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 خلاصه 

 مقدمه

تان بیماری سرطان پسپژوهشگران رویكردهای درماني مختلفي را در جهت کاستن از عوارض روانشناختي 

اهي و آگبر ذهن يمبتن يشناخت كردیرو ياثربخش اند. هدف پژوهش حاضر مقایسهمورد بررسي قرار داده

 بوده است. سرطان پستان افتگانیرشدپس ازسانحه بهبود ي وشانیمدار بر تحمل پرجانیدرمان ه

 روش کار

سرطان پستان شهر  هافتیبهبودنفر از زنان  45تعداد  يشیآزمامهیبا طرح ن يشیاز نوع مطالعات آزما يپژوهشدر 

 يشناخت درمانو جلسه  10 يمدار در ط جانیدرمان هحضور داشتند که در سه گروه گمارده شدند.  تهران

ای را ، اما گروه کنترل هیچ مداخلهزنان دچار سرطان اجرا شد یجلسه بر رو 8 يبر ذهن آگاهي در ط يمبتن

مقیاس تحمل و  (1996، تدسچي و کالهونآسیبي ) پس نامه رشدپرسشها از طریق دریافت ننمودند. داده

آوری و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و نرم افزار ( جمع2005)سیمونز و گاهیر،  آشفتگي

spss22 .تجزیه و تحلیل شدند 

 نتایج

ز سانحه تفاوت رشد پس ا ي وشانیتحمل پر ریو کنترل در متغ شیسه گروه آزما نیانگیم نیب نشان داد هاافتهی

 ریرشد پس از سانحه تاث ي وشانیهر دو درمان بر تحمل پر که بیترتنیبد (P<05/0) وجود دارد یمعنادار

 (.P>05/0) ندارد یبرتر گریبر درمان د هااز درمان کی چیه، اما (P<05/0) دارد یمعنادار

 گیرینتیجه

درمان هم و  اهيآگبر ذهن  يمبتن يشناخت كردیروبا توجه به یافته های پژوهش مي توان نتیجه گرفت که هم 

 توانند در بهبود وضعیت روانشناختي زنان دچار سرطان اثرگذار باشند.مي مدارجانیه

 کلمات کلیدی

 ن مدار.آگاهي، درمان هیجاسرطان پستان، تحمل پریشاني، رشد پس از سانحه، شناخت درماني مبتني بر ذهن 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

سرطان رشد غیرطبیعي سلول های بافتي بدن است که به سلول 

ر میان ترین سرطان دسرطان پستان، شایعسرطاني تبدیل مي شود. 

و اثرات روحي و رواني شدیدتری نسبت به انواع دیگر زنان است.

سرطان دارد. بسته به مرحله بیماری، بیماران مبتلا به سرطان پستان 

مي درماني کمكي، هورمون درماني با جراحي و پرتودرماني، شی

تشخیص و درمان سرطان  (.1شوند )و درمان هدفمند درمان مي

تأثیر بسزایي بر سلامت روان دارد و با بار فیزیكي، عاطفي و مالي 

هم بر افراد و هم بر کل جامعه همراه است. همچنین تشخیص و 

درمان سرطان سینه ممكن است بر خانواده بیمار، از جمله 

میت با شریک زندگي و روابط با فرزندان نیز تأثیر بگذارد. صمی

گردند نیز ممكن است با چالش های زناني که به سر کار باز مي

جدیدی روبرو شوند، نه تنها در رابطه با همكاران خود، بلكه در 

عملكرد شناختي خود. زنان همچنین باید با ترس از عود سرطان 

امل ممكن است تأثیر منفي و مرگ مقابله کنند. همه این عو

طولاني مدت بر سلامت روان بازماندگان سرطان سینه داشته باشد 

بهبودیافتگان و بازماندگان سرطان پستان در علاوه بر این  (.2)

سازگاری با تغییرات در تصویر بدن، محیط و زندگي روزمره در 

(؛ بنابراین، توجه 3طول درمان استرس زیادی را تجربه مي کنند )

و  توانند استقامت روانيعلائم رواني و توجه به متغیرهایي که مي

تاب آوری بیماران را در حین بیماری و در مراحل پس از درمان 

 بهبود بخشد، بخش مهمي از مداخلات روانشناختي است.

از طرفي هرچند تحقیقات آسیب شناسي به طور سنتي اختلال 

ه صي در واکنش بمحور بوده است، اما رویكرد فعلي فراتشخی

های شدید موثر بر روانپزشكي و روش های درمان با محدودیت

تمرکز بر اختلالات خاص، برآمده است. پریشاني سازه ای 

های مربوط به بي نظمي عاطفي است که به متداول در پژوهش

صورت سازه ای فراهیجاني و به عنوان قابلیت فرد برای تجربه و 

(. 4هیجاني منفي بیان شده است )های مقاومت در برابر حالت

تحمل پریشاني، ظرفیت تجربه و تحمل کردن حالات روانشناختي 

شود. تحمل پریشاني، توانایي تحمل و قبول منفي، تعریف مي

( تحمل پریشاني را به 5عواطف منفي است. سیمونز و گاهیر )

عنوان یک سازه فراهیجاني توصیف کردند که دارای چهار خرده 

مل، جذب، ارزیابي و تنظیم است. تحقیقات صورت مقیاس تح

پذیرفته در رابطه با نقش تحمل پریشاني در آسیب رواني نیز 

شواهد تایید کننده ای فراهم نموده است که تحمل پریشاني مي 

تواند به طور موفقیت آمیزی به افراد در رویارویي مناسب و 

یاری سازگاری با رویدادهای آسیب زا و استرس های شدید، 

( و در این زمینه به نظر مي رسد که تحمل پریشاني 7-6رساند )

 مي تواند در سازگاری با بیماری سرطان پستان نیز موثر باشد.

