
 
 
 

 

اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن  بر امید به زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان  
 
 2بدیعی محمدمهدی ،1مریم هاشمی

 چکیده

 اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن  بر امید به زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستانهدف پژوهش حاضر 

 -آزمون پس -آزمون پیش طرح از بود و آزمایشی نیمه حاضر بود. روش مطالعه 1911-1911شهر تهران در سال 

نفر از این زنان  93شهر تهران بود.  زنان مبتلا به سرطان پستان شامل آماری جامعه .شد استفاده کنترل گروه با پیگیری

که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی 

 ونی بر حضور ذهن  شناخت درمانی مبتدر دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  گروه آزمایشی مداخله 

مید ا آزمودنی های گروه کنترل تا پایان مرحله پیگیری مداخله ای دریافت نکردند. ابزار گردآوردی داده ها مقیاس

ای ها تکمیل شدند. داده هبود که در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یک ماهه توسط آزمودنیبه زندگی 

حضور ذهن   شناخت درمانی مبتنی برانجام شد. نتایج نشان داد  متغیری تک انسکوواری پژوهش با از استفاده از تحلیل

 واقع مؤثر ماهه یک پیگیری از بعد و درمان پایان در گروه آزمایش در بر امید به زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان

راهم آورد. فشناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن  نتایج این مطالعه حمایت تجربی مناسبی را برای مداخلات . شدند
 بهره بگیرند. امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستانشود از این رویکرد در جهت پیشنهاد می

شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن ، امید به زندگی ، زنان مبتلا به سرطان پستان کلیدواژه ها:
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 مقدمه

تباط تنگاتنگی با عوامل روان شناختی دارد سرطان می باشد. تشخیص سرطان استرس فوق العاده و قابل از جمله بیماری های مزمن که ار

توجهی بر فرد وارد کرده و زندگی وی را مورد تهدید قرار می دهد. سرطان پستان، رشد و تکثیر غیرقابل کنترل سلول ها در بافت پستان 

فت پستان تشکیل شود که به طور کلی به دو گروه اصلی غیرتهاجمی و سرطان مهاجم است که می تواند داخل مجاری شیر و یا داخل با

(. طبق بررسی های انجام شده سرطان پستان یکی از شایع ترین انواع سرطان در بین 2331، 1، لارنس و رزنبرگ تقسیم می شود )دویتا

 پستان سرطان افزون روز (. رشد2331، 2دارد )ویچمن و کوررزنان است و دومین فراوانی را در میزان مرگ و میر مردم ایالات متحده 

علاوه برافراد  که است شده سبب اقتصادی و اجتماعی عاطفی، روانی، جسمی، ابعاد تمامی بر آن بار زیان و اثرات اخیر دهه چند در

 قرن عمده بهداشتی یک مشکل را سرطان از نوع این آنها و شود معطوف این بیماری به پیش از بیش نیز متخصصان توجه عادی،

 ترین سرطان شایع و می دهد تشکیل را زنان های موارد سرطان از درصد 22/22پستان  سرطان نیز درایران (.2312، 9کنند )لی معرفی

 و است افزایش درحال سرطان، به مبتلا زنان در بیماری های روانی شیوع(. 1911است )حیدری و همکاران،  ایرانی زنان میان در

ایجاد می  فرد در را احساس این و است بهزیستی از حالتی است. سلامت روان انداخته خطر به را آنان زندگی کیفیت و سلامت روان

رضایت بخش است  او برای نیز اجتماعی ویژگی های و شخصی هایموقعیت علاوه براین، بیاید؛ کنار جامعه با می تواند که کند

 مشکلات شدید تا متوسط علائم از بسیاری معرض در به سرطان مبتلا (. فرد1911باوادی، و موسوی، )بحرینیان، رادمهر، محمدی، 

 مرگ، ترس از ترس خانوادگی، روابط از گیری کناره رفتارهای پذیری، خشم، تحریک اضطراب، افسردگی، اندوه، مانند هیجانی

 سلامت آن، کاهش دنبال به و خویش جسم از ذهنی تصویر در تغییر بازگشت سلامتی، به نداشتن اطمینان و آن عوارض و درمان از

