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 Abstract 
Introduction: Mindfulness-based interventions are considered to be one of the 
cognitive-behavioral treatments, the inclusion of which in diseases such as breast 
cancer can probably lead to a reduction in pain intensity and an increase in the 
quality of life in sufferers. Consequently, this research focuses on evaluating the 
influence of online mindfulness-based cognitive therapy on pain severity and 
quality of life in women undergoing treatment for breast cancer. 
 

Materials and Methods: This research is a randomized controlled clinical trial 
conducted on 54 women diagnosed with breast cancer who visited Seyed Al 
Shohada Hospital in Isfahan, Iran, in 2023. Participants were selected based on 
specific inclusion criteria and randomly assigned to either an experimental group 
(27 participants) or a control group (27 participants) using block randomization. 
The test group received virtual educational programs in eight sessions of 90 
minutes (once a week) in lectures and a question-and-answer manner. The first 
and last meeting was conducted online on the platform of the Skyroom system 
and other meetings were conducted offline through the formation of a group on 
the Eitaa social network in the form of video submission. It is noteworthy that 
the control group did not receive training. Pain intensity and quality of life were 
measured in both groups before and after the educational intervention. Data 
analysis was performed using the SPSS (version 20) software, employing chi-
square tests, independent t-tests, and paired t-tests. Data analysis was performed 
at a significance level of less than 5%. 
 

Findings: Both groups were comparable in terms of all demographic 
characteristics. After the intervention, there was a statistically significant 
decrease in the average pain severity score within the experimental group 
compared to their baseline measurements and relative to the control group 
(P<0.001); the effect size for pain intensity was equal to 1.41. Additionally, there 
was a statistically significant improvement in the quality of life scores for the 
experimental group post-intervention compared to both their pre-intervention 
scores and those of the control group (P<0.001); the effect size for the quality of 
life variable was equal to 1.95. 
 

Conclusion: The implementation of online mindfulness-based cognitive therapy 
significantly reduces pain severity while enhancing the quality of life for women 
with breast cancer; therefore, it is advisable to incorporate this method alongside 
other medical treatments through suitable programs. 
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Introduction 
Cancer is one of the chronic diseases that, 
despite medical advances, still causes deep 
feelings of helplessness and fear in people (1). 
According to the report of the World Health 
Organization, breast cancer is the most common 
and deadly malignancy among women and one 
of the worrying factors for women's health in 
the world (2). The nature of this disease is such 
that it endangers the personality and identity of 
women with breast cancer and makes them 
suffer from issues, such as stress and anxiety, 
depression, despair, feelings of social isolation, 
fear of the husband's reaction in case of 
marriage, and worry about marriage. Celibacy 
confronts the fears of death and infertility, 
which can result in a diminished quality of life 
(3). Another significant issue for cancer patients 
is managing pain and seeking ways to alleviate 
it. (4).  Pain is one of the most common 
complaints that lead to referral to primary health 
care providers and brings significant costs (5). 
In patients with breast cancer, cancer pains 
mostly mean pains caused by breast surgery or 
chemotherapy, and there are no special pains 
called cancer pains (6). Along these lines, in 
recent years, mindfulness meditation has gained 
popularity as a non-pharmacological 
intervention method (7). Mindfulness-based 
techniques teach how to pay attention to the 
present moment in a non-judgmental way, 
focusing on bodily sensations and especially 
breathing movements (8). In the last two 
decades, a large number of interventions and 
treatments based on mindfulness have emerged, 
including cognitive therapy based on 
mindfulness, which was first designed by Segal, 
Teasdell, and Williams to prevent the 
recurrence of depression (9). Cognitive therapy 
based on mindfulness is one of the therapeutic 
methods that can be effective in improving the 
psychological symptoms of people with cancer, 
and unfortunately, it has received less attention 
from researchers, especially in Iran (10).  A new 
method of providing psychological services is 
remote delivery, which has gained popularity 
over the last decade. This approach is 
particularly effective during times like 
infectious disease epidemics when access to in-
person therapy sessions is restricted (11). In the 
past, there have been studies related to 
mindfulness interventions. These studies have 
investigated the effect of mindfulness 
interventions on anxiety, depression, mental 
distress, pain, and health-related quality of life 

in cancer patients. The results of these trials are 
contradictory, and a number of these studies 
confirm the use of mindfulness interventions in 
reducing these components (12). In a number of 
these studies, conducting mindfulness 
interventions in reducing these symptoms is not 
statistically significant, and researchers 
recommend conducting more studies in this 
field (13). 
Considering the prevalence of breast cancer 
among women and the existence of many 
complications, the most important of which are 
pain and reduced quality of life, it is 
considerably valuable to find suitable treatment 
methods that help patients effectively adapt to 
pain and increase quality of life. Due to the 
prevalence of infectious diseases, cost savings 
and ease of access for patients who are unable 
to participate in face-to-face meetings, 
cognitive therapy intervention based on 
mindfulness in this study was implemented 
virtually. In the studies found by the 
researchers, this part of the interventions in Iran, 
especially in the field of nursing, has been 
neglected. Therefore, this research was 
designed and implemented with the aim of 
determining the effect of virtual training of 
cognitive therapy based on mindfulness on pain 
intensity and quality of life of women 
undergoing breast cancer treatment. 
 
Materials & Methods 
The present study was a randomized controlled 
clinical trial conducted on women with breast 
cancer in Isfahan City, Iran, in 2023. The 
research population comprised all women 
undergoing breast cancer treatment at Seyed Al 
Shohada Hospital in Isfahan. The total sample 
size was 54, consisting of patients who met the 
inclusion and exclusion criteria. These 
participants were then divided into two groups: 
an experimental group of 27 and a control group 
of 27, using permutation blocks of four for 
allocation. Criteria for participation in the study 
included diagnosis of non-metastatic breast 
cancer, age range between 18 and 60 years, 
consent to participate in the study, ability to 
read and write, lack of speech problems, hearing 
and vision problems, access to social networks 
and absence of active psychological problems 
based on expert opinion psychologist. 
Moreover, the exclusion criteria included the 
diagnosis of metastatic breast cancer based on 
the oncology expert's opinion, the patient's 
withdrawal from the study, and the absence of 
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more than two sessions in educational sessions. 
Eligible participants were randomly divided 
into test and control groups after explaining the 
objectives of the study and obtaining written 
informed consent. Before the educational 
intervention, Arnson's quality of life 
questionnaire, brief Cleveland pain intensity 
questionnaire, and demographic information 
form were completed by all subjects in both 
groups. The validity and reliability of Kleind's 
brief pain intensity questionnaire were 
evaluated by Vakilizadeh (14) et al., and 
Arnson's quality of life questionnaire was 
evaluated by Kahrzaei (15) et al. The control 
group did not receive any special training, and 
the test group received the virtual training 
program in eight sessions of 90 minutes (once a 
week) in the form of lectures and questions and 
answers. The first and last meetings were held 
online using the Skyroom platform, while the 
other meetings took place offline via a group 
formed on the Eitaa social network, utilizing 
video transmission. Moreover, in order to 
provide guidance, answer the questions of the 
participants, and ensure the correctness of the 
training exercises, audio and video calls were 
made during the week. In the first session, 
"Physical Exercise"; the second session, 
"Exercise Thoughts and Feelings"; the third 
session, "Walking with the Presence of Mind"; 
the fourth session, "Sitting Meditation"; the 
fifth session, "Emphasis on the Concentration 
of Thoughts, Feelings, and Bodily Sensations"; 
the sixth session, "Exercising Moods, 
Thoughts, and an Alternative Point of View"; 
the seventh session, "Understanding the 
Relationship Between Activity and Mood"; and 
the eighth session, "Review of the Whole 
Program" were taught. One week after the 
intervention, both the test group and the control 
group completed the quality of life and pain 
intensity questionnaire again and were 
compared. After collecting the data, the SPSS 
(version 20) software was employed for 
statistical analysis using Kolmogorov-
Smironov tests, independent t-test, and paired t-
test. Data analysis was performed at a 
significance level of less than 5%. 
 
Results 
In comparing the age of the research units, the 
average age of the test group was 48.04 ± 9.44 
years, and that of the control group was 47.30 ± 
8.80 years, respectively. According to the 
independent t-test, the two groups were 

homogeneous, and no significant difference 
was observed (P=0.767). The two groups were 
homogeneous in terms of other demographic 
characteristics, including marital status, 
education level, residence status, employment 
status, underlying disease, mental illness, and 
disease stage. The results indicated that before 
the intervention, the score and deviation for the 
pain intensity variable were 3.59±1.04 in the 
test group and 3.35±1.08 in the control group, 
and after the intervention, these values were 
equal to 94.0±0.64 and 3.25±1.14 in the test and 
control groups, respectively. There was a 
statistically significant difference in the 
intensity of pain from the intervention in the 
two groups in a way that after the intervention, 
the intensity of pain significantly decreased in 
the test group compared to the control group 
(P<0.001). The effect size for the pain intensity 
variable was equal to 1.41. The results indicated 
that before the intervention, the mean and 
standard deviation for the variable of pain 
interference in daily activities were 3.81±0.87 
in the test group and 3.78±1.07 in the control 
group, respectively. Moreover, after the 
intervention, this value was 2.05±0.66 in the 
test group and 3.76±1.19 in the control group, 
respectively. After the intervention, the average 
pain interference in daily activities significantly 
decreased in the test group compared to the 
control group (P<0.001). The effect size for the 
pain interference variable in daily activities was 
equal to 1.77. The results demonstrated that 
before the intervention, the mean and standard 
deviation for the quality of life variable were 
7.77±1.64 in the test group and 7.96±2.15 in the 
control group, respectively. After the 
intervention, these values were 10.74±1.50 in 
the test group and 7.70±1.61 in the control 
group, respectively. The average quality of life 
(functional domain, symptom domain, and 
general domain) after the intervention in the two 
groups had a statistically significant difference 
in the way that after the intervention, the 
average quality of life increased significantly in 
the test group compared to the control group. It 
is noteworthy that the effect size for the quality 
of life variable was equal to 1.95. 
 