شناسي، عمده ی های گذشته در رواناز دیگر سو، در دهه

مطالعات انجام شده در مورد حوادث آسیب زا بر پیامدهای منفي 

ی گذشته این ه اند، اما در دههآنها بر سلامت روان متمرکز بود

( و توجه زیادی به 8الگوی فكری به پیامدهای مثبت تغییر کرده )

موضوع رشد پس از سانحه، به گونه ای که به نظر مي رسد دیدگاه 

شناسي اضافه شده است. رشد پس از سانحه به تجربه نویني به روان

بحران  ایک فرد از تغییرات مثبت قابل توجه ناشي از مبارزه ب

بزرگ زندگي اشاره مي کند و بر تغییر پس از ضربه تأکید مي 

(. رشد پس از سانحه به افراد این امكان را مي دهد تا 9کند )

تجربیات خود را تغییر دهند و منافع بالقوه ناشي از آسیب های 

زندگي را درک کنند، در نتیجه روابط آنها با دیگران بهبود مي 

ایجاد مي شود، قدرت شخصي پیش مي یابد، امكانات جدیدی 

رود، تغییرات معنوی ایجاد مي شود یا قدرداني از زندگي افزایش 

(. مطالعات قبلي نشان داده است که رشد پس از 10مي یابد )

سانحه ممكن است در افراد مختلفي که تروما را تجربه کرده اند 

رشد پس از سانحه مي تواند در بستر بیماری  و( 9)  رخ دهد
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سرطان نیز نقش مهمي در بهبودی و سازگاری روانشناختي داشته  

 (.11-12باشد )

پژوهشگران همواره با توجه به مشكلات متعدد زنان دچار سرطان 

پستان، علاقمند بوده اند تا مداخلات روانشناختي اثربخش را در 

جهت بهبود مشكلات روانشناختي این زنان بكار بگیرند و مورد 

های د. در این راستا در دهه اخیر نسلي از درمانآزمون قرار دهن

رفتاری موسوم به درمان های موج سوم پا به عرصه  -شناختي

. ذهن (13) ظهور گذاشتند که عمدتاً بر پایه ذهن آگاهي مي باشند

آگاهي حالتي از آگاهي که نقش نظارت و تعدیل دیگر تجربه 

رفتاری و های فرد را دارد و در مسیر بهبود خودنظم جویي 

(. ذهن آگاهي عبارت است 14شناختي عمل مي کند ) -هیجاني

از آگاهي که از طریق توجه عمدی، در زمان حال و بدون قضاوت 

(. یكي از درمان های 15به چیزهایي که هستند ظاهر مي شود )

این حوزه، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي است که شامل 

اهش استرس مبتني بر ذهن عناصر درمان شناختي رفتاری با ک

جلسه ای است. این درمان در  8آگاهي در یک برنامه گروهي 

ای برای پیشگیری از عود در افراد مبتلا به ابتدا به عنوان مداخله

افسردگي مكرر تصور مي شد، از آن زمان به بعد در شرایط 

شناخت (. 16مختلف روانپزشكي مورد استفاده قرار گرفته است )

شناخت درماني را به  تني بر ذهن آگاهي عناصری ازدرماني مب

تمرکززدایي، افكار فرد را  درمان مي افزاید که در آن دیدگاه

تمرکززدا در مورد هیجانات و  تسهیل مي سازد. این نوع رویكرد

(. مداخلات مبتني بر ذهن 17رود )حس های بدني هم به کار مي

مان تجربي برای در آگاهي به طور فزاینده ای به عنوان رویكردی

( و نشان داده شده 15اضطراب و شرایط خلقي شناخته شده است )

است که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در بیماران دچار 

 (.18سرطان نیز کاربرد دارند )

یكي از رویكردهای درماني است  درمان هیجان مدار از دیگر سو،

د هشگران را به خوکه در یكي در دهه اخیر، توجه بسیاری از پژو

جلب نموده است. درمان هیجان مدار توسط جانسون و گرینبرگ 

در درون رابطه  درمان هیجان مدار ( معرفي شد. اهداف19)

همدلانه منطبق بر عاطفه به دست مي آید تا خاطرات طرحواره 

های هیجاني ناکارآمد که به نظر منبع مشكلات روانشناختي است 

رات اغلب احساسات شرم و بي ارزشي، را تغییر دهد. این خاط

درمان (. 20اضطراب و ناامني و غم رها شدن را در بر مي گیرد )

یک درمان کوتاه تجربي که از سنت انسان گرایانه هیجان مدار 

(. این یک درمان تجربي برای افسردگي 21ایجاد شده است )

