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 خلاصه 

 مقدمه

باشد و به عنوان یك بيماری مزمن دارای عوارض روان ميزنان های شایع ترین سرطان رطان سينه یكي ازس

بر رشد  آگاهيبر ذهن يکاهش استرس مبتن ياثربخش با هدف تعيينحاضر پژوهش  باشد.ميشناختي مختلفي 

 انجام شد.  مبتلا به سرطان پستان مارانيپس از سانحه و اضطراب مرگ ب

 روش کار

آزمون با گروه کنترل و آزمون پيگيری دو ماهه پس-آزمونآزمایشي با طرح پيشنيمهروش پژوهش  

 1400شهرستان تهران در سال  1نفر نمونه پژوهشي  از جامعه زنان مبتلا به سرطان پستان منطقه  30بود. 

 شدند. جایگزین کنترل آزمایشي و دو گروه در تصادفي به صورت و به روش در دسترس انتخاب شدند

-رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ در سه نوبت پيش هایهای مورد نياز با استفاده از پرسشنامهیافته

 تحليل واریانس با از استفاده با آوری قرار گرفت وآزمون و آزمون پيگيری مورد جمعآزمون، پس

 .مورد تحليل قرار گرفت مكرر گيری اندازه

 نتایج

پس از سانحه و رشد آزمون و آزمون پيگيری ميانگين نمرات پسهای پژوهش نشان داد که یافته

نشان داد  گيری مكرراندازه واریانس ليتحل جینتاو  اضطراب مرگ در گروه آزمایش تفاوت پيدا کرد

آگاهي بر بهبود رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ بيماران که مداخله کاهش استرس مبتني بر ذهن

 (. >p 001/0خش است )مبتلا به سرطان پستان اثرب

 نتیجه گیری

آگاهي به منظور افزایش رشد پس از سانحه و توان از مداخله کاهش استرس مبتني بر ذهنبنابراین مي

 کاهش اضطراب مرگ بيمارن مبتلا به سرطان پستان استفاده کرد.

 کلمات کلیدی

 سرطان پستان ،اضطراب مرگ، رشد پس از سانحهکاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي،  

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

پستان بدليل کشنده بودن و همچنين عوارض درد  سرطان

در جسماني آن، استرس و اضطراب زیادی را برای مبتلایان 

(. در واقع بيماری سرطان پستان، علاوه بر 1پي دارد )

(. 2کند )مشكلات جسماني، مشكلات رواني نيز ایجاد مي

اند که صرف تشخيص تائيد کردهها در این حوزه پژوهش

سرطان منجر به احساس عدم اطمينان، فقدان کنترل و عدم 

( مطرح 3فارسي، نيری و نگارنده ) شود.ميتوانایي در فرد 

کنند که بيماری تهدید کننده زندگي مانند سرطان تا حد مي

قرار داده و و زندگي بيمار  تأثيرزیادی ادارک بيمار را تحت 

این  تأیيددهد. در قرار مي تأثيرتحت ميرا بطور موقت و دائ

فراد ا %50کنند که تقریبا مي( اعلام 4و همكاران ) 1نتایج نات

مبتلا به سرطان مشكلات روانشناختي داشتند و در صورتيكه 

فرد از قبل دارای اختلالات روانشناختي باشد احتمال ابتلا به 

یابد. ميهای ناشي از سرطان در این افراد  افزایش درماندگي

دهند که این بيماری مي( گزارش 5و همكاران ) 2پراسرتسری

 ،دهد: بعد روانشناختيميقرار  تأثيرفرد را در چهار بعد تحت 

که نيازمند  و بعد معنوی عوامليميبعد جس ،بعد اجتماعي

را  شتا فرد بتواند زندگي هستندطولاني و همه جانبه ای مقابله

 در ترکيبي از درمان و اهداف شخصي سازماندهي نمایند.

پس علاوه بر توجه پزشكي به بيماران سرطاني، باید به 

 (.6روانشناختي آنها نيز توجه شود )نيازهای 

 تأثيرهای متعددی در زمينه در قلمرو علم روانشناسي، پژوهش

حوادث و سوانح ناگوار مثل بيماری سرطان انجام شده است 

اینگونه مطالعات در جهت شناسایي اثرات سوء  که عمدتاً

بيماری بوده است. اما اثرات منفي تنها یك بعد از واکنش 

کند. بسياری از افراد بعد از دیده را توجيه مي افراد آسيب

 3تجربه تروما )مانند سرطان(، ممكن است رشد پس از سانحه

(. رشد پس از سانحه توسط کالهون و 7را تجربه نمایند )

(. این مفهوم  به 8مورد پژوهش قرار گرفت )4تدسچي

تغييرات شخصي و روانشناختي مثبتي اشاره دارد که پس از 

                                                           
1. Knott 
2. Prasertsri 

ای سخت و تلخ رخ داده است و در نتيجه مبارزه ثهع حادووق

زا است که اهميت انطباقي دارد فرد عليه این حادثه استرس

های مختلفي تواند درحوزههای دشوار ميه حادثهتجرب(. 9)

شود که عبارت است از: افزایش ارزش  به رشد فرد منجر

وجودآمدن اولویتها و امكانات جدید، ایجاد زندگي، به

های ها و جهتدرکي از توانایي شخصي، شناسایي روش

جدید در زندگي، بهبود و افزایش روابط نزدیك با دیگران 

، بجستاني، پژوهش فاضل جینتا(. 10)و تغييرات معنوی 

مقوله  یينشان داد خودشكوفا زين (11فرحبخش و اسمعيلي )