Discussion 
In the present study, the effect of virtual training 
of cognitive therapy based on mindfulness on 
pain intensity and quality of life of women 
undergoing breast cancer treatment was 
investigated. The results revealed that the 
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virtual training of cognitive therapy based on 
mindfulness reduced the intensity of pain and 
the interference of pain in daily life in women 
undergoing breast cancer treatment.  
The results of the current research are in line 
with the findings of Emami et al. (16) based on 
the effect of mindfulness interventions in 
reducing pain intensity and the interference of 
pain in daily life, and it is inconsistent with the 
findings of Shargil et al. (17). Cognitive-
behavioral perspective considers chronic pain 
as complex and multiple mental phenomena 
that patients experience pain in their own ways. 
In this opinion, the clinical health specialist 
should be aware of the impact of various daily 
life activities in addition to evaluating the 
patient's pain (18). In general, pain management 
involves reducing the intensity and duration of 
pain and physical disability by addressing 
mental disorders such as depression, anxiety, 
and stress. It also focuses on empowering 
individuals and promoting their self-efficacy to 
encourage them to enhance their quality of life 
and make positive lifestyle changes. 
Strengthening motivation for self-care and 
engaging in enjoyable activities can further 
increase well-being and resilience (19). The 
obtained results indicated that the virtual 
training of cognitive therapy based on 
mindfulness increased the quality of life 
(functional area, symptoms, and general) in 

women undergoing breast cancer treatment. 
The results of this research are consistent with 
the findings of Peng et al. (20) based on the 
effect of mindfulness interventions on 
increasing the quality of life of patients. 
Darbandi et al. (21) declared that the effect of 
mindfulness interventions on quality of life still 
needs further research. In explaining these 
findings, it can be said that mindfulness 
interventions help individuals recognize that 
their objective is to gain deeper access to their 
internal resources. This process is not only for 
their benefit but also for the well-being of those 
around them. At that time, life will find a 
beautiful and deep meaning for them, and the 
quality of their lives will increase accordingly 
(22). 
 
Conclusion 
The results of the present study revealed that the 
virtual training of cognitive therapy based on 
mindfulness can be effective in reducing pain 
and increasing the quality of life of patients with 
breast cancer. Considering the positive results 
of the intervention used, it is suggested to 
conduct further research in this field and to 
implement this short-term and effective 
mindfulness intervention within the mental 
health teams working with these patients, as 
well as among researchers and therapists in the 
mental health domain. 
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  پژوهشیمقاله 

بر شدت درد و  آگاهیذهنتأثیر آموزش مجازي درمان شناختی مبتنی بر  

 کیفیت زندگی زنان تحت درمان سرطان پستان 
 

دینانی ابراهیمی  بصیري مقدم1عارفه  وثوق3، مهدي محمودزاده2، مهدي  آرزو سادات حاجی   ،4 ،  

 * 5موسی سجادي
 

 ران یگناباد، گناباد، ا ی دانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پرستار ، یجراح یداخل   يگروه پرستار1
 ران یگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،يکودکان، دانشکده پرستار يگروه پرستار2
 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  ،يانکولوژ ي گروه هماتولوژ3 
 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک   ،یشناسگروه روان 4 
 ران یگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ، يدانشکده پرستار  ،یجراح یداخل ي گروه پرستار5 
 

 چکیده    
شود که رفتاري قلمداد می-هاي شناختیآگاهی یکی از درمان مداخلات مبتنی بر ذهن  مقدمه:

تواند منجر به کاهش شدت درد و  احتمالاً میهایی مانند سرطان پستان  فراگیري آن در بیماري 
مبتلایان شود تأثیر آموزش مجازي درمان   ،افزایش کیفیت زندگی در  با هدف  این مطالعه  لذا 

آگاهی بر شدت درد و کیفیت زندگی زنان تحت درمان سرطان پستان  ذهنشناختی مبتنی بر  
 انجام شده است.

 54شاهددار تصادفی شده بوده که در مورد    کارآزمایی بالینیپژوهش حاضر یک    روش بررسی:
به سرطان پستان مراجعه از زنان مبتلا  بیمارستان سیدالشهدانفر  به  ي اصفهان در سال  کننده 

انتخاب و به طور تصادفی به روش  بر اساس معیارهاي ورود    انجام شد. واحدهاي پژوهش  1402
نفر) تخصیص یافتند. گروه آزمون   27نفر) و کنترل (   27هاي جایگشتی به دو گروه آزمون ( بلوك
در  برنامه را  آموزشی مجازي  به شیوهدقیقه  90جلسه    8ي  (یکبار در هفته)  و اي  ي سخنرانی 

پرسش و پاسخ دریافت کردند. جلسه اول و آخر به صورت آنلاین در بستر سامانه اسکاي روم و 
ورت آفلاین از طریق تشکیل گروه در شبکه اجتماعی ایتا در قالب ارسال ویدئو  سایر جلسات به ص

اجراشد. گروه کنترل آموزش خاصی دریافت نکردند. در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله آموزشی 
) نسخه  spssافزار ( گیري شد. تجزیه و تحلیل با استفاده از نرم شدت درد و کیفیت زندگی اندازه 

  یلو تحل  یه تجز  هاي کاي اسکوئر، تی مستقل و تی زوجی انجام شد.و با استفاده از آزمون  20
 درصد انجام شد. 5کمتر از   داري یها در سطح  معنداده

دو گروه مورد مطالعه از نظر تمامی متغیرهاي دموگرافیک همگن بودند. میانگین نمره   ها:یافته
به صورت معنی آزمون  به گروه شدت درد در گروه  و نسبت  یافت  از مداخله کاهش  بعد  داري 

نیز کاهش معنی ( کنترل  برا  ) > 001/0Pداري داشت  اثر  .  بود  41/1شدت درد    یر متغ  ي اندازه 
مداخله افزایش یافت و نسبت به گروه  داري بعد از  کیفیت زندگی در گروه آزمون به صورت معنی

 . بود  1/ 95  یزندگ  یفیتک   یرمتغ  ي اندازه اثر برا)  > 001/0Pداري داشت ( کنترل نیز افزایش معنی

باعث کاهش شدت   آگاهیذهنمداخله آموزش مجازي درمان شناختی مبتنی بر    گیري:نتیجه
شود با  شود؛ بنابراین توصیه میدرد و افزایش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان می

 هاي پزشکی استفاده شود.هاي مناسب از این روش نیز در کنار سایر درمانبرنامه

 . سرطان پستان ،یزندگ تیفی درد، ک ،یآگاهذهن ،يآموزش مجازهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه 
بیما از  یکی  است   هاي ري سرطان  علی   مزمن  رغم که 

 و  چنان سبب احساس درماندگیي پزشکی هم هات پیشرف
، با توجه به آن  علاوه بر  .) 1(  شودافراد می  ترس عمیقی در

قطعی، درمان  وجود  عدم  و  بیماري  به   ماهیت  مبتلایان 
 ناتوانی فیزیکی پیشرونده،  از جمله  مشکلات متعددسرطان  
مشکلات    و  اختلال شناختی ،کیفیت پایین زندگی ،بیکاري 

کنند  اضطراب را تجربه می   و  افسردگی  ویژه روحی روانی به
)1(. 

جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  پستان  1طبق  سرطان   ،
از  کشنده   ترین وشایع زنان و یکی  بین  بدخیمی در  ترین 

در  .  )2(باشد  کننده سلامتی زنان در جهان می عوامل نگران
بین زنان  درصد سرطان  34ایران سرطان پستان   ها را در 

دهد و زنان ایرانی یک دهه زودتر نسبت به زنان  تشکیل می 
براساس .  )3(شوند  کشورهاي غربی به این بیماري مبتلا می 

جهانی،  رآما بهداشت  سرطان ومرگو  بروز    سازمان  میر 
ي آمارهاطبق  و    پستان در میان زنان ایرانی رتبه اول را دارد

ایرانی روز  گزارش شده روز در   به  میزان بروز آن در زنان 
. درحال حاضر سرطان پستان زنان  )4(  حال افزایش است

از سرطان ریه پیشی گرفته است و دومین سرطان در جهان 
میلیون مورد جدید تخمین زده شد،    3/2 با   2022در سال 

 . )5( شوددرصد از کل موارد سرطان را شامل می  5/11که 
اي است که شخصیت و هویت ماهیت این بیماري به گونه

را به خطر انداخته و آنان را با  پستان زنان مبتلا به سرطان 
اضطرابئمسا و  استرس  همچون    ، ناامیدي   ،افسردگی  ،لی 

اجتماعی انزواي  در    ،احساس  همسر  واکنش  از  وحشت 
ترس   ،نگرانی در مورد ازدواج در صورت تجرد  ،هلأصورت ت

 . )6( سازدروبرو می نازاییي از مرگ و دلهره
تشخیص و درمان سرطان سبب اختلال در الگوي خواب و  
مشارکت   روانشناختی،  و  جسمانی  علائم  ایجاد  فعالیت، 

می  فردي  وظایف  انجام  و  عوارض  اجتماعی  این  که  شود 
.  )7(  کنددستخوش تغییرات میکیفیت زندگی بیماران را  

جسمانثا درمان   یناش  یرات  کیفیت    بر  یدریافت  ي هااز 
آن را تحت   ي و به نحو شدید  هر بودمؤثاین بیماران    یدگزن
 .  )8( دهدر قرار مییأثت

کنار   یتوانای  ي گیراندازه يك برالابهترین م یکیفیت زندگ
  یاست. منابع عموم  یواقع  ي آمیز افراد با دنیاآمدن موفقیت 

 
1 World Health Organization (WHO) 
2 Health Related to Quality of Life   

یک طیف   طول  را در  یکیفیت زندگ   یمتفاوت  یو اختصاص
 ی کنند. عباراتیتعریف م  ي فرد   یکارای  تا  یاز رضایت از زندگ 

به  دکه  زندگ  ركمنظور  م  یکیفیت  کاربرده  شود ی به 
ازنعبارت و :د  زندگ  ، ینارضایت   رضایت   ،ي شاد  ، یشرایط 

فرد، موقعیـت    ي وضعیت عملکرد   ،یراحتی،  تـجارب زندگ
محیط   لالاستق  ،ي قتصادا  -یاجتماع شرایط  در ی  و   کـه 

یر  أثموارد تحت ت  به سرطان پستان تمام اینلا  بیماران مبت
  .)9( گیردیقـرار م

بسیار   به سرطان  مبتلا  بیماران  بین  به علاوه اضطراب در 
شایع است که این اضطراب مرتبط با سرطان علل متعددي 
دارد و ممکن است ناشی از پاسخ روانشناختی به تشخیص،  

جنسی، کار  بدن، عملکرد    تصویر  درمان سرطان، تغییرات در
 . )10( و تعاملات اجتماعی در بیماران باشد

بیماران  در  را 2اضطراب، سلامتی مربوط به کیفیت زندگی 
می  می کاهش  همچنین  و  را دهد  درمان  از  تبعیت  تواند 

 .  )11( درآنان کاهش دهد
مهم  دیگری  کی ب  نیتراز  سرطان   مارانی مسائل  به  مبتلا 

 یکی . درد  )12(  باشدکاهش آن می   ي تحمل درد و تلاش برا
  مراقبین  به   مراجعه  به  منجر  است که  شکایاتی  ترین رایج  از

اولیه   بار   به  توجهیقابل   هاي  هزینه  و  شودمی   بهداشتی 
دربه  .)13(  دآور می  که  تا    2009هاي  سال   آمریکا  طوري 

آن  2019 درباره  پژوهش  و  درد  کنترل  دهه   اندنامیده   را 
)14(. 

