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Abstract
Introduction: Many breast cancer patients experience significant distress immediately following the 
completion of primary treatment. Women who report low levels of quality of life (QOL) early in this 
phase of transitional survivorship tend to experience diminished long-term adjustment. Therefore, 
the present study aims were to compare the effect of written exposure therapy and mindfulness on 
mental adjustment and quality of life, in women with Breast cancer. 
Methods: Sixty females with breast cancer referred to the Shahid Rajaei Hospital in Babolsar, Iran 
were randomly assigned to one of the three WET (n = 20), MBSR (n = 20) or control (n = 20) 
groups. WET is a 5-session low-intensity exposure-based intervention for treating PTSD. MBSR 
is a systematic educational program during an 8-week period. The control group had no additional 
contact. measures assessing mental adjustment, quality of life were administered at baseline, post-
intervention, and 2-month follow-up.
Results: Both the WET and MBSR groups achieved significant improvement in mental adjustment 
to cancer and quality of life, with statistically significant differences between groups. However, no 
differences between the WET and MBSR groups were observed in the mental adjustment to cancer 
and quality of Life.
Conclusions: WET and MBSR may be a useful intervention for use women with breast cancer with 
poor quality of life and mental adjustment to cancer and may be an important adjunct to medical and 
pharmacological treatments. This study indicates further research in this area is warranted.
Keywords: Breast Cancer, Mindfulness Based Stress Reduction, Mental Adjustment to Cancer, 
Quality of Life, Written Exposure Therapy.
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چکیده
ــه                 ــی را تجرب ــل  توجه ــی قاب ــه، ناراحت ــان اولي ــام درم ــس از اتم ــه پ ــه ســرطان پســتان بلافاصل ــاران مبتلاب ــه: بســياری از بيم مقدم
مــی کننــد. زنانــی کــه ســطوح پاييــن کيفيــت زندگــی را در اوايــل ايــن مرحلــه از بقــای انتقالــی گــزارش می کننــد، معمــولًا کاهــش 
ســازگاری طولانی مــدت دارنــد. ازايــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســه مواجهــه ســازی نوشــتاری و ذهــن آگاهــی بــر ســازگاری و 

کيفيــت زندگــی زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان انجــام شــد. 
ــا گــروه کنتــرل و پيگيــری از بيــن  ــا پيش آزمــون- پس آزمــون همــراه ب روش کار: در قالــب يــک طــرح  آزمايشــی چنــد گروهــی ب
ــا اســتفاده از روش  ــی بابلســر ب ــی شــهيد رجاي ــه مرکــز پزشــکی و پرتودرمان ــده ب ــه بيمــاری ســرطان پســتان مراجعه کنن ــان مبتلاب زن
ــرل گمــارش شــدند. گــروه  ــروه کنت ــک گ ــه و ي ــروه مداخل ــی در دو گ ــر انتخــاب و به صــورت تصادف ــری در دســترس 60  نف نمونه گي
ــد.  ــت کردن ــروه خــود را درياف ــه گ ــوط ب ــای مرب ــروه ذهــن آگاهــی در 8 جلســه مداخله ه ــه ســازی نوشــتاری در 5 جلســه و گ مواجه
مقيــاس ســازگاری بــا ســرطان- فــرم کوتــاه )mini-Mac( و پرســش نامة کيفيــت زندگــی بيمــاران ســرطانی )QOL-C30( در مراحــل 
ــل  ــون تحلي ــتفاده از آزم ــا اس ــده ب ــت آم ــه دس ــای ب ــرا و يافته ه ــروه اج ــه گ ــرای س ــه ب ــری دو ماه ــون و پيگي ــون، پس آزم پيش آزم

ــت. ــرار گرف ــل ق ــورد تجزيه وتحلي ــه م ــس آميخت واريان
ــاوت  ــه تف ــادر ب ــر ذهــن آگاهــی ق ــی ب ــان مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتن ــه درم ــج نشــان داد ک ــا: نتاي یافته ه
ــل  ــی در مراح ــت زندگ ــرطان و کيفي ــا س ــازگاری ب ــرل در س ــش و کنت ــای آزماي ــروه ه ــرکت کنندگان گ ــرات ش ــن نم ــاداری بي معن
پس آزمــون و پيگيــری شــده اســت. بــه  طــوری  کــه نتايــج بــه دســت آمــده حاکــی از عملکــرد بهتــر گــروه هــای آزمايــش در متغيرهــای 
موردنظــر در مراحــل پس آزمــون و پيگيــری نســبت بــه گــروه کنتــرل بــود.  همچنيــن نتايــج بــه دســت آمــده از تحليــل تعقيبــی تفــاوت 
معنــاداری بيــن تأثيرگــذاری مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر ســازگاری بــا ســرطان و 

کيفيــت زندگــی در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان نشــان نــداد. 
ــی در  ــت زندگ ــرطان و کيفي ــا س ــازگاری ب ــاء س ــور ارتق ــری به منظ ــای مؤث ــه ه ــد مداخل ــی توان ــری: WET و MBSR م نتیجه گی
بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان باشــند و يــک مکمــل مهــم بــرای درمان هــای پزشــکی و دارويــی بــه حســاب آينــد. ايــن مطالعــه 

نشــان داد کــه پژوهــش هــای بيشــتر در ايــن زمينــه ضــروری اســت.
کلیــدواژه هــا: درمــان مواجهــه ســازی نوشــتاری، درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، ســازگاری بــا ســرطان، کيفيــت 

زندگــی، ســرطان پســتان.
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مقدمه
ســرطان يــک مشــکل عمــده بهداشــت عمومــی در سراســر جهان 
ــا در  ــه تنه ــتان ن ــرطان پس ــرطان، س ــواع س ــان ان ــت. در مي اس
ــه از ســرطان  ــه ســرطان پيشــتاز اســت، بلک ــان مبتلاب ــداد زن تع
ــه اســت؛  ــوان شــايع ترين ســرطان پيشــی گرفت ــه عن ــز ب ــه ني ري
به عبارت ديگــر، 1 مــورد از هــر 5 مــورد تشــخيص جديــد ســرطان 
ــا  در زنــان مربــوط بــه ســرطان پســتان اســت )1(. خوشــبختانه ب
افزايــش آگاهــی بهداشــت عمومــی، تشــخيص زودهنــگام از طريق 
ــه  ــان مبتلاب ــر زن ــزان مرگ ومي ــان، مي ــود درم ــی و بهب ماموگراف
ســرطان پســتان امــروزه در مقايســه بــا ســال هــای پيشــين، 42 % 
ــان  ــرای زن ــزان بقــای نســبی 5 ســاله ب ــه اســت و مي کاهش يافت
مبتلابــه ســرطان پســتان بــه 90 % رســيده کــه در نتيجــه تعــداد 

زيــادی از ســرطان پســتان جــان ســالم بــه در بــرده انــد )2(.
مقابلــه و ســازگاری ذهنــی، گســترده تريــن مفاهيــم مــورد مطالعــه 
ــتند )3(.  ــرطان هس ــی س ــای روانی-اجتماع ــايی جنبه ه در شناس
ــد  ــا بيماری هــای مزمــن ماننــد ســرطان پســتان می توان ــه ب مقابل
ــا شــامل هــر دو باشــد، زيــرا شــواهد نشــان  ســازگار، ناســازگار ي
ــر دو  ــه ه ــتان ب ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــه بيم ــد ک می ده
ــه  ــای مقابل ــد )4, 5(. راهبرده ــه می کنن ــه ای تکي ــرد مقابل راهب
ســازگارانه بــا نتايــج بهتــر ســلامت روان و بهبــود کيفيــت زندگــی 
ــه  ــه ناســازگارانه ب ــط هســتند، درحالی کــه راهبردهــای مقابل مرتب
طــور قابل توجهــی بــا پيامدهــای ســلامت روان ضعيــف و کاهــش 
کيفيــت زندگــی مرتبــط هســتند )6(. وقتــی بيمــاران بتواننــد بــه 
ســازگاری بــا ســرطان برســند، يعنــی اين کــه در دام افــکار منفــی 
و نشــخوار فکــری ناشــی از تشــخيص و درد و رنــج روان شــناختی 
ــال  ــرش فع ــن پذي ــرده و ضم ــا ک ــود را ره ــرطان خ ــی از س ناش
بيمــاری از راهبردهــای مثبــت تنظيــم شــناختی هيجانــی اســتفاده 
ــری  ــا به کارگي ــه ب ــت ک ــن اس ــاله اي ــن مس ــد اي ــد. پيام می کن
ــای  ــت رفتاره ــه ای حــل مســاله محــور و رعاي ــای مقابل راهبرده
خــود مراقبتــی ضمــن پيــروی از دســتورات درمانــی ســطح 
اضطــراب و تنــش ناشــی از بيمــاری و درمــان آن را بــه طــور قابــل 
 توجهــی کاهش يافتــه و در تعــادل روحــی و ذهنــی می توانــد 
نســبت بــه آينــده و درمان هــای موجــود خوش بيــن بــوده و خــود 

را از اســترس پــس از ترومــای ســرطان نجــات دهــد )7(.
ــرطان،  ــه س ــاران مبتلاب ــتر بيم ــر بيش ــول عم ــش ط ــا افزاي ب
ــرطان و در  ــدن از س ــده مان ــی در درک زن ــت زندگ ــوم کيفي مفه
رونــد درمــان ايــن بيمــاران نقــش حياتــی دارد )8(. بــا توجــه بــه 
ــگان  ــی نجات يافت ــر زندگ ــرطان ب ــر س ــترس تأثي ــواهد در دس ش
بــه پايــان دورة اوليــه درمــان ختــم نمــی شــود، بلکــه بــه صــورت 
بالقــوه تمامــی جنبه-هــای زندگــی ايــن افــراد را تحــت تأثيــر قرار 
خواهــد داد )9(. ســرطان پســتان تأثيــرات روانــی و اســترس زيادی 

ايجــاد مــی کنــد؛ زيــرا يــک رويــداد تهديــد کننــده زندگــی اســت، 
منجــر بــه مشــکلات تصويــر بــدن ناشــی از روش هــای جراحــی 
ــی،  ــامل جراح ــه )ش ــان اولي ــود، درم ــی ش ــتکتومی م ــد ماس مانن
ــز(،  ــدد درون ري ــی غ ــان هورمون ــی و درم شــيمی درمانی، راديوتراپ
پيچيــده و طولانــی هســتند، ويزيــت ها در بيمارســتان مکرر اســت 
و زمــان انتظــار بيمارســتان ســخت و زمان بــر اســت )10(. ناگزيــر، 
مراجعــه بــه بيمارســتان جهــت انجــام شــيمی درمانی، راديوتراپــی 
ــذار اســت.  ــر ســلامت جســم و روان بيمــاران تأثيرگ و جراحــی ب
ــات  ــدان، اوق ــت از فرزن ــد کار، مراقب ــی مانن ــای اجتماع فعاليت ه
ــاله  ــن مس ــه اي ــوند ک ــل می ش ــره مخت ــی روزم ــت و زندگ فراغ
ــه کاهــش  ــه اســترس بيشــتر منجــر شــده و در ادامــه منجــر ب ب
ــن،  ــر اي ــزون ب ــود. اف ــاران می ش ــی )QoL(، بيم ــت زندگ کيفي
بيمــاران اثــرات نامطلوبــی از روش هــای درمانــی فــوق را تجربــه و 

بــه دنبــال آن اســترس بيشــتری خواهنــد داشــت )11(.
عوامــل مختلفــی بــر کيفيــت زندگــی در بيمــاران مبتلابه ســرطان 
پســتان تأثيرگــذار اســت. ايــن عوامــل شــامل وضعيــت اجتماعــی-
ــت اشــتغال، چالــش هــای  ــلات، وضعي اقتصــادی، ســطح تحصي
ــی بيمــاران و خانواده هــای آنهــا  ــت مال ــی اجتماعــی و وضعي روان
ــگام  ــی در هن ــه کاهــش تواناي ــه ب ــی ک اســت )12(. ســاير عوامل
مقابلــه بــا رويدادهــای اســترس زا کمــک می کننــد و باعــث بدتــر 
ــی مــدت  ــت زندگــی مــی شــوند شــامل دوره طولان شــدن کيفي
درمــان، عــدم اطمينــان در مــورد پيشــرفت بيمــاری و مشــکلات 
ــاران  ــط بيم ــده توس ــزارش ش ــی گ ــی اجتماع ــمانی و روان جس
ــد  ــتا، تأکي ــن راس ــت )13(. در اي ــتان اس ــرطان پس ــه س مبتلاب
گزارش هــای پيشــين بــر ايــن مهــم اســت کــه بيمــاران مبتلابــه 
ــی  ــه ای هيجان ــا اســتفاده از راهبردهــای مقابل ســرطان پســتان ب
ــته و  ــتری داش ــاری بيش ــا بيم ــط ب ــانی مرتب ــر، پريش ــر مؤث غي
ــد )14, 15(.  ــان دادن ــود نش ــان خ ــا درم ــی ب ــازگاری ضعيف س
همچنيــن بــار اقتصــادی درمــان ســرطان پســتان، از دســت دادن 
شــغل و نداشــتن درآمــد کافــی اثــرات مخربــی بــر شــاخص هــای 
کيفيــت زندگــی ايــن بيمــاران دارد )16, 17(. در واقــع تشــخيص 
ــل  ــادی قاب ــی و اقتص ــمی، روان ــای جس ــتان پيامده ــرطان پس س
ــرای بيمــاران و خانواده هــای آن هــا در پــی دارد کــه   توجهــی را ب
در نتيجــه نيازمنــد تغييــر مهــم در ســبک زندگــی طبيعــی فــرد و 