از  گرید يبرخ جینتا. رشد پس از سانحه است یالگو یمرکز

 دهدينشان م زيحوزه رشد پس از سانحه ن یهاشپژوه

 ،يتيشخص یهايژگیو ،ياجتماع تیحما ت،یمعنو

مهم  یرهاياز جمله متغ یامقابله یهاو سبك یآورتاب

(. پژوهش بلورچي فرد، 7) مرتبط با رشد پس از سانحه هستند

رشد پس از سانحه  نيب ( نشان داد که12رسولي و رمضاني )

مثبت  يمبتلابه سرطان همبستگ مارانيو سواد سلامت در ب

وجود داشت.ازاینرو آموزش برخي راهكارهای مناسب این 

 آمدن بر ابعاده بيماری و فائقبيماران برای مقابله با تجرب

های تشخيص و درمان و پيگيری، آسيبشناسانه ناشي از دوره

 (.13) ضروری است

شناختي بيماران مزمن، مخصوصا بيماری از مسائل روان

سرطان، نگراني در مورد سلامت و اضطراب مرگ است 

آورترین نگر از رنج( که از دیدگاه روانشناسان هستي14)

دهنده کيفيت زندگي به شماره مشكلات رواني و کاهش

دهد که اضطراب مرگ (. آمارها نشان مي15رود )مي

بين بيماران سرطاني دارد درصدی( را در  71بيشترین آمار )

ها و هيجانات مرتبط (. اضطراب مرگ شامل افكار، ترس16)

ی پایاني زندگي و فراتر از حالات نرمال زندگي به واقعه

است. به عبارتي اضطراب مرگ ترس مداوم، غيرمنطقي و 

تواند به (. اضطراب مرگ مي17مرضي از مرگ است )

بطوریكه از های گوناگون خود را آشكار سازد روش

3. Post Traumatic Growth (PTG) 
4. Calhoun & Tedeschi 
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های آن اجتناب است که در آن افراد بصورت ترین راهشایع

ها و یا دیدار دوستان درحال آگاهانه از شرکت در عزاداری

ها نشان دادند که (. پژوهش18کند )مرگ اجتناب مي

اضطراب مرگ بيماران سرطاني بيشتر از افراد عادی است 

زندگي بيماران تواند بر کل (. همچنين این اضطراب مي19)

سایه افكنده و کيفيت زندگي و همچنين کيفيت خواب این 

 (.20بيماران را کاهش دهد )

به دليل مزمن بودن بيماری رویدادهای سرطان پستان، 

کنند به تبع آن ميزان فشار زای بيشتری را تجربه مياسترس

بنابراین  (؛21)است  بالاترها در مقایسه با افراد سالم رواني آن

روانشناختي در این موارد ضروری به نظر  مداخلاتزوم ل

آگاهي به عنوان یكي از . مداخلات مبتني بر ذهنرسدمي

شود. رفتاری نسل سوم قلمداد مي-های شناختي درمان

. (22)آگاهي ریشه در مراقبه بودایي و تمرینات آن دارد ذهن

آگاهي شكلي از مراقبه و یك آگاهي پذیرا و بدون ذهن

(. در تكنيك 23وت در مورد وقایع جاری، است )قضا

آگاهي از توانایي مددجو برای بازسازی شناختي استفاده ذهن

آگاهي از طریق توجه هدفمند، در اینجا و (. ذهن24شود )مي

اکنون و توجه عاری از قضاوت نسبت به تجارب لحظه به هم

که  آموزدآگاهي به افراد مي(. ذهن25شود )لحظه پدیدار مي

بجای اینكه بخواهند به زور افكار منفي خود را کنترل و یا 

سرکوب کنند، بپذیرند که افكار و احساسات وجود دارند 

(. در یك پژوهشي که بصورت مروری انجام شد، 26)

آگاهي اثرات مثبت رواني گزارش شد که روش ذهن

مختلف، از جمله افزایش بهزیستي رواني، کاهش علائم 

پذیری هيجاني، بهبود تنظيم هيجان و رفتار و شرواني و واکن

ها (. مرور پژوهش27آورد )سرزندگي نشاط را بوجود مي

های بر بهبود مولفهآگاهي بر نشان از اثربخشي مداخله ذهن

(، 28) مبتلا به ام اسبهزیستي و کيفيت زندگي در بيماران 

(، کيفيت زندگي و 29کيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان )

و  ینشخوارفكر(، 30اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان )

(، اضطراب و افسردگي 31) دهیرشد پس از سانحه زنان داغد

 ( دارد.33( و اضطراب مرگ )32)

مبتلایان روانشناختي عمده  مشكلاتهمانطور که بيان شد از 

، رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ است. سرطان پستان

بر آگاهي آموزش ذهنها نشان از آن دارد مرور پژوهش

مانند استرس،  ای از متغيرهای روانشناختيطيف گسترده

دارد و به نظر  تأثير آوری و کيفيت زندگياضطراب، تاب

بر مسائل روانشناختي و در نتيجه بهبود  این درمانرسد مي

مبتلا به سرطان پستان اثرات مثبتي داشته جسماني بيماران 

روانشناختي به منظور  مداخلاتبنابراین از آنجا که به باشد؛ 

باشد، انجام نياز ميبهبود حالات رواني بيماران سرطان پستان 

آگاهي ذهنبه شيوه  بيمارانمطالعه آزمایشي برای درمان 

توجه به تمام عوامل ذکر شده اهميت رسد. ضروری به نظر مي

کند؛ علاوه ميپرداختن به این موضوع را بيش از پيش روشن 

بر این، تحقيقات انجام شده در این حوزه در کشور معدود 

آموزش اثربخشي بوده و شكاف تحقيقاتي در زمينه تعيين 

آگاهي بر رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ زنان ذهن

سازد و مجموع ن را هر چه بيشتر نمایان ميمبتلا به سرطان پستا

این عوامل سبب پرداختن پژوهشگر به این مسئله شد. با توجه 

کاهش  ياثربخش به مطالب مذکور این پژوهش با هدف تعيين

و  و بر رشد پس از سانحه آگاهيذهن استرس مبتني بر

 انجام شد.مبتلا به سرطان پستان  مارانيباضطراب مرگ 

 