پستان،   سرطان  به  مبتلا  بیماران  دردهاي    از   منظوردر 
دردهاي ناشی از جراحی پستان یا ناشی از    ترسرطانی بیش 

درمانی است و دردهاي خاصی تحت عنوان دردهاي  شیمی 
ندارد. اکثر بیماران از درد و ضعف ناشی از  وجود  سرطانی  

 . )15( برندمی   رنج ها عوارض دارو و سایر درمان
، درد یک تجربه حسی   3بنا به تعریف انجمن بین المللی درد

روانی ناخوشایند است که ناشی از آسیب واقعی یا احتمالی 
کننده  با شناسایی عوامل ایجادبنابراین    .)16(  باشد بافت می 
تشدید بهبود   و  حتی  یا  میکننده  بهتر  درد،  توان  دهنده 

ها و درمان و یا مداخلات روانشناختی را انتخاب کرد  روش
خود مراقبتی و سازگاري با درد و  ،  هاي مدیریت درد و راه

 .)14( را ارائه داد  پیامدهاي آن
افراد مبتلا به درد مزمن مانند درد مرتبط با سرطان اغلب 

م توانا   کنند یگزارش  با  درد  در    براي   شان ییکه  شرکت 

3 International Association for the Study of Pain (IASP) 
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  ی تداخل دارد. ناتوان  یحیتفر  یا  یاجتماع  ی،شغل  هاي  یتفعال
ا، ممکن است منجر به  ه یتفعال  ینشرکت در ا  براي   ها آن
و  یشافزا منف  انزوا  ب  ی خلق  احساس  و    ارزشیی (مانند 

     .)17() گردد  افسردگی
آگاهی به  ذهنهاي اخیر، مدیتیشن  همین راستا در سال   در

کرده  پیدا  محبوبیت  غیردارویی  مداخله  روش  یک  عنوان 
توجه    ي نحوه  ،آگاهیذهن  بر   یمبتن  ي هاکی تکن .  )18(  است

روش به  را  حال  لحظه  بر   یبه  تمرکز  با  قضاوت  بدون 
بدن و  یاحساسات  به  می   ژهیو  آموزش  تنفس  دهد حرکت 

  امر   نیدر رابطه با ا  یآگاه  شیافزا  ندیفرآ  نیهدف ا  .  )19(
بلکه    ستندین  یواقع  که افکار، احساسات و ادراك ذاتاًاست  

   .)13( اندتیاز واقع ي ریتنها تفس
اخ دهه  دو  ز  ر یدر  درمان  ي اد یتعداد  و  مداخلات   ي هااز 

به   تواناند که از جمله میآگاهی ظهور کرده ذهنبر   ی مبتن
 نیکه اول  اشاره نمود 1آگاهیذهن  بر  یمبتن   یدرمان شناخت

توسط سگال  و  3زدل یت  ،2بار  از    ي ر یگش یپ  ي برا  4امزیلیو 
 . )20( شد یطراح یعود افسردگ

شناخت روش  از  آگاهیذهن  بر  یمبتن  یدرمان   هاي جمله 
 شناختی افرادعلائم روان  بهبود  بر  تواند که میاست    درمانی

م  به  مبتلا و  ثرؤسرطان  توجه    مورد  کمترمتأسفانه    باشد 
 .)21( گرفته است داخل ایران قرار ژه دروی   پژوهشگران به

درمانی   روش  عادتاین  طریق  از از  استفاده  زدایی 
ت مربوط  لا باعث کاهش مشک  ب اي نامناسراهبردهاي مقابله 
 .)22( شودزا می به شرایط استرس

هاي شناختی را افزایش  پذیري فعالیتاین رویکرد انعطاف
فکري می  نشخوار  و  بیش 5دهد  حافظه ،  در  تعمیمی 

ارزیابی  6سرگذشتی  خودو  و    7گرایانهانتقادهاي  کاهش  را 
مشاهده  مانند  مفید  شناختی  غیرفرایندهاي  قضاوتی  گري 

افزایش می را  مراجعان  محتواي ذهنی  این شیوه  در  دهد. 
گونه که  شوند تا تجربه را بدون قضاوت به همانترغیب می 

با افکار و شکل گرفته است پردازش کنند و رابطه  شان را 
آن و  دهند  تغییر  برانگیز  چالش  بپذیرنداحساسات  را    ها 

)23(. 
شیوه  دیگر  عرضهاز  نوین  روانهاي  خدمات  شناسی،  ي 

ي گذشته رواج پیدا  است که طی دهه  8ي آن از راه دورارائه

 
1 mindfulness based Cognitive therapy  (MBCT) 
2 Segal 
3 Teasdel 
4 Williams 
5 Mind rumination 

هاي  گیري بیماري کرده است و به ویژه در مواقعی مانند همه
روان جلسات  به  دسترسی  که  حضوري واگیردار  درمانی 

 . )24( محدود است، کارآمد است
ذوالفقاري و همکاران در پژوهشی بر روي بیماران مبتلا به  
مولتیپل اسکلروزیس بیان کردند که شناخت درمانی مبتنی  

ي آنلاین در کاهش اضطراب کرونا آگاهی به شیوه ذهنبر  
 . )25( باشددر بیماران مؤثر می 
آگاهی انجام در رابطه با مداخلات ذهن  درگذشته مطالعاتی

ذهنشد  مداخلات  اثر  مطالعات  این  است.    بر  آگاهیه 
سلامتی مربوط  و    ی، دردروان   یشانیپر  ی،افسردگ   ،اضطراب

را   زندگی  کیفیت  سرطان  بیماران   در به  به  بررسی   مبتلا 
ها متناقض است و تعدادي اند که نتایج این کارآزماییکرده

آگاهی را در کاهش این از این مطالعات انجام مداخلات ذهن
در حالی که در تعدادي   )27  ، 26(  کنندها تأیید میمؤلفه 

آگاهی در کاهش این  از این مطالعات انجام مداخلات ذهن
از لحاظ آماري معنی  به دار نمیعلائم  باشد و پژوهشگران 

  ،28(  کنندتر در این زمینه توصیه می انجام مطالعات بیش
29( . 

و همکاران در پژوهشی در رابطه با اثرات مداخلات    9ژانگ
بر  به  ذهن  مبتنی  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  بر  آگاهی 

تأثیر مداخله درمان شناختی   بیان کردند،  سرطان پستان 
بر  به  ذهن  مبتنی  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  بر  آگاهی 

تري نیاز دارد و  چنان به تحقیقات بیش سرطان پستان هم
 .)30( گیري کردتوان در این رابطه تصمیم نمی

و همکاران در رابطه با تأثیر مداخلات   10در مطالعه شرگیل
 با درد نوروپاتی   پستانسرطان  یافتگان  نجات  درآگاهی  ذهن

مزمن نتایج نشان داد، مزایاي قابل توجهی براي این مداخله 
در کاهش درد مزمن بازماندگان سرطان پستان وجود ندارد. 

هاي این مطالعه باید تکرار بر طبق توصیه پژوهشگران یافته
نگرانی  به  توجه  غیرشود.  نتایج  مورد  در  مداوم  قابل  هاي 

اند حائز  آگاهی که اغلب منتشر نشدهذهنتوجه مداخلات  
 .)31( اهمیت است

روش از  استفاده  راستاي  ارائه در  نوین  درمانهاي  هاي ي 
آسیب به  توجه  با  حاضر  پژوهش  در  پذیري روانشناختی، 

سرطان به  مبتلا  بیماران  براي بالاي  دسترسی  سهولت   ،

6 Autobiographical Memory 
7 Self-critical evaluations 
8 Tele psychotherapy 
9 Zhang 
10 Shergill 
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و   بیماري بیماران  و شیوع  آنفولانزا  ازجمله  واگیردار  هاي 
کرونا سویه جدید  مجازي   هاي  شیوه  به  مداخلات  انجام 

 .گردیدطراحی و اجرا 
ض  ربا توجه به شیوع سرطان پستان در بین زنان و وجود عوا

ها درد و کاهش کیفیت زندگی  ترین آنمتعددي که از مهم 
اجتماعی -تواند موجب اختلال در عملکرد روانیمی است که  

روش یافتن  در  گردد،  را  بیماران  که  مناسب  درمانی  هاي 
با درد و افزایش کیفیت زندگی یاري دهد  سازگاري مؤثر 

مبتلا به سرطان    مارانیب  ي ریپذریثأتبسیار ارزشمند است.  
ز  در مختلف  ب  یاجتماع  ی،روان  ی،ستیابعاد    لزوم ي  ماریاز 

مداخلات    سازد.میمداخلات روانشناختی را مضاعف    انجام
آگاهی در مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان مبتنی بر ذهن 

ه است، اما با این وجود توجه روزافزونی را به خود جلب کرد
پژوهش  رابطهنتایج  در  علائم  ها  بر  مداخلات  این  تأثیر  ي 

و  است  متناقض  سرطان  به  مبتلا  بیماران  روانشناختی 
بیش  مطالعات  انجام  لزوم  به  زمینه  پژوهشگران  این  در  تر 

هاي واگیردار،  تأکید دارند. به علاوه با توجه به شیوع بیماري 
ها و سهولت دسترسی براي بیمارانی  جویی در هزینهصرفه

امک انجام  که  ندارند،  را  حضوري  جلسات  در  شرکت  ان 
آگاهی در این مطالعه  مداخله درمان شناختی مبتنی بر ذهن

شده توسط  صورت مجازي اجرا گردید. در مطالعات یافتبه
پژوهشگران، این بخش از مداخلات در ایران به خصوص در 

ه است. لذا این توجهی واقع شدي پرستاري مورد کمحوزه
درمان  مجازي  آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  با  پژوهش 

ذهن  بر  مبتنی  کیفیت  شناختی  و  درد  شدت  بر  آگاهی 
اجرا   و  طراحی  پستان  سرطان  درمان  تحت  زنان  زندگی 

    گردید.
 

