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Abstract
Introduction: Breast cancer is recognized as the most common cancer among women worldwide, with 
increasing trends in both incidence and survival rates. The present study aimed to compare the effects of 
meaning-centered pain coping skills training and mindfulness-integrated cognitive therapy on fear of cancer 
recurrence and pain management in patients with breast cancer.
Methods: This study employed a quasi-experimental, multi-group pretest–posttest design with a control group 
and a two-month follow-up. The statistical population consisted of women aged 25 to 50 years diagnosed 
with breast cancer who were referred to hospitals in Babol during the second half of 2024. Using purposive 
sampling, 60 participants were selected and randomly assigned to three groups: Intervention Group 1 (meaning-
centered pain coping skills training), Intervention Group 2 (mindfulness-integrated cognitive therapy), and a 
control group. The meaning-centered pain coping intervention was delivered in six group sessions, while the 
mindfulness-integrated cognitive therapy was conducted in eight group sessions. Data were collected using the 
Fear of Cancer Recurrence Scale and the Brief Pain Severity Scale. The data were analyzed using mixed-design 
analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc tests in SPSS version 27.
Results: The analysis of the data demonstrated that meaning-centered pain coping skills training and mindfulness-
integrated cognitive therapy had a statistically significant effect on reducing fear of cancer recurrence and pain 
severity in patients with breast cancer at post-test and at the two-month follow-up. Furthermore, the results 
of the Bonferroni post hoc test indicated that participants in the meaning-centered pain coping skills group 
reported lower mean scores in fear of recurrence and pain management compared to those in the mindfulness-
integrated cognitive therapy group after the intervention. This difference remained statistically significant at 
the follow-up stage, indicating the continuity and durability of the intervention effects over time (P < 0.001).
Conclusion: Overall, the findings suggest that both meaning-centered pain coping skills training and 
mindfulness-integrated cognitive therapy significantly reduce fear of recurrence and pain severity in patients 
with breast cancer. Therefore, healthcare professionals, researchers, nurses, and other therapists may consider 
incorporating these interventions, alongside medical treatments and nursing care, to promote patients’ 
psychological well-being.
Keywords: Fear of recurrence, Cognitive therapy, Breast cancer, Mindfulness, Pain management, Nursing 
care, Meaning-centered pain coping.
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چکیده
ــا و  ــوارد ابت ــداد م ــان در سراســر جهــان شــناخته می‌شــود کــه در تع ــان زن ــوع ســرطان در می ــوان شــایع‌ترین ن ــه: ســرطان پســتان به‌عن مقدم
میــزان بقــا نجــات یافتــگان رونــدی افزایشــی نشــان می‌دهــد. مطالعــه‎ی حاضــر بــا هــدف مقایســه‎ی تأثیــر آمــوزش مهارت¬هــای مقابلــه بــا درد 
معنــا محــور و شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی بــر تــرس از عــود ســرطان و مدیریــت درد در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان 

انجــام شــد. 
روش کار: مطالعــة حاضــر در قالــب یــک طــرح نیمــه تجربــی چنــد گروهــی بــا پیــش آزمــون- پس‌آزمــون بــه همــراه گــروه کنتــرل و پیگیــری 
دو ماهــه انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل بیمــاران زن 25 تــا 50 ســال مبتــا بــه ســرطان پســتان مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان‏های شــهر بابــل 
در نیمــه دوم ســال 1403 بــود. بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری هدفمنــد 60 نفــر انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه مداخلــه ۱ )آمــوزش 
مهــارت هــای مقابلــه بــا درد معنــا محــور(، مداخلــة ۲ )شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی( و گــروه کنتــرل گمــارش شــدند. محتــوای 
مداخله‌هــای مهــارت هــای مقابلــه بــا درد معنــا محــور در 6 جلســه و شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی در 8 جلســه بــه صــورت 
گروهــی ارائــه شــدند. یافتــه هــا بــا اســتفاده از مقیــاس تــرس از عــود ســرطان و  مقیــاس کوتــاه شــدت درد گــردآوری شــدند. داده هــای بــه دســت 
آمــده بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی بونفرنــی در فضــای نرم‌افــزار SPSS نســخة 27 مــورد تجزیه‌وتحلیــل قــرار 

. فتند گر
ــا ذهن‌آگاهــی  ــه ب ــا درد معنا‌محــور و شــناخت‌درمانی یکپارچ ــه ب ــای مقابل ــوزش مهارت‌ه ــه آم ــا نشــان داد ک ــل داده‌ه ــه و تحلی ــا: تجزی یافته‌ه
تأثیــر معنــاداری بــر کاهــش تــرس از عــود و شــدت درد در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری دو ماهــه داشــت. 
همچنیــن، نتایــج آزمــون پیگیــری بونفرونــی نشــان داد کــه شــرکت‌کنندگان گــروه آمــوزش مهارت‌هــای مقابلــه بــا درد معنا‌محــور نســبت بــه گــروه 
ــن تفــاوت در  ــد و ای ــرس از عــود و مدیریــت درد گــزارش کردن ــه، میانگیــن کمتــری در ت ــا ذهن‌آگاهــی پــس از مداخل شــناخت‌درمانی یکپارچــه ب

.)P>0/001( مرحلــه پیگیــری نیــز به‌طــور معنــادار حفــظ شــد کــه ایــن امــر نشــان‌دهنده تــداوم و پایــداری اثــر مداخلــه در طــول زمــان اســت
ــناخت‌درمانی  ــور و ش ــا درد معنا‌مح ــه ب ــای مقابل ــوزش مهارت‌ه ــه آم ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــای ای ــوع، یافته‌ه ــری: در مجم ــه گی نتیج
ــن،  ــه ســرطان پســتان دارد. بنابرای ــا ب ــاران مبت ــود و شــدت درد در بیم ــرس از ع ــر کاهــش ت ــاداری ب ــر معن ــا ذهن‌آگاهــی تأثی یکپارچــه شــده ب
ــای  ــایر درمان‌ه ــار س ــر، در کن ــای مؤث ــوان گزینه‌ه ــن مداخــات را به‌عن ــد ای ــران می‌توانن ــایر درمانگ ــتاران و س متخصصــان، پژوهشــگران و پرس