ــواده اســت )18(.  ــی اعضــای خان ــی پوياي حت
ــن  ــواده هســتند، از اي ــن اعضــای خان ــان مهمتري ــه زن ازآنجايی ک
رو، کيفيــت زندگــی آنهــا تضميــن کننــده بقــای زندگــی و انســجام 
ســاختار خانوادهــای آنهــا اســت. بــر ايــن اســاس، شــواهد نشــان 
داده اســت کــه مشــکلات روانی-اجتماعــی می توانــد شــدت 
ــته  ــن، برجس ــد، بنابراي ــر کن ــاری را دو براب ــمانی بيم ــم جس علائ
ــخيص  ــس از تش ــاران پ ــی بيم ــت زندگ ــت کيفي ــردن اهمي ک



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 18، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1402

4

ســرطان پســتان ضــروری اســت؛ و بهبــود آن را بايــد بــه عنــوان 
ــدی در روش درمــان ســرطان پســتان ذکــر  يکــی از اهــداف کلي
کــرد )19(. در ايــن راســتا Chen و همــکاران )20( نيــز بــا مــرور 
ــی  ــت زندگ ــوزه کيفي ــده در ح ــام ش ــات انج ــتماتيک مطالع سيس
ــد کــه ايــن  ــه ســرطان پســتان در آســيا نشــان دادن ــان مبتلاب زن
ــود و  ــدن خ ــرد ب ــادار در عملک ــش معن ــل کاه ــه دلي ــاران  ب بيم
همچنيــن تجربيــات ناخوشــايند ناشــی از علائــم کيفيــت زندگــی 
نســبتاً پايينــی را تجربــه مــی کننــد. بــر اســاس نتايــج بــه دســت 
آمــده پژوهشــگران چنيــن پيشــنهاد کردنــد کــه مداخلــه بــه موقع، 
مناســب و هدفمنــد بايــد در رابطــه بــا جنبه هــای جســمانی، روانــی 
و اجتماعــی زندگــی بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان انجام شــود 
ــاری کاهــش و  ــانگان بيم ــود، نش ــا بهب ــی آنه ــرد زندگ ــا عملک ت
ــد  ــاء ياب ــا ارتق ــی در آنه ــت زندگ ــاخص های کيفي ــوع ش در مجم
ــع  ــت قط ــد جه ــای کارآم ــه ه ــتفاده از مداخل ــن رو اس )20(. ازاي
ــی و  ــه تســکين ذهن ــوب و رســيدن بيمــاران ب ــرة معي ــن زنجي اي
پذيــرش فعــال بيمــاری از ضرورت هــای نظــری و عملــی حــوزه 

ــود. ــوب می ش ــرطان محس ــی س روان شناس
بــا توجــه بــه آنچــه مطــرح شــد ارتقــاء توانايی هــای روان شــناختی 
در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان از اهميــت بالايــی برخــوردار 
اســت؛ بنابرايــن در کنــار درمــان هــای دارويــی و پزشــکی از قبيــل 
جراحــی، شــيمی درمانی، پرتودرمانــی و هورمــون درمانــی بايــد بــه 
ــر اســاس شــواهد  درمان هــای روان شــناختی هــم توجــه شــود. ب
پژوهشــی مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری )WET( يــک 
رويکــرد درمانــی مبتنــی بــر رويارويــی کوتاه مــدت اســت کــه بــه 
ــه در پيامدهــای روان شــناختی اختــلال  ــژه جهــت مداخل طــور وي
اســترس پــس از ســانحه طراحــی و مــورد اســتفاده قــرار مــی گيرد 
و شــواهد پژوهشــی از کارآمــدی و تأثيــر مثبــت ايــن مداخلــه در 
کاهــش نشــانگان اســترس پــس از ســانحه در ميــان بازمانــدگان 
ــی از آن  ــا حاک ــش ه ــج پژوه ــد )16(. نتاي ــی ده ــر م ــا خب تروم
ــش نشــخوار  ــق کاه ــا از طري ــورد تروم ــتن در م ــه نوش اســت ک

ــم می شــود )21(. ــه کاهــش شــدت علائ فکــری منجــر ب
Sloan و همــکاران )22( در مطالعــه ای بــه مقايســه تأثيــر درمــان 

مواجهــه ســازی نوشــتاری بــا درمــان پــردازش شــناختی در 
مبتلايــان بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه پرداختنــد. نتايــج 
ــه در جهــت  ــه دســت آمــده حاکــی از اثربخشــی هــر دو مداخل ب
کاهــش شــدت نشــانگان PTSD بــود. ازآنجاکــه ابتــلا بــه بيماری 
ســرطان بــه عنــوان يــک رخــداد تروماتيــک محســوب می شــود 
ــرادی و  ــی، م ــط زلف ــتاری توس ــازی نوش ــه س ــکل مواجه پروت
همــکاران )16( بــا توجــه بــه ويژگيهــای فرهنگــی و زبان شــناختی 
ــران مــورد  ــه ســرطان پســتان در اي ــرای بيمــاران مبتلاب ــران ب اي
بررســی قــرار دادنــد کــه نتايــج حاکــی از تأثيــر قابل توجــه 

ــش  ــناختی و کاه ــای روان ش ــی ه ــاء تواناي ــه در ارتق ــن مداخل اي
نشــانگان اســترس پــس از ســانحه در بيمــاران مبتلابــه ســرطان 
پســتان بــود. همچنيــن احمــدی، موســوی و همــکاران )23(، نيــز 
اثربخشــی درمــان مواجهــه ســازی نوشــتاری در کاهــش نشــانگان 
ــه تروريســتی در افغانســتان را  ــان در معــرض حمل PTSD نوجوان

ــکاران)24(،  ــن، Li و هم ــر اي ــزون ب ــد. اف ــرار دادن ــد ق ــورد تأيي م
اثربخشــی ايــن درمــان در کنــار مراقبــه ذهــن آگاهانــه در جهــت 
کاهــش نشــانگان PTSD در بيمــاران مبتلابــه PTSD را در چيــن 
نشــان دادنــد. بديــن ســان، اســلون و همــکاران )25( در مطالعــه ای 
درمــان مواجهــه ســازی نوشــتاری را بــا درمــان پــردازش شــناختی 
در نمونــه ای از مبتلايــان بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه، 
مقايســه کرده انــد. يافته هــای ايــن مطالعــه نشــان داد کــه 
ــه  ــش قابل توج ــود کاه ــتاری باوج ــازی نوش ــه س ــان مواجه درم
ــه لحــاظ کاهــش  ــردازش شــناختی ب ــا درمــان پ طــول درمــان ب

ــت. ــطح اس ــا هم س ــی از تروم ــانه های ناش نش
ــک   ــتان، از ي ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــه بيم ــور خلاص ــه  ط ب
ــا درد و رنــج بيمــاری و درمــان آن و پيامدهــای جســمانی،  ســو ب
ــان  ــه گريب ــت ب ــاری دس ــی از بيم ــناختی ناش ــناختی و روان ش ش
هســتند و از ســويی ديگــر ارتبــاط بــا پرســنل درمانــی و مشــارکت 
در تصميم گيری هــای دشــوار و مبهــم درمانــی و همچنيــن 
مشــکلات ارتباطــی بــا نزديــکان و مراقبيــن بــا توجــه بــه تغييــر 
نقــش اجتماعی شــان، از نگرانی هــای عمــده ايشــان اســت. 
ــای  ــه در مداخله ه ــردی چندجانب ــاذ رويک ــاس، اتخ ــن اس ــر اي ب
روان درمانــی در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان دارای اهميــت 
اســت. بــر اســاس شــواهد پژوهشــی مــورد بررســی مداخله¬هــای 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی ماننــد درمــان کاهــش اســترس مبتنــی 
ــی  ــی مبتن ــر ذهــن آگاهــی )MBSR( )26, 27(، شــناخت درمان ب
ــی در مــورد  ــر ذهــن آگاهــی )MBCT( )28, 29( نتايجــی مثبت ب
کاهــش پريشــانی يــا افزايــش کيفيــت زندگــی بيمــاران مبتلابــه 
ســرطان گــزارش داده انــد؛ هرچنــد بــر مبنــای شــواهد ارائــه شــده 
ايــن اثــرات قابل توجــه نيســت. در ميــان مداخله هــای مبتنــی بــر 
ــه  ــه، يــک مداخل ــا رويکــردی چندجانب ذهــن آگاهــی، MBSR ب
ــرادی  ــه ســاختاريافته، انف ــد، نيم ــدت، جدي ــاه م ــی کوت روان درمان
ــکين  ــت تس ــه در جه ــت ک ــه گام اس ــای گام ب ــه راهنم ــر پاي و ب
پريشــانی روان شــناختی و ارتقــاء ســطح بهزيســتی روان شــناختی و 
رشــد در بيمــاران مبتلابــه بيمــاری هــای مزمــن از جملــه ســرطان 

ــرد )27(. ــرار مــی گي مــورد اســتفاده ق
در ايــن بيــن يکــی از مداخلــه هــای روان شــناختی کارآمــد، کاهش 
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی )MBSR( اســت. MBSR يک 
ــه  ــون مراقب ــی فن ــواد آموزش ــه از م ــت ک ــه ای اس ــه 8 هفت برنام
مديتيشــن نشســته، پايــش بــدن، هاتــا يــوگای ملايم و مديتيشــن 
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پيــاده روی تشــکيل شــده اســت )30(. افــزون بــر ايــن نتايــج بــه 
ــی از آن  ــکاران)31( حاک ــة  Zeng و هم ــده از مطالع ــت آم دس
ــرای  ــی و پزشــکی ب ــر داروي ــان هــای غي ــن درم ــه در بي ــود ک ب
 MBSR ــرطان ــی از س ــناختی ناش ــناختی و روان ش ــکلات ش مش
و مراقبــه از بالاتريــن کارايــی و اثربخشــی برخــوردار اســت. نتايــج 
مطالعــه Gok Metin و همــکاران)13( حاکــی از تأثيــرات مثبــت 
ــر  ــی ب ــن آگاه ــن ذه ــی و مديتيش ــرونده عضلان ــازی پيش آرام س
خســتگی، ســبک هــای مقابلــه ای و کيفيــت زندگــی در بيمــاران 
 Witek Janusek  مبتلابــه ســرطان پســتان بــود. نتايــج مطالعــه
و همــکاران )32( نيــز اثربخشــی MBSR در جهــت کاهــش 
ــه ســرطان پســتان را  ــلا ب ــاران مبت مشــکلات روان شــناختی بيم
مــورد تأييــد قــرار داد. همچنين مطالعــه هــای Witek Janusek و 
همــکاران )32(، Lengacher و همکاران )Schell ،)33 و همکاران 
)35( Wu, Li, Zhang ،)34(، Wang و همــکاران )36( نيــز در 
ــاء توانايی هــای  ــه MBSR در ارتق ــد اثربخشــی مداخل جهــت تائي
شــناختی و روان شــناختی بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان بــود. 
در مجمــوع کاوش در مبانــی نظــری و پژوهشــی موجــود حاکــی از 
آن اســت کــه اســتفاده از درمــان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــترس و  ــش اس ــه کاه ــودمندی هايی از جمل ــل MBSR س از قبي
اضطــراب، ارتقــاء عوامــل روان شــناختی، افزايــش کيفيــت خــواب، 
تغييــر ديــدگاه بــه زندگــی و نگــرش فــرد، احســاس شايســتگی، 
ــه  ــاران مبتلاب ــادل بيم ــش و تع ــاس آرام ــردی، احس ــدرت ف ق
ســرطان پســتان را در برداشــته اســت )37(. بــه  تازگــی Zhang و 
همــکاران )26( در مــرور سيســتماتيک 14 مطالعــه بــا 1505 بيمــار 
مبتلابــه ســرطان پســتان چنيــن نشــان دادنــد کــه MBSR تأثيــر 
معنــاداری بــر کارکردهــای روان شــناختی، کارکردهــای شــناختی، 
ــن  ــناختی، اســترس، پريشــانی و ذه خســتگی، بهزيســتی روان ش

آگاهــی بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان دارد.
بــا توجــه بــه مشــکلات متعــددی کــه بيمــاران مبتلابه ســرطان در 
ايــران دارنــد و هزينه هــا و بــار روانــی- اقتصــادی درمــان بيمــاری 
ــا ســادگی اجــرا  ــه مداخله هــای کــم خطــر و ب ســرطان، توجــه ب
ــه  ــاران ب ــاع بيم ــت اوض ــگيری از وخام ــن پيش ــد ضم می توان
ــاران  ــرای بيم ــی ب ــکی و داروي ــای پزش ــر درمان ه ــود تأثي بهب
ــت  ــه ماهي ــه ب ــا توج ــن رو ب ــود. ازاي ــر ش ــرطان منج ــه س مبتلاب
وجــودی مداخلــة WET و MBSR و نظــر بــه مشــکلات متعددی 
کــه بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان در ايــران دارنــد ضــرورت 
اســتفاده از چنيــن مداخلــه مؤثــر و مبتنــی بــر شــواهد پژوهشــی، 
در جامعــه بيمــاران ســرطانی ايــران انــکار ناپذيــر اســت و می توانــد 
بــه عنــوان گزينه هــای درمانــی مختصــر، ارزان و کارآمــد در اختيــار 
ــه  ــن رو مطالع ــرد. ازاي ــرار گي ــاران ق ــن بيم ــم ســلامت روان اي تي
 MBSR و WET حاضــر بــا هــدف مقايســه تأثيــر مداخلــه هــای

ــرطان  ــه س ــاران زن مبتلاب ــی بيم ــت زندگ ــازگاری و کيفي ــر س ب
پســتان انجــام شــد.   