 هامواد و روش
شاهددار تصادفی شده    مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی 

است که در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر اصفهان در 
همه   1402سال   شامل  پژوهش  جامعه  شد.  زناناجرا   ي 

بیمارستان بـه  مراجعه کننده   تحت درمان سرطان پستان
بهسیدالشهدا  توجه  با  نمونه  حجم  بود.  اصفهان  شهر   ي 

مشابه اطمینان   )32(   مطالعه  توان    95با ضریب  و  درصد 
نفر در هر گروه برآورد شد که    24درصد، معادل    90آزمون

نفر در هر گروه افزایش    27به دلیل احتمال ریزش نمونه به  
 یافت. 

کننده  ها به صورت در دسترس از بین بیماران مراجعهنمونه 
سیدالشهدا بیمارستان  با  به  سپس  و  انتخاب  اصفهان  ي 

هاي جایگشتی چهارتایی به دو گروه آزمون استفاده از بلوك 
نفر) تخصیص داده شدند. معیارهاي 27نفر) و کنترل (27(

شامل مطالعه  در  پستان   شرکت  سرطان  تشخیص 
رضایت  ،  سال   60  تا   18  ن یب   ی سن  غیرمتاستاتیک، محدوده

مطالعه در  شرکت  نوشتن،  به  و  خواندن  فقدان  ،  توانایی 
تکلم بینایی  ،مشکل  و  شبکه ،  شنوایی  به  هاي  دسترسی 

عدم وجود مشکلات روانشناختی فعال براساس و    اجتماعی
هاي خروج از مطالعه شامل  نظر متخصص روانشناس و معیار 

تشخیص سرطان پستان متاستاتیک بر اساس نظر متخصص  
غیبت بیش از دو جلسه  انکولوژي، انصراف بیمار از مطالعه و  

 در جلسات آموزشی بود. 
آوري اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت شناختی،  براي جمع
پرسشنامه پرسشنامه  و  کلیلند  درد  شدت  مختصر  ي  ي 

 کیفیت زندگی آرنسون استفاده شد. 
درد  پرسشنامه  شدت  مختصر  سال ي  در  کلیلند  توسط 

اندازه  1991 بیماران براي  در  مزمن  درد  شدت  گیري 
طراحی   مزمن  درد  دچار  بالینی  بیماران  دیگر  و  سرطانی 

که از دو بخش اصلی سنجش شدت   )35- 33(شده است  
(بعد   روزمره  امور  در  تداخل  میزان  و  حسی)  (بعد  درد 

گذاري بعد حسی از . نمره )33(  واکنشی) تشکیل شده است 
است هرچه  تصور)  (غیرقابل  ده  تا  (عدم وجود درد)  صفر 

نشان باشد  بالاتر  بیشنمره  درد  شدت  است.  دهنده  تر 
ده نمره تا  تداخل)  (بدون  صفر  از  واکنشی  بعد  گذاري 

است. کامل)  این   (تداخل  ابتدا  در  همکاران  و  کلیلند 
در بیماران   پرسشنامه را به زبان انگلیسی براي ارزیابی درد

به انواع    اما   تهیه کردندسرطان    مبتلا  ارزیابی  براي  بعدها 
زاده و . وکیل)37  ،36(  استفاده شد  مزمن  هاي درد  مختلف

همکاران روایی و پایایی این پرسشنامه را در مورد بیماران 
پایایی پرسشنامه را از روش آلفاي   مبتلا به سرطان ارزیابی و

  87/0براي ابعاد شدت و واکنش درد را به ترتیب  کرونباخ  
را    89/0و   پرسشنامه  سازه  روایی  کردند   87/0و  گزارش 
)38(.  

پرسشنامه   سوم  ویرایش  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
اختصاصی سنجش کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان 

پژ اروپایی  «سازمان  به  سرطانوهشمتعلق  درمان  و   » ها 
آرنسون توسط  که  سال    است  است   هیته  1987در    شده 

مقیاس    .)39( یک  پرسشنامه  که    30این  است  سوالی 
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ي حیطه 3کیفیت زندگی بیماران دچار انواع سرطان را در  
سنجد. طیف  ي کلی میي علائم و حیطهعملکردي، حیطه

ي عملکردي و علائم به صورت پاسخ دهی سوالات حیطه
) تا بسیار زیاد 1اي از به هیچ وجه (نمرهگزینه 4یک طیف 

بد    ي کلی کیفیت زندگی از بسیار) است و حیطه4(نمره  
) است. صفایی و همکاران روایی و  7) تا عالی (نمره1(نمره

پایایی سومین ویرایش نسخه فارسی این پرسشنامه را براي 
تأیید  سرطانی  بیماران  زندگی  کیفیت    اند کرده  سنجش 

به )40( را  پرسشنامه  این  اعتباریابی،  مطالعات  عنوان . 
مقیاسی معتبر و پایا براي سنجش کیفیت زندگی بیماران 

موقعیت  در  سرطان  به  فرهنگی  مبتلا  چند  پژوهشی  هاي 
،  65/0. آلفاي کرونباخ مقیاس خستگی  )7(  اندتأیید کرده 

استفراع  69/0درد   و  تهوع  مقیاس  66/0،  بقیه  بالاي  و  ها 
نشان  70/0 که  شده  این  برآورد  مطلوب  پایایی  دهنده 

 . )7(  پرسشنامه است
اخذ   از  شمارهIRCT   کدپس   به 

(IRCT20230620058544N1)     و کد اخلاق به شماره 
(IR.GMU.REC.1402.045)  کم دانشگاه    یته از  اخلاق 

، با هماهنگی مسئولین محیط پژوهش گناباد  یعلوم پزشک
کنندگان واجد شرایط پس  گیري شد. شرکت اقدام به نمونه

از توضیح اهداف مطالعه و گرفتن رضایتنامه آگاهانه کتبی  
به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم و وارد  

ي ي آموزشی، پرسشنامه مطالعه شدند. قبل از انجام مداخله
پرسشنامه آرنسون،  زندگی  درد  کیفیت  شدت  مختصر  ي 

کلیلند، فرم اطلاعات جمعیت شناختی توسط تمامی افراد 
 صورت مجازي تکمیل شد.  تحت مطالعه در هر دو گروه به

گروه کنترل اقدامی خاصی صورت نگرفت و گروه آزمون   در
مداخله درمانتحت  آموزش  بر  ي  مبتنی  شناختی 

اي  دقیقه   90جلسه    8آگاهی به صورت مجازي در مدت  ذهن
ي سخنرانی و پرسش و پاسخ  قرار بار در هفته) به شیوه (یک

صورت آنلاین در بستر سامانه  گرفتند. جلسه اول و آخر به 
صورت آفلاین از طریق تشکیل اسکاي روم و سایر جلسات به

گروه در شبکه اجتماعی ایتا در قالب ارسال ویدئو اجرا شد. 
ي راهنمایی و پاسخ گویی به سؤالات منظور ارائهچنین به هم

تمرینات  شرکت  انجام  صحت  از  اطمینان  و  کنندگان 
هاي صوتی و تصویري در طول هفته برقرار آموزشی، تماس

 شد. می 
تمرین »، جلسه دوم «تمرین وارسی بدنی«  در جلسه اول

 قدم«    »، جلسه سومثبت وقایع خوشایند-افکار و احساسات 

»، جلسه  تهیه فهرست وقایع ناخوشایند-زدن با حضور ذهن
»، جلسه  ايفضاي تنفس سه دقیقه -مراقبه نشستهچهارم «
»،  ي بدنیها، احساسات و حسرتأکید بر تمرکز افکاپنجم «

» ششم  خلقجلسه  جایگزینهاتمرین  دیدگاهی  افکار،   ، -
پی بردن به »، جلسه هفتم «ي عودهامشخص کردن نشانه
فعالیت و خلق از حس -روابط  روزانه  افکار  هافهرست   -و 

مقابله روش  و  عود  نشانگان  هشتم  شناسایی  جلسه  و   «
 . )41( آموزش داده شد »بازنگري کل برنامه«

دوره   یک  بود:  شده  تشکیل  بخش  دو  از  آموزشی  برنامه 
پس ازآموزش تحت نظر یک  (  آموزشی که توسط پژوهشگر

مداخلات   در  مجرب  شد،  ذهنروانشناس  ارائه  آگاهی) 
دقیقه (پس از هر جلسه مجازي   45دیگري تمرین خانگی  

روز در هفته). یک هفته پس از مداخله هم گروه    6به مدت  
آزمون هم گروه کنترل مجدداً پرسشنامه کیفیت زندگی و 
شدت درد را تکمیل نمودند و نسبت به هم مورد مقایسه  

نهایت   در  گرفتند.  اخلاقی قرار  اصول  رعایت  منظور  به 
  ، افرادي که در گروه کنترل تمایل به مشاوره فردي داشتند

ات اخلاقی پژوهش ظبرنامه آموزشی را دریافت کردند. ملاح
کسب  ،  هدف و روش انجام مطالعهتوضیح در مورد  شامل  

اطمینان دادن  واحدهاي پژوهش،  رضایت آگاهانه از تمامی  
اواحدبه   ماندن  محرمانه  از  پژوهش  شخصی    عاتطلاهاي 
مختار هاآن در  ،  شرکت  براي  پژوهش  واحدهاي  بودن 

پژوهش و دارا بودن حق انصراف براي افراد تحت مطالعه،  
جهت   پژوهش  نتایج  دادن  قرار  دسترس  در  از  اطمینان 
اطلاع و استفاده مسئولین و واحدهاي پژوهش، حفظ حق  
مالکیت در منابع چاپی و الکترونیکی مورد استفاده، تعهد  

 ي نتایج به دانشگاه بود. در ارائه
و    20نسخه   SPSS افزارها پس از گردآوري توسط نرمداده