 روش کار

 مهيو ن یکاربرد هایپژوهشهدف، پژوهش از نوع  نیا

پس آزمون با دو گروه  -آزمون شيبا طرح پ يشیآزما

جامعه آماری پژوهش . بودگروه کنترل  كیو  شیآزما

شهرستان  1زنان مبتلا به سرطان پستان منطقه مي حاضر را تما

تهران تشكيل دادند. ازجامعه مذکور، طي یك فراخوان 

شهر تهران و  1های پزشكي منطقه )کلينيكميعمو

های فعال در حوزه سرطان(، افرادی که شرایط بيمارستان

شرکت در پژوهش را داشتند فراخوانده شدند؛ افراد مایل به 

شرکت در پژوهش، به صورت در دسترس انتخاب شد و به 

صورت تصادفي در گروه آزمایشي و کنترل جایگزین شدند. 

ه، معيارهای مختلفي وجود دارد، به منظور تعيين حجم نمون

یكي از معيارها، روش پژوهش است. در روش پژوهش 
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کند اما به نفر برای هر گروه کفایت مي 10آزمایشي، تعداد 

دهي بهتر، دليل احتمال ریزش نمونه و همچنين قدرت تعميم

نفر در نظر گرفته  15در این پژوهش برای هر گروه تعداد 

بود که  30عداد افراد نمونه خواهد شد که در مجموع ت

های ورود به ملاک .نفر را شامل شدند15ها هرکدام از گروه

پژوهش عبارت بود از مبتلا به سرطان پستان، کسب نمره زیر 

ماه  6در پرسشنامه رشد پس از سانحه، گذشت حداقل  52

پزشكي، داشتن تمایل و علاقه به -پس از دوره درمان دارویي

له درماني، داشتن سواد حداقل دیپلم شرکت کردن در مداخ

های خروج از پژوهش نيز )جهت خواندن و نوشتن(. ملاک

عبارت بود از غيبت بيش از دو جلسه در دوره درمان و 

روش دریافت درمان دارویي یا غيردارویي خارج از پژوهش. 

 آزمونشيگروه پ دوهر  یبرابود که ابتدا  بيترت نیبد اجرا

اجرا شد، سپس طرح رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ 

 یبرا (1آگاهي )مطابق با جدول ذهن يروانشناخت همداخل

 چگونهيگروه کنترل، ه یاجرا شد اما برا شیآزما گروه

 یبرا هشد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلناعمال  ایمداخله

 دوهر  یپژوهش برا هاینامهآزمون پرسشپس ش،یآزماگروه

-ماه بعد از اجرای پس 2در مرحله بعد ) وه اجرا شد؛گر

آزمون(، آزمون پيگيری نتایج روی هر دو گروه ، اجرا شد. 

و در  پژوهش به دست آمد يدانيم هایداده بيترت نیبد

و آزمون تحليل  23نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم تینها

 .پرداخته شد هاافتهی ليبه تحلوریاسن با اندازه گيری مكرر 

 هيته اینامهتیپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تیبه منظور رعا

داده  حيهدف پژوهش توض يشد که در آن به صورت کل

نامه را مطالعه  تیشده بود. افراد شرکت کننده ابتدا رضا

 يك. یدر پژوهش شرکت نمودند لینموده و در صورت تما

بود  نیاداده شد  حيکه به شرکت کنندگان توض یاز موارد

 يگونه سوءاستفاده شخص چيداده شد که ه نانيکه به آنها اطم

-از شرکت يبعض نيپژوهش وجود ندارد و همچن نیدر ا

خود را به  يپاسخده جهيداشتند که نت لتمای کنندگان

افراد به  هاینامهپرسش رتفسي گزارش و بدانند نامهپرسش

 سعي شد اطلاعات آنها قرار گرفت. اريساده در اخت يزبان

 جیگروه نمونه نداشته باشد و از نتا یبرا يبيآس چيوارد شده ه

به جامعه مشابه  مينمونه و قابل تعم شرفتيپژوهش جهت پ نیا

 و هادرباره محرمانه بودن پرسشنامه نيهمچن استفاده گردد.

؛ در انتها به لازم داده شد حاتيتوض هايآنها به آزمودن جنتای

اخلاق پژوهشي، بعد از اتمام مرحله اجرای منظور رعایت 

 پژوهش مداخله ذهن آگاهي برای گروه کنترل نيز اعمال شد.