پزشــکی، و مراقبــت هــای پرســتاری بــرای ارتقــای ســامت روان بیمــاران مــورد اســتفاده قــرار دهنــد.
کلیدواژه ها: ترس از عود، شناخت درمانی، سرطان پستان، ذهن آگاهی، مدیریت درد، مراقبت‎های پرستاری، درد معنا محور.
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مقدمه
ــه ‌عنــوان شــایع‌ترین نــوع ســرطان در میــان  ســرطان پســتان  ب
ــوارد  ــداد م ــه در تع ــان شــناخته می‌شــود ک ــان در سراســر جه زن
ــان  ــی نش ــدی افزایش ــگان رون ــات یافت ــا نج ــزان بق ــا و می ابت
می‌دهــد )1(. در میــان زنــان، ســرطان پســتان حــدود 24.5 درصــد 
از کل مــوارد ابتــا بــه ســرطان و 15.5 درصــد از مرگ‌هــای ناشــی 
از ســرطان را بــه خــود اختصــاص داده و در ســال 2020 در اغلــب 
ــه نخســت  ــر در رتب ــروز و مرگ‌ومی ــر ب ــان از نظ کشــورهای جه
ــواع  ــایع‌ترین ان ــته اســت. ســرطان پســتان یکــی از ش ــرار داش ق
ــه شــمار مــی‌رود و پیش‌بینــی می‌شــود  ــز ب ــران نی ســرطان در ای
ــور  ــطح کش ــرطان در س ــایع‌ترین س ــان ش ــال 2025 همچن در س
باقــی بمانــد )2(. برآوردهــا در ایــران نشــان می‌دهــد کــه از ســال 
2016 رونــد بــروز ســرطان پســتان رو بــه افزایــش بــوده و انتظــار 
ــد )3(؛ به‌طوری‌کــه  ــا ســال 2040 ادامــه یاب ــد ت مــی‌رود ایــن رون
تعــداد مــوارد ســرطان در ایــن ســال بیــش از دو برابــر ســال 2020 
خواهــد شــد )4(. بــر اســاس مطالعــات انجام‌شــده، شــیوع ســرطان 
ــزارش  ــر گ ــزار نف ــر 100 ه ــی 34.5 در ه ــان ایران ــتان در زن پس

شــده اســت )5(.
ــر  ــول عم ــش ط ــرفت‌های قابل‌توجــه در افزای ــود پیش ــا وج ب
ــد از  ــدود ۹۰ درص ــتان )6(، ح ــرطان پس ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
ــت؛  ــط اس ــاری مرتب ــن بیم ــالای ای ــود ب ــه ع ــا ب مرگ‌ومیره
ــی  ــده باق ــی و حل‌نش ــی اساس ــان چالش ــه همچن ــئله‌ای ک مس
 Fear of Cancer( تــرس از عــود ســرطان .)مانــده اســت )7
Recurrence; FCR( یــک پاســخ شــایعِ روان‌شــناختی در میــان 

ــد  ــه می‌توان ــت )8( ک ــتان اس ــرطان پس ــگان از س ــات یافت نج
پایــدار باشــد )9( و بــه ‌طــور منفــی بــر کیفیــت زندگــی و ســامت 

ــذارد )10(.  ــر بگ ــمانی اث روانی-جس
درد ناشــی از ســرطان، کــه یکــی از شــایع‌ترین و آزاردهنده‌تریــن 
ــری  ــت، تأثی ــرطان اس ــه س ــا ب ــاران مبت ــان بیم ــم در می علائ
به‌شــدت مخــرب بــر زندگــی آنــان دارد و چالشــی پیچیــده 
ــا ۹۰  ــدود ۴۰ ت ــد )11(. ح ــمار می‌آی ــه ش ــی ب ــت بالین در مدیری
ــد  ــه درد مزمــن دارن ــه ســرطان تجرب درصــد از بیمــاران مبتــا ب
ــزارش  ــدید را گ ــا ش ــط ت ــان درد متوس ــد آن ــش از ۳۰ درص و بی
می‌دهنــد )12(، کــه ایــن امــر اغلــب بــه نگرش‌هــای بدبینانــه‌ای 
ــی و منفی‌نگــری منجــر  ــت زندگ ــی، کیفی ــدی، ناکام ــد ناامی مانن
 )Pain Catastrophizing( فاجعــه‌ ســازی درد .)می‌شــود )13, 14
بــه نشــخوار ذهنــی، اغــراق و احســاس درماندگــی در مواجهــه بــا 
تجربــه دردِ واقعــی یــا مــورد انتظــار اشــاره دارد )1(.علائــم دردناک 
ــرا  ــژه نگران‌کننــده باشــد، زی ــد به‌وی در بیمــاران ســرطانی می‌توان
ــی  ــود آن تلق ــا ع ــاری ی ــدید بیم ــانه‌ای از تش ــت نش ــن اس ممک
شــود )15, 16(. از ســوی دیگــر، نجــات یافتــگان از ســرطان کــه 

دردهــای جدیــد یــا پایــدار را گــزارش می‌کننــد، ســطوح بالاتــری 
ــدت  ــد )17(. ش ــه می‌کنن ــز تجرب ــرطان را نی ــود س ــرس از ع از ت
درد و فاجعه‌ســازی درد به‌عنــوان عوامــل مهــم مؤثــر بــر افزایــش 
تــرس از عــود ســرطان در نجــات یافتــگان از ســرطان‌های دوران 
کودکــی مطــرح شــده‌اند )18(، امــا ایــن روابــط در ســرطان 
ــای  ــت.اگرچه کارآزمایی‌ه ــتر اس ــی بیش ــد بررس ــتان نیازمن پس
ــا  ــر مداخــات روان‌شــناختی ب ــددی اث ــی کنترل‌شــده متع تصادف
هــدف کاهــش تــرس از عــود ســرطان را بررســی کرده‌انــد، نتایــج 
ــر  ــایان ذک ــوده اســت. ش ــان نب ــی و یکس ــده قطع ــه ‌دســت ‌آم ب
ــرای درد  ــد ب ــه مداخــات هدفمن ــی ب ــات اندک ــه مطالع اســت ک
ــتان  ــرطان پس ــه س ــا ب ــی مبت ــاران ایران ــاص در بیم ــور خ به‌ط