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب يــک طــرح آزمايشــی چنــد گروهــی بــا 
ــری  ــرل و پيگي ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــون- پس آزم پيش آزم
ــن پژوهــش » مواجهــه ســازی نوشــتاری« و«  انجــام شــد. در اي
ذهــن آگاهــی« متغيرهــای مســتقل، ســازگاری و کيفيــت زندگــی 
متغيرهــای وابســته هســتند. جامعــة آمــاری پژوهــش شــامل زنــان 
مبتلابــه ســرطان پســتان مراجعه کننــده بــه مرکــز پزشــکی 
ــال 1400  ــه دوم س ــر در نيم ــی بابلس ــهيد رجاي ــی ش و پرتودرمان
ــاران  ــترس بيم ــری در دس ــتفاده از روش نمونه گي ــا اس ــد. ب بودن
ــه از  ــم نمون ــن حج ــت تعيي ــدند. جه ــاب ش ــرايط انتخ دارای ش
ــه  ــدازه نمون ــد. ان ــتفاده ش ــاور )G*Power( اس ــی پ ــزار ج نرم اف
ــاری  ــون آم ــوان آزم ــای )α=0/05(، ت ــای آلف ــر اســاس مؤلفه ه ب
)β =0/80-1(، انــدازه اثــر بــه  دســت  آمــده بالاتــر از 0/60، 
ــا  ــر ب ــا براب ــداد اندازه گيری ه ــا 3 و تع ــر ب ــا براب ــداد گروه ه تع
ــه  ــر در س ــت؛60 نف ــری( اس ــون، پيگي ــون، پس آزم 3 )پيش آزم
ــی و  ــور تصادف ــرکت کنندگان به ط ــپس ش ــد. س ــن ش ــروه تعيي گ
ــی تصادفــی  در گــرو ه هــای  ــد توال ــزار تولي ــا اســتفاده از نرم اف ب
ــر( گمــارش شــدند. ــروه 20 نف ــرل )هــر گ ــروه کنت ــش و گ آزماي

ــه  ــاران مبتلاب ــه حاضــر شــامل، بيم ــه مطالع ــای ورود ب  ملاک ه
ســرطان پســتان کــه در مرحلــة مراحــل I تــا IIIA ايــن بيمــاری 
ــا  ــاری آنه ــک ســال از تشــخيص بيم ــش از ي ــرار داشــتند و بي ق
گذشــته بــود؛ ســابقة دريافــت درمــان هــای رايــج بــرای ســرطان 
پســتان از جملــه جراحــی يــا شــيمی درمانی؛ دامنــة ســنی بيــن 20 
ــر؛ حداقــل  ــه بالات ــا 50 ســال؛ داشــتن تحصيــلات راهنمايــی ب ت
دو مــاه از آخريــن جراحــی، شــيمی درمانی و راديــو درمانــی 
آن هــا گذشــته باشــد. همچنيــن ملاکهــای خــروج شــامل وجــود                                                                                      
ــتفاده از  ــا اس ــکی ب ــاد روان پزش ــای ح ــی ه ــا و ويژگ ــلال ه اخت
ــاران؛  ــده بيم ــدرج در پرون ــناختی من ــای روان ش ــری ه ــال گ غرب
ــات  ــرکت در جلس ــع ش ــه مان ــی ک ــی و زبان ــکلات ارتباط مش
ــدم  ــا ع ــياری ي ــود؛ مشــکلات هوش ــه WET و MBSR ب مداخل
ــدم  ــه؛ ع ــی و مداخل ــات ارزياب ــرکت در جلس ــت ش ــی جه تواناي
تعهــد بــه مداخلــه و شــرکت در پيگيــری؛ شــرکت در يــک برنامــه 
روان درمانــی مــوازی بــا طــرح حاضــر؛ غيبــت بيــش از دو جلســه 
ــود.  ــرطان ب ــواع س ــاير ان ــه س ــان ب ــلای هم زم ــان و ابت در درم
در شــکل 1 نحــوه غربال گــری و انتخــاب شــرکت کنندگان و 
گمــارش آنهــا در گروه هــای مداخلــه و کنتــرل و ارزيابــی در 
ــده اســت. ــه ش ــری ارائ ــون و پيگي ــون، پس آزم ــل پيش آزم مراح
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شکل 1. روند غربال شرکت کنندگان و انجام مداخله در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری

ابزارها
 :)mini-Mac( ــاه ــرم کوت ــرطان- ف ــا س ــازگاری ب ــاس س مقي
ايــن مقيــاس خــود گزارشــی توســط Watson و همــکاران 
ــرکت کنندگان  ــت و ش ــه اس ــده، دارای 29 گوي ــی ش )38( طراح
ــدق  ــن ص ــورد م ــاً در م ــه ای از قطع ــرت 4 گزين ــف ليک در طي
ــد= 4  ــی کن ــدق نم ــن ص ــورد م ــاً در م ــا قطع ــد= 1 ت ــی کن م
بــه آن پاســخ مــی دهنــد. ايــن مقيــاس دارای 5 خــرده مقيــاس 
درماندگــی- نااميــدی )8 گويــه(، تقديرگرايــی )5 گويــه(، روحيــة 
ــغولی  ــه( و دل مش ــناختی )4 گوي ــاب ش ــه(، اجتن ــارزه )4 گوي مب
اضطرابــی )8 گويــه( اســت. دامنــه نمــرات شــرکت کنندگان 
ــغولی  ــدی و دل مش ــی- ناامي ــای درماندگ ــاس ه ــرده مقي در خ
ــة  ــا 20 و روحي ــن 5 ت ــی بي ــا 32، تقديرگراي ــن 8 ت ــی بي اضطراب
ــت.  ــان اس ــا 16 در نوس ــن 4 ت ــناختی بي ــاب ش ــارزه و اجتن مب
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــخة اصل ــاس در نس ــن مقي ــی اي ــانی درون همس
ــا 0/88 گــزارش شــده  ــن 0/66 ت ــاخ بي ــای کرونب ــب آلف از ضري
ــانی  ــکاران )39(، همس ــرادی و هم ــو، م ــه پات ــت. در مطالع اس
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضري ــا اس ــاس ب ــن مقي ــی اي درون
ــده  ــزارش ش ــا 0/94 گ ــن 0/76 ت ــا بي ــاس ه ــرده مقي ــرای خ ب
ــا  ــاس ب ــن مقي ــی اي ــانی درون اســت. در پژوهــش حاضــر همس
ــا  ــرده مقياس ه ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضري اس

ــد.  ــت آم ــه دس ــا 0/95 ب ــن 0/87 ت بي
ســرطانی  بیمــاران  زندگــی  کیفیــت  پرســش نامة 
ــی  ــه ســازمان اروپاي ــق ب ــن پرســش نامه متعل )QOL-C30(: اي
ــردی،  ــزار کارب ــک اب ــان ســرطان اســت )40(. ي پژوهــش و درم
ويــژه ســنجش کيفيــت زندگــی بيمــاران مبتلابــه ســرطان اســت 
ــی  ــی عموم ــت زندگ ــه کيفي ــوط ب ــات مرب ــامل اطلاع ــه ش ک
ــزار  ــة ابعــاد جســمانی، روانــی و اجتماعــی اســت. ايــن اب درزمين
دارای 30 گويــه و 5 حيطــه عملکــردی )جســمانی، ايفــای نقــش، 

ــتگی،  ــم )خس ــه علائ ــی(، 9 حيط ــی و اجتماع ــناختی، هيجان ش
ــتهايی،  ــی، بی اش ــس، بی خواب ــی نف ــتفراغ، درد، تنگ ــوع و اس ته
ــت  ــه وضعي ــک حيط ــی( و ي ــکلات مال ــهال و مش ــت، اس يبوس
کلــی ســلامتی و کيفيــت زندگــی اســت. نمــرات ايــن ابــزار بيــن 
0 تــا 100 اســت. در مــورد حيطه هــای عملکــردی و نمــره کلــی 
ــرد در  ــر ف ــت بهت ــانگر وضعي ــر نش ــره بالات ــی نم ــت زندگ کيفي
ــره  ــم، نم ــی در حيطــه علائ ــورد آن حيطــه خــاص اســت؛ ول م
ــتر  ــکلات بيش ــم و مش ــودن علائ ــتر ب ــان دهنده بيش ــر نش بالات
بيمــار و پاييــن بــودن کيفيــت زندگــی اســت. همســانی درونــی 
ــردی  ــی دهک ــی و مقيم ــط صفاي ــران توس ــاس در اي ــن مقي اي
ــه  ــرای 5 حيط ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضري ــا اس )41( ب
 ،)α=0/77( نقــش  ايفــای   ،)α=0/76( جســمی  عملکــردی 
 )α=0/73( اجتماعــی ،)α=0/77( ــی شــناختی )α=0/77(، هيجان
و بــرای کيفيــت زندگــی کلــی )α=0/82( گــزارش شــده اســت. 
ــا اســتفاده  ــاس ب ــن مقي ــی اي در پژوهــش حاضــر همســانی درون
از ضريــب آلفــای کرونبــاخ بــرای شــاخص هــای جســمانی            
 ،)α=0/66( شــناختی   ،)α=0/67( نقــش  ايفــای   ،)α=0/87(
هيجانــی )α=0/83(، اجتماعــی )α=0/66( و بــرای کيفيــت زندگی 

ــد.  ــه دســت آم ــی )α=0/85( ب کل

روش کار
ابتــدا به مرکــز پزشــکی و پرتودرمانی شــهيد رجايی بابلســر مراجعه 
و نســبت بــه شناســايی و اطمينــان از همــکاری بيمــاران مبتلابــه 
ســرطان پســتان جهــت شــرکت در پژوهــش حاضــر اقــدام شــد. 
ايــن پژوهــش تحــت نظــارت کميتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد ســاری 
بــا کــد IR.IAU.SARI.REC.1401.028 بــه ثبــت رســيده 
اســت. فــرم رضايــت آگاهانــه جهــت شــرکت در پژوهــش توســط 
تمامــی بيمــاران تکميــل و بــه امضــاء رســيد. بــا رعايــت اصــول 
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ــرکت کنندگان؛  ــل رازداری ش ــه اص ــرام ب ــه احت ــی از جمل اخلاق
ــه تمامــی  ــه اطلاعــات کافــی در مــورد چگونگــی پژوهــش ب ارائ
شــرکت کنندگان؛ آزاد بــودن شــرکت کنندگان بــرای خــروج از 
ــا  ــرکت کنندگان ب ــرح؛ ش ــه ای از ط ــر مرحل ــش در ه ــد پژوه رون
روش تصادفــی ســاده و اســتفاده از قرعه کشــی در ســه گــروه 20 
نفــره گمــارش شــدند. گــروه مداخلــه نخســت 5 جلســه مواجهــه 
درمانــی نوشــتاری و گــروه مداخلــه دوم 8 جلســه کاهــش اســترس 
ــک جلســه  ــی ي ــه صــورت گروه ــی را ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــم ســاعت دريافــت  ــه مــدت يــک و ني ــه و هــر جلســه ب در هفت
ــرار  ــوزش ق ــرای آم ــار ب ــت انتظ ــرل در ليس ــروه کنت ــد و گ کردن
گرفــت. برنامــة مداخلــه مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر توســط 
دو متخصــص بالينــی بــا اشــراف کامــل بــه درمــان هــای مواجهــه 
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــتاری و کاهــش اســترس مبتن ســازی نوش
ــی از  ــی در يک ــات عمل ــری و تمرين ــث نظ ــتفاده از مباح ــا اس ب
کلينيکهــای روان درمانــی بابلســر انجــام شــد. خلاصــه ای از 
جلســات آموزشــی مواجهــه درمانــی نوشــتاری بــر اســاس پروتــکل 
ــاس  ــر اس ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس )42( و کاه
پروتــکل Kabat-Zinn )43( در ادامــه گــزارش شــده اســت. داده 
 t ،ــی دو ــای خ ــون ه ــتفاده از آزم ــا اس ــر ب ــش حاض ــای پژوه ه
 SPSS مســتقل و تحليــل واريانــس آميختــه در فضــای نرم افــزار
26 مــورد تجزيــه  وتحليــل قــرار گرفــت و ســطح معنــاداری آزمون 