 

 پژوهش ابزار

 این پرسشنامه ابزاری برای: پرسشنامه رشد پس از سانحه

ارزشيابي پيامدهای مثبت گزارش شده توسط افرادی که 

و ي باشد که توسط تدسكزا را تجربه کردند، ميوقایع آسيب

 طراحي شده است. این مقياس دارای 1996همكاران در سال 

 5گویه است که شامل عواملي از جمله امكانات جدید ) 21

 4سوال(، قدرت شخصي ) 7سوال(، ارتباط با دیگران )

وال( س 3سوال( و قدرداني از زندگي ) 2سوال(، تغيير معنوی )

ی ادرجه 6باشد. در مقياس رشد پس از سانحه از ليكرت مي

 21و حداقل آن  105شود. حداکثر نمرات مقياس استفاده مي

ز ااست و نمره بيشتر در این پرسشنامه نشاندهنده رشد پس 

( گزارش کردند 34سانحه بالاتر است. تدسكي و کالهون )

دارد.  که مقياس رشد پس از سانحه روایي و پایایي قابل قبولي

-( ویژگي35) و محمدی جابرميدر ایران سيدمحمودی، رحي

 های روانسنجي پرسشنامه را بررسي کردند که آنها روایي

 گزارش کردند. 92/0ابزار را مطلوب و پایایي آن را 

تمپلر این پرسشنامه را در سال : پرسشنامه اضطراب مرگ

ماده است که نگرش آزمودني ها  15ساخت و شامل  1970

هر  ها پاسخهای خود را بهآزمودني. سنجدرا به مرگ مي

پاسخ بلي . کنندبلي یا خير مشخص ميهای سؤال با گزینه

به این ترتيب . نشاندهندة وجود اضطراب در فرد است

متغير است که نمرة بالا  15این مقياس بين صفر تا های هنمر

های معرف اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است. بررسي

به عمل آمده در مورد روایي و پایایي مقياس اضطراب مرگ 

دهد که این مقياس از اعتبار قابل قبولي برخوردار مينشان 

های خارجي روایي و پایایي این پرسشنامه در پژوهشاست. 
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و  1و داخلي مورد تایيد قررا گرفته است؛ در پژوهش کوچر

لفای کرونباخ، ( پایایي ابزار با استفاده از روش آ36همكاران )

 یيبازآزما یيایدر فرهنگ اصلي ضریب پابدست آمد.  81/0

و روایي همزمان آن براساس همبستگي با مقياس  83/0 اسيمق

گزارش  40/0و با مقياس افسردگي  27/0اضطراب آشكار 

 (.37 ،يو بحران يشده است )رجب

 

 (38بر ذهن آگاهي )خلاصه جلسات کاهش استرس مبتني .1جدول 
 فرایند ردیف

 اول

و سپس به مدت  .تكنيك خوردن کشمش 2 پرکردن پرسشنامه پژوهش،  جلسه. 8مرحله اول: معرفي شرکتكنندگان و شرح مختصری از 

ط دادن ضور در لحظهو بستكليف خانگي: ح . 3دقيقه مدیتيشن اسكن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي از انجام این مدیتيشنها.  30

 هاتكنيك خوردن کشمش به سایرفعاليت

 دوم

ه حلهای برنامه ذهنآگاهي در مورد تكاليف خانگي، موانع تمرین و را . بحث2انجام مدیتيشن اسكن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ . 1

اگاهي یك رویداد  .تكاليف: ذهن 5انجام مدیتيشن در حالت نشسته؛ . 4در مورد تفاوت بين افكار و احساسات؛  . بحث3برای آن؛ 

 .خوشایند، انجام مدیتيشن نشسته و اسكن بدن وذهن آگاهي یك فعاليت روزمره

 سوم

ه نگاه کنند و گوش دقيق 2شود به نحوی غيرقضاوتي و به مدت ميتمرین دیدن و شنيدن )در این تمرین از شرکتكنندگان خواسته .1

ن سه دقيقهای فضای .بحث در مورد تكاليف خانگي تمری 3همراه با توجه به حواس بدني؛ .مدیتيشن نشسته و نفس کشيدن  2دهند(؛ 

جام یكي از تمرینهای حرکات .ان 4تنفسي؛ این مدیتيشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛ 

د و يقهای فضای تنفسي، ذهنآگاهي یك فعاليت روزمره ی جدیدق 3كاليف: مدیتيشن نشسته، اسكن بدن، تمرین ت- 5ذهن آگاه؛ 

 .ذهنآگاهي رویدادی ناخوشایند

 چهارم

حث در مورد ب- 2شود(؛ يممدیتيشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افكار )که مدیتيشن نشسته چهاربعدی نيزناميده . 1

تكاليف: -4ن ذهنآگاه؛ تمرین قدم زد- 3و نگرشها و رفتارهای جایگزین؛  استرس و واکنش یك فرد به موقعيتهای دشوارهای پاسخ

 (.ناخوشایند دقيقهای )در یك رویداد 3مدیتيشن نشسته، اسكن بدن یا یكي از حرکات بدني ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسي 

 پنجم
دقيقهای در یك رویداد  نشسته، فضای تنفسي سه .تكاليف: مدیتيشن 3.ارایه و اجرای حرکات ذهنآگاه بدن؛  2انجام مدیتيشن نشسته؛ 

 .ناخوشایند و ذهنآگاهي یك فعاليت جدید روزمره

 ششم

خلق، فكر، "ا عنوان ب.ارایه ی تمریني  3.بحث در مورد تكاليف خانگي در گروههای دوتایي؛  2تمرین فضای تنفسي سه دقيقهای؛ .1

.تكاليف: انتخاب  5ساس .پذیرش احساسات به عنوان اح 4اکثرا واقعي نيستند؛ با این مضمون: محتوای افكار،  "دیدگاههایي جداگانه