.)19( پرداخته‌انــد 
ــد  ــال و رون ــک اخت ــه ی ــان ســرطان پســتان ب تشــخیص و درم
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــده اس ــل ش ــدت تبدی ــن و طولانی‌م مزم
ــتاتیک  ــار آلوس ــوب ب ــک چارچ ــه ی ــدن ب ــل ش ــترس و تبدی اس
می‌شــود.  مزمــن  خســتگی  و  فرســایش   )allostatic load(
ــوه  ــور بالق ــد بســیار اســترس‌زا و به‌ط تشــخیص ســرطان می‌توان
آســیب‌زا باشــد )20, 21(. تجربــه علائــم شــدید، عــوارض جانبــی 
متعــدد مرتبــط بــا ســرطان، تــرس از پیشــرفت بیمــاری و عــود آن، 
ــاره از دســت دادن شــغل می‌توانــد  تــرس از مــرگ و نگرانــی درب
اســترس هیجانــی و ناراحتــی روانــی مزمــن، از جملــه اضطــراب، 

ــد )22(.  ــش ده ــردگی را افزای ــم و افس خش
شــواهد نظــری و پژوهشــی در جمعیت‌هــای مبتــا بــه ســرطان از 
Biopsychosocial-( مــدل زیســتی-روانی-اجتماعی-معنوی درد

ــن  ــه درد مزم ــد ک ــت می‌کن Spiritual Model of Pain( حمای

را بــه عنــوان نتیجــه عوامــل زیســتی )ماننــد آســیب بــه بافــت(، 
ــت( و  ــود حمای ــد کمب ــی )مانن ــی(، اجتماع ــد ناراحت ــی )مانن روان
معنــوی )ماننــد از دســت دادن معنــا( توصیــف می‌کنــد )23(. 
شــواهد پژوهشــی نشــان می‌دهــد کــه معنــا و آرامــش بــه طــور 
ــی ارزشــمند هســتند و  ــرای بیمــاران مذهبــی و غیرمذهب ــی ب ذات
ایــن دو بعــد از بهزیســتی معنــوی بیشــتر بــا درد مرتبــط هســتند. 
ــر  ــدت ب ــه ش ــد ب ــده می‌توان ــرل نش ــال، درد کنت ــوان مث ــه عن ب
فعالیت‌هایــی کــه بــه بیمــاران احســاس معنــا و آرامــش می‌دهنــد 
ــه  ــر بگــذارد و منجــر ب ــواده( تأثی ــا خان ــدن ب ــت گذران ــد وق )مانن
ــود )14(.  ــرگ ش ــریع م ــه تس ــل ب ــی تمای ــی و حت ــی روان ناراحت
بــرای کنتــرل و مدیریــت درد در ادبیــات و پیشــینه ســرطان توصیه 
ــت درد  ــن از مداخــات روانی-اجتماعــی مدیری ــه اســتفاده روتی ب

ــد آمــوزش ذهــن آگاهــی شــده اســت )14, 24, 25(. مانن
ــت  ــه در مدیری ــت ک ــن اس ــده ای ــکار و برآورده‌نش ــاز آش ــک نی ی
کنونــی بیمــاران و همچنیــن در توســعه درمان‌هــای جدیــد، 
ــرطان  ــا س ــط ب ــناختی مرتب ــناختی و عصب‌ش ــکلات روان‌ش مش
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ــخیص،  ــامل تش ــاری ـ ش ــیر بیم ــول مس ــان آن، در ط ــا درم و/ی
ــه  ــت‌کم گرفت ــا دس ــده ی ــب نادی ــا اغل ــودی و بق ــان، بهب درم
ــی  ــی اجتماع ــای روان ــه ه ــه مداخل ــد ک ــوند )26(. هرچن می‌ش
می‌توانــد دردهــای ناشــی از ســرطان را بهبــود بخشــد، امــا 
ــا،  ــت دادن معن ــد از دس ــوی )مانن ــای معن ــه نگرانی‌ه ــدرت ب به‌ن
آرامــش( بیمــاران ســرطانی می‌پــردازد )24(. مداخلــه هــای 
ــود جنبه‌هــای  ــژه باهــدف بهب ــا کــه به‌طــور وی ــه معن معطــوف ب
بهزیســتی معنــوی انجــام می‌شــود، اثــرات مفیــد متعــددی 
ــی زندگــی(  ــا، آرامــش و کیفیــت کل ــه، افزایــش معن ــرای نمون )ب
ــی  ــه روان ــه، مداخل ــه ســرطان دارد. از جمل ــاران مبتلاب ــرای بیم ب
ــا درد  ــام آمــوزش مهارت‌هــای مقابلــه ب ــه ن اجتماعــی جدیــدی ب
 Winger معنــا محورکــه اثربخشــی آن برای نخســتین بــار توســط
و همــکاران )2022( در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پیشــرفته مــورد 
تائیــد قــرار گرفــت و ســپس Fisher و همــکاران )2023( نیــز بــر 
کارآمــدی و اثربخشــی آن بــرای ایــن بیمــاران تأکید داشــتند )14(. 
مداخــات روان‌شــناختی متعــددی بــرای کمــک بــه افــراد 
مبتــا بــه ســرطان در جهــت ســازگاری بــا  ایــن بیمــاری 
وجــود دارد )27(. انجمــن ســرطان شناســی بالینــی آمریــکا                                                                                              
  )The American Society of Clinical Oncology; ASCO(
اخیــراً راهنماهایــی منتشــر کــرده اســت کــه در آن‌هــا مداخــات 
 Mindfulness-Based Interventions;( مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی
ــطح  ــن س ــا بالاتری ــان، ب ــتِ درم ــط نخس ــوان خ MBIs( به‌عن