 (.2311، 1دارد )لیائو، چن، لین، چن، وانگ و جین قرار روانشناختی،

دهد، بیماران مبتلا به سارطان پساتان از مشاکلات روان شاناختی همچون افساردگی، اضاطراب، اساترس ادرا  شاده، ها نشاان مییافته

سرطان و (. بخشی از این2331و همکاران،  1برند )پِلِداحساس درماندگی رنج می شانگان، به خاطر آگاهی از  شناختی و  ن بازخوردهای 

وها مبخشاای دیگر به علت عوارض درمان های طبی رایج مانند ماسااتکتومی، شاایمی درمانی، جراحی، رادیو تراپی ن یر از دساات دادن 

(. در میان نشانگان روان شناختی، میزان ناامیدی 2332و همکاران،  2باشد )فالاگَسمیوعضوی از بدن که سمبل زن و مادر بودن است؛ 

کند که فرد در آن شاارایط، احساااس درماندگی، ناتوانی و بی کند، شاارایط روحی خاصاای را ایجاد میو اسااترساای که فرد ادرا  می

ه ه و قدرت تطبیق با تغییر شاارایط زندگی را ندارد و روز بکند. دراین حالت فرد به شاادت غیر فعال و ناتوان شاادعلاقگی به زندگی می

له می فاصااا گیرند به بهداشااات (. وقتی افراد در چنین شااارایطی قرار می2332و همکاران،  2دجربگیرد )روز از جریان طبیعی زندگی 

اده ود زمینه را برای پیشارفت سارطان آمکنند و این مهم به نوبه خروابط اجتماعی، تغذیه، و دیگر مساائل شاخصای خود کمتر توجه می

اثر بخشای کوشااد با توجه به نقش عوامل روان شااناختی در ابتلا به ساارطان، مطالعه حاضاار می (.2332و همکاران،  1سااازد )سااینگمی

 رد مطالعه قرار دهد.را مو بر امید به زندگی و راهبردهای مقابله ای در زنان مبتلا به سرطان پستان  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

                                                                 
1 - DeVita, Lawrence, Rosenberg 
2 - Wiechmann L, Kuerer HM 
3 - Li 
4 - Liao M-N, Chen S-C, Lin Y-C, Chen M-F, Wang C-H, Jane 
5 Peled 
6Falagas 
7 Badger 
8 Singh 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiechmann%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18383519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuerer%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18383519


...پستان سرطان به مبتلا زنان در زندگی به امید بر  ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت بخشی اثر/   42 

 دلیل ساادگی ودر تعریف زین حضاور ذهن یعنی  توجه به طریقی خا،، معطوف به هدف در زمان حال و بدون داوری. این تعریف به

کار گرفته شاادد در کلینیک کاهش اسااترس جان کبات زین در صااراحت قابل توجه اساات. حال ببینیم در عمل حضااور ذهن چگونه به

زین به شرکت کنندگان تمرین آرامش ذهنی همراه با حضور ذهن را آموزش (، کباتUMASSاه ماساچوست )مرکز پزشکی دانشگ

های ریای از بیماداد و اسااتفاده از آن را مانند یک تمرین روحی برای سااهولت دسااترساای به آن و ارتباط با بیمارانی که از گسااترهمی

های زندگی بود تا بتوانند از های پاساااه به اساااترسمجهز کردن بیماران به روشبردند تعدیل کرد. هدف او جسااامانی مزمن رنج می

کنند رهایی یابند. علت این که های مؤثر حل مسااا له تداخل ایجاد میکنند و در روشهای روانی که اغلب اساااترس را بدتر میواکش

درمان شناختی شد شباهت زیادی داشت. با شروع مطالعه درمان کردند با علتی که موجب تغییر بنیادی در بیماران برنامه درمان را رها می

شااود که با دیدگاه ( به ساارعت آشااکار شااد که در این روش به افراد آموزش داده میMBRSحضااور ذهن برای کاهش اسااترس )

 (.2331اران، ای غیرمتمرکز با محتوای ذهنی خود داشته باشند)سگال و همکتری افکارشان را زیر ن ر بگیرند و رابطهوسیع

ی ها، سرطان هنوز هم به عنوان یکهای فراوان در عرصه علم پزشکی و توسعه دانش بشری در مهار و درمان انواع بیماریبا وجود پیشرفت

لا به کند و خطر ابتها را تهدید میرود که مت سفانه جان بسیاری از انساناز امراض جدی و در بسیاری موارد غیر قابل درمان به شمار می

