مقیاس 

(41/5 r= و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است  

به  84/5میزان آزفای کرونباخ نیز در این پژوهش .  70)

 دست آمد.
از طریق هماهنگی با بیمارستان شهدای هفتم تیر در شهر 

تهران، افراد مبتلا به سرطان پستان از طریق یک فراخهوان  

عمومی برای شرکت در آزمون دعوت شدند. در این مرحله 

پس از اخهذ رضهایت آگاهانهه بهه شهیوه کتبهی از تمهامی        

اسهاس   کنندگان، مصاحبه بهازینی سهاختاریافته بهر    شرکت

DSM-5    صههورت گرفههت و شههرایط خههانوادگی، سههبک

زندگی، درجه و نهوع بیمهاری بیمهاران اخهذ شهد. قبهل از       

کننهدگان بهه    جویی هیجانی، شرکت تکمیل پرسشنامه نظم

کمک پرسشنامه اطلاعات جمعیت شهناختی موردبررسهی   

قههرار گرفتنههد و پژوهشههگر بهها اسههتفاده از ایههن پرسشههنامه 

اختی بیماران مانند تحصهیلات،  پایه و جمعیت شن اطلاعات

 از قبل اوب، مرحله درآوری نمود.  سن و شغل آنان را جمع

کننهدگان ههر دو گهروه     شهرکت  شروع جلسه اوب درمهانی، 

جویی هیجهانی   سؤازی نظم 45آزمایش و کنترب پرسشنامه 

درمهان در یهک فهاز فشهرده دوماههه در      کردنهد.   تکمیل را

وسهط پژوهشهگران   بیمارستان شهدای هفتم تیهر تههران ت  

ای برای بیماران  دقیقه 95جلسه گروهی  8صورت گرفت و 

در  مبتلابه سرطان پستان در گهروه آزمهایش برگهزار شهد.    

 مجهدد  تها  شهد  خواسهته  گهروه  دو ههر  آخهرین جلسهه از  

 این طی ای مداخله گونه هیچ و نمایند تکمیل را پرسشنامه

پهژوهش بها   نگرفهت.   صهورت  کنتهرب  میان گهروه  در مدت

نامهه   یت ملاحظات مهم اخلاقی ازجملهه اخهذ موافقهت   رعا

کتبی و رضایت آگاهانه برای شهرکت در جلسهات درمهان،    

حفظ رازداری و آگاهی از محرمانه بودن اطلاعهات، رعایهت   

کنندگان و اختیاری بودن مشارکت و فهراهم   حقوق شرکت

ای از مطازعهه انجها     بودن امکان ترک مطازعه در هر مرحله

 گرفت.

شده بر روی بیماران از طریق بررسی پیشینه  انجا   مداخله

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  پژوهشی در مورد اثربخشی

  41در بین بیماران مبتلا به سرطان پستان ) آگاهی

سازی شد. لاز  به ذکر است که پژوهشگران پس  متناسه

های رسمی  از مطازعه پیشینه درمان و شرکت در کارگاه

سازمان نظا   تنی بر ذهن آگاهیدرمان شناختی مب
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شناسی ایران نسبت به اجرای مداخله اقدا  نمودند.  روان

 باشد: محتوای جلسات درمانی به شرح زیر می

 هدایت درمان، منطق معرفی مقدمه؛ جلسه اوب: معرفی/

از  استفاده ززو  سازی، مفهو  و ارتباط برقراری خودکار:

 هدایت مورد در توضیحاتی ارائۀ ذهن آگاهی، آموزش

 خودکار.