ــی  ــناخت درمان ــان ش ــن می ــده‌اند )28(. در ای ــه ش ــواهد، توصی ش
ــر مــورد توجــه  ــا ذهن‌آگاهــی در ســال‌های اخی یکپارچــه شــده ب
پژوهشــگران و درمان‎گــران ایــن حــوزه قــرار گرفتــه اســت )29(. 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــه‌ای از تکنیک‌ه ــامل مجموع ــرد ش ــن رویک ای
شــواهد بــرای افزایــش خودآگاهــی، خودکنترلــی و خودکارآمدی در 
زمینه‌هــای مختلــف زندگــی اســت )30(. بدین‌ســان، ذهن‌آگاهــی، 
ــه عنــوان یــک  ــا پذیــرش دلســوزانه تجربیــات لحظــه حــال، ب ی
ــت  ــزی مراقب ــی در برنامه‌ری ــع هیجان ــش موان ــرای کاه روش ب
پیشــرفته در بیمــاران ســرطانی نظــر گرفتــه می‌شــود. بــا افزایــش 
ــایند،  ــای ناخوش ــکار و هیجان‎ه ــرش اف ــا پذی ــی ی ــل ناراحت تحم
ــی را در  ــری هیجان ــد واکنش‌پذی ــی می‎توان ــات ذهن‌آگاه تمرین
ــی  ــناختی ناش ــج روان ش ــه درد و رن ــوط ب ــای مرب ــول بحث‌ه ط
ــه  ــد ب ــل می‌توان ــن عام ــد )25(. چندی ــش ده ــرطان را کاه از س
توضیــح تأثیــر مثبــت مداخــات مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــر نتایــج 
روان‌شــناختی و کیفیــت زندگــی کمــک کنــد. نخســت ایــن کــه، 
ــا تســهیل آگاهــی دل‎ســوزانه از افــکار و  تمرینــات ذهن‌آگاهــی ب
هیجانــات، تحمــل ناراحتــی را افزایــش می‌دهنــد. افــزون بــر ایــن، 
حفــظ یــک نگــرش بــاز و پذیرنــده نســبت بــه افــکار و هیجانــات 
ممکــن اســت واکنش‌هــای ناســازگارانه بــه ایــن تجربیــات، ماننــد 

نشــخوار فکــری و فاجعه‌ســازی را قطــع کنــد، کــه ایــن امــر بــه 
نوبــه خــود اجــازه می‌دهــد تــا تمرکــز بیشــتری بــر فعالیت‌هایــی 
بهبــود بخــش کیفیــت زندگــی داشــته باشــند. در نهایــت، درگیــر 
شــدن در مهارت‌هــای ارتباطــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــا 
ــا  ــن مداخله‎ه ــدی ای ــه یکــی از اجــزای کلی ــواده، ک اعضــای خان
ــی‌آورد و  ــم م ــاری را فراه ــترک از بیم ــکان درک مش ــت، ام اس
منجــر بــه انتخاب‌هایــی می‌شــود کــه کیفیــت زندگــی و ســامت 
ــاران  ــال، بیم ــوان مث ــه عن ــد. ب ــش می‌دهن ــاران را افزای روان بیم
ــد  ــه اشــتراک بگذارن ــورد نظــر خــود را ب ممکــن اســت مســیر م
و مراقبــان ممکــن اســت از دانســتن ترجیحــات بیمــاران در مــورد 

ــوند )25(. ــر ش ــوده خاط ــود آس ــکی خ ــای پزش مراقبت‌ه
در ایــن بیــن، شــناخت درمانــی یکپارچــه بــا ذهن‌آگاهــی از یــک 
ــی  ــزای اصل ــه اج ــد ک ــتفاده می‌کن ــه اس رویکــرد نظــری یکپارچ
یادگیــری، خودآگاهــی، پذیــرش و انــزوا و دوری گزینــی از رابطــه 
ــن  ــرد. ای ــر می‌گی ــادی را در ب ــای پاســخ ع ــی و مجموعه‌ه درمان
روش نشــان داده شــده اســت کــه در درمــان مشــکلات جســمی 
و هیجانــی و بهبــود بهزیســتی و ســامت روان مؤثــر اســت )31(. 
ــرا  ــی ف ــه آگاه ــی ب ــا ذهن‌آگاه ــه ب ــی یکپارچ ــناخت درمان ش
ــه  ــی ب ــه انتخاب ــتدلال(، توج ــم اس ــخیص و تنظی ــناختی )تش ش
ــردازد.  ــاب می‌پ ــی( و اجتن ــم بیرون ــی و ه ــم درون ــا )ه محرک‌ه
افــزون بــر ایــن، شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا ذهن‌آگاهــی 
ــل  ــک عام ــوان ی ــه عن ــه ب ــردازد ک ــی می‌پ ــم هیجان ــه تنظی ب
ــق  ــی از طری ــم هیجان ــت. تنظی ــده اس ــی ش ــخیصی معرف فراتش
ــا  ــراه ب ــی( هم ــای بدن ــی از حس‌ه ــی )آگاه ــی درون ــد آگاه رش
آرامــش ذهنــی مــورد بررســی قــرار می‌گیــرد. آرامــش ذهنــی بــه 
عنــوان “یــک حالــت ذهنــی متعــادل یــا تمایــل ذاتــی بــه تمــام 
ــی  ــا ارزش هیجان ــع ی ــه منب ــدون توجــه ب ــا اشــیاء، ب ــات ی تجربی
ــا خنثــی(” تعریــف شــده اســت و  آن‌هــا )خوشــایند، ناخوشــایند ی
ــف  ــری تعری ــدم واکنش‌پذی ــوان ع ــه عن ــادگی ب ــه س ــد ب می‌توان
ــن اصــل  ــر ای ــی ب ــا ذهن‌آگاه ــه ب ــناخت‌درمانی یکپارچ ــود. ش ش
اســتوار اســت کــه واکنش‌هــای هیجانــی معمــولًا بــا ســیگنال‌های 
درونــی شــکل می‌گیرنــد و پــرورش آگاهــی آرام و بــدون قضــاوت 
نســبت بــه ایــن ســیگنال‌ها مثــاً از طریــق تمریــن اســکن بــدن 
ــن  ــی ای ــش تدریج ــه کاه ــد ب ــی می‌توان ــن ذهن‌آگاه در مدیتیش
واکنش‌هــا کمــک کنــد. هــدف شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده 
ــم  ــری تنظی ــرای یادگی ــاران ب ــه بیم ــک ب ــی کم ــا ذهن‌آگاه ب
هیجــان و توجــه خــود و اســتفاده از ایــن مهارت‌هــا بــرای 
ــان ذهن‌آگاهــی و  ــب درم ــق ترکی ــت مشکلاتشــان از طری مدیری