هایی ها طیفی گسترده از بیماری(. انواع سرطان1912آن برای بخش قابل توجهی از جامعه بشری وجود دارد )لطفی کاشانی و همکاران، 

شوند، یک هستند که هر یک از آنها سبب شناسی، برنامه درمانی و پیش آگهی ویژه خود را دارند. بیشتر افرادی که به سرطان مبتلا می

 رود و به مشکلات روانی دیرپا منجرکنند. در برخی از بیماران، این فشار روانی خود به خود از بین میروانی را تجربه می دوره فشار

توان آن را به عنوان یک واکنش سازگاری طبیعی در ن ر گرفت، اما برخی از بیماران مشکلات روانی شدیدتری را تجربه شود و مینمی

(. پس از بیماریهای قلبی عروقی سوانح 2313شود )پدرام و همکاران، فیت زندگی و عملکرد روزانه آنها میکنند که باعث کاهش کیمی

نفر از ایرانیان در اثر سرطان، جان خود را از دست  93333و حوادث، سرطان سومین عامل مرگ و میر در ایران است. سالانه بیش از 

رود موارد بروز سرطان در دو دهه آینده به دو درصد سالمندی در جمعیت کشور، انت ار میدهند. با افزایش امید به زندگی و افزایش می

باشد برابر فعلی، افزایش یابد. در این میان سرطان پستان شایعترین سرطان و شایعترین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان ایرانی می

 (. 2312بولار است )رحیمی و حیدری، های ارتشاحی مجاری و لو اکثراً بصورت آدنوکارسینوم

ر گرفته های صعب العلاج در ن یماریب یبا مشکلات و حت یاز منابع مقابله انسان در سازگار یکی، به عنوان یبه زندگ یدو ام یدواریام

با  یاردر سازگ یمهم شود. و نقش یفو قدرتمند توص یاپو ی،عامل شفا دهنده، چند بعد یکتواند به عنوان می یدام ین،شود، همچنمی

 شهای رو ایجاد با تا کند می کمک افراد به که است هنری یا دانش روانی سلامت(. 2319و همکاران،  یمباشد )کاوراد شتهفقدان دا

 مقابله توانایی و فکری سلامت حفظ اساس همین (. بر2332نمایند)محتشمی،  سازگاری خود محیط با بتوانند عاطفی و روانی صحیح

 زندگی در مهم هدف یک ثمر پر و فدار هد زندگی داشتن و نوع هم با صمیمانه و سالم رابطه یک برقراری و زندگی مشکلات با

 عاطفی و روانی صحیح شهای رو ایجاد با تا کند می کمک افراد به که است هنری یا دانش روانی سلامت (.2331باشد)حجتی،  می

 و زندگی مشکلات با مقابله توانایی و فکری سلامت حفظ اساس همین (. بر2332نمایند)محتشمی،  سازگاری خود محیط با بتوانند

باشد)حجتی،  می زندگی در مهم هدف یک ثمر پر و فدار هد زندگی داشتن و نوع هم با صمیمانه و سالم رابطه یک برقراری

2331.) 

شاود، این کنند که باعث کاهش عملکرد روزانه آنها میشاوند یک دوره فشاار روانی را تجربه میبیشاتر افرادی که به سارطان مبتلا می

کنند مشاکلات روانی به لحا  بالینی چنان شادید هساتند که حتی بعضای از بیماران شایمی درمانی را به خاطر این مشاکلات تر  می

با توجه به اهمیت مساله بیماری سرطان و شیوع بالای آن، لازم است عوامل موثر در آن شناسایی و این (. 2319)بهزادی پور و زمانیان، 
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ر عوامل تشادید کننده بیماری شاده و با ارائه اطلاعات بیشات از تواند منجر به افزایش آگاهیها میهشپدیده کنترل شاود. نتایج این پژو

ستن راهبردهای مناسبهای کنترل و درمان این درباره روش  ا کاهش داد.بیماری ر مبتلا به این آسیب پذیری افراد ،بیماری و با به کارب

ستان و سرطان پ سلامت روان زنان مبتلا به  ضرورت انجام تحقیق با با توجه به اهمیت  سیخته این بیماری در ایران  سار گ شیوع اف  ن ر به 