جلسه دو : رویارویی با موانع؛ مرور تکلیف هفتۀ گذشته، 

خوراند و بحث در مورد وارسی بدن،  وارسی بدن، دادن پس

 مراقبۀذهن آگاهی تنفس. تمرین

جلسه سو : ذهن آگاهی از تنفس؛ مرور تکازیف هفته 

گذشته، تمرین مراقبه نشسته، بازنگری تمرین، تمرین 

 ای. دقیقه هفضای تنفس س

جلسه چهار : ماندن در زمان حاب؛ مرور تکازیف، تمرین 

ای دیدن و شنیدن، تمرین مجدد ذهن آگاهی  دقیقه هفت

 تنفس و وارسی بدن.

جلسه پنجم: اجازه/ مجوز حضور؛ مرور تکازیف هفته 

گذشته، تمرین تنفس، مراقبه نشسته )آگاهی از تنفس، 

ترس و رابطه آن با توضیح پیرامون اس بدن، صدا، افکار ،

درد، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر 

 ها. احساس، افکار و حس

جلسه ششم: افکار حقایق نیستند؛ مرور تکازیف هفته 

گذشته، یوگای هوشیارانه، بحث پیرامون متفاوت دیدن 

مراقبه نشسته )ذهن آگاهی از  افکار یا افکار جانشین،

 صداها و افکار .

توانم به بهترین شکل از خود   فتم: چطور میجلسه ه

مراقبت کنم؛ مرور تکازیف هفتۀ گذشته، بهداشت خواب، 

های  جلسه قبل، تهیه فهرستی از فعازیت تکرار تمرینات

 بخش. زذت

جلسه هشتم: پذیرش و تغییر؛ مرور تکازیف هفته گذشته، 

بندی جلسات، وارسی و بحث در  تمرین وارسی بدن، جمع

ها و ادامه تمرینات تکازیف، آمادگی برای  مهمورد برنا

 خاتمه.

ههای   های گرداوری شده به کمک روش وتحلیل داده تجزیه

آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس چند متغیری با اسهتفاده  

 انجا  شد. SPSS-21افزار  از نر 

 ها یافته
سرطان پسهتان   7بیمار درجه  72در پژوهش حاضر تعداد 

نفر گروه کنترب  در بازه سنی  41ش و نفر گروه آزمای 41)

ساب و انحراف اسهتاندارد   7/10سنی  میانگینبا  10تا  75

ههای   . شهاخص 4جهدوب   مورد بررسهی قهرار گرفتنهد.    4/2

توصههیفی گههروه نمونههه در متغیرهههای مختلههف را نشههان   

 دهد. می

درمان شناختی مبتنی بر اثربخشی این پژوهش  فرضیه

 آزمایش گروه در هیجانی یجوی نظم بر بهبود ذهن آگاهی

 فرضیه این آزمون منظور به. باشد کنترب می گروه به نسبت

 این در .شد استفاده متغیری چند کوواریانس تحلیل از

 عامل عنوان به  کنترب گروه و آزمایش گروه) گروه تحلیل،

 جویی نظم های مؤزفه در ها آزمودنی نمرات آزمودنی، بین

 آزمون پیش مرحله در  مجدد یارزیاب و فرونشانی) هیجانی

 این در ها آزمودنی نمرات هم پراش و متغیرهای عنوان به

 وابسته متغیرهای عنوان به آزمون پس مرحله در متغیرها

 .شدند ازگو وارد

هیجانی  جویی نظم متغیر توصیفی های آماره 7در جدوب 

و  آزمون پیش مرحله دو در مجدد  ارزیابی و )فرونشانی

شده  پرداخته کنترب و آزمایش گروه دو در آزمون پس

 است.