 است و همچنین تأثیرات اولیه امیدوارکننده ای در درمان علائم

ناشي از سوء استفاده شدید و مكرر دوران کودکي )ضربه پیچیده( 

درمان هیجان (. 22و اختلال اضطراب فراگیر نشان داده است )

به عنوان یک درمان فرا تشخیصي مبتني بر این فرض است  مدار

که احساسات اساساً منابع سازگار در عملكرد سالم انسان هستند 

مولد احساسات برای نتیجه و دسترسي، فعال سازی و پردازش 

(. پژوهشگران 23موفقیت آمیز در روان درماني بسیار مهم است )

مختلف اثربخشي این درمان را بر طیف گسترده ای مشكلات 

روان شناختي، از افسردگي و اضطراب تا مشكلات مربوط به 

 ( و حتي24اعتیاد و مشكلات زناشویي بررسي و تایید نموده اند )

بر اضطراب و افسردگي در زنان با بیماری  داردرمان هیجان م

 (.25سرطان پستان تاثیر دارد )

ییر کرده ها تغامروزه با تغییرات روزافزون، الگوی ابتلا به بیماری

های مزمن، مهمترین مشكلات سلامتي و و در نتیجه بیماری

شود که خود منبع عمده تنیدگي، روانشناختي جوامع محسوب مي

های اقتصادی زیادی را بر جامعه تحمیل مي نهتلقي شده و هزی

گردد و افراد را در سنین مختلف، از نوجواني تا کهنسالي، درگیر 

ان تواند برای این بیمارو سرطان پستان در این زمینه مي  مي کند

مشكلات و محدودیت های فراواني را به همراه داشته باشد که از 

با آنها مواجه مي شوند جمله عوارضي که بیماران بعد از جراحي 

شامل درد، محدودیت های حرکتي، تضعیف تصویر بدن، 
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خودانگاره ضعیف، انزوای اجتماعي و حساسیت نسبت به طرد از 

؛ بدین ترتیب با توجه به اثرات روحي رواني سوی همسر مي باشد

های موثرتر در بیماران ناشي از این بیماری و لزوم شناخت درمان

ین پژوهش به این موضوع پرداخته مي شود که دچار سرطان، در ا

آیا بین اثربخشي رویكرد شناختي مبتني بر ذهن آگاهي و درمان 

ان رشد پس از سانحه بهبود یافتگ و هیجان مدار بر تحمل پریشاني

 سرطان پستان تفاوت وجود دارد؟ 

مواد و روش کار

طالعات آزمایشي با طرح نیمه آزمایشي و از این پژوهش از نوع م

پس آزمون با گروه کنترل مي باشد. در این  -نوع پیش آزمون

پژوهش سه گروه حضور داشتند، دو گروه آزمایش و یک گروه 

کنترل که در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون مورد ارزیابي 

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه بهبود یافتگان  قرار گرفتند.

رطان پستان شهر تهران مي باشد که در بیمارستان های طالقاني، س

جم ح شریعتي، هفت تیر و موسسه خیریه سمر حضور داشتند.

نمونه با توجه به طرح پژوهش، برای هر گروه آزمایش و کنترل 

نفر در نظر گرفته شده است که به صورت  45نفر و در مجموع  15

ر به صورت تصادفي دنمونه گیری هدفمند انتخاب شد و سپس 

دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت. روند نمونه گیری به این 

صورت بود که با مراجعه به بیمارستان های ذکر شده، از زنان 

بهبود یافته از سرطان پستان لیستي به دست مي آید. سپس با این 

زنان تماس برقرار نموده و در رابطه با طرح تحقیق توضیحاتي داده 

از زناني که دارای ملاک های ورود بودند برای شرکت در شد و 

ملاک  نفر انتخاب شدند. 45پژوهش دعوت به عمل آمد و تعداد 

دارا  ؛بهبود یافتن از بیماری سرطان های ورود گروه ها عبارتند از:

؛ اشندبه سرطان دیگری مبتلا نب؛ بودن تحصیلات راهنمایي به بالا

 توانایي شرکت در جلسه؛ اشته باشندسال قرار د 50تا  30در سنین 

ملاک های خروج از . های گروه درماني و تمایل به همكاری

استفاده از داروهای  مطالعه برای گروه ها عبارت اند از:

ابتلا به سایر بیماری های سرطان یا بیماری های مزمن ؛ روانگردان

ک یا های سایكوتیداشتن نشانه؛ عروقي( -)دیابت، بیماری قلبي

رای ب. غیبت در بیش از دو جلسه درماني؛ افكار جدی خودکشي

در ابتدای تحقیق؛ با توضیح صادقانه اهداف رعایت اصول اخلاقي 

پژوهش، رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در پژوهش اخذ 

در اجرای پژوهش سعي بر آن بود رازداری و همین طور  گردید.

 و هشگر کاملا حفظ شدمحرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب پژو

در تمامي مراحل اجرای پژوهش سعي شد تا هیچ گونه آسیبي به 

شرکت و در نهایت  شرکت کنندگان در پژوهش وارد نگردد

کنندگان برای ادامه حضور در جلسات تحت فشار نبودند و امكان 

ترک جلسه یا انصراف از ادامه همكاری در پژوهش برای ایشان 

ان نمونه گیری و گماردن شرکت پس از پای وجود داشت.