ست ضح و مبرهن ا شینه  .این موضوع وا ساختاری برای در بررسی پی پژوهش های مرتبط در ایران تنها یک مورد پژوهش امانی از مدل 

پژوهش حاضر  .بررسی ارتباط ویژگی های شخصیت، هیجانات و استرس ادار  شده بر راهبردهای مقابله با استرس استفاده کرده بود

ساله شده، م سترس ادرا   صیت و ا شخ سرطانی را  با آزمون مدل های ن ری، علاوه بر ویژگی های  شناختی هیجان در بیماران  تن یم 

نشاااخوار فکری و سااارزنش  ،فاجعه انگاری، خود سااارزنش گری)دهد، زیرا در این افراد راهبردهای غیر انطباقی می مورد توجه قرار

  .گیردمی دیگری( بیشتر مورد استفاده قرار

 روش 

آزمايشي با هاي شبهها، از نوع پژوهشنحوۀ گردآوري دادههاي کاربردي و برحسب پژوهش حاضر ازنظر هدف، جزء پژوهش   

آزمون چندگروهي با گروه کنترل و پیگیري است. در اين طرح برخي از عواملي که ممکن است اعتبار دروني پس _آزمون طرح پیش

گواه تقسیم شدند و  شي و گروهها با انتصاب تصادفي میان گروه آزمايوسیله طرح کنترل شد و آزمودنيرا تحت تأثیر قرار دهد به

آمد. متغیر مستقل در گروه آزمايش ارائه گرديد، به اين صورت که آموزش شناخت درماني مبتني بر سپس عمل آزمايشي به اجرا در

 دهاي امید به زندگي و راهبردهاي مقابله اي ارزيابي گرديذهن آگاهي در گروه آزمايش، اجرا گرديد و سپس تأثیر آن بر مؤلفه

جامعه آماری عبارت بود از کلیه بیماران   (. ۹۱۱۱، 1شد )تاکمنیري گاندازهآزمون و پیگیري آزمون و پسدرنتیجه متغیر وابسته با پیش

ان نفر افراد مبتلا به بیماری سرط 93تهران بودند  نمونه اماری شامل  2مبتلا به بیماری سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان های منطقه 

نفره برای گروه گواه و کنترل به عنوان نمونه آماری با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس  11نفر دو گروه  93پستان بود که از این 

سؤال بود که در  13توسط میلر و پاورز ساخته شد. پرسشنامه اولیه دارای  1111در سال (MHS)پرسشنامه امید میلر انتخاب شدند. 

های این پرسشنامه از نوع پرسشنامه سوال افزایش یافت. هدف این پرسشنامه، سنجش میزان امیدواری در افراد است.  11های بعدی به نسخه

ار یا آشک ت اهرات مبنای بر آن در شده قید هایماده کهباشد اندگی میهای امیدواری و درمجنبه از حالت 11تشخیصی بوده و شامل 

= 1لیکرت ) ایی نمره گذاری  این پرسشنامه در یک پیوستار پنج درجهنحوه . اندپنهان رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شده

= کاملاً موافق (تن یم شده است. در آزمون میلر دامنه امتیازات کسب 1= نسبتاً موافق، 1= ن ری ندارم، 9= نسبتاً مخالف، 2کاملاً مخالف، 

های منفی ی میلر از مادهجمله از پرسشنامه 11باشد و هر چه فرد نمره بیشتری بگیرد، دارای امید بیشتری است. متغیر می 213تا  11شده از 

با توجه به اینکه این پرسشنامه زیرمقیاس ندارد، در  . شدبامی معکوس صورت به گذاری تشکیل شده است. در برخی از سؤالات نمره

روایی و اعتبار  میلر روایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده و  آوریم. ها را جمع کرده و نمره کل را به دست میپایان تمامی ماده

روایی این پرسشنامه، از نمره سؤال ملا  استفاده  ( برای تعیین1911ذکر کرده است. حسینی ) 13پایایی آن را طبق آلفای کرونباخ بالای 

کرد. به این ترتیب که نمره کل پرسشنامه با نمره سؤال ملا  همبسته شده است و مشخص گردید که بین این دو رابطه مثبت معنی داری 

 11/3و  13/3ن ین ترتیب ضرایب آوجود دارد. برای تعیین پایایی پرسشنامه از دو روش آلفای کرونبا خ و تنصیف استفاده کرد که به ا