 

 هاي توصيفی گروه نمونه برحسب تحصيلات و شغل : شاخص6جدول 

 گروه متغير
 کنترل آزمايش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 شغل

 71/69 9 17/24 45 دار خانه

 5 5 07/9 4 کارگر

 22/15 1 50/49 1 کارمند

 تحصيلات

 52/71 1 78/41 7 دیپلم

 40/16 6 41/02 8 کارشناسی

02/78 1 ارشد کارشناسی   1 22/15  
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میانگین و انحراف معیار نمرات  7با توجه به جدوب 

آزمون به  آزمون و پس فرونشانی گروه آزمایش در پیش

باشد.  می 14/47± 88/1و  01/40± 16/1ترتیه 

همچنین میانگین و انحراف معیار نمرات فرونشانی گروه 

 97/7آزمون به ترتیه  آزمون و پس در پیشکنترب 

اطلاعات  اساس بربوده است.  94/46± 44/1و  ±21/46

مجدد  نمرات ارزیابی معیار انحراف و میانگین جدوب، این

 07/1ترتیه  به آزمون پس و آزمون پیش در گروه آزمایش

میانگین و  همچنینباشد.  می 10/71± 11/1و  ±62/48

در  کنترب گروه مجدد یابینمرات ارز معیار انحراف

 99/7و  20/42± 51/1ترتیه  به آزمون پس و آزمون پیش

 بوده است. ±14/42

 متغیری چند کوواریانس تحلیل روش از استفاده برای

 همچون آزمون این های مفروضه فرضیه، آزمون برای

نتایج  .شد بررسی کوواریانس -واریانس ماتریس همگنی

ماتریس  همگنی مفروضه بررسی جهت باکس آزمون

نبود  معنادار آماری از زحا، نیز کوواریانس -واریانس

(50/5p>  باشد  می فوق مفروضه برقراری معنای به این و

برای  ویلکز لامبدای آزمون از توان می دهد می نشان که

 .شد استفاده متغیری چند اثرهای معناداری بررسی

با  دهد یم نشان متغیری چند کوواریانس تحلیل نتایج

و  آزمایش گروه دو بین آزمون، پیش نمرات اثر کنترب

نمرات  خطی ترکیه از که متغیر جدیدی در کنترب

متغیرهای  عنوان به هیجان جویی نظم های مؤزفه آزمون پس

: 44/5دارد ) وجود معناداری تفاوت شده، حاصل وابسته

  .554/5p> ،29/01:Fلامبدای ویکلز، 

نه دو گروه از جهت میانگین نمرات جداگا مقایسهمنظور  به

آزمون، نتایج  جویی هیجان در مرحله پس های نظم مؤزفه

دهد که  نشان می 1آزمون اثرات بین آزمودنی در جدوب 

های دو گروه آزمایش و کنترب در نمرات  بین آزمودنی

جویی هیجان یعنی فرونشانی  آزمون هر دو مؤزفه نظم پس

 . <554/5pاری وجود دارد )د و ارزیابی مجدد تفاوت معنی

ها  این تفاوت 7بر اساس اطلاعات مندرج در جدوب 

ای است که میانگین نمرات فرونشانی برای گروه  گونه به

داری  طور معنی   به14/47آزمون ) آزمایش در مرحله پس

  است؛ اما 94/42کمتر از میانگین نمرات گروه کنترب )

ود؛ یعنی میانگین برای ارزیابی مجدد این نتیجه برعکس ب

نمرات ارزیابی مجدد برای گروه آزمایش در مرحله 

داری بیشتر از میانگین  طور معنی   به10/71آزمون ) پس

 باشد.   می14/42نمرات گروه کنترب )

 

 جويی هيجانی آزمون آماره توصيفی مربوط به نظم :2دول ج

 

 متغير

 

 مراحل

 کنترل آزمايش

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

 فرونشانی
 97/7 21/46 16/1 01/40 آزمون پیش

 44/1 94/42 88/1 14/47 آزمون پس

 ارزيابی مجدد
 51/1 20/42 07/1 62/48 آزمون پیش

 99/7 14/42 11/1 10/71 آزمون پس

 

 جويی هيجانی هاي نظم نتايج آزمون اثرات بين آزمودنی براي مؤلفه: 9جدول 

 آماريشاخص 

 متغير

مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

 66/5 554/5 29/01 77/185 4 77/185 فرونشانی

 20/5 554/5 17/86 60/4411 4 60/4411 ارزيابی مجدد
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 بحث

هدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 

انی بیماران مبتلا به سرطان جویی هیج ذهن آگاهی بر نظم

های پژوهش حاضر نشان داد که این  پستان بود و یافته

جویی هیجانی بیماران مبتلا به سرطان  مداخله بر نظم

جویی هیجانی در  پستان اثربخش بوده و سبه بهبود نظم

های پژوهش حاضر با  آزمون گردیده است. یافته مرحله پس

 ، 49 ، زیکینس و بائر )48های چمبرز، گوزین و آزن ) یافته

 ، بیگل، براون، 74کارزسون، اسپسا، گاتل و گودی )

 ، ایلس 71 ، کارمودی و همکاران )77شاپیرو، اسکابرت )

   همخوان است.71و همکاران )

توان عنوان داشت  های پژوهش حاضر می در تبیین یافته

که بیماران مبتلابه سرطان پستان اغله با مشکلات 

شناختی و اجتماعی مرتبط با  جسمانی، روانمدت   طولانی

های  شوند. این چازش رو می فرایند درمان و بیماری روبه

تواند توانایی بیماران برای مقابله مؤثر با  شناختی می روان

تشخیص سرطان و همچنین ملزومات جسمانی و درمانی 

ها را کاهش دهد. شکست در شناسایی و درمان  آن

تواند عواقه ناگواری داشته  ن میمشکلات هیجانی بیمارا

باشد که شامل عد  تبعیت در فرایند درمان، تخریه 

شناخت، مشکلات خواب و کاهش کلی کیفیت زندگی 

های سرطان پستان گزارش    باشد. بسیاری از بازمانده76)