شناخت درماني مبتني بر کنندگان در سه گروه، گروه آزمایش 

و گروه دقیقه ای  120جلسه  8در طي این درمان را  ،ذهن آگاهي

دقیقه ای  90جلسه  10در طي  این درمان را درمان هیجان مدار

و  1ول اشرح جلسات به طور خلاصه در جد دریافت نمودند که

 SPSSاطلاعات جمع آوری شده با نرم افزار  شده است. ارایه 2

و آزمون های آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره تجزیه و  22

 05/0کمتر از  Pتحلیل شدند. در کلیه آزمون های آماری، مقدار 

 به عنوان سطح معني داری در نظر گرفته شد.
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ابزار 

در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از دو پرسشنامه استفاده 

 شده است. 

مقیاس تحمل آشفتگي،  (:DTSمقیاس تحمل آشفتگی )

( ساخته 5گزینه ای است که توسط سیمونز و گاهیر ) 15مقیاسي 

این مقیاس تحمل آشفتگي را بر اساس توانمندی -های شد. گزینه

یزان ارزیابي ذهني آشفتگي، مفرد برای تحمل آشفتگي هیجاني، 

توجه به هیجانات منفي در صورت وقوع و اقدام تنظیم کننده ها 

برای تسكین آشفتگي، موردسنجش قرار مي دهند. سئوالات این 

 1گزینه ای لیكرت از کاملاً مخالفم= 5پرسشنامه به صورت طیف 

مي باشد. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر  5تا کاملاً موافقم=

مل پریشاني بالا است. پژوهشگران مختلف پایایي و روایي این تح

پرسش نامه را مورد بررسي قرار داده اند. ضرایب آلفا برای این 

و برای کل  70/0، 78/0، 82/0، 72/0ها به ترتیب خرده مقیاس

به دست آمده است. همبستگي درون طبقه ای پس  82/0مقیاس 

مشخص شده که این  بود. همچنین، 61/0از گذشت شش ماه، 

مقیاس دارای روایي ملاکي و همگرای اولیه خوبي است. این 

 های راهبردهایمقیاس با پذیرش خلق رابطه مثبت و با مقیاس

ای استفاده از الكل و ماری جوانا و همچنین استفاده از آنها مقابله

(.  میزان 2005برای بهبود، رابطه منفي دارد )سیمونز و گاهر، 

توسط عزیزی و همكاران  672/0نامه نباخ این پرسشآلفای کرو

( برآورد شده وضریب پایایي به روش بازآزمایي برایكل 26)

و برای خرده مقیاس های تمایل، جذب، ارزیابي و  81/0مقیاس 

به دست آمده است.  73/0و  77/0، 69/0، 71/0تنظیم به ترتیب 

ن مقیاس نامه نشان داده است که بیروایي همزمان این پرسش

تحمل آشفتگي با هیجان مثبت، هیجان منفي و وابستگي به سیگار 

وجود دارد  -653/0و  -224/0، 543/0های به ترتیب همبستگي

(26 .) 

 نامه این پرسش آسیبی: ي رشد و تکامل پسنامهپرسش

گیری میزان با هدف اندازه (27توسط تدسچي و کالهون )

یب زا تدوین شد و دارای دستاوردهای شخصي بعد از رویداد آس

خرده مقیاس ارتباط با دیگران  5نامه این پرسشپرسش است.  21

ماده(، درک  4ماده(، قدرت شخصي ) 5های جدید )(، فرصت7)

ماده( را شامل مي شود.  2ماه( و تغییر معنوی ) 3ارزش زندگي )

گزینه از صفر )من این تغییر را در پي بحران  5هر پرسش دارای 

)من این تغییر را به میزان زیادی در پي بحران  4كرده ام( تا تجربه ن

تجربه کرده ام( است و سه تغییر مثبت پس آسیبي را اندازه مي 

تغییرات  -2تغییرات در ادراک خود؛  -1گیرد که عبارتند از: 

ی در مطالعه ا تغییرات در فلسفه ی زندگي. -3روابط با دیگران و 

برای خرده  90/0ل پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ برای ک

، 84/0، فرصت های جدید 85/0مقیاس های ارتباط با دیگران 

و درک ارزش زندگي  85/0، تغییر معنوی 72/0قدرت شخصي 

ماه( برای کل  2و ضرایب پایایي بازآزمایي )به فاصله ی  67/0

، برای سه خرده مقیاس ارتباط با دیگران، فرصت 71/0پرسش نامه 

 37/0، قدرت شخصي 71/0تا  65/0غییر معنوی از های جدید و ت

در ایران ضرایب . گزارش شده است 47/0و درک ارزش زندگي 

 87/0پایایي )آلفای کرونباخ( این پرسش نامه در کل نمونه 

 (.27گزارش شده است )

 (14)خلاصه برنامه آموزشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  .1جدول 

 موضوع جلسه جلسات

 شناسایي هدایت خودکار و خروج از آن، حضور ذهن از فعالیت های روزانه، وارسي بدن 1

 دقیقه ای 10سر و کار داشتن با موانع، واکنش به حوادث روزانه، جدول فعالت های لذت بخش، مراقبه نشسته  2
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 دقیقه ای، تنفس و بدن، حس های بدني ناراحت 10حضورذهن یا آگاهي از تنفس، حفظ هوشیاری، مراقبه نشسته  3