( ضرایب پایایی پرسشنامه امید به زندگی با استفاده از روش آلفای کرونباخ و 1911می و همکاران، غلا) تحقیق در همچنینباشد. می

                                                                 

1. Tuckman 
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 و غلامی) است مذکور پرسشنامه مطلوب پایایی بیانگر کهباشد می 11/3و  11/3تنصیف محاسبه گردید که برای کل مقیاس به ترتیب 

 (. 1911 همکاران،

ماده است که راهبردهای مقابله با درد را  12توسط روزنشتاین و کیف ساخته شده و دارای  1119پرسشنامه راهبردهای مقابله در سال 

یده خود ، ناددانی ، تفسیر مجدد درد ، گفتگو با ر) توجه برگ راهبرد شناختی 2شامل  راهبردهای مقابله ای .مورد سنجش قرار می دهد 

 2یک از راهبردهای مقابله از  و یک راهبرد رفتاری )افزایش فعالیت رفتاری ( است . هر و امیدواری ( گرفتن درد ، فاجعه سازی ، دعا

درجه ای )صفر تا شش ( مشخص نماید که به هنگام  2عبارت تشکیل شده است از آزمودنی خواسته می شود که با استفاده از یک مقیاس 

هه با درد تا چه حد از هر کدام از راهبردها استفاده کرده است . نمره های شش عبارت با هم جمع شده یک نمره ترکیبی برای هر مواج

مربوط به حیطه فاجعه آفرینی درد امتیاز  21،99،92، 1،11،19سوال های می تواند متغیر باشد.  92راهبرد به دست می آید که بین صفر تا 

( می باشد و سوال های 3-92مربوط به زیرمقیاس تفسیر مجددبا امتیاز بین ) 1،1،12،21،21،11اشد و سوال های (  می ب3-92بین )

، مربوط به گفتگو 11،23،29،93،91،92( می باشد و سوال های 3-92مربوط به زیرمقیاس توجه برگردانی با امیتاز بین ) 9،2،22،91،91،13

( می باشد و سوال های 3-92مربوط به نادیده انگاشتن درد با امتیاز ) 12،12،21،91،91،2وال های ( می باشد. وس3-92با خود با امتیاز )

مربوط به دعا و  1،11،11،22،21،22( می باشد و سوال های 3-92مربوط به افزایش فعالیت رفتاری با امتیاز بین ) 2،2،1،13،11،12

( می باشد .بسته آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  3-212راهبردمقابله ای ) ( می باشد . امتیاز کلی3-92امیدواری با امتیاز بین )

در پایان مداخله درمانی خواهند جلسه تحت درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن قرار  1گروه آزمایش در  می باشد. (MBCT)آگاهی

 .(آزمون)پس خواهند شدابزار مجدداً ارزیابی همان هر دو گروه با استفاده از 

 یافته ها  

 در گروه ذهن آگاهی های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره 1جدول  

 کشیدگی کجی خطای استاندارد انحراف معیار میانگین تعداد مرحله متغیر

امید درمانی
12/3 3/78 27/20 11 آزمونپیش   11/3-  31/1-  

 آزمونپس
11 

16/93 4/11 22/2  2/3  21/3  

 پیگیری
11 

16/64 3/73 32/1  11/3  1/1-  

راهبردهای مقابله ای
11/2 8/81 95/67 11 آزمونپیش   11/1  21/3  

 آزمونپس
11 

102/53 9/90 11/3  12/3  2/1-  

 پیگیری
11 

102/29 8/42 21/2  2/3  22/3-  

آزمون، های امید به زندگی و راهبرد های مقابله ای  به تفکیک دو گروه  و مراحل پیشهای توصیفی حاصل از مقیاسیافته

شده است. اطلاعات این جدول نشانگر  افزایش  میانگین امید به زندگی در گروه آزمایش است، ، ارائه1آزمون و پیگیری در جداول پس

ن متغیر وجود ندارد. در مورد متغیر راهبرد های مقابله ای  اطلاعات که در گروه کنترل تغییر چشمگیری در مورد ای است یدر حالاین 

دیگر عبارتجدول حاکی از افزایش میانگین در گروه آزمایش است و در گروه کنترل تغییر چشمگیری در مورد این متغیر وجود ندارد. به
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ا در هحالی است که گروه کنترل تقریباً در کلیۀ مؤلفهآزمایش پس از تجربۀ مداخله، شرایط بهتری را گزارش کرده است، این در  گروه