هــای آمــاری α=0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
 درمان مواجهه نوشتاری

درمــان مواجــه ســازی نوشــتاری )WET(: يــک مداخلــة 

ــه در آن از  ــت ک ــا اس ــر تروم ــی ب ــه ای مبتن ــدت 5 جلس کوتاه م
افــراد خواســته می شــود بــا پيــروی از شــيوه نامه های کتبــی 
ــود بنويســند. جلســه نخســت  ــس از ســانحه خ ــه پ ــاره تجرب درب
ــه طــول  ــاً 45 دقيق ــده تقريب 1 ســاعت اســت و 4 جلســه باقی مان
می کشــد. در جلســه نخســت، بيمــاران اطلاعــات روانــی آموزشــی 
در مــورد PTSD و منطــق درمــان دريافــت مــی کننــد. ســپس بــه 
ــورد آســيب  ــا در م ــاران دســتورات خاصــی داده مــی شــود ت بيم
ــتن  ــس از نوش ــر پ ــند. درمانگ ــه بنويس ــدت 30 دقيق ــه م ــود ب خ
ــا مشــخص  ــرد ت ــرار ک ــاط برق ــار ارتب ــا بيم ــه طــور مختصــر ب ب
کنــد کــه آيــا در تکميــل نوشــته بــا مشــکل مواجــه شــده اســت 
ــال                ــدی دنب ــه بع ــرای 4 جلس ــی ب ــن روال نگارش ــر. همي ــا خي ي

ــود )25(. ــی ش م
مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی

بــه گفتــه Kabat-Zinn »ذهــن آگاهــی« شــکل خاصــی از توجــه 
بــه لحظــه حــال را نشــان می دهــد کــه بــا نگــرش محبت آميــز، 
ــی  ــات درون ــه تجربي ــی ب ــه واقع ــکاوی و علاق ــوزانه و کنج دلس
ــش  ــرد کاه ــن رويک ــه از ذه ــن مطالع ــود. در اي ــخص می ش مش
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اســتفاده شــد. بــر اســاس ايــن 
ايده هــا، Kabat-Zinn )1990( بــه درمــان کاهــش اســترس 
ــی  ــه گروه ــک مداخل ــوان ي ــه عن ــی را ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ســاختاريافته در 8 جلســه بــرای بيمــاران بــا انــواع شــرايط بالينــی 
مزمــن ابــداع کــرد کــه در ادامــه خلاصــه ای از محتــوای جلســات 

در جــدول 1 گــزارش شــده اســت.

 جدول 1. محتواي جلسات مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

محتوای برنامه مداخلهجلسه

1
برقراری ارتباط و آشنايی با اهداف درمان؛ معرفی برنامه MBSR و شرح اصول درمان، معرفی و تأکيد چهار رکن اصلی مداخله يعنی همکاری، 
ارتباط، محرمانه بودن و پيروی از دستورات درمان؛ مشخص کردن جدول زمانی مداخله، ذهن آگاهی به عنوان راه زندگی، تمرينات خوردن ذهن 

آگاهانه، بازخورد و بحث در مورد تمرينات خوردن مبتنی بر ذهن آگاهی، پايش بدن، بازخورد و بحث در مورد تمرينات پايش بدن.

يوگا، بحث در مورد تعامل بين فعاليت های ذهن آگاهانه، آشنايی با تمرينات در منزل و پايش بدن، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه )عدم تعارض و 2
جدل، ذهن آغازگر(، معرفی مديتيشن نشسته، راهنمای مديتيشن نشسته )10 دقيقه(، بازخورد و بحث در مورد مديتيشن نشسته.

3
يوگا، مديتيشن نشسته )15 دقيقه(، تمرينات مبتنی بر ذهن آگاهی )آگاهانه ديدن و آگاهانه شنيدن( به مدت 5 دقيقه، بحث در مورد نگرش ذهن 

آگاهانه )قضاوتی نبودن و متانت(، تقسيم کردن ذهن آگاهانه، معرفی ديالوگ ذهن آگاهانه به عنوان يک تمرين، راهنمای مراقبه، پياده رويی و تنفس 
مبتنی بر ذهن آگاهی )فضای تنفس يک دقيقه ای(.

يوگا، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه )پذيرش فعال و رها کردن( پرداختن به احساسات و 4
هيجانات مشکل ساز.

يوگا، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، معرفی افکار و خاطرات مشکل آفرين، تمرينات تنفس )3 دقيقه(5

يوگا، مراقبة نشسته، ذهن آگاهی افکار، تمرينات تنفس برای مديريت خشم، ذهن آگاهی و ارتباطات، مراقبه در طبيعت.6

يوگا، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، آگاهی و شفقت، مراقبه.7

يوگا، مراقبه نشسته، جمع بندی مداخله، بحث درباره اين که چگونه تمرينات ذهن آگاهی را به صورت عملی جهت تغيير و تحول در سبک زندگی خود 8
مورد استفاده قرار دهند.
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یافته ها
بــر پايــه يافتــه هــای جمعيــت شــناختی شــرکت کنندگان 
ســه گــروه در متغيرهــای ســن، وضعيــت تأهــل و ســطح 
تحصيــلات همگــن بودنــد و تفــاوت معنــاداری بيــن گــروه هــا 

گــزارش نشــد )جــدول2(. در ادامــه اطلاعــات جمعيــت شــناختی 
ــا در  ــی گروه ه ــت همگن ــاری جه ــون آم ــرکت کنندگان و آزم ش
متغيرهــای جمعيــت شــناختی در جــدول 2 گــزارش شــده اســت.

جدول 2. اطلاعات جمعيت شناختی شرکت کنندگان در متغيرهای سن، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات به تفکيک گروه

گروه مواجهه سازی دسته  بندیمتغیر
)%( N)%( N MBSR گروه)%( N آمارهگروه کنترل

سن
2 (%10)1(5%)4(%20)20 تا 30 سال

F )57 2(= 0/02 ،P=0/97 8 (%40)6(30%)4 (%20)30 تا 40 سال

 10(%50)13(65%) 12 (%60)40 تا 50 سال

وضعيت تأهل
13(%65)11 (%55)12 (%60)متأهل

χ² =0/41 ،p =0/82
7(%35)9(%45)8(%40)مجرد

تحصيلات

8 (%40)6 (%30)6 (%30)سيکل

χ² =2/48 ،p =0/87
7(%35)7(%35)10(%50)ديپلم

5(%25)5(%25)3(%15)کارشناسی

2(%10)2(%10)1(%5)ارشد و بالاتر

در                                                                                  شــرکت کنندگان  توصيفــی  هــای  شــاخص  ادامــه  در 
پيش آزمــون،  در  ســرطان  بــا  ســازگاری  هــای  زيرمولفــه 

پس آزمــون و پيگيــری در جــدول 3 گــزارش شــده اســت.

 جدول 3. شاخص های توصيفی زيرمولفه های سازگاری با سرطان به تفکيک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

درماندگی- نااميدی

WET20/754/8411/101/9410/752/47
MBER19/854/9511/352/6611/352/58

20/604/8918/754/3919/354/38کنترل

دل مشغولی اضطرابی

WET21/604/4511/401/7310/952/31
MBER19/104/5010/702/3911/152/43

20/854/9718/954/4519/654/12کنترل

روحيه مبارزه

WET6/851/7914/351/4213/551/15
MBER6/601/7313/001/3411/751/25

6/751/777/501/757/301/46کنترل

اجتناب شناختی

WET11/902/735/551/325/901/48
MBER11/902/316/551/796/751/86

11/852/1310/952/1110/152/25کنترل

تقديرگرايی

WET11/652/747/202/677/752/73
MBER12/202/078/852/119/002/47

11/852/1310/952/1210/102/25کنترل
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همان طــور کــه در جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت بيــن ميانگيــن 
ــش  ــای آزماي ــا ســرطان در گروه ه ــه هــای ســازگاری ب زيرمولف
پيگيــری  و  پس آزمــون  پيش آزمــون،  مراحــل  در  کنتــرل  و 
ــا از حــد شــانس  ــن تفاوته ــا اينکــه اي تفاوتهــای وجــود دارد، ام
و احتمــال بالاتــر اســت يــا نــه بــر مــا پوشــيده اســت. ازايــن رو 
جهــت بررســی تغييــرات ايجادشــده، از آزمــون تحليــل واريانــس 

آميختــه اســتفاده شــد.
ــة  ــه مفروض ــس آميخت ــل واريان ــون تحلي ــام آزم ــش از انج پي
تصادفــی  گمــارش  بــه  توجــه  بــا  خطاهــا  اســتقلال 
ــه و  ــرادی مداخل ــت انف ــا، درياف ــروه ه ــه گ ــرکت کنندگان ب ش
ــه آزمــون هــا رعايــت شــد. همچنيــن،  پاســخ دهــی انفــرادی ب
ــه هــای  ــه موردنظــر در زيرمولف ــودن نمون ــال ب ــرض نرم پيش ف
ــای کجــی و  ــتفاده از شــاخص ه ــا اس ــرطان ب ــا س ــازگاری ب س
کشــيدگی و آزمــون شــاپيرو- ويلــک مــورد بررســی قــرار گرفــت 
)p <0/05(. مفروضــه همگنــی واريانــس هــا بــر اســاس نتايــج 
 ،p =0/93( آزمــون لــون بــرای متغيرهــای درماندگــی- نااميــدی
F=0/082 ،p(؛   =0/92( اضطرابــی  مشــغولی  F=0/069(؛ دل 
شــناختی  اجتنــاب  F=0/004(؛   ،p=0/99( مبــارزه  روحيــه 
)F=0/449 ،p=0/82(؛ و تقديرگرايــی )F= 1/81 ،p =0/173(؛ 
رعايــت شــد. نتايــج آزمــون همگنــی کوواريانــس کرويــت 
 ،P=0/261( ــدی ــی- ناامي ــای درماندگ ــرای متغيره ــی ب موخل
 ،df=2 ،P=0/235( ــی ــغولی اضطراب χ2=1/88 ،df=2(؛ دل مش
)χ2= 3/46 ،df=2 ،P=0/178(؛  مبــارزه  روحيــة  χ2(؛   =2/39

تقديرگرايــی  و  χ2(؛   =1/65  ،P=0/11( شــناختی  اجتنــاب 
ــج  ــن نتاي ــد. همچني ــت ش )χ2=6/49 ،df=2 ،P=0/09(؛ رعاي
آزمــون ام باکــس بــرای متغيرهــای درماندگــی- نااميــدی 
)F=3/21 ،Box’s M=14/76،p=0/09(؛ دل مشــغولی اضطرابــی 
مبــارزه  روحيــه  F(؛   =3/36  ،Box’s M=13/73،p  =0/08(
شــناختی  اجتنــاب  F=0/521(؛   ،Box’s M=6/77،p=0/90(
تقديرگرايــی  و  F=1/60(؛   ،Box’s M=20/81،p=0/08(
رعايــت  از  حاکــی  F=1/30(؛    ،Box’s M=16/91،p=0/99(
ــان  ــا در طــی زم ــس کواريانــس ه ــری ماتري ــرض براب ــش ف پي
در زيرمولفــه هــای ســازگاری بــا ســرطان بــود. در مجمــوع نتايــج 
ــون  ــای آزم ــراری پيش فرض ه ــی از برق ــده حاک ــت آم ــه دس ب
تحليــل واريانــس آميختــه بــرای تحليــل يافتــه هــا بــوده اســت.
ــز  ــی ني ــر پيلاي ــری، اث ــد متغي ــون چن ــج آزم ــن، نتاي همچني
ــای  ــل دريکــی از متغيره ــروه حداق ــن ســه گ ــه بي نشــان داد ک
وابســته )زيــر مؤلفه هــای ســازگاری بــا ســرطان( در بعــد زمــان                      
)F = 122/89 ،p>0/ 001، n2 =0/98(؛ و تعامــل زمــان و گــروه 
)F= 5/74 ،p> 0/001، n2 =0/64(. تفــاوت معنــی دار وجــود 
ــون  ــا پس آزم ــون ت ــه پيش آزم ــه از مرحل ــی ک ــن معن دارد. بدي
ــه  ــبت ب ــه نس ــای مداخل ــری در گروه ه ــا پيگي ــون ت و پس آزم
گــروه کنتــرل تفاوتهــای معنــی داری وجــود دارد. در ادامــه نتايــج 
آزمــون تحليــل واريانــس آميختــه جهــت بررســی تفــاوت هــای 
بيــن گروهــا در زيرمولفــه هــای ســازگاری بــا ســرطان در جــدول 