 با  توصیفی آمار هاي آماري تجزیه و تحلیل شد. ازبا آزمون
مرکزي  ي هاشاخص  تعیین  براي  پراکندگی و تمایل 

 کیفی متغیرهاي  براي  فراوانی تعیین و کمی  متغیرهاي 
نرمال شد.  کولموگروف با متغیرها بودن استفاده   آزمون 

و بررسی اسمیرونوف و   مقایسه براي  شد  زندگی  کیفیت 
 شد. استفاده مستقل تی آزمون از گروه، دو  در شدت درد

 مداخله از  بعد و  قبل کیفیت زندگی و شدت درد   مقایسه
انجام شد.   تی آزمون از  استفاده با نیز  گروه هر در زوجی 

داده تحلیل  و  کمترمعنی    سطح در هاتجزیه   5 از داري 
 انجام شد.  درصد
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 : محتواي آموزشی به تفکیک جلسات1جدول

 

 ها یافته
مورد   )گروه دو در برابر نسبت با ( نفر  54  حاضر،  مطالعه در

ها در بررسی قرار گرفتند. براي بررسی همگن بودن نمونه
دو گروه مورد مطالعه، از آزمون کاي اسکوئر و تی مستقل  

شد.   واحداستفاده  سن  مقایسه  بررسی  پژوهش  در  هاي 
و گروه کنترل    04/48  ±  44/9میانگین سنی گروه آزمون  

اساس آزمون تی مستقل دو گروه بود که بر  30/47  ±  80/8
معنی اختلاف  و  بوده  نشد  همگن  مشاهده  داري 

)767/0P=.( نظر  گروه دو ویژگی از  جمعیت   هايسایر 
  یلات، وضعیت تحص  ، سطحتأهل  یتوضعشناختی از جمله  

ی  روح   ي، بیماري اینه زم  ، بیماري اشتغال  ، وضعیت سکونت 
 ).2بودند (جدول  همگن یماري ب ي و مرحله

 

 مورد مطالعهدر دو گروه  یشناخت تیجمع  هايیژگی وسایر    یسهمقا  :2جدول

 سطوح  متغیر
گروه آزمون  

 (درصد) فراوانی 
(درصد)    گروه کنترل

 فراوانی 
Chi-square test 

value df P 

 
 وضعیت تأهل 

 1) 3/ 7( 4) 14/ 8( مجرد 
 24) 88/ 9( 19) 70/ 4( متأهل 0/ 294 2 3/ 048

 2) 7/ 4( 4) 14/ 8( بیوه و مطلقه 

 سطح تحصیلات
 7) 25/ 9( 5) 18/ 5( یی ابتدا

 13) 48/ 1( 17) 63/ 0( متوسطه 0/ 549 2 1/ 200
 7) 25/ 9( 5) 18/ 5( دانشگاهی 

 وضعیت سکونت 
 20) 74/ 1( 14) 51/ 9( بومی 

859 /2 1 091 /0 
 7) 25/ 9( 13) 48/ 1( غیر بومی 

 وضعیت اشتغال 
 20) 74/ 1( 18) 66/ 7( دار خانه

355 /0 1 551 /0 
 7) 25/ 9( 9) 33/ 3( شاغل 

 ايبیماري زمینه 
 7) 25/ 9( 10) 37/ 0( دارد 

773 /0 1 379 /0 
 20) 74/ 1( 17) 63/ 0( ندارد 

 بیماري روحی 
 2) 7/ 4( 5) 18/ 5( دارد 

477 /1 1 224 /0 
 25) 92/ 6( 22) 81/ 5( ندارد 

 مرحله بیماري 
 8) 29/ 6( 8) 29/ 6( 1مرحله

000 /0 1 000 /1 
 19) 70/ 4( 19) 70/ 4( 2مرحله

 تمرین خانگی  تغییر رفتار مورد انتظار محتوا  اهداف شماره جلسه 

 آگاهی از هر لحظه تمرین وارسی بدنی - گاهیآ ذهن  تمرین معرفی اعضا و تعیین اهداف 1
تمرین وارسی  بار  انجام سه

 در روز  بدن

2 
تر بر بدن و کنترل  تمرکز بیش
 تر وقایع روزانه بیش

تمرین افکار و  -وارسی بدنی يهمراقب
 ثبت وقایع خوشایند -احساسات 

 مقابله با موانع 
ثبت گزارش روزانه از  

 تجربیات خوشایند 

 تمرین تنفس و کشش 3
تهیه فهرست وقایع  -زدن با حضور ذهن قدم

 ناخوشایند 
 حضور ذهن بر روي تنفس 

شناسایی و ثبت تجارب  
 1تکرار مرحله  -ناخوشایند

 انجام مراقبه نشسته ماندن در زمان  اي فضاي تنفس سه دقیقه-نشسته يمراقبه تنفس ريیادگی 4

 پذیرش و اجازه حضور  5
،  رتأکید بر تمرکز افکا-نشسته يمراقبه

 ي بدنیهااحساسات و حس 
به احساس و  دهی  واکنش

 افکار 
نشسته و تکرار   يهمراقب

 1مرحله 

 آگاهی فرد از تنفس و بدن  6
- ، افکار، دیدگاهی جایگزین هاتمرین خلق 

 ي عود هاکردن نشانه مشخص
 5تکرار مرحله  تأثیر تنفس بر بدن

 مراقبت از خود به بهترین شکل  7
فهرست  -بردن به روابط فعالیت و خلقپی 

شناسایی نشانگان  -و افکار هاروزانه از حس 
 عود و روش مقابله 

 کنار آمدن با خلق 
راهبرد  -5تکرار مرحله 

 جلوگیري از عود 

8 
تمرین منظم حضور ذهن و  

 حفظ تعادل زندگی 
بازنگري کل برنامه  -تمرین وارسی بدن
 نشسته يمراقبه

ذهن آگاهی و پیشگیري از  
 عود 

 7تکرار مرحله 
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نتایج نشان داد که میانگین شدت درد بعد از مداخله در دو 
معنی آماري  تفاوت  به گروه  داشته  از داري  طوري که پس 

داري در گروه معنی   طورانجام مداخله میانگین شدت درد به
  ).P>001/0است (  یافتهکاهش  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمون

قبل و بعد از چنین میانگین شدت درد در گروه آزمون  هم
داري داشته به طوري که بعد از  مداخله تفاوت آماري معنی 

درد  مداخله   شدت  صورت میانگین  به  آزمون  گروه  در 
کممعنی  (داري  است  شده  که  P>001/0تر  درحالی   .(

از مداخله میانگین شدت درد در گروه کنترل   قبل و بعد 
اندازه    .)= 766/0Pداري نداشته است (تفاوت آماري معنی

 ).3بود (جدول  41/1اثر براي متغیر شدت درد 
بعد    نتایج نشان داد که میانگین تداخل درد در امور روزمره

آماري معنی تفاوت  به  از مداخله در دو گروه  داشته  داري 

طوري که پس از انجام مداخله میانگین تداخل درد در امور 
گروه  معنی   طوربه  روزمره به  نسبت  آزمون  گروه  در  داري 

چنین میانگین  ). هم P>001/0کنترل کاهش یافته است (
امور روزمره آزمون    تداخل درد در  از  در گروه  بعد  و  قبل 
طوري که بعد از داري داشته به مداخله تفاوت آماري معنی 

در گروه آزمون   میانگین تداخل درد در امور روزمرهمداخله  
). درحالی P>001/0داري کمتر شده است (صورت معنی به

قبل  در گروه کنترل    میانگین تداخل درد در امور روزمرهکه  
معنی  آماري  تفاوت  مداخله  از  بعد  است  و  نداشته  داري 

)943/0P =  .( امور در  درد  تداخل  متغیر  براي  اثر  اندازه 
 ).3(جدول بود  77/1روزمره 

 
 مداخلهقبل و بعد از  مورد مطالعهدر دو گروه شدت درد و تداخل درد در اُمور روزمره  مقایسه میانگین :3جدول

 متغیر
 Independent Samples T Test گروه کنترل  گروه آزمون 

 t df P میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار

 0/ 409 52 0/ 833 3/ 35 ± 1/ 08 3/ 59 ± 1/ 04 شدت درد قبل از مداخله

 P>0/ 001 52 -5/ 209 3/ 25 ± 1/ 14 1/ 94 ± 0/ 64 شدت درد بعد از مداخله 
Paired Samples T Test 

 
t df P t df P 

 708 /5 26 001 /0<P 300 /0 26 766 /0 

  تداخل درد در امور روزمره
 قبل از مداخله

87 /0 ± 81 /3 07 /1 ± 78 /3 119 /0 52 906 /0 

  تداخل درد در امور روزمره
 بعد از مداخله

66 /0 ± 05 /2 19 /1 ± 76 /3 484 /6- 52 001 /0<P 

Paired Samples T Test t df P t df P 
 

 738 /6 26 001 /0<P 072 /0 26 943 /0 

 
(حیطه  زندگی  کیفیت  میانگین  که  داد  نشان  نتایج 
آماري   تفاوت  گروه  دو  در  مداخله  از  بعد  عملکردي) 

داري داشته به طوري که پس از انجام مداخله میانگین  معنی 
طور به  عملکردي)  (حیطه  زندگی  در  معنی   کیفیت  داري 

گروه   به  نسبت  آزمون  است  گروه  داشته  افزایش  کنترل 
)001/0<P 4) (جدول .( 

میانگین کیفیت زندگی (حیطه علائم) بعد از مداخله در دو  
معنی آماري  تفاوت  به گروه  داشته  از داري  طوري که پس 

  انجام مداخله میانگین کیفیت زندگی (حیطه علائم) به طور

افزایش معنی  به گروه کنترل  داري در گروه آزمون نسبت 
 ).4) (جدول P>001/0داشته است (

میانگین کیفیت زندگی (حیطه کلی) بعد از مداخله در دو 
معنی آماري  تفاوت  به گروه  داشته  از داري  طوري که پس 

  انجام مداخله میانگین کیفیت زندگی (حیطه کلی) به طور
افزایش معنی  به گروه کنترل  داري در گروه آزمون نسبت 

) است  کیفیت   P>001/0داشته  متغیر  براي  اثر  اندازه   (
).4بود (جدول 95/1زندگی  
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 مطالعه قبل و بعد از مداخله  مورد گروه  دو کیفیت زندگی در  میانگین مقایسه   :4جدول