یند و ذهنآگاهي یك ترکيبي از مدیتيشنها که ترجيح شخصي باشد. به علاوه انجام فضای تنفسي سه دقيقهای در یك رویداد ناخوشا

 .فعاليت جدید روزمره

 هفتم

ست: بهترین راه مراقبت از .مضمون این جلسه این ا 2لحظه به هشياری وارد ميشود؛ مدیتيشن چهاربعدی و آگاهي نسبت به هرآنچه در . 1

د و کداميك .ارایه تمریني که در آن شرکت کنندگان مشخص ميكنند کداميك از رویدادهای زندگيشان خوشاین 3خودم چيست؛ 

.آموزش پذیرش بدون  4اشد؛ بیدادهای خوشایند در آن ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه ميتوان برنامهای چيد که به اندازه کافي رو

ر یك رویداد ناخوشایند. دای  دقيقه . تكاليف: انجام ترکيبي از مدیتيشن که برای فرد مرجح است، تمرین تنفسي سه 5قضاوت و داوری؛ 

 .اگاهي یك فعاليت روزمره ی جدید ذهن

 هشتم

.بحث در مورد  4دقيقهای؛  3.تمرین فضای تنفسي  3اید؛ آنچه تا کنون یاد گرفته .مضمون این جلسه این است: استفاده از 2اسكن؛ . 1

شرکتكنندگان به انتظارات  .مطرح شدن سوالاتي در مورد کل جلسات، از این قبيل که آیا 5روشهای کنارآمدن با موانع انجام مدیتيشن؛ 

ش یافته و آیا دوست کنند مهارتهای مقابلهشان افزایحساس ميکنند شخصيتشان رشد کرده؟ آیا اميخود دست یافتهاند؟ آیا احساس 

 . و اجرای پس آزموندارند تمرینهای مدیتيشنشان را ادامه دهند

  

                                                           
1 Koocher 
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نتایج

زن در دو گروه کنترل و آزمایش شرکت  30در این پژوهش 

سن گروه کنترل   )با انحراف  80/47کرده بودند که ميانگين 

سن گروه آزمایش  برابر با  79/5معيار  )با  98/46( و ميانگين 

 ( بود. 85/6انحراف معيار 

 

 اهگروه كيبه تفك یريگيآزمون و پ-پس آزمون،شيدر پرشد پس از سانحه  اريو انحراف مع نيانگيم  .1جدول

 انحراف معيار ميانگين تعداد آزمون گروه متغير

 شد پس از سانحه

 کنترل

 99/4 60/40 15 پيش آزمون

 58/5 80/45 15 پس آزمون

 44/5 66/45 15 پيگيری

 آگاهيذهن

 94/5 06/46 15 پيش آزمون

 73/7 60/46 15 پس آزمون

 56/8 73/63 15 پيگيری

 اضطراب مرگ

 کنترل

 15/2 33/9 15 پيش آزمون

 05/2 26/9 15 پس آزمون

 19/2 13/9 15 پيگيری

 آگاهيذهن

 04/2 93/9 15 پيش آزمون

 56/2 26/5 15 پس آزمون

 01/2 33/5 15 پيگيری 

رشد پس از  نيانگيمشخص است م 1همانطور که در جدول

آزمون در مرحله پسآزمایش  گروهسانحه و اضطراب مرگ 

و آزمون پيگيری نسبت به پيش آزمون افزایش یافته است و 

آزمون و آزمون پيگيری تفاوت محسوس نيست؛ اما بين پس

در نمرات سه نوبت آزمون گروه کنترل تفاوت خيلي جزئي 

آزمون، از آزمون پيگيری نيز پسآزمون و علاوه بر پيش بود.

به منظور سنجش پایداری نتایج استفاده شد. با توجه به این 

های پژوهش، مساله، مناسبترین روش برای تحليل فرضيه

برای استفاده از آزمون اندازه گيری مكرر است. بنابراین 

گيری مكرر های پژوهش از روش آماری اندازهتحليل فرضيه

راهه آميخته استفاده شد. قبل ل واریانس یكوتحليو یا تجزیه 

های اصلي این از بررسي نتایج این آزمون ابتدا مفروضه

های کالموگراف اسميرنوف، آزمون با استفاده از آزمون

آزمون لوین، آزمون باکس و آزمون موخلي مورد بررسي 

قرار گرفت که نتایج نشان از بلامانع بودن استافده از تحليل 

 ا اندازه گيری مكرر بود.واریانس ب
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بيماران مبتلا به   بر رشد پس از سانحه آگاهيبر ذهن يکاهش استرس مبتن تأثير يبررس یمكرر برا یرياندازه گ جینتا .2جدول 

 سرطان پستان
 مجذور ایتا داریسطح معني درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضيه F مقدار اثر