 ماندن در زمان حال، دلبستگي، بیزاری و کسالت 4

 اجازه دادن/ مجوز حضور، پذیرش تجارب فردی 5

 افكار حقایق نستند، افكار فقط افكارند 6

علائم  آمیز، فهرستچطور مي توانیم به بهترین وجه مراقب خودمان باشیم، فهرست غعالیت های لدت بخش و مهارت  7

 و نشانه های عود، تمرین خداحافظي

 کاربرد آنچه آموختیم برای سر و کار داشتن با خلق منفي 8

 (20) درمان هیجان مدار خلاصه برنامه آموزشي .2جدول 

 موضوع جلسه جلسات

ات، علائم آنها بیان مفهوم هیجانآشنایي افراد گروه با یكدیگر، بیان هدف کلي تشكیل گروه و قوانین، مشاوره گروهي و  1

 و اهمیت کنترل هیجان ها و نقش آنها در سلامت رواني و عاطفي

 آشنا ساختن افراد با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات و کنترل هیجاني 2

شخیص تآگاهي نسبت به عوامل هیجانات با توجه، آموزش آرام سازی و منقبض منبسط کردن بعضي از اعضای بدن،  3

 هیجانات سالم و ناسالم از یكدیگر.

پرداختن اعضاء به بیان هیجانات، آگاهي از هیجانات، تمرکز بر تجربه دروني و علائم فیزیكي و تاثیر هیجانات بر اعضای  4

 بدن، جابه جا کردن مرکز توجه افراد.

ند آوردن پندار یا تصور مثبت افراد مي توان تاکید بر هیجانات مراجع، فراهم کردن حمایت برای بیان هیجانات به وجود 5

 بیاموزند که چگونه احساسات مخلف را به تصور به وجو آمورند.

 تمرکز و شناسایي هیجانات ثانویه در چرخه ی ارتباطي 6

ک پادزهر ی از افراد خواسته شد تا با استفاده از پندار یا تصور مثبت، احساسات مخالف را به وجود آورند و از آنها مانند 7

 برای احساسات منفي استفاده کنند و تاثیر آن را بر روی بدنشان ببینند.

تنظیم احساسات استفاده از فن صندلي خالي به یاد آوردن یک موقعیت که در آن یک احساس رخ داده است و با استفاده  8

 از این تكنیک آن خاطره را در زمان حال زنده کنند.

تجربه حس جدید و تغییر چگونگي نگرش شخص به یک وضعیت یا صبحت درباره معنای یک بازسازی هیجانات،  9

 اتفاق حسي.

جمع بندی، تمرین مهارت ها و فنون جلسات قبل، ارزیابي مجدد از عواطف خود، از دم بكارگیری مهارت ها در زندگي  10

 هنگام برخورد با موقعیت های هیجان زا ناسالم و گرفتن پس آزمون.

 نتایج

یافته های پژوهش نشان داد میانگین رشد پس از سانحه در گروه 

و  درمان هیجان مدار، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيهای 

و  33/26، 86/25کنترل در مرحله پیش آزمون به ترتیب برابر 

، 40/34، 60/33و در مرحله پس آزمون به ترتیب برابر با  53/26

است. در نهایت میانگین رشد پس از سانحه در گروه های  73/28

رل و کنت درمان هیجان مدار، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

و در  46/26و  40/28، 28ب برابر با در مرحله پیش آزمون به ترتی

بوده  93/28، و 06/35، 60/35مرحله پس آزمون به ترتیب برابر با 
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است. در ادامه نتایج حاصل تحلیل کوواریانس چندمتغیره ارائه  

 شده است.

 . نتایج آزمون باکس برای بررسي مفروضه همگني ماتریس پراکندگي 3جدول 

 سطح معناداری 2زادی آدرجه  1درجه آزادی  Fآماره  آماره باکس شاخص آماری

 809/0 39/4 6 499/0 21/3 گروه ها

، آزمون (p ،499/0( =39/4, 6 )F/.= 809) با توجه به مقدار

یب ؛ بدین ترتباشدهمگني ماتریس های پراکندگي معنادار نمي

مفروضه همگني ماتریس پراکندگي نمرات متغیرها برقرار مي 

 مي مربوط به آزمون فرض همگني شیب 4ی جدول هادادهباشد. 

 باشد. 

 های آزمایش و کنترل برای آزمون اثر متقابلدر گروه متغیرهای وابسته تحلیل کوواریانس . نتایج4جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

-سطح معني

 داری

 بین گروه ها
 468/0 866/0 04/5 3 13/15 تحمل پریشاني

 081/0 42/2 66/15 3 98/46 رشد پس از سانحه

 تحمل، اثر متقابل بین پیش آزمون 4های جدول با توجه به داده

ار ددار نیست، معنيو گروه معنيرشد پس از سانحه  ي وشانیپر

-ها از فرضیه همگني شیبدهد که دادهنبودن اثر متقابل نشان مي

رفاً کند. بنابراین اجرا کوواریانس صهای رگرسیون پشتیباني مي

 ،يانشیتحمل پربرای آزمون اثرات متغیرهای اصلي پس آزمون 

 گیرد.صورت مي و گروهرشد پس از سانحه 

  های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابلرشد پس از سانحه در گروه ي وشانیتحمل پر واریانس چند متغیرهخلاصه تحلیل . 5جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