 متغیر
 Independent Samples T Test گروه کنترل  گروه آزمون 

 t df P میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار

(حیطه  زندگی  کیفیت 
 عملکردي) قبل از مداخله  

97 /4 ± 59 /48 90 /4 ± 33 /42 295 /1- 52 201 /0 

(حیطه  زندگی  کیفیت 
 عملکردي) بعد از مداخله

07 /4 ± 48 /23 73 /3 ± 14 /40 650 /15- 52 001 /0<P 

Paired Samples T Test t df P t df P  
 019 /13 26 001 /0<P 057 /2 26 050 /0 

(حیطه  زندگی  کیفیت 
 علائم) قبل از مداخله

18 /3 ± 37 /29 74 /3 ± 62 /29 274 /0- 52 785 /0 

(حیطه  زندگی  کیفیت 
 علائم) بعد از مداخله

80 /2 ± 77 /20 90 /2 ± 03 /30 919 /11- 52 001 /0<P 

Paired Samples T Test t df P t df P  
 866 /9 26 001 /0<P 466 /0 - 26 645 /0 

زندگی (حیطه کیفیت 
 کلی) قبل از مداخله 

64 /1 ± 77 /7 15 /2 ± 96 /7 354 /0- 52 724 /0 

کیفیت زندگی (حیطه 
 کلی) بعد از مداخله 

50 /1 ± 74 /10 61 /1 ± 70 /7 146 /7 52 001 /0<P 

Paired Samples T 
Test t df P t df P 

 
 188 /6- 26 001 /0<P 505 /0 26 618 /0 

 

 بحث 
شناختی   پژوهش این در  درمان  مجازي  آموزش  تأثیر 

بر شدت درد و کیفیت زندگی زنان   آگاهیذهنمبتنی بر  
 خوبی به پژوهش شد. بررسی تحت درمان سرطان پستان

 پروتکل و شد اجرا کامل ایمنی با و بیماران پذیرفته توسط
 بی و مورد مطالعه قابل اجرا جمعیت آموزش مجازي براي 

 بود.   خطر
یافتهمهم  توزیع ترین  دربرگیرنده  پژوهش  این  هاي 

(حیطه علائم،   متغیرهاي جمعیت شناختی، کیفیت زندگی
امور روزمره   عملکرد و کلی)، شدت درد و تداخل درد در 

 .دباشمی 
جمعیت   بیانگر آن است که توزیع متغیرهاي   2نتایج جدول  

همگن است و به تضمین    شناختی در گروه مداخله و کنترل
ابتداي  در  گروه  دو  نتایج    برابري  از  جلوگیري  و  مطالعه 

 .کندکننده کمک میمخدوش
  شناختیدرمان    مجازي مطالعه نشان داد آموزش    ینا  نتایج

باعث کاهش شدت درد در زنان تحت   گاهیآبر ذهن   مبتنی
هاي این راستا با یافته شده است. هم درمان سرطان پستان  

) پیرامون  2022ي یوسفی و همکاران (در مطالعه  پژوهش

درمان   بخشی  بر ذهناثر  و    آگاهی  ناتوانی جسمی  کاهش 
از   بعدنتایج نشان داد    به سرطان  لاشدت درد بیماران مبت

داري  طور معنی میانگین شدت درد درگروه آزمون به مداخله  
اي گودرزي و همکاران  . در مطالعه)42(  کاهش یافته است

مبتنی بر    درمان شناختی ی  اثر بخش) جهت بررسی  2021(
علائمذهن بر  ب  چندوجهی  آگاهی  در  به    یماراندرد  مبتلا 

بر    سرطان پستان نشان داد درمان شناختی مبتنی  نتایج 
مؤثر ذهن سرطان  به  مبتلا  بیماران  درد  درکاهش  آگاهی 
خوش خطی و همکاران    چنین در مطالعههم.  )17(  باشدمی 

تأثیر  2020( تعیین  هدف  با  درمانش)  مبتنناخت  بی  ر  ی 
ز،  ت همودیالیوي تحاران کلیدت درد بیمر ش آگاهی بذهن
ه  آگاهی بذهنر  ی بی مبتن ناخت درمان ه شان داد کج نشنتای
اران دت درد بیمش شري در کاهی مؤثوان روش درمانعن

 سه این  .)43(  رددگوب می ز محست همودیالیوي تحکلی
 زمان ارائه شده، محتواي  آموزش، ارائه روش نظر از مطالعه

  با نداشتند. انیخوهم   حاضر مطالعه با هدف جامعه و ارائه
 حاضر ي مطالعه با به دست آمده  نتایج هااین تفاوت وجود

درمان شناختی   آموزش مطالعه  چهار هر در و بوده  یکسان
 میانگین شدت درد در  بهبود  باعث  آگاهیذهنمبتنی بر  
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یافته  .است شده  مطالعه تحت جامعه این  تبیین    هادر 
شناختی در  هردو عوامل فیزیولوژیکی و روانتوان گفت،  می 

نقش   ایفا  ادراك شدت درد  امروزه وجود می مهمی  کنند. 
به جاي متغیرهاي واسطه بر ادراك فعال  تأیید شده و  اي 

تأکید   منفعل  نتیجه می احساس  در  پژوهش شود.  هاي  ي 
عنوان یک   به  دیگر  فیزیولوژي درد، درد  بر روي  گسترده 

تنی تشخیص داده _پیام حسی ابتدایی که توسط قشر حسی
نمیمی  تلقی  پردازششود  پایانی  محصول  بلکه  هاي  شود 

مشخصه  است.  مغز  درون  موازي  و  و وسیع  هیجانی  هاي 
قابل  اثرات  دارند. شناختی،  درد  شدت  ادراك  بر  توجهی 

دستکاري  طریق  از  بالینی  درد  کاهش  بسیاري  مطالعات 
کرد تأیید  را  شناختی  مطالعات  متغیرهاي  در  که  است  ه 

 . )44( ه است مروري بازبینی و تأیید شد 
آگاهی ضمن اینکه به  ، ذهن1از سویی بر طبق دیدگاه پنمن 

کمک   را میفرد  رضایت  و  آرامش  چگونه  بفهمد  تا  کند 
زندگی   با  را  آن  و  کند  درك  خود  وجود  عمق  از  دوباره 

اش تبدیل کند،  اش درهم آمیزد و به سبک زندگی هروزمر
کند تا به تدریج خود را از نگرانی، اضطراب، میبه او کمک  

رویکرد   این  دهد.  نجات  نارضایتی  و  افسردگی  خستگی، 
هایی از درد و رنج را دارد و معتقد است که هر کس دوره 

به رنجی همدلانه  آگاهی ذهنی، تبدیل  با  رنج  و  این درد 
دیگران  می  و  خود  به  نسبت  شفقت  احساس  به  که  شود 

بدون ذهنمی منتهی   که  درحالی  به صورت گردد؛  آگاهی 
شود که با تلخی و خشم  میاي تجربه  ه هیجان فرسوده کنند 
اد با  و  شده  همراه  آمیخته  شدید  درماندگی   شودمی راك 

دیدگاه شناختی رفتاري، درد مزمن را پدیده ذهنی  .  )45(
 ي داند که بیماران درد را به شیوه پیچیده و چند بعدي می
می  تجربه  خود  نظري،  خاص  چارچوب  این  در  کنند. 

وه بر ارزیابی بیمار از درد،  لامت باید علامتخصص بالینی س
  هاي گوناگون زندگی روزمره آگاه باشد ثیر فعالیت أاز میزان ت

مدت  و    طور کلی، مدیریت درد یعنی کاهش شدتبه .  )46(
جسمانی ناتوانی  و  اخت  ،درد  کاهش  نتیجه  ت  لا لادر 

شناختی از جمله افسردگی، اضطراب، استرس و کلیه روان
سازي و ارتقاي خودکارآمدي هاي روانی و توانمند آشفتگی 

افزایش کیفیت زندگی و تغییر    جهت فرد براي ترغیب وي  
انجام   و  خودمراقبتی  براي  انگیزه  تقویت  زندگی،  سبک 

آگاهی فرصتی  ذهن   .شودتر می بخش بیش هاي لذتفعالیت 

 
1 Penman 

کند براي مواجهه طولانی تر با ادراك درد که را ایجاد می
می  اجتناب  آن  از  در  قبلاً  است.  آگاهی  ذهنشده  آگاهی، 

ادراك   محتواي  با  مواجهه  افزایش  به  منجر  قضاوت  بدون 
می  سالم  منفی  پردازش  پیشرفت  بر  مسئله  این  که  شود 

آگاهی توجه و آگاهی  ذهنچنین  ادراك درد مهم است. هم 
کند  تر میفرد را نسبت به احساسات جسمی و روانی بیش 

پذیرش   و  عمیق  دلسوزي  زندگی،  در  اعتماد  احساس  و 
هاي هاي زندگی را به دنبال دارد، زیرا یکی از جنبه رخداد

بر   مبتنی  درمان  یاد  ذهنمهم  افراد  که  است  این  آگاهی 
گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث  می 

کنند  ذهنی تجربه  مثبت  شکل  به  که .  ) 42(  را  کاري 
دهد این است که یک قدم از همه  آگاهی انـجـام می ذهن

می  فاصله  منفی  چه  و  مثبت  چه  بیمار افکار  به  و  گیرد 
می داده  افکارآموزش  که  ندارند   شود  خارجی  و    وجود 

نمی فرد  نیستد.  کـامـل  واقعیت  طـور  به  را  افکار  تواند 
به افکار این اسـت کـه    راه پیش رو  تنها  بلکه   کنترل کند

ها فاصله بگیرد و واکنش خود به خودي نسبت  از آن   بنگرد
ر  به افکارش را متوقف کند. هر چه بتواند این کار را بیشت

بیش  بودن  کنترل  تحت  احساس  دهد  پیدا انجام  تري 
جهت    )31(  شرگیل و همکاران  در پژوهشی از  .) 47(  دنکی م

آگاهی  ذهن  کاهش استرس مبتنی بربررسی تأثیر مداخله  
مزمن نتایج    با درد نوروپاتی  پستانسرطان  نجات یافتگان  در  

داري درکاهش درد زنان حاصله نشان داد هیچ تفاوت معنی 
ماه پس از دریافت   3گروه آزمایش در زمان انجام مداخله تا  

 حاضر مطالعه از حاصل هاي یافته  با آن مشاهده نشد که
ي با مطالعه  هایافته  عدم همخوانی احتمالاً همخوانی ندارد.