 گردد.دهد. در ادامه آمار استنباطی مطرح میای را نشان نمیملاح هآزمون و پیگیری تغییر قابلآزمون، پسبین مراحل پیش

 ویلک -های مربوط به آزمون شاپیروآماره 2جدول 

 کنترل یآگاهذهن   

 معناداری آماره معناداری آماره مرحله متغیر

امید درمانی
11/3 آزمونپیش   2/3  12/3  1/3  

13/3 آزمونپس  19/3  12/3  2/3  

12/3 پیگیری  2/3  11/3  2/3  

راهبردهای مقابله ای
 

11/3 آزمونپیش  2/3  11/3  31/3  

11/3 آزمونپس  31/3  11/3  1/3  

19/3 پیگیری  9/3  11/3  1/3  

 آزمون وآزمون، پسها به تفکیک مراحل )پیشبررسی فرض نرمال بودن توزیع دادهمشخص است  2گونه که از جدول همان

یک از اد هیچآمده نشان ددستویلک صورت گرفته است. نتایج به-ها )آزمایش، کنترل( با استفاده از آزمون شاپیروپیگیری( و گروه

 ع نمرات برقرار است.بنابراین فرض نرمال بودن توزی؛ (<31/3pباشد )متغیرها، معنادار نمی

 آزمون(پس -آزمونهای کوواریانس )پیشنتایج آزمون ام. باکس برای بررسی برابری ماتریس 9  جدول

 سطح معناداری مقدار آزمون

 12/1 ام باکس

1/3 
F 21/3 

 2 (1درجه آزادی بین گروهی )

 91/19121 (2درجه آزادی خطا )

 

های کوواریانس (؛ بنابراین شاهد برابری ماتریسP<31/3است ) Fنتایج آزمون ام. باکس حاکی از عدم معناداری مقدار 

(. جهت بررسی همگنی شیب 1-9فرض مورد تائید است )جدول ها هستیم و درنتیجه این پیششده متغیرهای وابسته در بین گروهمشاهده

 و p < 31/3و گروه پرداخته شد نتایج آن حاکی بر عدم معناداری هر دو متغیر امید به زندگی  آزمونرگرسیون به بررسی تعاملی پیش
=  31/3و  F=  91/3و ) (df=  1و  22) و p < 31/3راهبرد های مقابله ای   ؛ و(Pillai’s Trace=  23/3و  F=  11/1و ) (df=  1و  22)

Pillai’s Trace)  این مفروضه مورد تائید است.در این اثر تعاملی بود، بنابراین 
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 آزمون(پس-آزمون های تحلیل کوواریانس )پیشبررسی آزمون -1 جدول

 مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون منبع اثر

 گروه

 21/3 331/3 13 1 92/91 91/1 اثر پیلایی

 23/3 331/3 21 1 29/11 31/3 لامبدای ویلکز

 29/3 331/3 22 1 22/19 2/1 اثر هاتلینگ

 12/3 331/3 13 1 2/19 2/1 بزرگترین ریشه روی
 

 
های حاصل از تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که در شود یافتهمشاهده می 1طور که در جدول همان

ن آزموپس از حذف اثر پیش نیمرخ نمرات گروه، متغیرهای امید به زندگی و راهبرد های مقابله ای  در دو گروه 

(. این Trace Pillai’s=  91/1و  F=  92/91و ) (df=  1و  13) و p > 31/3و  2η=  21/3تفاوت معنادار وجود دارد 

ر جداگانه تر و بررسی ت ثیآزمایشی است. در ادامه برای در  دقیق دهنده احتمال اثربخشی مداخله در گروهیافته نشان

 گردد.آزمودنی ارائه میهای اثرات بینمتغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته جدول آزمون
 یبه زندگ یدام یشافزا . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس1جدول 

 توان آزمون مجذور اتای سهمی سطح معناداری F میانگین مجذورات df متغیر تغییراتمنابع 

 - - 331/3 211/1 222/192 1 امید به زندگی پیش آزمون -1

 219/221 119/3 331/3 219/221 912/1393 1 امید به زندگی پس آزمون

به زندگی  امید ازلحا نتایج مربوط به جدول حاکی از آن است که بین دو گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و کنترل 