 مكررعامل 

 .718 .000 27 2 436/34 .718 اثرپيلایي

 .718 .000 27 2 436.34 .282 لامبدای ویلكز

 .718 .000 27 2 436/34 551/2 اثر هوتلينگ

 .718 .000 27 2 436/34 551/2 بزرگترین ریشه روی

تعامل گروه و عامل 

 مكرر

 .722 .000 27 2 133/35 .722 اثرپيلایي

 .722 .000 27 2 133/35 .278 لامبدای ویلكز

 .722 .000 27 2 133/35 602/2 اثر هوتلينگ

 .722 .000 27 2 133/35 602.2 بزرگترین ریشه روی

سي  . نتيجه آزمون2در جدول   تأثيرهای چند متغيره برای برر

بر رشتتتد پس از  آگاهي بر ذهن يکاهش استتتترس مبتن  تأثير 

گزارش شتتده استتت.  مبتلا به ستترطان پستتتان مارانيستتانحه  ب

مشتتخص استتت که 2مطابق با نتایج گزارش شتتده در جدول 

مام آزمون  حاکي از معني    ت ند متغيره  یانس  های چ داری وار

عامل تعامل گروه و زمان استتت )برای مثال مقدار اثر پيلایي 

(. با توجه به F35,133=.722; P<.01است که  722/0برابر با 

ندازه اثر   کاهش  مداخله    تأثير مشتتتخص استتتت که    72/0ا

سترس مبتن  سانحه  ب    آگاهيبر ذهن يا شد پس از   مارانيبر ر

به منظور   مثبت و معني دار استتتت. مبتلا به ستتترطان پستتتتان

مقایستته نتایج در مراحل آزمون )پيش آزمون، پس آزمون و 

آزمون پيگيری( از مقایستته زوجي استتتفاده شتتد که نتایج آن 

 رش شده است.گزا 3در جدول 

 يدر سه مرحله زمان رشد پس از سانحه نيانگينمرات م يزوج سهیمقا . 3جدول

 سطح معني داری انحراف معيار تفاوت ميانگين زمان ب زمان الف

 آزمونپيش
 001/0 189/1 -346/9* آزمونپس

 001/0 070/1 -867/8* پيگيری

 آزمونپس
 001/0 189/1 367/9* آزمونپيش

 109/0 227/0 .500 پيگيری

های گزارش شده در این جدول مشخص است    مطابق با یافته

يش             پ ين  گ ن ميتتا ين  ب پس  کتته  ين        آزمون و  گ ن ميتتا آزمون، 

داری وجود آزمون و پيگيری از نظر آماری تفاوت معنيپيش

پيگيری از  آزمون و(. بطوریكتته ميتتانگين پسP<.01دارد )

آزمون به لحاظ آماری در متغير رشتتتد پس از     ميانگين پيش 

ست. همچنين بين ميانگين نمرات پس آزمون     سانحه بالاتر ا

فاوت          ماری ت حاظ آ به ل يانگين آزمون پيگيری  و نمرات م

معني داری وجود ندارد که نشتتتان از پایداری نتایج متاثر از        

کاهش  نابراین  مداخله درماني بر اثر گذشتتتت زمان دارد. ب       

 مارانيبر رشتتد پس از ستتانحه ب آگاهيبر ذهن ياستتترس مبتن

گذاشتتته استتت و این اثر بر اثر   تأثيرمبتلا به ستترطان پستتتان  

 زمان پایدار مانده است.
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 بتلا به سرطان پستانمبيماران بر اضطراب مرگ  آگاهيبر ذهن يکاهش استرس مبتن تأثير يبررس یمكرر برا یرياندازه گ جینتا .4جدول 
 مجذور ایتا داریسطح معني درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضيه F مقدار اثر

 عامل مكرر

 .732 .000 27 2 916/36 .732 اثرپيلایي

 .732 .000 27 2 916/36 .268 لامبدای ویلكز

 .732 .000 27 2 916/36 735/2 اثر هوتلينگ

 .732 .000 27 2 916/36 735/2 ریشه روی بزرگترین

تعامل گروه و عامل 

 مكرر

 .719 .000 27 2 536/34 .719 اثرپيلایي

536/34 .281 لامبدای ویلكز  2 27 000. 719. 

 .719 .000 27 2 536/34 558/2 اثر هوتلينگ

 .719 .000 27 2 536/34 558/2 بزرگترین ریشه روی

 
 تأثيرهای چند متغيره برای بررستتي نتيجه آزمون 4در جدول 

سترس مبتن  تأثير   اضطراب مرگ بر  آگاهيبر ذهن يکاهش ا

گزارش شتده استت. مطابق با    مبتلا به سترطان پستتان   مارانيب

مشتتتخص استتتت که تمام   4نتایج گزارش شتتتده در جدول 

داری واریانس عامل     های چند متغيره حاکي از معني   آزمون

تعامل گروه و زمان است )برای مثال مقدار اثر پيلایي برابر با  

ست که   719/0 (. با توجه به اندازه F34,536=.719; P<.01ا

کاهش استتتترس مداخله  يرتأثمشتتتخص استتتت که  72/0اثر 

مبتلا  مارانيب  اضطراب مرگ کاهش بر آگاهيبر ذهن يمبتن

به منظور مقایسته    مثبت و معني دار استتت. به ستترطان پستتتان

تایج در مراحل آزمون )پيش آزمون، پس آزمون و آزمون    ن

پيگيری( از مقایستتته زوجي استتتتفاده شتتتد که نتایج آن در       

 گزارش شده است.5جدول 

 

 

 يدر سه مرحله زمان اضطراب مرگ نيانگينمرات م يزوج سهیمقا .5جدول 

 سطح معني داری انحراف معيار تفاوت ميانگين زمان ب زمان الف

 آزمونپيش
 001/0 .272 367/2* آزمونپس

 001/0 .280 400/2* پيگيری

 آزمونپس
 001/0 .272 -367/2* آزمونپيش

 000/1 .089 .033 پيگيری

های گزارش شده در این جدول مشخص است    مطابق با یافته

يش             پ ين  گ ن ميتتا ين  ب پس  کتته  ين        آزمون و  گ ن ميتتا آزمون، 

داری وجود آزمون و پيگيری از نظر آماری تفاوت معنيپيش

آزمون و پيگيری از (. بطوریكتته ميتتانگين پسP<.01دارد )