4. گــزارش شــده اســت.
 جدول 4. نتايج آزمون تحليل واريانس آميخته جهت بررسی تفاوت های درون - بين گروهی در سازگاری با سرطان

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

درماندگی- نااميدی

0/0010/84<1755/83887/91306/94زمان

0/0010/62<531/43132/8646/45زمان*گروه

0/0010/35<1155/63577/8214/94گروه

دل مشغولی اضطرابی

0/0010/85<1806/17903/09331/89زمان

0/0010/65<574/96143/7452/83زمان*گروه

0/0010/40<1314/44657/2218/76گروه

روحيه مبارزه

0/0010/89<829/88414/94473/98زمان

0/0010/76<314/9978/7589/95زمان*گروه

0/0010/67<626/31313/1657/63گروه

اجتناب شناختی

0/0010/82<719/88359/94259/37زمان

0/0010/54<186/5946/6533/61زمان*گروه

0/0010/39<345/88172/9417/76گروه

تقديرگرايی

0/0010/65<340/31170/16105/96زمان

0/0010/29<67/2916/8210/48زمان*گروه

134/7467/374/880/010/15گروه
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ــج  ــدول 4. نتاي ــده در ج ــزارش ش ــای گ ــه ه ــه يافت ــتناد ب ــا اس ب
آزمــون تحليــل واريانــس اندازه گيــری مکــرر چنيــن نشــان مــی 
ــر  ــروه در زي ــان و گ ــل زم ــان و تعام ــل زم ــر عام ــه اث ــد ک ده
ــوده اســت. ازايــن رو  ــادار ب ــا ســرطان معن مؤلفه هــای ســازگاری ب
ــر اســاس يافته هــای جــدول 3 مــی تــوان چنيــن عنــوان کــرد  ب
کــه ميانگيــن زيــر مؤلفه هــای درماندگــی- نااميــدی، دل مشــغولی 
اضطرابــی، اجتنــاب شــناختی و تقديرگرايــی در گروه هــای مداخلــه 
ــه  ــا پيگيــری کاهــش و ميانگيــن روحي در مراحــل پيش آزمــون ت
مبارزه طلبــی در مراحــل پس آزمــون تــا پيگيــری افزايــش معناداری 
ــس  ــل واريان ــون تحلي ــج آزم ــن نتاي ــر اي ــزون ب داشــته اســت. اف
ــای  ــر مؤلفه ه ــر زي ــروه ب ــل گ ــر عام ــه اث ــان داد ک ــه نش آميخت
درماندگــی- نااميــدی، دل مشــغولی اضطرابــی، اجتنــاب شــناختی و 
تقديرگرايــی در مرحلــه پس آزمــون و پيگيــری تفــاوت معنــی داری 
ــری  ــه پيگي ــا در مرحل ــن ه ــا مشــاهده ميانگي ــد. ب نشــان می ده
در گــروه آزمايــش ملاحظــه مــی شــود کــه اثــر مداخلــه مانــدگار 
بــوده اســت. همچنيــن، بــر اســاس ميــزان ضريــب اتــای به دســت 
ــرد  ــان ک ــن بي ــوان چني ــی می ت ــن گروه ــای بي ــده در تفاوته آم
ــب 0/35، 0/40، 0/67،  ــه ترتي ــتفاده ب ــای مورداس ــه مداخله ه ک
واريانــس مؤلفه هــای درماندگــی-  تغييــرات  از  0/39 و 0/15 
نااميــدی، دل مشــغولی اضطرابــی، روحيــه مبــارزه، اجتناب شــناختی 
و تقديرگرايــی در مرحلــة پس آزمــون در بيمــاران مبتلابــه ســرطان 

پســتان را تبييــن مــی کننــد.
ــی  ــی بونفرن ــل تعقيب ــده از تحلي ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتاي در ادام
بيــن دو بــه دو ميانگيــن گروه هــا حاکــی از عــدم تفــاوت معنــادار 
ــترس  ــش اس ــتاری و کاه ــازی نوش ــه س ــروه مواجه ــن دو گ بي
ــدی  ــی- ناامي ــای درماندگ ــی در متغيره ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
پيگيــری  و   )t)38(=-0/34 ،p =0/74( در مرحلــه پس آزمــون
)t)38(=-0/75 ،p =0/45( دل مشــغولی- اضطرابــی، در مرحلــه 
 =0/79( پيگيــری  و   )t)38(=-1/06  ،p  =0/30( پس آزمــون 
در مرحلــه پس آزمــون                                       اجتنــاب شــناختی   ،)t)38(=-0/27 ،p
)t 38(=2/01 ،p =0/06( و پيگيــری )t)38( =-1/60 ،p =0/12( و 
ــون )t)38( =-0/38 ،p =0/70( و  ــه پس آزم ــی در مرحل تقديرگراي

پيگيــری )t)38(=-1/52 ،p =0/82( بــود.
ــه  ــی در مرحل ــارزه روان ــروه در مب ــن دو گ ــاوت بي ــن تف همچني
 ،p  =0/001( پيگيــری  و   )t)38(=3/09 ،p  =0/03( پس آزمــون 
 ،p=0/04( ــناختی ــاب ش ــون اجتن ــه پس آزم t)38(=4/74( و مرحل
ــن  ــه بي ــا ک ــن معن ــد. بدي ــزارش ش ــادار گ t)38(=-2/17( معن
تأثيرگــذاری مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر زيرمولفــه هــای درماندگــی- 

نااميــدی، دل مشــغولی اضطرابــی، اجتنــاب شــناختی و تقديرگرايــی 
در پژوهــش حاضــر تفــاوت معنــاداری گــزارش نشــد و اثربخشــی 
ــاران  ــرطان در بيم ــا س ــازگاری ب ــر س ــتفاده ب ــه مورداس دو مداخل

ــزارش شــد. ــا حــدودی يکســان گ ــه ســرطان پســتان ت مبتلاب
افــزون بــر ايــن در مقايســه دو بــه دو ميانگين هــای گــروه 
در  کنتــرل  گــروه  بــا  نوشــتاری  ســازی  مواجهــه  مداخلــه 
پس آزمــون  مرحلــه  در  نااميــدی  درماندگــی-  متغيرهــای 
)38(=-7/76 ،p >0/001( ــری )t)38(=7/13 ،p >0/001( و پيگي
 ،p >0/001( ــون ــه پس آزم ــی، در مرحل ــغولی- اضطراب t( دل مش
38(=-7/08(t( و پيگيــری )8/24 ،p >0/001-=)t)38(، مبــارزه 
و   )t)38(=13/12 ،p  >0/001( پس آزمــون  مرحلــه  در  روانــی 
پيگيــری )t)38(=15/09،p >0/001( اجتنــاب شــناختی در مرحلــه 
 ،p >0/001( ــری ــون )t)38(=-9/69 ،p >0/001( و پيگي پس آزم
 ،p>0/001( ــون ــه پس آزم ــی در مرحل t)38(=-7/04( و تقديرگراي
38(=-4/93(t( و پيگيــری )3/03 ،p >0/001-=)t)38( تفــاوت 
ــرکت کنندگان در  ــه ش ــا ک ــن معن ــد. بدي ــزارش ش ــاداری گ معن
ــه در  ــت مداخل ــس از درياف ــتاری پ ــازی نوش ــه س ــروه مواجه گ
ــه  ــد ک ــری کســب کردن ــن پايين ت ــا ســرطان ميانگي ــازگاری ب س
ــرطان پســتان در  ــه س ــاران مبتلاب ــت بيم ــود وضعي نشــان از بهب
ســازگاری بــا ســرطان پــس از دريافــت مداخلــه مواجهــه ســازی 
ــز پابرجــا  ــری ني ــه پيگي ــاوت در مرحل ــن تف نوشــتاری اســت و اي

ــوده اســت. ب
گــروه  ميانگين هــای  دو  بــه  دو  مقايســه  در  همچنيــن 
بــا  آگاهــی  بــر ذهــن  مبتنــی  اســترس  کاهــش  مداخلــه 
در  نااميــدی  درماندگــی-  متغيرهــای  در  کنتــرل  گــروه 
پيگيــری                                                                              و   )t)38(=-6/45  ،p  >0/001( پس آزمــون  مرحلــه 
ــه  ــی، در مرحل ــغولی- اضطراب t 38(=-7/14 ،p>0/001( دل مش
 ،p >0/001( ــری ــون )t)38(=-7/30 ،p >0/001( و پيگي پس آزم
 ،p >0/001( مبــارزه روانــی در مرحلــه پس آزمــون ،)t)38(=-7/94
ــاب  ــری )t)38(=10/37 ،p >0/001(، اجتن t)38(=10/76( و پيگي
شــناختی در مرحلــه پس آزمــون )t)38(=-7/10 ،p >0/001( و 
ــه  ــی در مرحل ــری )t)38(=-5/20 ،p >0/001( و تقديرگراي پيگي
پس آزمــون )t)38(=-3/14 ،p =0/03( تفــاوت معنــاداری گــزارش 
شــد. بديــن معنــا کــه شــرکت کنندگان در گــروه کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی پــس از دريافــت مداخلــه در ســازگاری 
بــا ســرطان نســبت بــه گــروه کنتــرل ميانگيــن پايين تــری کســب 
ــش  ــه کاه ــی مداخل ــان از اثربخش ــه نش ــن يافت ــه اي ــد ک کردن
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در ارتقــاء ســازگاری بــا ســرطان 
ــن  ــه اي ــت به طوری ک ــتان اس ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب در بيم
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تفــاوت در مرحلــه پيگيــری نيــز پابرجــا بــوده اســت. شــاخص های 
توصيفــی شــرکت کنندگان در زيرمولفــه هــای کيفيــت زندگــی در 

ــزارش شــده  ــری در جــدول 5 گ ــون و پيگي ــون، پس آزم پيش آزم
اســت.

 جدول 5. شاخص های توصيفی کيفيت زندگی بيماران مبتلابه سرطان پستان به تفکيک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

جسمانی

WET53/2514/1571/5011/8068/7511/00
MBER52/5013/1573/2511/9572/2513/00

52/7513/5060/2512/7059/2512/45کنترل

ايفای نقش

WET21/257/4033/256/9532/256/40
MBER21/503/6534/005/5532/755/75

21/755/4017/508/5017/007/35کنترل

هيجانی

WET36/2514/9569/507/4069/258/80
MBER35/006/7067/757/5565/757/85

37/008/3538/259/3537/007/15کنترل

شناختی

WET18/255/2034/504/8535/755/20
MBER18/004/4031/505/8530/254/15

18/504/0019/255/9018/255/90کنترل

اجتماعی

WET19/507/0526/257/9026/507/30
MBER19/255/9030/004/9028/505/65

20/755/9020/505/1020/005/40کنترل

همان طــور کــه در جــدول 5 قابــل مشــاهده اســت بيــن ميانگيــن 
ــل  ــرل در مراح ــش و کنت ــای آزماي ــی در گروه ه ــت زندگ کيفي
ــا  ــود دارد، ام ــای وج ــری تفاوته ــون و پيگي ــون، پس آزم پيش آزم
اينکــه ايــن تفاوتهــا از حــد شــانس و احتمــال بالاتــر اســت يــا نــه 
بــر مــا مشــخص نيســت. از ايــن  رو جهــت بررســی تغييــرات ايجاد 
شــده، از آزمــون تحليــل واريانــس آميختــه اســتفاده شــد. پيــش 
ــتقلال  ــه مفروضــة اس ــس آميخت ــل واريان ــون تحلي از انجــام آزم
ــه  ــرکت کنندگان ب ــی ش ــارش تصادف ــه گم ــه ب ــا توج ــا ب خطاه
گــروه هــا، دريافــت انفــرادی مداخلــه و پاســخ دهــی انفــرادی بــه 
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــن، پيش ف ــد. همچني ــت ش ــا رعاي ــون ه آزم
ــا اســتفاده از  ــه موردنظــر در زيرمولفــه هــای مديريــت درد ب نمون
ــک  ــاپيرو- ويل ــون ش ــيدگی و آزم ــی و کش ــای کج ــاخص ه ش
ــا  ــس ه ــی واريان ــه همگن ــت. مفروض ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
ــمانی  ــاخص های جس ــرای ش ــون ب ــون ل ــج آزم ــاس نتاي ــر اس ب
)F= 0/974 ،p =0/928(؛ ايفــای نقــش )F=0/948 ،p =0/935(؛ 
هيجانــی )F=2/36 ،p =0/104(؛ شــناختی )F=1/21 ،p=0/305(؛ 
و اجتماعــی )F=0/589 ،p =0/558(؛ رعايــت شــد. نتايــج آزمــون 
همگنــی کوواريانــس کرويــت موخلــی بــرای شــاخص های 