می  باشد:  حاضر  زیر  موارد  شامل  تمرینات  1تواند  نوع   (
آموزشی،   )2آموزشی،   برنامه  زمان  تناسب  3مدت  عدم   (

شرکت نیازهاي  با  آموزشی  عوارض 4کنندگان،  برنامه   (
که    درمان سرطان مانند خستگی، درد و مشکلات عاطفی

را می  براي شرکت در جلسات آموزشی  افراد  توانایی  تواند 
کند،   براي 5محدود  است  ممکن  که  نمونه  افراد  تعداد   (

) عدم کنترل  6دار کافی نبوده باشد،  مشاهده تغییرات معنی 
گر که ممکن است عوامل دیگر غیر از مداخله عوامل مداخله

باشند،   تأثیرگذاشته  مطالعه  نتایج  بر  طراحی  7آموزشی   (
هایی باشد که  ي آموزشی که ممکن است داراي نقصبرنامه 
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ت  تحت  را  و  أنتایج  باشد  داده  قرار  پایبندي  8ثیر  عدم   (
 آگاهی. ذهنها در انجام تمرینات نمونه 

  ی درمان شناخت  ي نشان داد که آموزش مجاز  نتایج   همچنین
ذهن   ی مبتن اُمور   یآگاهبر  در  درد  تداخل  کاهش  موجب 

ي هاي مطالعهنتایج این پژوهش با یافته است.    شدهروزمره   
مبتنی بر    )49(و اکبري و همکاران    )48(امامی و همکاران  

تأثیر مداخلات ذهن آگاهی در کاهش تداخل درد در اُمور  
 باشد. روزمره همسو می

مجاز  نتایج آموزش  که  داد  نشان  آمده  درمان   ي به دست 
  زندگی   کیفیت  افزایشسبب    یآگاهبر ذهن   ی مبتن  ی شناخت

) در زنان تحت درمان سرطان پستان  ي عملکرد  ي یطه(ح
است. و   شده  اورکی  مطالعه  در  نتایج  این  با  ارتباط  در 
ي درمان شناختی  نتایج گواه تأثیر مثبت مداخلههمکاران،  
ي آگاهی در افزایش کیفیت زندگی (حیطهذهن مبتنی بر  

 . )50( عملکردي) بیماران بود
  مبتنی   شناختیدرمان    مجازي نشان داد که آموزش    نتایج

علائم)   ي یطه (ح  زندگی  کیفیت  زایشسبب اف  آگاهیذهن بر  
زنان تحت درمان سرطان پستان شده است. و   1پارك  در 

مطالعه  )51(همکاران   اثربخشی  در  روي  بر  درمان اي 
پریشانی، ترس از عود  آگاهی بر روانذهنشناختی مبتنی بر  

در   زندگی  کیفیت  و  معنوي  بهزیستی  خستگی،  سرطان، 
نتایجبیماران مبتلا به سرطان پستان   ي  ارائه انجام دادند. 

بر کیفیت   روش این از استفاده که داد نشان هااین آموزش
(حیطه  پستان  زندگی  سرطان  به  مبتلا  بیماران  علائم)  ي 

یافته  با  که  است  بوده  حاضر  مؤثر  مطالعه  از  حاصل  هاي 
دارد. عنوان    همخوانی  تحت  اي  مطالعه  در  پژوهشگران 

آگاهی بر  ذهن  درمان شناختی مبتنی بر مداخله    یاثربخش
و    یزندگ  یفیتک  یماري،با ب   ي ترس ادراك شده، سازگاراس

ب  یشناخت  ي کارکردها ش  یماراندر  ی  درمانیمیتحت 
(حیطه  کیفیت   توانستند بیمارانزندگی  علائم)   به را ي 

. در همین راستا در  )50(  دهند افزایش گیري چشم شکل
بر  مطالعه مبتنی  شناختی  درمان  تأثیر  روي  بر  اي 

به  ذهن مبتلا  ژاپنی  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  آگاهی 
سرطان پستان نتایج نشان داد، پس از دوره آموزشی کیفیت  

طور چشمگیري افزایش  ي علائم) بیماران بهزندگی (حیطه 
در پژوهشی   )25(  ذوالفقاري و همکاران  . )52(  یافته است 

 
1 Park 
2 Wang 

آگاهی  ذهنبر    یمبتن  یشناخت درمان  یاثربخشتحت عنوان  
در کرونا  اضطراب  مولت   بیماران  برکاهش  به    یپل مبتلا 

بیان کردند، دو گروه   سمنان  یساسکلروز به روش آنلاین 
ي آنلاین از لحاظ  کنترل و آزمون پس از آموزش به شیوه 

معنی تفاوت  اضطراب  داشتهسطح  (داري  ).  P>05/0اند 
ي آموزشی سطح اضطراب در گروه  طوري که پس از دورهبه

به کنترل  گروه  به  نسبت  معنی آزمون  کاهش  طور  داري 
از آنجایی که اضطراب بر سلامتی مربوط به کیفیت    .ابدیمی 

هاي این پژوهش نیز با مطالعه  گذارد، یافتهزندگی تأثیر می 
 )53(  و همکاران   2در مطالعه وانگ  حاضر همخوانی دارد.

مداخله   تأثیر  عنوان  اینترنتی  هفته   4تحت  آموزش  اي 
بر روي بار علائم و    3آگاهیذهنبازیابی سرطان مبتنی بر  

چین   در  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت 
بر   مبتنی  سرطان  بازیابی  برنامه  آموزش  داد،  نشان  نتایج 

بهذهن اینترنت  طریق  از  و  آگاهی  علائم  بار  مؤثر  طور 
سلامتی مربوط به کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

بهبود می  را  در   )54(نژاد و همکاران  بساك  بخشد.پستان 
  ی درمان شناخت  یاثربخش  ی بررسپژوهش خود تحت عنوان  

ک ذهنبر    ی مبتن بر  ک  یفیت آگاهی  و    ی زندگ  یفیتخواب 
گزارش کردند که بعد از مداخله کیفیت    دختر   یان دانشجو

داري افزایش  کنندگان در مطالعه به طور معنی خواب شرکت
ي )، درحالی که کیفیت زندگی (حیطهP>05/0یافته است (
آن معنیعلائم)  تفاوت  استها  نداشته  نتایج  داري  با  که 

مطالعه حاضر همخوانی ندارد. احتمالاً دلایل عدم همخوانی 
می یافته را  مطالعه  دو  این  روش  هاي  در  تفاوت  به  توان 

پژوهش، جامعه مورد مطالعه، زمان و مکان انجام پژوهش 
ي در مطالعه  2019و همکاران در سال    4نیسن   نسبت داد.

بر   مبتنی  شناختی  درمان  مداخله  که  کردند  بیان  خود 
آگاهی از طریق اینترنت براي بازماندگان سرطان که از  ذهن

رنج   مفید است. در برند یک مداخلهمی علائم اضطراب  ي 
تري مورد نیاز  مورد اثربخشی علائم افسردگی مطالعات بیش 

ي  دهد انجام مداخله . نتایج این مطالعه نشان می)55(  است
آگاهی از طریق اینترنت در  درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

شناختی که خود تأثیر مستقیم بر  کاهش تمامی علائم روان
اثر بیماران دارد،  چنان باشد و هم گذار نمی کیفیت زندگی 

 شود.تر در این زمینه توصیه می انجام مداخلات بیش 

3 Internet-Delivered Mindfulness-Based Cancer 
Recovery (iMBCR) 

4 Nissen 
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نتا علاوه  مجاز  ینا  یجبه  آموزش  که  داد  نشان   ي مطالعه 
  یفیت ک   یشسبب افزا  یآگاهبر ذهن   یمبتن   یدرمان شناخت 

) در زنان تحت درمان سرطان پستان  یکل  ي یطه (ح   ی زندگ
تحت عنوان   )56(  و همکاران  1در مطالعه پنگ شده است.  

آگاهی بر ترس از ذهنبر    یمبتن  آنلاین  مداخله  یک  یرتأث
بازماندگان سرطان    یاندر م  یزندگ  یفیتعود سرطان و ک 

ینی نتایج نشان داد، آموزش آنلاین مداخله مبتنی  چ  پستان
کیفیت  ذهنبر   افزایش  و  عود  از  ترس  کاهش  در  آگاهی 

در مطالعه  باشد.  زندگی بازماندگان سرطان پستان مؤثر می 
(  2سیفو  همکاران  مداخلات  2018و  داد،  نشان  نتایج   (

ذهن  بر  بهبود  مبتنی  براي  محدودي  شواهدي  آگاهی 
و   است  داده  نشان  پستان  بازماندگان سرطان  در  شناخت 

بیش هم تحقیقات  ارزیابیچنان  از  استفاده  با  هاي تري 
چنین تحقیقات  نیاز است. هم شناختی معتبر و جامع مورد

مداخلات بیش  محتواي  و  مدت  زمان،  با  مرتبط  تر 
 گربیان   مطالعه   این  نتایج.  ) 57( نیاز استآگاهی موردذهن
آگاهی در بهبود عملکرد مداخلات ذهن  که  است  موضوع  این

  اثرگذار   همیشه  افزایش کیفیت زندگیشناختی و در نتیجه  
 . نیست 

) نتایج نشان داد که 2019ي ژانگ و همکاران (در مطالعه
ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  کیفیت  مداخله  بر  آگاهی 

معنی اثر  بیماران  تأثیر زندگی  است.  داشته  مداخله  داري 
ذهن  بر  مبتنی  شناختی  زندگی  درمان  کیفیت  بر  آگاهی 

 .)30( تري نیاز داردهنوز به تحقیقات بیش 
سه   یسهجهت مقا  در پژوهش خود  )58(  و همکاران  ي دربند

  یفیتو ک  ی بر افسردگ  ینآنلا  ي یوه به ش   یمداخله ذهن آگاه
ب   یزندگ سرطان  به  مبتلا  نمرات    یانافراد  اگرچه  کردند، 

مرحله   یمارانب  ی زندگ  یفیتک در  مداخله  گروه    يسه 
پپس  و  پ  یگیري،آزمون  نمرات  به  ها آن  آزمونیش نسبت 
)؛ اما تفاوت یگروهکرد (اثرات درون  یداپ  يش معنادار یافزا