کنند که متخصصان آنان در بازشناسی و پرداختن به  می

که نیاز  طوری اند، به شناختی آنها ناتوان بوده ملزمات روان

های جسمانی  شناختی در کنار درمان های روان به درمان

تواند مشکلات هیجانی بیماران را کاسته و تنظیم  می

های پژوهش حاضر  ببخشد زذا یافته هیجانی آنها را بهبود

 به نیز تاییدی بر این موضوع است. مطازعات قبلی

بر  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی اثرگذاری

کنند و معتقدند این نوع  تاکید می هیجان جویی نظم

اصلاح فرایندهای  با را بیماران هیجانی های درمان پاسخ

 دهد و باعث نمرات می تغییر  48عاطفی ) -شناختی

 ذهن های شود. تمرین می جویی نظم مشکلات در تر پایین

 خود آیند، افکار از کند تا می بیماران کمک به آگاهی

  ،49شوند ) ناسازم رها رفتاری ازگوهای و ها عادت

 بخشی مهمی در نظم تواند نقش روش می این روی ازاین

 برخی راهبردهای بهبود بنابراین کند، ایفا هیجان

 در این به سرطان پستان بیماران هیجانی جویی نظم

 راهبردها این بر اثرگذاری های به مکانیسم با توجه پژوهش

از درمانگران بازینی معتقدند اری بسیاست.  تبیین قابل

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حازت شاکله 

صورت  ذهن آگاهی و شفقت معطوف به خود قرار دارد و به

جویی هیجانی،  داری منجر به کاهش مشکلات نظم معنی

گردد و در  ها و سرکوب خشم می ها، نگرانی ترس از هیجان

د را بهبود نتیجه کارکردهای شخصی و اجتماعی فر

بخشد. درواقع درمان ذهن آگاهی با تاکید بر شفقت و  می

مهربانی نسبت به خود در خلاب تمرینات و در طوب 

گردد، زذا  ها می زندگی روزمره منجر به تنظیم بهتر هیجان

کنندگان نیز میزان بالاتری از  به همین دزیل شرکت

رضایت از زندگی و کیفیت بالاتری در کارکردهای 

توان  دهند. می ، اجتماعی و خانوادگی را نشان میشخصی

های ذهن  گونه تبیین کرد که در خلاب حضور در دوره این

گونه  گیرند که بدون هیچ کنندگان یاد می آگاهی شرکت

تلاشی برای تغییر در حالات هیجانی خود بتوانند از آنها 

تواند    که این موضوع خود می40خوبی آگاه شوند ) به

ها  فراگیری راهبردهای جدید برای تنظیم هیجانصورت  به

که آرچ و کرسک نیز در تائید این  طوری بروز داشته باشد به

 از گیری بهره با آگاهی، ذهن مکانیسم موضوع معتقدند که

  . این72است ) مؤثر هیجان بر تنظیم تنفس متمرکز،

 فرایندهای اصلاح را با بیماران هیجانی های پاسخ درمان،

 در تر پایین نمرات باعث و دهد می عاطفی تغییر -شناختی

 ها هیجان از اجتناب و ترس جویی هیجان، نظم مشکلات

بیماران  به ذهن آگاهی های این، تمرین بر علاوه شود. می

 خود آیند، افکار از تا کند می کمک مبتلا به درد مزمن

روی  ازاین شوند، رها ناسازم رفتاری ازگوهای و ها عادت

کند؛  ایفا هیجان بخشی نظم در مهمی نقش ندتوا می

 هیجان بیماران جویی نظم راهبردهای برخی بهبود بنابراین

 به توجه با پژوهش این در مبتلا به سرطان پستان

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  اثرگذاری های مکانیز 

 رسد، می نظر به است. قابل تبیین این راهبردها آگاهی بر

  79، 78مثبت ) خلق افزایش طریق از درمان این

 دهد و با می بهبود را هیجانی افراد جویی نظم های مهارت

 فرد بر که هایی هیجان پذیرش و هوشیاری توجه، افزایش

 جویی شناختی نظم  ، راهبردهای15شود ) عارض می

کند. مطابق یافته پژوهش  می تعدیل را بیماران هیجانی

 اجتناب یتتقو جلوی ذهن آگاهی های حاضر، تمرین

 را ها بافتی  ، این تمرین14گیرد ) را می هیجانی پیشین

 توانند می آن در که کنند می فراهم بیماران برای
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 ها هیجان تجربه به را نسبت مثبتی های جدید ارتباط