توان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی معناداری بر  افزایش  بنابراین می؛ (P>31/3تفاوت معنادار وجود دارد )

ی بنابراین فرضیه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر امید به زندگ؛ دارای سرطان پستان داشته استامید به زندگی بیماران 

 شود.بیماران دارای سرطان پستان تائید می

 بحث و نتیجه گیری 

ضیه می صل از آزمون این فر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی    ،انت در تبیین نتایج حا یماران مبتلا ارات منفی بتوان گفت آموزش 

ستنباط ها و نگرش شناختی، ا ستفاده از فن بازسازی  صلاح نموده و با ا سترس را ا ستان  تحت ا سرطان پ سرطان های بیماران مبتبه  لا به 

سترس زا را به واقعیت نزدیک می صو، موقعیتهای ا ستان  در خ ساله در میپ صورت یک م سترس زا را به  به ورد و آکند و موقعیت ا

ستان  کمک می سرطان پ شایی، بهترین راه حل و گزینه را برای مواجه بهینه با موقعیت بیماران مبتلا به  ساله گ ستفاده از فن م کند که با ا

ا بکارگیری فن کند، در موقعیت استرس زا باسترس زا انتخاب کند و بکار بگیرد و از طرفی به بیماران مبتلا به سرطان پستان  کمک می

امی به کنترل وضعیت جسمانی خویش نایل شود و با تصویر سازی پیامدهای مثبت رهایی از استرس، خود را برای مواجهه توانمند تن آر

شود و از این طریق انگیزش  شغول  سترس، به خود تقویتی م شروی موفقیت آمیز در کنترل موقعیت ا سترس آماده کند و با پی با موقعیت ا

ساااترس در خود ایجاد کند و نهایتا با انجام اقداماتی عملی به تغییر محیط خویش بپردازد. از این رو انت ار بر مثبت در مواجه با موقعیت ا

ست که آموزش  ستان  بپردازد   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیاین ا سرطان پ سترس بیماران مبتلا به  بتواند به توانمندی مدیریت ا

این، به ن ر بنابرهای مرتبط با رابطه زناشااویی اساات، اسااترس ،کاهش امید به زندگی ه یکی از علل ا توجه به اینک(. ب2332)مایکن بام، 
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که باعث استرس  هایی راتواند به بیماران مبتلا به سرطان پستان  کمک کند تا موقعیتمیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی   رسد می

 راجعانمشود که برای مواجهه با این موقعیت ها را به دست آورند. این روش، باعث مید، شناسایی و سپس راهبردهای مقابله ای نمی شو

ای ههای ارایه شاده برای تلفیق تکنیکهای آموخته شاده با موقعیتهای مقابله ای و تمرینهای شاناختی، بهبود مهارتبا اصالاح ارزیابی

 .ا به نحو احسن کاهش دهندزندگی واقعی خود، استرس ادراکی و مشکلات روان شناختی خود ر

 ، آنها را با نحوه ت ثیر استرس بربیماران مبتلا به سرطان پستان  به  توجه به اینکه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیهمچنین با 

شنا می شان آ سائلی قابل حل نگاه کنند و نیز روش های می آموزشسازد، به آنها خود صورت م سترس زا به  دهد که به موقعیت های ا

پذیرش این باور که مسااائل اسااترس زا حل شاادنی اند، باعث . شااودنشااان داده می مراجعانمختلف رویارویی و مدیریت مؤثر آنها به 

کمتر  هایی آنها رااشاااند، در برخورد با چنین موقعیتاحسااااس کنترل بیشاااتری بر محیط پیرامون خود داشاااته ب مراجعانگردد که می

ری ای کارآمدتر بتوانند به صااورت مؤثرتتهدیدکننده ارزیابی کنند، هنگام مواجهه با موقعیت های مذکور با داشااتن مهارت های مقابله

سااتان  س زا در بیماران مبتلا به ساارطان پآنها را حل کنند و از عوارض روانشااناختی منفی که بر اثر مقابله ناکارآمد با موقعیت های اسااتر

امید به زندگی بیشتر در آنها پدید می تواند علائم شود که میمی مراجعانایجاد می شود، ایمن باشند. همین امر باعث ایجاد آرامش در 