 ،P=0/16( ؛ ايفــای نقــش)χ2=2/50 ،df=2 ،P=0/35( جســمانی
χ2=(؛   3/40  ،df=2  ،P=0/09( هيجانــی  χ2(؛   =1/22  ،df=2
 ،P=0/31( ــی ــناختی )χ2 =4/78 ،df=2 ،P=0/09(؛ و اجتماع ش
ــون ام  ــج آزم ــن نتاي ــد. همچني ــت ش χ2 =2/35 ،df=2(؛ رعاي
 ،Box›sM=9/97،p=0/69( باکــس بــرای شــاخص های جســمانی
 ،Box›s M=17/33،p  =0/19( نقــش  ايفــای  F=0/77(؛ 
F=1/65(؛   ،Box›s M=21/46،p=0/07( هيجانــی  F(؛   =1/33
شــناختی )F=1/37 ،Box›s M=17/82،p=0/17(؛ و اجتماعــی 
)F=2/04 ،Box›s M=16/52،p=0/18(؛ پيــش فــرض برابــری 
ماتريــس کواريانــس هــا در طــی زمــان در زيرمولفــه هــای کيفيت 
زندگــی رعايــت شــده اســت. در مجمــوع نتايــج بــه دســت آمــده 
ــس  ــل واريان ــون تحلي ــای آزم ــراری پيش فرض ه ــی از برق حاک

ــوده اســت. آميختــه بــرای تحليــل يافتــه هــا ب
ــی نيزنشــان  ــر پيلاي ــری، اث ــد متغي ــون چن ــج آزم ــن، نتاي همچني
متغيرهــای  از  دريکــی  حداقــل  گــروه  ســه  بيــن  کــه  داد 
وابســته )زيرمولفــه هــای کيفيــت زندگــی( در بعــد زمــان                                         
ــروه  ــان و گ ــل زم )F = 197/97 ،p >0/001،n2 =0/98(؛ و تعام
)F = 4/97 ،p > 0/001،n2 =0/61(. تفــاوت معنــی دار وجــود 
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ــون  ــا پس آزم ــون ت ــه پيش آزم ــه از مرحل ــی ک ــن معن دارد. بدي
ــتاری  ــازی نوش ــه س ــروه مواجه ــری در گ ــا پيگي ــون ت و پس آزم
ــه گــروه  ــر ذهــن آگاهــی نســبت ب ــی ب و کاهــش اســترس مبتن

کنتــرل تفاوتهــای معنــی داری وجــود دارد. در ادامــه نتايــج آزمــون 
ــن ســه  ــای بي ــه جهــت بررســی تفاوته ــس آميخت ــل واريان تحلي

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 6 گ ــی در ج ــت زندگ ــروه در کيفي گ

 جدول 6. نتايج آزمون تحليل واريانس آميخته جهت بررسی تفاوت های درون- بين گروهی در شاخص های کيفيت زندگی

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

جسمانی

0/0010/78<349/14174/57200/08زمان

0/0010/34<51/3912/8514/72زمان*گروه

100/8850/443/010/050/09گروه

ايفای نقش

0/0010/43<64/3432/1742/16زمان

0/0010/52<93/3223/3330/57زمان*گروه

0/0010/47<173/9186/9624/91گروه

هيجانی

0/0010/82<767/34382/17274/53زمان

0/0010/69<360/9690/2464/82زمان*گروه

0/0010/66<635/01317/5156/02گروه

شناختی
0/0010/72<160/1380/07148/74زمان

0/0010/57<81/8320/4538/05زمان*گروه

0/0010/56<150/8375/4138/81گروه

اجتماعی

0/0010/33<48/0724/0328/26زمان

0/0010/25<31/627/919/29زمان*گروه

37/6418/826/470/030/19گروه

ــج  ــدول 6. نتاي ــده در ج ــزارش ش ــای گ ــه ه ــه يافت ــه ب ــا توج ب
ــه  ــان داد ک ــرر نش ــری مک ــس اندازه گي ــل واريان ــون تحلي آزم
ــای  ــه ه ــروه در زيرمولف ــان و گ ــل زم ــان و تعام ــل زم ــر عام اث
کيفيــت زندگــی معنــادار بــوده اســت. ازايــن رو بــر اســاس 
يافته هــای جــدول 5 مــی تــوان چنيــن عنــوان کــرد کــه ميانگيــن 
ــل  ــه در مراح ــای مداخل ــی در گروه ه ــت زندگ ــاخص های کيفي ش
پيش آزمــون تــا پيگيــری افزايــش معنــاداری داشــته اســت. افــزون 
برايــن نتايــج آزمــون تحليــل واريانــس آميختــه نشــان داد کــه اثــر 
ــناختی  ــی، ش ــش، هيجان ــای نق ــای ايف ــر مؤلفه ه ــروه ب ــل گ عام
ــری  ــون و پيگي ــه پس آزم ــی در مرحل ــت زندگ ــی کيفي و اجتماع
تفــاوت معنــی داری نشــان می دهــد. بــا مشــاهده ميانگيــن هــا در 
مرحلــه پيگيــری در گروه هــای مداخلــه ملاحظــه مــی شــود کــه 
اثــر مداخلــه مانــدگار بــوده اســت. همچنيــن، بــر اســاس ميــزان 
ــن گروهــی  ــاوت هــای بي ــده در تف ــه دســت آم ــای ب ــب ات ضري
ــه  ــتفاده ب ــای مورداس ــه مداخله ه ــرد ک ــان ک ــن بي ــوان چني می ت
ترتيــب 0/47، 0/66، 0/56 و 0/19 از تغييــرات واريانــس متغيرهای 
ايفــای نقــش، هيجانــی، شــناختی و اجتماعــی کيفيــت زندگــی در 

مرحلــة پس آزمــون در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان را تبييــن 
مــی کننــد.

نتايــج بــه دســت آمــده از تحليــل تعقيبــی بونفرنــی بيــن دو بــه دو 
ميانگيــن گروه هــا حاکــی از عــدم تفــاوت معنــادار بيــن دو گــروه 
ــر ذهــن  مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی ب
 ،p=0/64( آگاهــی در متغيرهــای جســمانی در مرحلــه پس آزمــون
ايفــای   ،)t)38(=-0/95  ،p  =0/35( پيگيــری  و   )t)38(=-0/47
نقــش، در مرحلــه پس آزمــون )t)38(=-/38 ،p =0/71( و پيگيــری 
پس آزمــون  مرحلــه  در  هيجانــی   ،)t)38(=-0/26  ،p=0/80(
 ،)t)38(=1/33،p=0/19( پيگيــری  و   )t)38(=0/74  ،p=0/40(
و   )t)38(=1/76  ،p  =0/09( پس آزمــون  مرحلــه  در  شــناختی 
اجتماعــی در مرحلــه پس آزمــون )t)38(=-1/80 ،p =0/08( و 
ــن  ــه بي ــا ک ــن معن ــود. بدي ــری )t)38(=-0/97 ،p =0/34( ب پيگي
تأثيرگــذاری مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر زيرمولفــه هــای کيفيــت زندگــی در 
ــی  ــد و اثربخش ــزارش نش ــاداری گ ــاوت معن ــر تف ــش حاض پژوه
ــی در  ــت زندگ ــر شــاخص های کيفي ــتفاده ب ــورد اس ــه م دو مداخل
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بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان تــا حــدودی يکســان گــزارش 
شــد.

افــزون بــر ايــن در مقايســه دو بــه دو ميانگين هــای گــروه مداخلــه 
مواجهــه ســازی نوشــتاری با گــروه کنتــرل در متغيرهای جســمانی 
در مرحلــه پس آزمــون )t)38(=2/90 ،p =0/01( و پيگيــری )0/01= 
ــه پس آزمــون )0/001<  t)38(=2/77 ،p(، ايفــای نقــش، در مرحل
38(=6/41 ،p(t( و پيگيــری )7/01 ،p >0/001=)t)38(، هيجانــی 
در مرحلــه پس آزمــون )t)38(=11/70 ،p >0/001( و پيگيــری 
پس آزمــون  مرحلــه  در  شــناختی   ،)t)38(=12/74  ،p>0/001(
پس آزمــون  مرحلــه  در  اجتماعــی  و   )t)38(=1/76  ،p  =0/09(
 )t)38(=3/21  ،p=0/01( پيگيــری  و   )t)38(=2/73  ،p  =0/01(
تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بديــن معنــا کــه شــرکت کنندگان 
ــه در  در گــروه مواجهــه ســازی نوشــتاری پــس از دريافــت مداخل
ــد  شــاخص های کيفيــت زندگــی ميانگيــن بالاتــری کســب کردن
کــه نشــان از بهبــود وضعيــت بيمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان 
در شــاخص های کيفيــت زندگــی پــس از دريافــت مداخلــه مواجهه 
ســازی نوشــتاری اســت و ايــن تفــاوت در مرحلــه پيگيــری نيــز پــا 

برجــا بــوده اســت.
ــه  ــروه مداخل ــای گ ــه دو ميانگين ه ــه دو ب ــن در مقايس همچني
ــا گــروه کنتــرل در  ــر ذهــن آگاهــی ب کاهــش اســترس مبتنــی ب
)38(=3/33 ،p =0/01( متغيرهای جســمانی در مرحلــه پس آزمــون
t( و پيگيــری )t)38(=3/57 ،p =0/01(، ايفــای نقــش، در مرحلــه 
 ،p>0/001( پيگيــری  و   )t)38(=7/27 ،p>0/001( پس آزمــون 
 ،p>0/001( پس آزمــون  مرحلــه  در  هيجانــی   ،)t)38(=7/57
38(=10/99(t( و پيگيــری )6/58 ،p >0/001=)t)38(، شــناختی 
در مرحلــه پس آزمــون )t)38(=6/58 ،p >0/001( و اجتماعــی 
پيگيــری  و   )t)38(=6/02  ،p>0/001( پس آزمــون  مرحلــه  در 
)t)38(=4/88 ،p>0/001( تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بديــن 
معنــا کــه شــرکت کنندگان در گــروه کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی پــس از دريافــت مداخلــه در شــاخص های کيفيــت 
زندگــی ميانگيــن بالاتــری نســبت بــه گــروه کنتــرل کســب کردند 
ــترس  ــش اس ــه کاه ــی مداخل ــان از اثربخش ــه نش ــن يافت ــه اي ک
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در ارتقــاء شــاخص های کيفيــت زندگــی 
در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان اســت بــه  طــوری  کــه ايــن 

تفــاوت در مرحلــه پيگيــری نيــز پابرجــا بــوده اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســة تأثيــر درمــان مواجهــه ســازی 
نوشــتاری و ذهــن آگاهــی بــر ســازگاری و کيفيــت زندگــی 

ــان داد  ــج نش ــد. نتاي ــام ش ــتان انج ــرطان پس ــه س ــان مبتلاب زن
ــورد  ــه ســازی نوشــتاری و MBSR م ــای مواجه ــه ه ــه مداخل ک
ــن  ــاداری بي ــاوت معن ــه تف ــادر ب ــر ق ــه حاض ــتفاده در مطالع اس
نمــرات شــرکت کنندگان در دو گــروه آزمايــش و کنتــرل در 
ــه  مراحــل پس آزمــون و پيگيــری شــده اســت. در ادامــه نتايــج ب
دســت آمــده از تحليــل تعقيبــی بونفرنــی بيــن دو بــه دو ميانگيــن 
ــادار بيــن دو گــروه مواجهــه  گروه هــا حاکــی از عــدم تفــاوت معن
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــتاری و کاهــش اســترس مبتن ســازی نوش
بــر زيــر مقياس هــای ســازگاری بــا ســرطان در بيمــاران مبتلابــه 
ســرطان پســتان بــود. درواقــع بــا توجــه بــه يافته هــای بــه دســت 
ــا  ــازگاری ب ــر س ــتفاده ب ــورد اس ــه م ــی دو مداخل ــده اثربخش آم
ســرطان در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان تــا حدودی يکســان 
گــزارش شــد. افــزون بــر ايــن در مقايســه دو بــه دو ميانگين هــای 
گــروه مواجهــه ســازی نوشــتاری بــا گــروه کنتــرل در زيرمقيــاس 