 ينمرات نسبت به افراد گروه کنترل در سطح معنادار  ینا
حاضر   ي مطالعه  هاي یافته ). که با  یگروه  یننبود (اثرات ب

مطالعه،    یندر ا  ینبا توجه به آموزش آنلا  ندارد.  یخوانهم
م   ینا محدود  یناش  تواندیتناقض  کنترل    یتاز  در 

  یگیري و عدم پ  ي کنندگان نسبت به آموزش حضورشرکت 
  ین چنباشد. هم  ینآموزش آنلا  یبخشصحت اثر  ینانو اطم

جمع به  توجه  طر  ي آوربا  از  خود   یقاطلاعات   پرسشنامه 

 
1 peng 

 ی روح  یطبا توجه به شرا   عیواقیرغ  ي هاامکان پاسخ   یگزارش
 .شودی کنندگان مطرح مشرکت  یروان

توان گفت که تشخیص و درمان  ها می در تبیین این یافته
فعالیت،   و  خواب  الگوي  در  اختلال  سبب  پستان  سرطان 
ایجاد علائم جسمی و اختلال در عملکرد شناختی، مشارکت  

فرد می  انجام وظایف شخصی  و  و دراجتماعی  نهایت  شود 
می  قرار  تأثیر  تحت  شدت  به  را  فرد  زندگی  دهد. کیفیت 

برداشتن  درمان براي  از قبیل جراحی  هاي سرطان پستان 
درمانی و پرتودرمانی توأم با عوارضی هستند  پستان، شیمی 

طور کوتاه مدت یا طولانی مدت کیفیت زندگی فرد را  که به 
اندازد، در این میان هرچه شدت عوارض جانبی  به خطر می 

بیش درمان  طول  در  شده  زندگی  تجربه  کیفیت  باشد،  تر 
. یکی از دلایل افت )59(  گیردتر مورد تهدید قرار میبیش 

سرطان   انواع  دچار  بیماران  در  زندگی  کیفیت  محسوس 
نگرانی در مورد آینده و نشخوار فکري در مورد بیماري و 

.  )61  ،60(  مشکلاتی است که بیماري به وجود آورده است
تر به منابع  درك کند که هدفـش دسترسی عمیق   فرد  وقتی

ت و ایـن نه تنها به خاطر خودش  درون وجود خودش اس
به خاطر همه اطرافش هستندی کهایانانس  ي بلکه  آن    ؛ه 

و به    خواهد یافتعمیق    زمان زندگی برایش معنایی زیبا و
 . )47(  یابدهمان نسبت کیفیت زندگی اش افزایش می

  یجنتا  یز،ن  یافتهانجام شده در کشورهاي توسعه  یقاتدر تحق
ایافته با   می   ین هاي  همسو  همطالعه  در باشد.  که  چند  ر 

از    یزندگ  یفیت، در مجموع نمره کیافتهکشورهاي توسعه  
  یفیت تفاوت در ک  ینا  یلسطح بالاتري برخوردار است که دل

از    وتمتفا  یتیهاي حمایستم توان به وجود سرا می   ی زندگ
شرا دولت،  زندگمناسب   یزندگ  یططرف  سبک  و    ی تر 

دادمتفاوت   انسبت  دستاورد  بودن مؤمطالعات    ین.  ثر 
  بیماران مبتلا به سرطان پستان  ی زندگ  یفیتآموزش در ک

اگر  می  با  یاموزندب  بیمارانباشد.  چگونه  با   یدکه  را  خود 
آمده پیش  می   یقتطب  شرایط  عوامل دهند،  توانند 

ک کاهش  مطلوب  یزندگ  یفیت دهنده  نحو  به  را  تري خود 
 .یندنما یلتعد

توان به طراحی آن اشاره از نقاط قوت کارآزمایی حاضر، می 
ترین  عنوان قوي شده به   نمود که از یک طرح تصادفی کنترل

شده است. این طرح به کاهش    نوع طرح تحقیقاتی استفاده
 هاي ویژگی  کند.سوگیري و افزایش اعتبار نتایج کمک می

2 Cifu  



 

 

 هاي پستان ایرانمجله علمی بیماري │و همکاران عارفه ابراهیمی دینانی 112
 

116-96 ):4(17  
 

شناختی درشرکت   جمعیت  همگن    این  کنندگان  مطالعه 
پایبندي بودند آموزشی   به بیماران .  جلسات  در  شرکت 

 تواندکه می بود، پژوهش این  قوت نقاط از یکی دیگر مجازي  
دوره  سوي  از جانبه همه نظارت دلیل به بر  متخصصین 

کننگان توسط پژوهشگر و  گیري مداوم شرکتآموزشی، پی 
به آموزشی  جلسات  مجازي برگزاري   که باشد  صورت 

بیماران را پایبندي  و مشارکت ي انگیزه   داده افزایش در 
است. در این مطالعه برنامه آموزشی مجازي به طور واضح 

توان آن را در سایر مطالعات تکرار  تعریف شده است و می 
هاي کرد. کیفیت زندگی و شدت درد نیز با استفاده از ابزار

 گیري شده است. معتبر و قابل اعتماد اندازه
فرد این مطالعه،    هاي منحصربهاز نکات برجسته و ویژگی 
آموزشی مجازي ترکیبی آنلاین   تنظیم و اجراي یک برنامه

  و آفلاین بود.
هایی در این پژوهش محدودیت  در کنار نقاط قوت ذکرشده

 باشد: وجود داشت بخشی از آن به شرح زیر می
بر  مطالعه  این  پرسشنامهاطلاعات  مجازي اساس  هاي 

هاي  پاسخ خودگزارشی جمع آوري شد که این امر احتمال  
دهنده مطرح  غیرواقعی را بنا به شرایط روحی روانی پاسخ

کند. با توجه به آموزش مجازي در این مطالعه، کنترل  می
جلسات  شرکت  در  جلسات آکنندگان  مانند  به  موزشی 

پذیر نبود. بنابراین پیگیري تلفنی و ارتباط  حضوري امکان
با شرکت هرچه بیش  کنندگان جهت اطمینان از صحت  تر 

  آنجایی  ازشود.  اطلاعات و افزایش کیفیت آموزش توصیه می 
تنها پژوهش  این  زنان    که  روي  سرطان  بر  درمان  تحت 

سیدالشهدا بیمارستان  سال  پستان  در  اصفهان    1402ي 
به سایر صورت گرفته   این پژوهش  نتایج  است، در تعمیم 

هاي فرهنگی، قومی و  دلیل تفاوتبیماران و مراکز دیگر به 
و  پژوهشگران  توسط  لازم  احتیاط  باید  اجتماعی 

گیرداستفاده  صورت  پژوهش  این  نتایج  از  این   .کنندگان 
کننده  سه گروه شرکتتوانست همزمان بر روي  پژوهش می 

کنترل)   و  حضوري  آموزش  مجازي،  آموزش  انجام (گروه 
شرایط نبود  دلیل  به  اما  شرکت  و    کافی  شود  محدودیت 

جلسات حضوري  در  پستان  سرطان  درمان  تحت  بیماران 
شود در شد. لذا توصیه می  اکتفا  دو گروه نام بردهتنها به  

کننده  هاي بعدي سه گروه شرکتصورت امکان در پژوهش
 دست آمده مورد مقایسه قرار گیرد.انتخاب و نتایج به

برنامه  بیماران خاص مبتلا به  ي آموزش مجازي  این  براي 
زیادي با   تا حدود   جدید و مبتکرانه است و  ،سرطان پستان

دستورالعمل نظرگرفتن  تنظیم  هاي در  دور  راه  از    آموزش 
مطالعات یافت شده در ایران مبتنی بر آموزش  شده است.  

باشند. در مطالعات آگاهی از راه دور بسیار محدود میذهن
تر،  کشورها آموزش با تعداد نمونه محدود  یافت شده در سایر

تر و یا محتواي آموزشی متفاوت انجام شده  جلسات محدود
 بود.  

 

 گیري نتیجه
درمان   که داد نشان حاضر مطالعه نتایج مجازي  آموزش 

بر   مبتنی  و میآگاهی  ذهنشناختی  درد  کاهش  در  تواند 
مؤثر  پستان سرطان مبتلا به  بیماران زندگی کیفیتافزایش  

به   استفاده موردي  مداخله مثبت   نتایج به  توجه با باشد.
 به  اثربخش و کوتاه مدت  آگاهیذهنمداخله این  کارگیري 

 و درمانگران پژوهشگران و  بیماران این روان سلامت  تیم
پیشنهاد سلامت  حوزه به می  روان   به رو روند دلیلشود. 

 تواندمی  مطالعه این نتایج مبتلا به سرطان، بیماران افزایش
 مواجههجهت   در پرستاران خصوص به درمان  کادر براي 

به   باشد. به علاوه با توجه به آموزش مفید بیماران با صحیح
هاي قابل توجه آن  ي مجازي در این پژوهش و مزیّتشیوه 

به  به شرکت در جلسات حضوري، مقرون  نیاز  مانند عدم 
بیماران تحت درمان براي  بودن، دسترسی سریع  و   صرفه 

بیماري  از  بودن  واگیر مصون  پژوهشهاي  انجام  هاي دار 
روانشناختی  بیش  مداخلات  یافتن  جهت  زمینه  این  در  تر 

تر بیماران با شرایط مناسب به منظور سازگاري هرچه بیش 
 شود. زندگی خود توصیه می 

 
 منافع  تعارض

گونه تضاد منافعی  نویسندگان در مورد انتشار این مقاله هیچ
 با یکدیگر ندارند. 

 
 سپاسگزاري 

 نویسنده ارشد کارشناسی پایان نامه از برگرفته مقاله این
در جراحی، پرستاري  گروه اول   تحقیقات مرکز داخلی 
ارتقاي  اجتماعی توسعه  پرستاري، دانشکده  سلامت، و 

 آموزشی هاي معاونت  گناباد است. از علوم پزشکی دانشگاه
 مسئولان علوم پزشکی گناباد و اصفهان،  دانشگاه پژوهشی و

 محترم ي اصفهان و کارکنانسیدالشهدابیمارستان   محترم
 انجام این در را ما  که عزیزي  شرکت کنندگان و مرکز این

 کنیم. می قدردانی و تشکر صمیمانه کردند، یاري  پژوهش
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