 ایند

ه دهد به جای واکنش سریع و آنی بیکی از ویژگی های مهم ذهن آگاهی این است که به بیماران مبتلا به سرطان پستان  آموزش می    

قضاوتی آگاه باشند. در واقع بیماران مبتلا به سرطان پستان  به طور  هیچگونه هستند، بدونرویدادها، نسبت به اتفاقات همان طور که 

ا انجام ب اهیآگ، احساسات، حس ها و هیجانات خود برخورد واکنشی داشته باشند. در ذهن افکار به نسبتمعمول عادت کرده اند که 

ه در آنها وجود دارد هیجان کس و مراقبه نشسته می آموزند که نسبت به هر نوع فکر، احساو  تمرکز بر تنفس، وارسی بدن،  مثل تمریناتی

ها و هیحانات که اغلب از نوع فرسایشی بوده و تهدیدی برای بهزیستی در نتیجه تمام این افکار و حس. و نمایان می شود آگاه باشند

تی و شود، گذرا بوده و بیماران مبتلا به سرطان پستان  به حالتی از راح میروانشناختی و هیجانی بیماران مبتلا به سرطان پستان  محسوب 

صورت در  کهسد رکند و بیماران مبتلا به سرطان پستان  به این بینش میتعمیم پیدا می نیز روزمره زندگیرسد. این تمرین ها به آرامش می

 عمولامهمسر، به جای برخورد واکنشی و ناگهانی که  مشکلات تعارضات و مشکلات زناشویی باهمچون  د رویدادهای ناخوشایندوجو

 دهد. پرورش خودرا در  لح هآن مانند بی معنایی می شود، حالتی از پذیرش و آگاهی لح ه به  نشانه هایو  منجر به فرسودگی

ی از آرامش در حالت بیماران مبتلا به سرطان پستان و  بودراه دارد که یکی از آنها آرامش روان خواهد این آگاهی پیامدهای مثبتی به هم    

اهی با توان گفت که در ذهن آگداشته باشد. همچنین می سازنده کنش، آنیتواند تصمیم سازنده و مناسب گرفته و به جای واکنش می

تمرین وارسی بدن سعی می شود که بیماران مبتلا به سرطان پستان  با بدن خود ارتباط  یاو  انجام حرکات آگاهانه مانندانجام تمریناتی 

 کمکرسودگی ف در کاهشو نشانه های فرسودگی آگاهی پیدا کند. این آگاهی و بینش  علایماز  بسیاریبهتری پیدا کند و نسبت به 

خود نیز با  زندگی هبناخوشایند فعلی سازگاری پیدا کرده و  طاند با شرایبهتر می توبیماران مبتلا به سرطان پستان  کند. به این ترتیب می

 دهد.کیفیت مطلوب ادامه 
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The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on life expectancy in 
women with breast cancer 

Maryam Hashemi1, Mohammad Mehdi Badiee2 

Abstract 
The aim of this study was the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on life 
expectancy and coping strategies in women with breast cancer in Tehran in 2009-2010. The 

method of the present study was quasi-experimental and a pre-test-post-test-follow-up design with 
a control group was used. The statistical population included women with breast cancer in Tehran. 

Thirty of these women who met the inclusion criteria were selected using available sampling 
method and randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group did 
not receive cognitive therapy intervention based on the presence of mind and the subjects in the 

control group did not receive any intervention until the end of the follow-up phase. Data collection 
tools were life expectancy scale and coping strategies questionnaire that were completed by the 

subjects in the pre-test, post-test and one-month follow-up stages. Research data were performed 
using univariate analysis of covariance. The results showed that mindfulness-based cognitive 
therapy on life expectancy and coping strategies in women with breast cancer in the experimenta l 

group were effective at the end of treatment and after one month of follow-up. The results of this 
study provided appropriate empirical support for mindfulness-based cognitive therapy 

interventions. It is suggested that this approach be used for life expectancy and coping strategies 
in women with breast cancer. 

 

Keywords: Cognitive therapy based on mind presence, life expectancy, coping strategies, women 
with breast cancer 

 
 

 

 

                                                                 
1 Master student of Clinical Psychology, Islamic Azad University, West Tehran Branch, Tehran, Iran  
Maryam.h5555@gmail.com  
2 Psychiatrist, Islamic Azad University, West Tehran Branch, Tehran, Iran  mmbadiei@gmail.com 