ــاداری گــزارش شــد. ــاوت معن ــا ســرطان تف هــای ســازگاری ب
يافتــه بــه دســت آمــده از ايــن مطالعــه همســو بــا نتايــج مطالعــه 
ــکاران )44(  ــور و هم ــر پ ــکاران )16( و بش ــرادی و هم ــی، م زلف
ــر  ــه مواجهــه ســازی نوشــتاری ب ــادار مداخل ــر معن ــر تأثي مبنــی ب
ــه ســرطان  ــاران مبتلاب ــت زندگــی بيم ــاء شــاخص های کيفي ارتق
اســت. در تبييــن ايــن يافتــه کــه مداخلــه مواجهه ســازی نوشــتاری 
موجــب بهبــود شــاخص هــای کيفيــت زندگــی بيمــاران مبتلابــه 
ســرطان پســتان شــده اســت می تــوان بيــان کــرد کــه بــا توجــه 
ــط  ــی مرتب ــای منف ــان ه ــا و هيج ــاس ه ــزی احس ــه برون ري ب
ــتن  ــرار نوش ــا تک ــا ب ــازی آن ه ــرطان و خنثی س ــای س ــا تروم ب
نشــانگان و علائــم  PTSD در بيمــاران مبتلابــه ســرطان کاهــش 
ــه  ــز افزايش يافت ــال آن ادراک آن هــا از بيمــاری خــود ني ــه دنب و ب
اســت. پيامــد ايــن چرخــه درســت ايــن اســت کــه برانگيختگــی 
ــا پذيــرش شــرايط موجــود دســت از  هيجانــی بيمــار کاهــش و ب
نشــخوارهای بی ســرانجام و فرسايشــی برمــی دارد و بــا تغييــر نــوع 
نــگاه و ســبک مقابلــه ای در پيــروی از درمــان و رعايــت رفتارهای 
ــه  ــرات محسوســی ايجــاد مــی شــود ک ــز تغيي ــی ني خــود مراقبت
ــش  ــلامت روان و افزاي ــکلات س ــش مش ــت آن کاه ــد مثب پيام

کيفيــت زندگــی ايــن بيمــاران اســت )16(.
همســو بــا ادبيــات پژوهــش يافتــه بــه دســت آمــده از مطالعــه مــا 
در جهــت تأييــد داده هــای بالينــی، فيزيولوژيکــی يــا بيوشــيميايی، 
ارزيابــی خــود بيمــار از ســلامت جســمی، اجتماعــی و روانــی، يعنی 
ــت )45(.  ــلامت )HRQoL( اس ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ کيفي
بيمــاران ســرطانی از لحظــه تشــخيص، بــا وضعيــت زندگــی جديد 
ــج  ــه دلهــره و رن ــده ای مبهــم مواجــه مــی شــوند کــه ماي و آين
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وجــودی اســت )46(. در مراحــل بعــدی، علائــم جســمانی و روانــی 
به طــور چشــم گيــری بــا زندگــی روزمــره تداخــل و نقــش هــای 
اجتماعــی در خانــواده و جامعــه را محــدود مــی کنــد )47(؛ بنابراين، 
بيمــاران بايــد بــا اســترس ناشــی از ســرطان و درمــان آن در يــک 
فرآينــد مــداوم کــه ســير بيمــاری را دنبــال می کنــد و بــا تغييــرات 
HRQoL ادامــه می يابــد، ســازگار شــوند؛ کــه پيامــد وخيــم ايــن 

مراحــل مشــغله ذهنــی اضطرابــی و درماندگی-نااميــدی ناشــی از 
يــک الگــوی ناســازگارانه اســت. در عــوض، در ســازگاری عــادی، 
بيمــار يــاد می گيــرد کــه چگونــه مســائل مربــوط بــه ســرطان را 
مديريــت کنــد و بــا پريشــانی هيجانــی به طــور مؤثــر کنــار بيايــد 
ــد  ــی مانن ــتفاده از عبارات ــا اس ــب ب ــی اغل ــازگاری انطباق )45(. س
»روح مبــارزه« )به عنوان مثــال، انجــام اقداماتــی بــرای غلبــه 
بــر بيمــاری( و »مــرگ گرايــی« )ماننــد پذيــرش موقعيــت بــدون 
ــرار  ــد ف ــاب شــناختی )مانن ــف می شــود )48(. اجتن تســليم( توصي
از افــکار مرتبــط بــا ســرطان( شــکل ديگــری از ســازگاری اســت 
کــه نقــش تطبيقــی يــا ناســازگاری آن مشــخص نيســت. درواقــع 
ــتاری و  ــازی نوش ــه س ــد مواجه ــناختی مانن ــای روان ش ــان ه درم
ــازی  ــا خنثی س ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه
ــا  ــی آنه ــه ســرطان، تواناي ــاران مبتلاب ــی بيم ــای منف هيجــان ه
جهــت اســتفاده از راهبردهــای ســازگارانه و مثبــت دربــارة بيمــاری 
ســرطان را افزايــش و ضمــن افزايــش توان تــاب آوری و ســازگاری 
ــود  ــز بهب ــاران را ني ــن بيم ــی اي ــت زندگ ــا کيفي ــی آن ه انطباق
بخشــيده اند. در ايــن راســتا Tian و همــکاران )49,50( اثربخشــی 
درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر پريشــانی 
ــرار  ــد ق ــورد تأيي ــرطان را م ــه س ــاران مبتلاب ــناختی بيم روان ش
ــه Huang و   ــده از مطالع ــه دســت آم ــج ب ــان نتاي ــد. بدين س دادن
Shi  )51( نيــز در جهــت تأييــد يافته هــای مطالعــه حاضــر اســت. 

ــش  ــتفاده در پژوه ــورد اس ــای م ــی مداخله ه ــن اثربخش در تبيي
حاضــر چنيــن می تــوان گفــت کــه اگرچــه ســازگاری بــا ســرطان 
بــه نحــوه برخــورد بيمــاران بــا يــک مشــکل مرتبــط با ســرطان در 
مقاطــع زمانــی خــاص اشــاره دارد، ولــی روش هــای مقابلــه و نتايج 
ســازگاری آن هــا مفاهيــم جداگانــه ای هســتند. مثبت انديشــی يکی 
از ايــن ســبکهايی اســت کــه به طــور گســترده مــورد مطالعــه قــرار 
ــت در  ــداز مثب ــم ان ــظ يک چش ــال، حف ــت. به عنوان مث ــه اس گرفت
ــد و  ــت می کن ــازگاری محافظ ــاران را از ناس ــان، بيم ــول درم ط
ــاد  ــن رو ايج ــد. ازاي ــی می کن ــری را پيش بين ــی بهت ــت زندگ کيفي
نگــرش ســازنده و پويايــی در زندگــی بيمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
ــر ســبک زندگــی و کيفيــت  ــرات مثبتــی ب ــد اث پســتان مــی توان

زندگــی آنهــا داشــته باشــد.

ــوان  ــن عن ــوان چني ــه می ت ــن يافت ــن اي ــن در تبيي ــر اي ــزون ب  اف
کــرد کــه شــواهد پژوهشــی حاکــی از رابطــه مثبــت بيــن کيفيــت 
زندگــی و ســازگاری بــا ســرطان اســت. شــواهد پژوهشــی پيشــين 
ــه  ــک رابط ــت )52,53(. ي ــرده اس ــه ک ــت ارائ ــخ مثب ــک پاس ي
متقابــل بيــن ايــن دو ســازه مهــم روان شــناختی محتمــل اســت. 
ــازگاری  ــان دهنده س ــود نش ــر خ ــه HRQoL بهت ــت اين ک نخس
مثبــت بيشــتر بــا بيمــاری مزمــن اســت. دوم، از منظــر زيســتی- 
روانــی - اجتماعــی، نــه  تنهــا انــواع خاصــی از ســازگاری می توانــد 
بــر HRQoL تأثيــر بگــذارد، بلکــه نحــوه درک بيمــاران از وضعيت 
ســلامتی خــود نيــز می توانــد بــر نحــوه ســازگاری آن ها با ســرطان 
ــده  ــه HRQoL منعکس کنن ــا ک ــوم، از آنج ــد. س ــذار باش تأثيرگ
اثــرات عملکــردی علائــم بالينــی و عــوارض جانبــی درمان اســت، 
ايــن نشــانگر مســتقيم بــار بيمــاری اســت کــه از بيمــاران خواســته 
مــی شــود تــا بــا آن ســازگار شــوند )53(. درمجمــوع، شــدت درک 
ــه  ــه چگون ــد ک ــح ده ــد توضي ــی می توان ــم فيزيک ــده از علائ ش
ســير بيمــاری بــر ســازگاری ذهنــی بــا ســرطان تأثيــر می گــذارد، 
بــا عوامــل اجتماعــی و شــخصيتی متعــددی کــه در ايــن فرآينــد 
دخيــل هســتند، دو نــوع از مهم تريــن آن هــا حمايــت اجتماعــی و 
ــه  ــه ب ــا توج ــن رو ب ــت. ازاي ــه اس ــه خوش بينان ــبک های مقابل س
ــت زندگــی و ســازگاری روان شــناختی  ــن کيفي ــل بي ــرات متقاب اث
تأثيــرات مثبــت مداخلــه هــای مــورد اســتفاده در دو ســازه مــورد 
ــرات مثبــت و  ــوان پيامدهــای ســرطان پســتان تأثي بررســی به عن

بادوامــی در مراحــل مختلــف پژوهــش داشــته اســت.  
همچنيــن بــا افزايــش انگيــزه بــرای مراقبــت از خــود، ارائــه کمک 
ملمــوس، يــا پرداختــن بــه تــرس هــا و نگــران هــای مربــوط بــه 
بيمــاری، خانــواده، دوســتان و ســاير افــراد مهــم نقــش اساســی در 
مراقبــت حمايتــی از بيمــاران دارنــد. حمايــت اجتماعی ادراک شــده 
تعجــب آور نيســت کــه بــا ســلامت روان و HRQoL بهتــر مرتبــط 
 )55( Yag˘mur & Duman ،در مــورد ســازگاری .)اســت )54
ــه  ــا روحي ــر از حمايــت اجتماعــی ب ــد کــه ادراک بالات نشــان دادن
جنگندگــی بيشــتر و درماندگی-نااميــدی و سرنوشــت گرايی کمتــر 

مرتبــط اســت. 
ــه  ــن يافت ــود اي ــری موج ــی نظ ــاس مبان ــر اس ــان ب ــن س بدي
The Self-( در چارچــوب مــدل خودتنظيمــی رفتــار بيمــاری

Regulation Model of Illness )SRMI(( لونتــال کــه يــک 

الگــو يــا چارچــوب را بــرای درک، مقابلــه و ســازگاری بــا بيمــاری 
فراهــم مــی کنــد قابــل تبييــن اســت. بــر مبنــای اســتنباط از ايــن 
ــی  ــاری موجــب م ــح از بيم ــناختی صحي ــای ش ــدل، بازنمايی ه م
ــه  ــد مراجع ــب مانن ــه ای مناس ــای مقابل ــرد راهبرده ــه ف ــود ک ش
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ــه پزشــک، مصــرف دارو، رعايــت رژيــم خوراکــی و شــرکت در  ب
جلســات مداخلــه روان درمانــی را اتخــاذ نمايــد و بــا توجــه بــه نتايج 
مثبــت احتمالــی، از درمــان خــود ارزيابی هــای مثبــت و ســازنده ای 
داشــته باشــد و رونــد درمــان را ادامــه دهــد؛ بنابرايــن می¬تــوان 
گفــت درصورتی کــه بيمــاران از وضعيــت شــناختی مناســبی 
ــاذ  ــا اتخ ــود و ب ــد ب ــر خواهن ــم گ ــند، خودتنظي ــوردار باش برخ
رفتارهــای مقابلــه ای مناســب ميــزان خودکنترلــی و خودتنظيمــی 
ــار  آن هــا نيــز افزايــش خواهــد يافــت. در مــدل خودتنظيمــی رفت
بيمــاری کــه بــر پايــه رويکــرد حــل مســأله اســتوار اســت، فــرض 
بــر ايــن اســت کــه زمانــی کــه افــراد بــا تشــخيص بيمــاری يــا 
ــه  ــت ب ــرای برگش ــوند ب ــرو می ش ــود روب ــع موج ــر در وض تغيي
حالــت اوليــه انگيــزه پيــدا خواهنــد کــرد.  Ogden )56( بــر اســاس 
نظريــه حــل مســأله در مرحلــة نخســت زمانــی کــه بيمــاری فــرد 
تشــخيص داده می شــود انگيــزة بيشــتری پيــدا خواهــد کــرد کــه 
ــرای  ــار ب ــزه بيم ــت آورد، انگي ــه دس ــاره ب ــود را دوب ــلامتی خ س
برگشــت بــه حالــت تعــادل اوليــه از معنــای کــه فــرد بــه بيمــاری 
ــا از باورهــای شــناخت  ــن معن ــرد اي خــود می دهــد نشــئت می گي
ــناختی از  ــای ش ــن بازنمايی ه ــد؛ بنابراي ــه دســت می آي ــاری ب بيم
بيمــاری فــرد را قــادر بــه اســتفاده از راهبردهــای مقابله ای مناســب 
می کنــد. ازايــن رو می تــوان گفــت کــه بهبــود وضعيــت شــناختی 
بيمــاران منجــر بــه بازنمايی هــای شــناختی مؤثرتــر شــده و به تبــع 
آن فــرد انگيــزه مناســبی بــرای ادامــه درمــان داشــته و راهبردهــای 
مقابلــه ای مناســب ماننــد مراجعــه به پزشــک، مصــرف دارو، رعايت 
ــت.  ــرده اس ــاذ ک ــات را اتخ ــرکت در جلس ــی و ش ــم خوراک رژي
ــرطان  ــه س ــار مبتلاب ــر بيم ــه اگ ــت ک ــوان گف ــی می ت به طورکل
ــع آن  ــد به تب ــوردار باش ــبی برخ ــناختی مناس ــع ش ــتان از مناب پس
خودتنظيمــی بالاتــری نيــز خواهــد داشــت و رونــد ســازگاری وی 