يانگين   ماری در متغير اضتتتطراب      پيشم حاظ آ به ل آزمون 

مرگ پتتایين تر استتتتت. همچنين بين ميتتانگين نمرات پس 

ماری         حاظ آ به ل يانگين آزمون پيگيری  آزمون و نمرات م

تفاوت معني داری وجود ندارد که نشتتتان از پایداری نتایج        

نابراین           متاثر از مداخله درماني بر اثر گذشتتتت زمان دارد. ب

کاهش اضتتتطراب  بر  آگاهي بر ذهن ينکاهش استتتترس مبت 

گذاشته است و این   تأثيرمبتلا به سرطان پستان    مارانيب مرگ

 اثر بر اثر زمان پایدار مانده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

بر  يکاهش استرس مبتن ياثربخش این پژوهش با هدف تعيين 

 مارانيبر رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ ب    آگاهيذهن
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ستان    سرطان پ شان     مبتلا به  شد. اولين نتيجه پژوهش ن انجام 

رشتتد بهبود بر  آگاهيبر ذهن يکاهش استتترس مبتن داد که 

سانحه  ستان     پس از  سرطان پ دار و معني تأثيربيماران مبتلا به 

تایج پژوهش      با ن های رحماني و   پایداری دارد. این پژوهش 

آگاهي بر  ( که نشتتتان دادند که مداخله ذهن       31همكاران ) 

رشتتد پس از ستتانحه زنان داغدیده موثر استتت، همستتو بود.  

 ( همسو بود.30-28همچنين با دیگر نتایج پژوهشي )

توان گفت که فنون کاهش در تبيين این نتيجه از پژوهش مي

بخشي عضلاني آگاهي در افزایش آراماسترس مبتني بر ذهن

-ميو کاهش نگراني و تبع آن در کاهش اضطراب و استرس 

در هر لحظه، از  بيماردر ذهن آگاهي (. 38تواند موثر باشد )