 بازدارنده قدیمی را و منفی های ارتباط و دهند پرورش

 راهبردهای ذهن آگاهی آموزش که کنند. درحازی خاموش

 تعارضات بافت در کننده ناراحت هیجانات از هوشیاریو 

از راهبردهای  تا کند می کمک بیماران به بین فردی

 های تمرین که گفت توان می کنند. استفاده تری سازگارانه

 به شروع سازنده رابطه بین فردی تنها نه ذهن آگاهی

 کند می کمک بیماران به حتی بلکه کند بیماران کمک می

 یافته این نشوند. دیگران مورد در کردن قضاوت گرفتار تا

   همخوان است. جهت17های قبلی ) پژوهش نتیجه با

قضاوت  از افراد است لاز  فاجعه سازی در بیماران کاهش

 هیجانات و احساسات و گرفته فاصله کردن داوری پیش و

 های پاسخ کنند تا درک دارد، وجود که گونه آن را خود

 . درمان شناختی مبتنی بر 11ابد )ی کاهش هیجانی شدید

 تفکر ازگوهای تا دهد می اجازه بیماران ذهن آگاهی به

 شود می باثبات زندگی یک به افراد رسیدن مانع که عادتی

 راهبردهای جایگزینی طریق از و کرده شناسایی را

 را عادتی ازگوهای این تر سازگارانه هیجانی جویی نظم

 ان باعث پردازشاین درم همچنین، کنند. اصلاح

 زیربنای که شود می هایی هیجان و افکار تر سازگارانه

توان  چنین می شناختی هستند. هم روان و رفتاری مشکلات

گونه تبیین نمود که نتایج استفاده از درمان شناختی  این

مبتنی بر ذهن آگاهی در میان بیماران مبتلا به سرطان 

های  ر و هیجانپستان از طریق بهبود آگاهی شخص از افکا

با توجه به گردد.  های او می خود منجر به کاهش نگرانی

 بر متمرکز راهبردهای از یکی عنوان اینکه ارزیابی مجدد به

 جویی نظم راهبردهای پیشایند است و نتایج مطلوب

 توزید فرآیند مسیر تغییر دزیل به پیشایند بر متمرکز

طازعه حاضر است، زذا در م راهبردها این واسطه به هیجان

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با تأکید بر فنونی 

همچون یوگای هوشیارانه، بررسی آگاهی از وقایع 

خوشایند و مراقبه ذهن آگاهی منجر به بهبود ارزیابی 

گردد. همچنین،  به سرطان پستان میمجدد بیماران مبتلا 

 بر متمرکز راهبردهای از شکلی که فرونشانی ازآنجایی

گردد،  ابراز بیشتر عواطف منفی میسخ است که باعث پا

کاربرد فنون شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی مانند 

رویارویی با موانع، توضیح پیرامون استرس و رابطه آن با 

آشفتگی هیجانی و عد  قضاوت منجر به آگاهی بیشتر از 

راهبردهای پاسخ و کاهش میزان فرونشانی هیجانی 

 گردد. طان پستان میبیماران مبتلا به سر

 گیری نتیجه
درمان شناختی بودن  اثربخش از حاکی حاضر مطازعه

 بیماران جویی هیجانی بهبود نظم در آگاهی ذهن مبتنی بر

 درمان مختلف مراحل در زذا .است پستان سرطان به مبتلا

 به ها آموزش از دسته این ارایه با توان می آن از پس یا

فنون  آموزش .کرد کمک انبیمار روانی نشانگان بهبود

 های مهارت عنوان آگاهی به ذهن شناختی مبتنی بر

 کاهش را بیماران مشکلات از بسیاری تواند می سازگاری

 کنونی شرایط با سازگاری برای آنها را توان و دهد

 .دهد افزایش خودشان

 های پژوهش محدودیت

باشد که در تعمیم  هایی نیز می پژوهش حاضر داری کاستی

ها و استنباط نهایی از پژوهش باید به آنها توجه شود.  تهیاف

سرطان  مبتلا به زنان روی بر تنها پژوهش این ازآنجا که

محدودیت اوب عد  امکان تعمیم  است، شده پستان انجا 

 است. محدودیت ها به دیگر انواع سرطان آن های یافته

 مداخله جلسات در تهران ساکن زنان کردن شرکتدیگر، 

 فرهنگی، های تفاوت داشتن نظر در ضمن بایست یم که

 شود می پیشنهاد زذا .گیرد صورت احتیاط با نتایج تعمیم

 مختلف در مراحل مداخله در شهرهای دیگر و این از که

 به که خاص های بیماری سایر همچنین و ها سرطان نواعا

 است، در بحران با مدارا راهبردهای اتخاذ مستلز  نحوی

 با همچنین .شود استفاده پزشکی رایج های درمان کنار

 غیرتهاجمی، غیردارویی، روشی درمان این که این توجه به

 شناختی روان کنترب مشکلات در صرفه به هزینه و کم

با  مرتبط مدیران و مسئولان های ریزی برنامه جهت است،

 مراکز تا بهداشت وزارت از سطح سرطان پستان بیماری

 قرار مورداستفاده رطان پستانس های انجمن و درمانی

 گیرد.

 تشکر و قدردانی
وسیله پژوهشگر از کلیه بیماران  درنهایت بدین

کننده در پژوهش حاضر و تمامی مسئولان محتر   شرکت

تیر تهران به خاطر اعتماد و  بیمارستان شهدای هفت

 نمایند. همکاری صمیمانه سپاسگزاری می
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