رفتارشناســی شــناختی اســت. 
ــد از کل  ــدود 25 درص ــتان ح ــرطان پس ــه س ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــد )32(  ــاص می‌ده ــود اختص ــه خ ــران را ب ــرطان در ای ــوارد س م
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ــا 15 ســال  ــی حــدود 10 ت ــان ایران ــا در زن ــن ســن ابت و میانگی
کمتــر از کشــورهای توســعه‌یافته گــزارش شــده اســت، همچنیــن 
ــر 30 ســال  ــان تشــخیص زی ــاران در زم ــش از 30 درصــد بیم بی
ســن دارنــد )33(، ایــن بیمــاری در ایــران نــه ‌تنهــا یــک چالــش 
عمــده ســامت عمومــی، بلکه معضلــی اجتماعــی و روان‌شــناختی 
در میــان زنــان جــوان محســوب می‌شــود. ابتــا در ســنین 
پایین‌تــر، هم‌زمــان بــا نقش‌هــای تحصیلــی، شــغلی و خانوادگــی، 
ــد پیامدهــای روانــی، هیجانــی و عملکــردی گســترده‌تری  می‌توان
بــه دنبــال داشــته باشــد. ازایــن‌رو، توجــه بــه ابعــاد روان‌شــناختی و 
بــه کارگیــری مداخــات مؤثــر بــرای ارتقــای ســازگاری، کاهــش 
ــخیص و  ــی از تش ــناختی ناش ــج روان ش ــود، درد و رن ــرس از ع ت
ــاران،  ــن بیم ــی ای ــت زندگ ــود کیفی ــاری و بهب ــن بیم ــان ای درم
ضرورتــی انکارناپذیــر بــه شــمار می‌رود.بدیــن ســان، هــدف اصلــی 
ایــن مطالعــه مقایســه تأثیــر مداخله‌هــای آمــوزش مهارت¬هــای 
مقابلــه بــا درد معنــا محــور و شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا 
ذهــن آگاهــی بــر تــرس از عــود ســرطان و مدیریــت درد در زنــان 

مبتــا بــه ســرطان پســتان اســت. 

روش کار
مطالعــة حاضــر در قالــب یــک طــرح نیمــه تجربــی چنــد 
ــرل  ــروه کنت ــراه گ ــه هم ــون ب ــون- پس‌آزم ــش آزم ــی پی گروه
و پیگیــری دو ماهــه انجــام شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر 
شــامل بیمــاران زن 25 تــا 50 ســال مبتــا بــه ســرطان پســتان 
ــل در نیمــه  ــه بیمارســتان‏های منتخــب شــهر باب ــده ب مراجعه‌کنن
ــتفاده از روش  ــا اس ــدگان ب ــرکت کنن ــود. ش ــال 1403 ب دوم س
ــای ورود و  ــه ملاک‌ه ــی ک ــن بیماران ــد، از بی ــری هدفمن نمونه‌گی
خــروج در پژوهــش حاضــر را کســب کردنــد و جهــت شــرکت در 
ــد، انتخــاب شــدند. جهــت  ــه حاضــر اعــام آمادگــی کردن مطالع
تعییــن حجــم نمونــه از نرم‌افــزار جــی پــاور)G*Power( اســتفاده 
شــد. انــدازه نمونــه براســاس مؤلفه‌هــای آلفــای )α=0/05(، تــوان 
آزمــون آمــاری )β=-1 0/95(، انــدازه اثــر بــه ‌دســت ‌آمــده بالاتــر 
از 0/60، تعــداد گروه‌هــا برابــر بــا 3 و تعــداد اندازه‌گیری‌هــا برابــر 
ــر  ــه 60 نف ــداد نمون ــری( تع ــا 3 )پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون، پیگی ب
در ســه گــروه تعییــن شــد و شــرکت‌کنندگان به‌طــور تصادفــی در 
گروه‎هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل )هــر گــروه 20 نفــر( گمــارش 

شــدند. 
ــرطان  ــه س ــا ب ــامل، ابت ــرکت‌کنندگان ش ــای ورود ش ملاک‌ه
پســتان بــر اســاس غربالگــری هــای انجــام شــده و یافتــه هــای 
پزشــکی ثبــت شــده در پرونــده پزشــکی بیمــاران، بیمارانــی کــه 
ــد، بیمارانــی  ــا IIIA بیمــاری ســرطان پســتان بودن در مرحلــه I ت
کــه ســابقة دریافــت درمــان هــای رایــج بــرای ســرطان پســتان 