-سطح معني

 داری

ضریب 

 اتا

 بین گروه ها
 479/0 001/0 38/18 09/106 2 18/212 تحمل پریشاني

 538/0 001/0 33/23 95/166 2 90/333 رشد پس از سانحه

شود نتایج تحلیل کوواریانس همان طوری که ملاحظه مي

، Eta ،001=./p/.=479چندمتغیره به ترتیب برای تحمل پریشاني )

38/18 =F 538پس از سانحه )(، رشد=./Eta ،001=./p ،33/23 =

Fدهد بین سه گروه اختلافي معناداری وجود دارد؛ به ( نشان مي

 روه هایگرشد پس از سانحه  ي وشانیتحمل پردیگر بین عبارت 

جهت ی وجود دارد. با گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش
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 ها در متغیرهای وابسته دریک از گروهبررسي اینكه نمرات کدام

آزمون باهم تفاوت دارند مقایسه زوجي انجام گرفت. مرحله پس

 شده است.گزارش 6نتایج در جدول 

 در مرحله پس آزمون آزمون بونفروني برای مقایسه سه گروه در متغیرهای پژوهش .6جدول 

 Sig تفاوت میانگین گروه گروه متغیرها

 تحمل پریشاني

MBCT 001/0 12/5 کنترل 

MBCT 818/0 955/0 درمان هیجان مدار 

 001/0 17/4 کنترل درمان هیجان مدار

 رشد پس از سانحه

MBCT 001/0 73/5 کنترل 

MBCT 00/1 -390/0 درمان هیجان مدار 

 001/0 12/6 کنترل مداردرمان هیجان 

ت نشانگر این اسهای زوجي برای مرحله پس آزمون نتایج مقایسه

که اختلاف میانگین نمرات تحمل پریشاني و رشد پس از سانحه 

در گروه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و درمان هیجان 

(؛ اما اختلاف P<05/0) مدار با گروه کنترل معنادار مي باشد

میانگین نمرات تحمل پریشاني و رشد پس از سانحه در گروه 

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي با درمان هیجان مدار معنادار 

(؛ بدین ترتیب هر دو درمان بر متغیرهای P>05/0)نمي باشد 

تحمل پریشاني و رشد پس از سانحه تاثیر معناداری دارد، اما هیچ 

بر درمان دیگر از نظر اثربخشي بر این متغیرها،  ها،یک از درمان

 برتری ندارد.

گیريبحث و نتیجه

یافته های به دست آمده حاکي از آن بود که بین میانگین دو گروه 

حه رشد پس از سان ي وشانیتحمل پرآزمایش و کنترل در متغیر 

بدین ترتیب هر دو درمان بر  دارد. تفاوت معناداری وجود

متغیرهای تحمل پریشاني و رشد پس از سانحه تاثیر معناداری 

دارد، اما هیچ یک از درمان ها، بر درمان دیگر از نظر اثربخشي بر 

نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش این متغیرها، برتری ندارد. 

ناصری و (، 29(، بانان و همكاران )28های ابراهیمي و همكاران )

گیلي و همكاران ، (30طباطبایي و شعربافچي )، (18همكاران )

 و همكاران محمودوندی، (32) و همكاران غلامرضایي، (31)

(، وو و 34(، وانگ و همكاران )13، لانوپولو و همكاران )(33)

، (15بارگز و همكاران )، (36بایدون و همكاران )(، 35همكاران )

 (37و همكاران ) گولدبرگو  (25ن )زوبوت و همكارا -کانولي

 همسو مي باشد.

تلاش دارد که با گسترش پردازش هیجاني  محور درمان هیجان

درماني را در وی ایجاد کند. این درمان برای  بیمار، تغییرات

 پردازش هیجاني و تغییر فرایند افسردگي، بر چهار اصل گسترش

رار ق اگیریاساسي استوار است. این اصول در بطن چهارچوب فر

(. حمایت 38) دارند که بر حمایت هیجاني و محیطي تاکید دارد

درماني است که دربردارنده  محیطي و هیجاني مبنای اثربخشي

الف( افزایش آگاهي هیجاني،  چهار اصل پردازش هیجاني است:
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وني دگرگ ب( گسترش تنظیم هیجان ج( تعمق در مورد هیجان و ( 

ها  راهنمای عمومي کار با هیجانچهار اصل  هیجان. این چهار

له مرح محور برای درمان افسردگي شامل سه درمان هیجان. هستند

 -3فراخواني و کاوش و  -2، وافق و آگاهيت -1: اساسي است

و اساس روش درمان متمرکز بر  هیپا(. 39مرحله دگرگوني )

آن  دیاست و کل يو رشد شخص یمدار( خودساز جانی)ه جانیه

اور مش ایساختار، روان شناس  نیفرد است. در ا يخود نظم بخش

شوند  ياحساسات در نظر گرفته م میکنترل و تنظ انیبه عنوان مرب

وند، ش احساس خودآگاه یکنند تا از تجربه  يو به افراد کمک م

آن را بپذیرند و درک کنند و بدین گونه احساس و هیجان افراد 

درمان متمرکز بر  يلمسأله اص(؛ از طرفي 20را تقویت مي کنند )