-شود و بعد از آگاه شدن، یاد ميرویكرد ذهني خودآگاه مي

گيرد که ذهنش را از سبكي به سبك دیگر حرکت دهد؛ 

 مداخلهازآنجایيكه  استنباط کردتوان اینگونه بنابراین مي

تواند در آگاهي با تمرکز بر ابعاد مختلف آگاهي ميذهن

های منفي کاهش اشِتغال فكری که وسيلة ایجاد خودگویي

بر خود و  بيمار مبتلا به سرطان پستاناست بر افزایش کنترل 

-گذار باشد و همچنين با آموزش تكنيكتأثير شرایط محيطي

فرسایشي و دردی های موجب کاهش زمينهميآراهای تن

 (.39ببخشد ) و در نتيجه فضای رشد را بهبود بشود بيماران

شد مي توان گفت که همچنين مي توان با توجه به آنچه ذکر 

مبتني بر ذهن آگاهي بواستتتطه     کاهش استتتترس گفت که   

های از تمرین  له تمرین وارستتتي      مجموع به از جم های مراق

های نشتتستتته و ایستتتاده، حرکت به شتتيوه ذهن   بدني، مراقبه

بر آگاهي، ستته دقيقه فضتتای تنفس و متمرکز کردن آگاهي 

شناختي از جمله  از تكنيكای اینجا و اکنون و مجموعه های 

مبتلا به ستترطان بازستتازی شتتناختي و آموزش رواني به زنان 

تان   مك مي  پستتت یدی را برای بودن در      ک تا روش جد ند  ک

شي که    شرایط دردناک و چالش برانگيز در پيش گيرند؛ رو

 بوستتتيله افزایش آگاهي فراشتتتناختي یا توجه بر شتتتناخت و 

(. 40)شتتود های منفي لحظه حال مشتتخص ميپذیرش تجربه

در تمرینهای ذهن آگاهي مراجعان در مورد رابطه بين افكار، 

يدا مي        حس بدني و احستتتاستتتاتشتتتان آگاهي پ ند.  های  کن

ای یا اشتتتتغال   گيرند به جای اجتناب تجربه     همچنين، یاد مي 

 های بدني و احستتاستتات آنها را بپذیرند.ذهني با افكار، حس

های غيرقضتتاوتي از لحظه از ستتوی دیگر، با افزایش آگاهي

سبب     ستفاده از راهبردهای تنظيم هيجان مثبت  بهبود حال و ا

. این شتتودرشتتد پس از ستتانحه بيماران مبتلا به ستترطان مي  

شفقتي افراد مي   تمرین سبب افزایش خود  شوند  ها همچنين 

هایت، تمرین   (. در41-42) مبتني بر  کاهش استتتترس های  ن

ذهن آگاهي ميتوانند بواسطه بازسازی شناختي و ایجاد بينش    

یت در درون         ما کاهش نشتتتخوارفكری، افزایش ح ید،  جد

گروه، صحبت در مورد تجارب و خاطرات ناخوشایند خود،  

شاني هيجاني، حس هدف و معنا پس از تجربه   کار بر رویپری

به بيماران مبتلا فقدان ستتتبب افزایش رشتتتد پس از ستتتانحه  

 (.31) شوندمي سرطان

بر  يکاهش استرس مبتننتيجه بعدی پژوهش نشان داد که 

بهبود اضطراب مرگ بيماران مبتلا به سرطان بر  آگاهيذهن

دار و پایداری دارد. این پژوهش با نتایج معني تأثيرپستان 

 همسو بود.( 33-32-30-29-28های مرتبطي مثل )پژوهش

کاهش استرس مبتني بر  هایدر تمرینتوان گفت که مي

آگاهي بيماران آگاه به ارتباط بين افكار، احساسات و ذهن

شوند. در نتيجه این آگاهي های بدني در هر لحظه ميحس

زا شناسایي شده و با تمرین افكار و حالات اضطراب

رهاسازی و پذیرش این افكار به تدریج اضطراب بيماران 

تفاده از تمرینات آگاهي کند. به عبارتي با اسکاهش پيدا مي

های بدني و رواني، بيماران و بودن در لحظه و آگاهي از حس

که اضطرابشان بالا هست، ضربان ميشوند، هنگامتوجه مي

کند. در نتيجه با انجام تمرینات، قلب و تنفسشان تغيير مي

کنند و این کار باعث توجه خود را به بدن بيشتر متمرکز مي

بدن، احساسات و افكار مرتبط با اضطراب افزایش آگاهي از 

( که این امر یكي از دلایل اصلي کاهش 43شود )مي

اضطراب مرگ بيماران پس از مداخله کاهش استرس مبتني 

 بر ذهن آگاهي شد.

به عنوان تبييني دیگر مي  له        همچنين  مداخ که  فت  توان گ

ند مواجهه       کاهش استتتترس مبتني بر ذهن  ند فرای مان آگاهي 
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بدون واکنش        عمل مي  مداوم و  هده  ند که طي آن مشتتتا ک

تجارب دروني ناخودآگاه، منجر به کاهش ترس و اجتناب        

و   گی روزنوشتتتود. در طي فرایند حستتتاستتتيت زدایي مي   

بر  يمداخله مبتن در پژوهشتتتي نشتتتان داد که ( 44همكاران ) 

گاه  يك     ذهن آ فاده از تكن با استتتت کاهش   های خود ي  بر 

گذارد. در این  مي أثيرت  ماران يو اضتتتطراب ب يافستتتردگ

مدیتيشتتن استتكن  آگاهي مانند های ذهنپژوهش نيز تكنيك

بدن و صتتتحبت در مورد احستتتاستتتات ناشتتتي از انجام این    

شن ها  سات   ، مدیتي سا ، بحث در مورد تفاوت بين افكار و اح

به             به تنفس و توجه  جام، توجه  ظه ان به تمرین در لح توجه 

گاه   ، بدن  قدم زدن ذهن آ های        تمرین  یداد به رو جه  ، تو

زندگي خود باعث تغيير نگرش و     خوشتتتایند و ناخوشتتتایند    

ستتتبك زندگي شتتتده و در نتيجه اضتتتطراب مرگ بيماران       

 کاهش پيدا کرد.

هایي مي     جه ن کاهش        به عنوان نتي له  مداخ که از  فت  توان گ

به عنوان یك روش   آگاهي مي استتتترس مبتني بر ذهن توان 

روانشناختي مخصوصا  درمان مكمل در جهت بهبود وضعيت

رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ بيماران مبتلا به سرطان     

پستان استفاده کرد و باعث بهبود سلامت جسماني، رواني و      

توان اینگونه تببين نمود کيفيت زندگي شتتد. این نتيجه را مي

ستفاده از تكنيك  که شن در لحظه حال  بيماران با ا های مدیتي

ضعيت رواني  آموززندگي کردن را مي ند و تأثير آن را در و

و با تغيير نگرش و ستتبك زندگي باعث  کنندخود درک مي

 شوند.بهبود خود مي

گيری گيری غيرتصتتتادفي در نمونه استتتتفاده از روش نمونه   

پژوهش مهمترین محتتدودیتتت این پژوهش بود. پيشتتتنهتتاد 

های بعدی به منظور تعميم دهي بهتر از  شتتتود در پژوهشمي

گيری تصتتادفي استتتفاده شتتود. همچنين پيشتتنهاد روش نمونه

آگاهي شود اثربخشي روش کاهش استرس مبتني بر ذهن   مي

رفتاری و  -درماني مانند شتتتناختي     های روان با ستتتایر روش  

شود رویكرد پذیرش و تعهد مقایسه شود. در انتها پيشنهاد مي

آگتتاهي در کنتتار از روش کتتاهش استتتترس مبتني بر ذهن

به عنوان درمان مكمل بر بيماران مبتلا به  های پزشتتكيدرمان

 سرطان پستان استفاده شود.
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 Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the most common cancers in women 

and as a chronic disease has various psychological complications. The aim of 

this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based stress 

reduction on post-traumatic growth and death anxiety in patients with breast 

cancer. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with 

pre-test-post-test design with control group and two-month follow-up test. 30 

research samples from the community of women with breast cancer in District 

1 of Tehran in 2021 were selected by available methods and randomly 

assigned to experimental and control groups. The required findings were 

collected using post-traumatic growth and death anxiety questionnaires in 

three rounds of pre-test, post-test and follow-up test and were analyzed using 

repeated measures analysis of variance. 

Results: The findings showed that the mean scores of post-test and post-

traumatic stress test and death anxiety were different in the experimental 

group and the results of repeated measures analysis of variance showed that 

mindfulness-based stress reduction intervention Improving post-traumatic 

growth and death anxiety in patients with breast cancer is effective (p <0.001). 

Conclusion: Therefore, mindfulness-based stress reduction intervention can 

be used to increase post-traumatic growth and reduce death anxiety in patients 

with breast cancer. 

Key words: Mindfulness-Based Stress Reduction, Post Traumatic Stress, 

Death Anxiety, Breast Cancer 
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