ــة  ــتند، دامن ــی داش ــا پرتودرمان ــه جراحــی، شــیمی‌درمانی ی ازجمل
ســنی بیــن 25 تــا 50 ســال و تحصیــات راهنمایــی و بالاتــر، طی 
شــدن حداقــل یــک ســال از زمــان تشــخیص بیمــاری ســرطان 
ــع  ــه مان ــی ک ــی و زبان ــکلات ارتباط ــود مش ــدم وج ــتان، ع پس
شــرکت در جلســات مداخله‌هــای آمــوزش مهــارت هــای مقابلــه با 
درد معنامحــور و شــناخت درمانــی یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهی 
بــود و  عــدم وجــود افــکار و اقــدام بــه خودکشــی بــود. همچنیــن 
ــل  ــی تکمی ــه توانای ــاران ک ــامل بیم ــروج ش ــای خ ــاک ه م
ابزارهــای مــورد اســتفاده در مطالعــة حاضــر را نداشــتند، بیمارانــی 
بی‌پاســخ  را  پرســش‌نامه‌ها  اطلاعــات  از  از %10  بیــش  کــه 
ــه  ــی ک ــد، بیماران ــل نکردن ــش‌نامه‌ها را تکمی ــا پرس ــته ی گذاش
ــد  ــناختی در ح ــای روان-ش ــال ه ــرطان، دارای اخت ــراه س هم
تشــخیص بالینــی بودنــد )ایــن مــاک از طریــق اطلاعــات خــود 
گزارشــی بیمــاران بررســی شــد(، بیمــاران دارای پیامــد شــدید یــا 
عــوارض حــاد مربــوط بــه جراحــی، شــیمی‌درمانی یــا پرتودرمانــی 
ــا  ــار و ی ــی بیم ــود گزارش ــات خ ــق اطلاع ــاک از طری ــن م )ای
ــده پزشــکی بیمــار بررســی شــد(،  ــت شــده در پرون اطلاعــات ثب
عــدم تعهــد بــه مداخلــه و شــرکت در پیگیــری دو ماهــه، شــرکت 
ــت  ــر، غیب ــرح حاض ــا ط ــوازی ب ــی م ــه روان‌درمان ــک برنام در ی
ــواد مخــدر  ــه، ســوءمصرف م بیــش از دو جلســه در انجــام مداخل
ــده  ــدرج در پرون ــات من ــی و اطلاع ــزارش ده ــود گ ــورت خ به‌ص
ــرطان  ــواع س ــایر ان ــه س ــان ب ــای هم‌زم ــاران، ابت ــکی بیم پزش
ــت  ــن اس ــتند، ممک ــرطان داش ــوع س ــد ن ــه چن ــرادی ک ــرا اف )زی
ــردازش  ــد پ ــه فرآین ــه ب ــد ک ــه کنن ــدیدی را تجرب ــات ش احساس
شــناختی آســیب برســاند و باعــث مخــدوش شــدن نتیجــه مطالعــه 
شــود( و بــروز اســترس هــای بــزرگ و حــوادث حــاد و غیرمنتظــره 

ــود.  ــه از انجــام پژوهــش ب در هــر مرحل
ابزارها

ــود ســرطان )FCRI؛ Simard  و همــکاران،  ــرس از ع ــاس ت مقی
ــه  ــنجی دارای 9 گوی ــود س ــاس خ ــک مقی ــوان ی ــه عن 2009( ب
اســت کــه شــرکت کننــدگان نظــرات خــود را در طیــف لیکــرت 
ــا 4 )همیشــه( در طــی یــک مــاه  5 گزینــه‌ای از صفــر )هرگــز( ت
ــدگان  ــرکت کنن ــرات ش ــه نم ــد )34(. دامن ــی کنن ــت م ــر ثب اخی
بیــن 0 تــا 36 در نوســان اســت. همســانی درونــی نســخه اصلــی 
ــه  ــزارش شــده اســت.گفتنی اســت ک ــاس )α=0/92( گ ــن مقی ای
در مطالعــه قاســم زاده برکــی و همــکاران )1403( همســانی 
درونــی ایــن مقیــاس بــرای بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل مقیــاس 
)α =0/938( و امــگای مــک دونالــد )ω =0/929( گــزارش شــده 

ــت )35(. اس
 The Brief Pain Inventory( درد  شــدت  کوتــاه  مقیــاس 
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ــنجش و  ــت س ــکاران )36( جه ــط Cleeland و هم BPI;( توس

ــاس  ــت. مقی ــده اس ــی ش ــن طراح ــدت درد مزم ــری ش اندازه‌گی
حاضــر از دو بخــش اصلــی ســنجش شــدت درد و میــزان تداخــل 
ــت.  ــده اس ــه‌ای تشکیل‌ش ــش‌های زمین ــره و پرس ــور روزم در ام
ــه شــدت  ــم اســت ک ــامل 4 آیت ــاس ش ــن مقی بخــش حســی ای
ــه  ــی هفت ــط درد ط ــن درد و متوس ــل درد، بدتری ــر، حداق درد اخی
ــن  ــذاری ای ــد. نمره‌گ ــی ده ــرار م ــنجش ق ــورد س ــته را م گذش
ــت =10(  ــور اس ــا غیرقابل‌تص ــود درد= 0 ت ــدم وج ــاس از )ع مقی
ــان  ــر نش ــرة بالات ــب نم ــورت کس ــن‌ ص ــت، بدی ــان اس در نوس
ــی )2006(  ــل زاده و نخع ــت. وکی ــتر اس ــدت درد بیش ــده ش دهن
ویژگی‌هــای روان‌ســنجی ایــن مقیــاس را بــرای بیمــاران مبتلابــه 
ســرطان در ایــران مــورد بررســی قراردادنــد کــه همســانی درونــی 
آن بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ابعــاد شــدت درد 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــه درد )α =0/89( گ ــش ب )α=0/87( و واکن