 و است ساختار فرد يبخش اساس جان،یاست که ه نیا جان،یه

طح س نیتري اساس باشد،یخود م يسازمانده یبرا یدیعامل کل

و سازگارانه از پردازش  يشكل انطباق کی جانیکارکرد ه

 داده و موجب جهت یفرد است که به رفتار و ياطلاعات و آمادگ

اهش و بدین ترتیب مي تواند به ک شودي م يروانشناخت يستیبهز

احساسات منفي همچون افسردگي و اضطراب منجر شود که بدین 

ترتیب افراد بهبود یافته از سرطان پستان که دوره درماني هیجان 

مدار را دریافت کرده اند، پس پایان دوره توانسته اند مهارت های 

ود را بتنظیم هیجان را در خود بهبود بخشند، مدیریت هیجاني به

بروز دهند و در نتیجه تحمل پریشاني ایشان بهبود یابد و در نهایت 

این افراد از دل این حادثه ناگوار، مسیرهای جدیدی را برای 

خویش باز نمایند و رشد پس از سانحه در ابعاد مختلف فلسفه 

زندگي، دیدگاه جهان و انسان ها و روابط بین فردی در ایشان 

 ( در مطالعه ای28استا ابراهیمي و همكاران )اتفاق افتد. در این ر

و رشد پس از سانحه در  يروانشناخت هیمدار بر سرما جانیدرمان ه

تایج تاثیر معناداری داشته است. ن اسكلروز پلیزنان مبتلا به مولت

نیز حاکي از آن بوده است  (30) يو شعربافچ یيطباطباپژوهش 

که درمان هیجان مدار توانسته است به بهبود معنادار کیفیت 

زندگي و کاهش اضطراب و افسردگي بیماران مبتلا به سرطان 

هم دریافتند درمان ( 25زوبوت و همكاران ) -يکانولمنجر شود. 

ن سرطا یماریدر زنان با ب يبر اضطراب و افسردگهیجان مدار 

 ر بسزایي دارد.تاثی پرستان

 دنش آگاه یيتوانا جان،یه میتنظ یاز مهارت هااز طرفي دیگر، 

. مربوط به آنهاست يدرست احساسات بدن ریو تفس جاناتیاز ه

ي انشیپر طیاجتناب از آن در شرا یبه جا يمنف جانیمواجهه با ه

است. در  يبر شناخت درمان ياهداف مهم ذهن آگاهي مبتن از

قبه مرا یروش ها یریبر ذهن آگاهي با به کارگ يمبتنی هاروش

 تیآگاهي از موقع شیتنفس و افزا شدن مانند ذهن آگاه ،یا

ي م و باعث کندي استفاده م بحران جهت کنارآمدن و بقا در زمان

ا خود ر يو عاطف يجسم فرد در بلندمدت و کوتاه مدت درد شود

ته نك نیا صیتشخ یبرا تحمل کند. آموزش مهارت ذهن آگاهي

 يباعث م نیا و دهدي م یدر زمان حال رو ياست که هر اتفاق

 که زانیدر زمان حال حوادث را کمتر از آن م مارانیشود ب

 مهم نیا یایمطلب گو نیکنند. ا افتیکننده هستند، در ناراحت

 بر شناخت يذهن آگاهي مبتن یکه فرد با آموزش روش ها است

 را در خود يشانیبه نام تحمل پر يجانیسازه فراه کي یدرمان

مطالعه ( در 18ناصری و همكاران ). کما اینكه دهدي م شیافزا

مداخله کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي  خویش دریافتند که

بر تاب آوری و امید به زندگي بیماران مبتلا به سرطان های 

( در 32غلامرضایي و همكاران )تاثیر داشته است و  گوارشي

ي بر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمانخود دریافتند که مطالعه 

زش آموي موثر است. همین طور سرطان مارانیب يکاهش افسردگ

را  يعادت های مهارت که چگونه آموزدي آگاهي به افراد م ذهن

اطلاعات را به طرف  پردازش خارج و منابع رومندییاز حالت ن

 کیآگاهي  بر ذهن يمبتن يدرمان شناخت .ببرند ياهداف خنث

 يتیآگاهي قابل است. ذهن جانیخلق و ه میتنظی روش مناسب برا

د و فكر کن هانیگزیبه جا دهدي فرد اجازه م به مثبت است که
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همان  نیسازگار کند که ا رامونیپ طیمح دیجد طیشرا خود را با