ــردد. ــهيل می گ ــاری تس ــا بيم ب
افــزون بــر ايــن در تبييــن ايــن يافتــه بــر اســاس »مــدل مقابلــه 
ــريح  ــه تش ــوان ب ــی ت ــکاران )57( م ــه« Garland و هم آگاهان
ــدل،  ــن م ــد. در اي ــک کن ــی کم ــم ذهن آگاه ــح مکانيس و توضي
ذهــن آگاهــی نقــش مهمــی در فرآينــد ارزيابــی مجــدد مثبــت ايفا 
مــی کنــد. به طــور ويــژه، اگــر يــک تهديــد، آســيب يــا از دســت 
ــه  ــگاه توج ــد، آن ــرد باش ــه ای ف ــای مقابل ــش از توانايی ه دادن بي
فــرد ممکــن اســت از محتــوا بــه فرآينــد پويــای آگاهــی منتقــل 
شــود، بــا منحــرف کــردن ارزيابــی اســترس بــه مــدل ذهن آگاهــی 
و ســپس افزايــش انعطاف پذيــری توجــه فــرد و گســترش آگاهــی 
ازنقطه نظــر ايــن آگاهــی فراشــناختی گســترده، مــی تــوان ارزيابــی 
رويــداد داده شــده را بــا نســبت دادن معنــای جديــدی کــه ممکــن 

اســت از طريــق فرآينــد آگاهانــه انعــکاس يــا فرآينــدی خودکارتــر 
مبتنــی بــر بينــش خودانگيختــه بــه وجــود بيايــد، مثبــت ارزيابــی 
ــات  ــپس احساس ــده، س ــداد رخ داده ش ــدد روي ــی مج ــرد. ارزياب ک
مثبــت را بــرای کاهــش اســترس ايجــاد می کنــد و بــر فرآيندهــای 
ارزيابــی بعــدی تأثيــر می گــذارد. بــر اســاس ايــن مــدل و شــواهد 
تجربــی، اثــرات مخــرب ناشــی از عوامــل اســترس زای بيرونــی و 
ــای  ــی )قابليت ه ــادل روان تن ــی )ســرطان( ممکــن اســت تع درون
ــرد  ــد و وضعيــت ســلامت روان ف ــر هــم بزن ــرد( را ب ــه ای ف مقابل
را مختــل کنــد. بــا اين حــال، ذهــن آگاهــی می توانــد بــا تقليــد از 
ارزيابــی مجــدد مثبــت )ســازگاری روانــی( بــرای بازگردانــدن تعادل 
ــت را تحريــک  ــی، احساســات مثب ــج بالين ــود نتاي ــی و بهب روان تن
ــی  ــت زندگ ــلامت روان و کيفي ــش س ــد آن افزاي ــه پيام ــد؛ ک کن

مرتبــط بــا ســلامت اســت. 
درواقــع بــا تغييــرات مثبتــی کــه حاصــل خنثی ســازی هيجان هــا 
و احساســات منفــی مرتبــط بــا بيمــاری ســرطان پســتان اســت بــا 
تغييــر در باورهــا، احســاس و درک فــرد از بيمــاری و علائــم آن و 
بــا رعايــت رژيــم خوراکــی و پيگيــری برنامــه درمانــی رفتارهــای 
خــود مراقبتــی و کيفيــت زندگــی وی نيــز بهبــود پيــدا کرده اســت. 
يکــی از نظريه هايــی کــه می تــوان يافتــه ی فــوق را در قالــب آن 
تبييــن نمــود نظريــه ســازگاری شــناختی Taylor )58( اســت. بــر 
اســاس ايــن نظريــه زمانــی کــه افــراد در زندگــی بــا يــک رويــداد 
ــلاش  ــد ســرطان پســتان ( ت ــوند )مانن ــرو می ش ــده روب تهديدکنن
ــاره بــر زندگــی و موقعيــت ايجــاد شــده کنتــرل  می کننــد تــا دوب
ــه در  ــد ک ــعی می کنن ــت س ــه؛ نخس ــند. به طوری ک ــته باش داش
ــد و آن  ــت بگردن ــای مثب ــال معن ــه دنب ــاری ب ــوار بيم ــه ناگ تجرب
را بــه فــال نيــک بگيرنــد. دوم ســعی می کننــد کــه عــزت  نفــس 
ــر  ــاره ب ــه دوب ــد ک ــلاش می کنن ــد، ســپس ت ــاء دهن ــود را ارتق خ
زندگــی خــود و بــر اداره امــور مســلط شــوند. چنيــن ســازگاری از 
طريــق فرآينــد شــناختی تغييــر ديــدگاه در مــورد وضعيــت موجــود 
و ايجــاد تخيــلات مثبــت در مــورد بيمــاری ايجــاد می شــود کــه 
ــردد.  ــرد می گ ــی در ف ــت عموم ــش رضاي ــع آن موجــب افزاي به تب
ــود  ــال بهب ــه دنب ــه ب ــرد ک ــوان ک ــن عن ــوان چني ــن  رو می ت از اي
ــب  ــناختی موج ــری ش ــش انعطاف پذي ــناختی و افزاي ــت ش وضعي
شــده کــه بيمــاران بــر وضعيــت بيمــاری خــود، کنتــرل بيشــتری 
داشــته باشــند و معنــی علــت بيمــاری بــر آن هــا مشخص شــده و 
ــار ظاهرشــده  ــداد در بيم ــت روي ــدی از عل ــع آن درک جدي ــه  تب ب
ــس در  ــزت  نف ــم ع ــی و ترمي ــود افزاي ــه خ ــر ب ــت منج و درنهاي
بيمــاران شــده و بــا رعايــت رژيــم خوراکــی مناســب، خودآزمايــی 
ــترس  ــک، دوری از اس ــتورات پزش ــروی از دس ــتان، ورزش، پي پس
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و پيگيــری برنامــه درمانــی رفتارهــای خــود مراقبتــی آن هــا نيــز 
ــه  ــز ارتقاءيافت ــا ني ــی آن ه ــت زندگ ــع آن کيفي ــه و به تب بهبوديافت

اســت.
بــا توجــه بــه اين مســاله کــه ســرطان به عنــوان يــک بيمــار مزمن 
ــد در  ــه پژوهشــگران علاقه من ــی محســوب می شــود ب و چندعامل
ايــن حــوزه توصيــه می شــود کــه در پژوهــش هــای بعــدی در کنار 
متغيرهــای روان شــناختی بــه نقــش متغيرهــای شــناختی، هيجانــی 
و عصــب روان شــناختی در ســير، درمــان و پايــداری وضعيــت ايــن 
ــاختاری و  ــادلات س ــازی مع ــات مدل س ــب مطالع ــاری در قال بيم
آزمايشــی بپردازنــد. بــا توجــه بــه اين کــه شــرکت کنندگان در ايــن 
مطالعــه را زنــان مبتــلا به ســرطان پســتان ســاکن بابلســر تشــکيل 
ــر  ــواع ديگ ــی ان ــات آت ــه در مطالع ــود ک ــنهاد می ش ــد، پيش دادن
ســرطان نيــز مــورد بررســی قــرار گيرنــد. بــا نگــرش بــه  ســادگی 
ــودن و دسترســی آســان  ــودن، کم خطــر ب ــه ب ــری، کم هزين فراگي
بــه تکنيکهــای مداخلــه ای ايــن پژوهــش، يعنــی مواجهــه ســازی 
نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و نظــر بــه 
نتايــج مثبــت و مؤثــر مداخله هــای مطــرح شــده در جهــت کاهــش 
ــه ســرطان پســتان و  ــلا ب ــاران مبت ــناختی بيم مشــکلات روان ش
کاهــش درد و رنــج روان شــناختی ايــن بيمــاری، مــی تــوان ايــن 
تکنيــک هــای درمانــی را به عنــوان گزينــه مطــرح درمانــی و تــوان 
ــتاران و در کل،  ــکان، پرس ــان، روان پزش ــه روان شناس ــی ب بخش
همــه متصديــان حــوزه ســلامت بيمــاران مبتــلا بــه ســرطان در 
ــران معرفــی نمــود. همچنيــن نتايــج حاصــل از ايــن پژوهــش  اي
ــورد  ــردی م ــی و کارب ــتفاده های عمليات ــت اس ــد در جه می توان
ــه وزارت  ــاز ازجمل ــای تصميم س ــزان و نهاده ــه ري ــه برنام توج
ــر  ــران و ديگ ــرطان اي ــن س ــکی، انجم ــوزش پزش ــان و آم درم

نهادهــای درگيــر بــا ايــن بيمــاران قــرار گيــرد.

نتیجه گیری
درمجمــوع، بــا توجــه بــه يافتــه هــای بــه دســت آمــده از پژوهــش 

ــازی  ــه س ــة مواجه ــه مداخل ــت ک ــن گف ــوان چني ــی ت ــر م حاض
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــان کاهــش اســترس مبتن نوشــتاری و درم
ــا ســرطان و کيفيــت زندگــی، در بيمــاران  ــه ارتقــاء ســازگاری ب ب
ــج  ــه نتاي ــه ب ــا توج ــد. ب ــک کردن ــتان کم ــرطان پس ــه س مبتلاب
مثبــت مداخله هــای مــورد اســتفاده به کارگيــری مداخله هــای 
ــاران  ــن بيم ــم ســلامت روان اي ــه تي ــدت و اثربخــش را ب کوتاه م
و پژوهشــگران و روان درمانگــران حــوزه ســلامت روان آن هــا 
پيشــنهاد مــی شــود. همچنيــن بــا توجــه بــه موفقيت آميــز بــودن 
ايــن دو روش مداخلــه ای، اســتفاده از آن هــا در کاهــش مشــکلات 
ســلامت روان در ديگــر گــروه هــای مبتلابــه ســرطان و بيمــاران 
مبتلابــه ديگــر بيمــاری هــای مزمــن بــه پژوهشــگران و درمــان 
گــران حــوزه ســلامت روان پيشــنهاد مــی شــود. افــزون بــر ايــن 
نتايــج بــه دســت آمــده در کنــار کاربردهــای نظــری می توانــد در 
عمــل نيــز مــورد اســتفاده روان شناســان، روان پزشــکان، پرســتاران 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــورد بيم ــاز در م ــای تصميم س و نهاده
ــر  ــاری منج ــن بيم ــی از اي ــای ناش ــت چالش ه ــتان و مديري پس

ــه نتايــج اميدبخشــی منجــر شــود. شــود و ب

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر اســتخراج شــده از رســاله دکتــری نويســنده نخســت 
ــن  ــت. بدي ــاری اس ــد س ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــش در دانش پژوه
ــاران  ــی بيم ــه تمام ــکاری صميمان ــرم و هم ــور گ ــيله از حض وس
ــی و ســپاس گزاری را  ــت قدردان ــده در پژوهــش نهاي شــرکت کنن

بــه عمــل مــی آوريــم.
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در زمينــه اجــرا و چــاپ مقالــه حاضــر هيــچ گونــه تضــاد منافعــی 

گــزارش نشــد.
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