 .)37(

مداخله‏ها
مداخلة آموزش مهارت های مقابله با درد معنامحور

ــه ای  ــا محــور مداخل ــا درد معن ــه ب ــای مقابل ــارت ه ــوزش مه آم
ــه  ــش طــرح شــده ب ــدل از پی ــا م ــی ب ــه مبتن آموزشــی اســت ک
ــه  ــه ای و هفت ــا 60 دقیق ــه 45 ت ــه گام در 6 جلس ــورت گام ب ص
ای یــک بــار بــر اســاس پروتــکل آمــوزش مهــارت هــای مقابلــه 
بــا درد معنامحــور Winger و همــکاران )14( اجــرا شــد. محتــوای 
آموزشــی جلســه هــای مداخلــه شــامل درک معنــا و درد، تصاویــر 
ــادار،  ــه مجــدد لحظــات معن ــش، تجرب ــرای آرام ــده ب ــت ش هدای
ــه  ــادار، چرخ ــت معن ــزی فعالی ــا، برنامه‌ری ــع معن ــتجوی مناب جس
ــای  ــه فعالیت‌ه ــیدن ب ــرعت بخش ــرای س ــتراحت ب فعالیت-اس
ــارات  ــوی(، عب ــی، معن ــج )جســمی، هیجان ــه رن ــادار، پاســخ ب معن
مقابلــه ای، شــیوه هــای آرام‌ســازی مختصــر، میــراث زنــده 
آینــده(، هدف‌گــذاری بــر اســاس ارزش و  )گذشــته، حــال، 
ــود. در ادامــه  ــرای تمریــن مهــارت هــای مــداوم ب برنامه‌ریــزی ب
ــای  ــوزش مهارت‎ه ــه آم ــات مداخل ــوای جلس ــه‌ای از محت خلاص

ــده اســت. ــزارش ش ــدول 1 گ ــا درد معنامحــور در ج ــه ب مقابل

.)14( )Winger( جدول 1. سر فصل های جلسه آموزش مهارت‌های مقابله با درد معنا محور برگفته از

نمای کلی جلساتموضوع

جلسه 1: برقراری ارتباط و آشنایی
ــا محــور و شــرح  ــا درد معن ــه ب ــا اهــداف درمــان، معرفــی برنامــه مهارت‌هــای مقابل برقــراری ارتبــاط و آشــنایی ب
اصــول درمــان، معرفــی و تأکیــد برچهــار رکــن اصلــی مداخلــه یعنــی ارتبــاط، محرمانــه بــودن و پیــروی از دســتورات 

درمــان، مشــخص کــردن جــدول زمانــی مداخلــه، انجــام پیــش آزمــون

جلسه 2: معنا و سرطان

جلسه 3: ارتباط با زندگی

جلسه 4: جهت ‌دهی به محدودیت‌ها

جلسه 5: زندگی یک داستان پویا است

مروری بر مداخله
 معنا و درد و رنج

 تصویرسازی هدایت شده برای آرامش
تجربه مجدد لحظات معنادار

 تمرین در منزل: تصویرسازی هدایت شده، سوال لحظه های معنادار
منابع معنا

برنامه‌ریزی فعالیت معنادار
چرخه فعالیت-استراحت برای سرعت بخشیدن به فعالیت‌های معنادار

تمرین در منزل: تصویرسازی هدایت شده. فعالیت های معنادار؛ چرخه های فعالیت-استراحت
پاسخ به رنج )جسمی، هیجانی، معنوی(

عبارتهای مقابله ای
ریلکسیشن کوتاه

تمرین در منزل: مهارتهای پیشین. عبارت های مقابله ای؛ ریلکسیشن کوتاه
میراث زندگی )گذشته، حال، آینده(

هدف‌گذاری بر اساس ارزش
حل مسأله

برنامه ریزی برای تمرین مهارتهای کنونی
تمرین در منزل: استفاده مداوم از مهارت‌های مقابله ای

مرور جلسات جمع‌بندی و بازخورد، انجام پس آزمونجلسه 6: جمع بندی نهایی

درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی 

ــی  ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش درم
یــک مداخلــة 8 هفتــه‌ای اســت کــه شــامل آگاهــی فراشــناختی 
ــا  ــه محرک‌ه ــی ب ــه انتخاب ــم اســتدلال(، توج )تشــخیص و تنظی

)درونــی و بیرونــی( و اجتنــاب اســت. افــزون بــر ایــن، ایــن مداخلــه 
ــخیصی  ــل فراتش ــک عام ــوان ی ــا به‌عن ــان ه ــم هیج ــه تنظی ب
می‌پــردازد. تکالیــف هفتگــی پیشــنهادی شــامل دو جلســه 
مدیتیشــن نیــم ســاعته در روز )۷ ســاعت در هفتــه( بــود. در 
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ــه  ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــر برنام ــش حاض پژوه
ــا  ــاران مبت ــرای بیم ــه ب ــار مرحل ــا ذهــن آگاهــی در چه شــده ب
ــر  ــردی( ب ــه ف ــه ۱ )مرحل ــد. مرحل ــه ش ــه ســرطان پســتان ارائ ب
تمرکــز تجربــی و تنظیــم توجــه و هیجانــات از طریــق مدیتیشــن 
ذهن‌آگاهــی متمرکــز بودیــم؛ مرحلــه ۲ )مرحلــه رویارویــی( 
ــی  ــن ذهن‌آگاه ــه مدیتیش ــود ک ــاری ب ــم رفت ــه تنظی ــک مرحل ی
ــه  ــه ۳ )مرحل ــم؛ مرحل ــه کردی ــه یکپارچ ــای مواجه ــا روش‌ه را ب
بین‌فــردی( بــر توســعه مهارت‌هــای بین‌فــردی مبتنــی بــر 

ــه  ــعه‌یافته در دو مرحل ــای توس ــتفاده از ابزاره ــا اس ــی ب ذهن‌آگاه
پیشــین تمرکــز داشــت؛ و مرحلــه ۴ )مرحلــه همدلــی( یــک مرحله 
ــاری و  ــود بیم ــری از ع ــه جلوگی ــه ب ــود ک ــی ب ــم فراموش تنظی
ــق  ــل از طری ــاط متقاب ــا توســعه حــس ارتب کاهــش شــدت درد ب
ــتی  ــظ بهزیس ــه حف ــاق ب ــی و اخ ــی، مهربان ــام ذهن‌آگاه ادغ
ــه خلاصــه‌ای از  ــد. در ادام ــاران کمــک می‌کن ــناختی بیم روان ش

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــات در ج ــوای جلس محت

.)31( ) Cayoun جدول 2. محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی به تفکیک جلسه )برگرفته از