ي فراشناخت یوهیآگاه، شاست. در واقع فرد ذهن یریپذانعطاف

 را دیدر پاسخ به تهد یریپذو انعطاف ردیگيکار م را به پردازش

نده این کنکه در نتیجه این فرایند، افراد دریافت دهديم شیافزا

توانند با خلق منفي و هیجانات و عواطف آزاردهنده درمان، مي

 مرتبط با سرطان، بهتر کنار آیند و در نتیجه تحمل پریشاني بیشتری

آگاهي احتمالا با توان گفت ذهنيمداشته باشند. همین طور 

ه به شكل مرحله ب يقضاوتریکنترل آگاهي لحظه به لحظه و غ

 شیارهافرد بر رفت ينظارتودو خ يمیخودتنظ ،يدکنترلومرحله، خ

کند. مداخله يم تیهدا یداده و او را به سمت بهبود شیرا افزا

 ينیزگیروزانه و جا يافكار منف ستیل هیته قیاز طر ،آگاهيذهن

و  يار منفافك هیرو رییبه تغ یها با افكار مثبت تا حدود ملهج نیا

مخربشان کمک خواهد کرد و در نتیجه این افراد با  کاهش اثر

تاثیرپذیری از افكار مثبت، هیجانات منفي کمتری را بروز خواهند 

داد و یا بهتر مدیریت مي نمایند که در نتیجه مدیریت بهتر 

 هتری خواهند داشت. در اینهیجانات، این افراد کیفیت زندگي ب

مطالعه در  (35و وو و همكاران ) (34)زمینه وانگ و همكاران 

ي بر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمانشان نشان دادند که آموزش 

بیماری افراد دچار در  سلامت روان در ابعاد مختلف به بهبود

 منجر شده است. سرطان

پستان  ن سرطانکلیه بهبود یافتگامحدود بودن جامعه پژوهش به 

ت های طالقاني، شریعتي، هفباشد که در بیمارستانشهر تهران مي

ای ه، یكي از محدودیتتیر و موسسه خیریه سمر حضور داشتند

باشد که مي تواند تعمیم پذیری یافته های پژوهش این پژوهش مي

را با محدودیت روبرو کند. با توجه به محدود بودن جامعه 

بهبود یافتگان سرطان پستان شهر تهران در بیمارستان پژوهش به 

شنهاد ، پیهای طالقاني، شریعتي، هفت تیر و موسسه خیریه سمر

گردد در پژوهش های آینده سایر سایر مناطق جغرافیایي و مي

 قومیتي انجام گیرد.

 يمبتن يتشناخ كردیروبا توجه به نتایج پژوهش که نشان داده است 

 رشد پسي و شانیمدار بر تحمل پر جانیآگاهي و درمان هبر ذهن

از  تاثیر دارد و هیچ یکسرطان پستان  افتگانیاز سانحه بهبود 

درمان ها بر درمان دیگر برتری ندارد؛ به نظر مي رسد که هر دو 

رویكرد درماني مي توانند در بستر بیماری های مزمن به ویژه 

پستان در جهت کاهش مشكلات روانشناختي و یا بیماری سرطان 

بهبود وضعیت روانشناختي ایشان کارایي لازم را داشته باشند؛ لذا 

با در نظر گرفتن این موضوع که متغیرهای روانشناختي همچون 

رشد پس از آسیب و تحمل پریشاني در مراحل بهبودی به این 

ای زنان ها برگردد بیمارستان کند، پیشنهاد ميبیماران کمک مي

مبتلا به سرطان پستان، خدمات روان شناختي و مشاوره ای به طور 

رایگان و به طور گسترده محیا نمایند تا این زنان با دریافت این 

خدمات، بتوانند در روند درمان استقامت بیشتری از خود بروز 

شناسان و مشاوراني که در گردد روانپیشنهاد ميهمین طور  دهند.

-زمن همچون بیماران سرطاني کار ميها و با بیماران مانبیمارست

ه مدار کآگاهي و درمان هیجانکنند از رویكردهای مبتني بر ذهن

استفاده کنند تا دستكاری متغیرهایي همچون بهبود تنظیم هیجان، 

به این زنان کمک کنند تا سازگاری بهتری با این بیماری داشته، 

 ود بخشند، رشد پس از سانحه درسطح تحمل پریشاني خود را بهب

ابعاد مختلف در ایشان شكل گیرد و در نهایت کیفیت زندگي و 

سلامت روان بالاتری را تجربه نمایند.
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 Abstract 
Introduction: Researchers have investigated different treatment approaches 

in order to reduce the psychological effects of breast cancer. The aim of the 

present study was to compare the effectiveness of the cognitive approach 

based on mindfulness and Emotion Focused Therapy on distress tolerance and 

post-traumatic growth of breast cancer survivors. 

Method: In a research of the type of experimental studies with a semi-

experimental design, 45 women who recovered from breast cancer in Tehran 

were present, and they were assigned to three groups. Emotion Focused 

therapy was implemented during 10 sessions and cognitive therapy based on 

mindfulness during 8 sessions on women with cancer, but the control group 

did not receive any intervention. The data were collected through the post-

traumatic growth questionnaire (Tadeschi and Calhoun, 1996) and the 

disturbance tolerance scale (Simmons and Ghahir, 2005) and were analyzed 

using multivariate analysis of covariance and spss22 software. 

Results: The findings showed that there is a significant difference between 

the average of the experimental and control groups in the variable of distress 

tolerance and post-traumatic growth (P<0.05), so that both treatments have an 

effect on distress tolerance and post-traumatic growth. The accident has a 

significant effect (P<0.05), but none of the treatments is superior to the other 

treatment (P<0.05). 

Conclusion: According to the findings of the research, it can be concluded 

that both the cognitive approach based on the conscious mindfulness and 

emotion focused therapy can be effective in improving the psychological 

condition of women with cancer. 
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