محتوای جلسه‌هاجلسه

1
آشنایی، بررسی انتظارات گروه و روان‌شناس، منطق درمان در بیماران مبتلا به سرطان پستان با ذهن آگاهی و فنون شناختی- رفتاری و تمرین 

آرام‌سازی.
تکلیف: آرام‌سازی به روش جاکوبسن روزانه 20 دقیقه

2
تمرین افکار و احساسات )شرکت‌کنندگان یک سناریو مبهم مثل جواب سلام ندادن یک دوست را تجسم کردند. سپس واکنش‌هایشان را به یک چنین 

رخدادی و اینکه این چه تأثیری می‌تواند بر خلق داشته باشد را مورد بررسی قراردادند(. تمرین تنفس ذهن آگاهانه همراه مراقبه نشسته.
تکلیف: ثبت وقایع خوشایند و تمرین روزانه مراقبه نشسته روزانه 10 دقیقه

فضای تنفس 3 دقیقه‌ای، مراقبه نشسته همراه تمرکز بر شنیدن.3
تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند؛ فضای تنفس 3 دقیقه‌ای سه بار در هرروز

مراقبه دیدن/ مراقبه شنیدن؛ وارسی بدنی.4
تکلیف خانگی: وارسی بدنی روزانه

وارسی بدنی متقارن، بررسی افکار ثبت‌شده و شناسایی تحریف‌های شناختی و اثر آن بر احساسات5
تکلیف: وارسی بدنی سریع روزانه 5 دقیقه

تمرین خوردن ذهن آگاهانه کشمش، تمرین راه رفتن ذهن آگاهانه6
تکلیف: تنفس 3 دقیقه‌ای سه بار در هرروز و هرزمانی که استرس یا هیجانات دشوار وجود داشته باشد

تمرین جرأت‌ورزی همراه با ایفای نقش با تأکید بر همدلی و شفقت؛ وارسی بدنی7
تکلیف: تمرین همدلی، پیاده‌روی ذهن آگاهانه

مرور جلسات جمع‌بندی و بازخورد، وارسی بدنی8

روش اجرا

 IR.IAU.TNB.REC.1404.426 شناســة  بــا  مطالعــه  ایــن 
ــران  ــد ته ــامی واح ــگاه آزاد اس ــاق دانش ــه اخ ــد کمیت ــه تایی ب
شــمال رســیده اســت. تمامــی شــرکت‌کنندگان در گــروه هــا برگــه 
رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت در پژوهــش را تکمیــل و امضــاء 
کردنــد. احتــرام بــه اصــل رازداری شــرکت‌کنندگان رعایــت؛ 
اطلاعــات کافــی در مــورد چگونگــی پژوهــش به‌تمامــی آن هــا 
ــه‌ای  ــر مرحل ــش در ه ــد پژوه ــروج از رون ــرای خ ــد و ب ــه ش ارائ
ــا روش  از طــرح آزادی عمــل داشــتند. ســپس شــرکت‌کنندگان ب
تصادفــی ســاده و اســتفاده از قرعه‌کشــی در ســه گــروه 20 نفــره 
گمــارش شــدند. مداخلــه هــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر 
توســط 2 متخصــص روان شناســی بالینــی و ســامت و بــا نظــارت 
و مشــارکت فعــال نویســنده نخســت ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از 
ــای  ــک ه ــی از کلینی ــی در یک ــات عمل ــری و تمرین ــث نظ مباح

روان‌درمانــی شــهر بابــل انجــام شــد. مداخلــه« آمــوزش مهــارت 
هــای مقابلــه بــا درد معنــا محــور« بــه صــورت گام بــه گام در 6 
ــار در روزهــای دو  ــا 60 دقیقــه ای هفتــه ای یــک ب جلســه 45 ت
ــه » درمــان  ــم بعدظهــر و مداخل ــا ســه و نی شــنبه از ســاعت 2 ت
شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی » بــه مــدت 8 
هفتــه متوالــی و در روزهــای چهارشــنبه هــر هفتــه از ســاعت 3 تــا 
5 انجــام شــد و شــرکت کننــدگان هــر دو گــروه ارتباطــی بــا هــم 
دیگــر نداشــتند و تنهــا در مداخلــه هــای مربــوط بــه گــروه خــود و 
جلســات پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری دو ماهه شــرکت 
داشــتند. داده‌هــای ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از آزمون‌هــای خــی 
دو، تــی مســتقل و تحلیــل واریانــس آمیختــه در فضــای نرم‌افــزار 
SPSS 27 مــورد تجزیه‌وتحلیــل قــرار گرفــت و ســطح معنــاداری 

آزمــون هــای آمــاری α=0/05 تعییــن شــد.
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یافته‌ها
ــه  ــرکت‌کنندگان س ــناختی ش ــت ش ــای جمعی ــه ه ــه یافت ــر پای ب
گــروه در متغیرهــای ســن، وضعیــت تأهــل و ســطح تحصیــات 
همگــن بودنــد و تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه هــا گــزارش نشــد 

ــری  ــه ی غربالگ ــا در مرحل ــی گروه‎ه ــده همگن ــان دهن ــه نش ک
اســت )جــدول 3(. ســپس آمــاره هــای جمعیــت شــناختی 
شــرکت‌کنندگان و آزمــون آمــاری جهــت بررســی همگنــی 
ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 3 گ ــا در ج ــن متغیره ــا در ای گروه‌ه

جدول 3. آماره های شرکت‌کنندگان در متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک گروه

آمارهگروه کنترل N)%(گروه N MiCBT)%(گروه N MCPC)%(دسته‌بندیمتغیر

سن
3 )%15(3)%15(2)%10(25 تا 30 سال

F )57 2(= 0/43 ،P=0/65 10 )%50(8 )%40(8 )%40(30 تا 40 سال

 7)%35( 9 )%45( 10 )%50(40 تا 50 سال

وضعیت تأهل
9)%45(9)%45(8)%40.7(متأهل

χ² =0/36 ،p =0/93
11)%55(11)%55(12)%60(مجرد

تحصیلات

4)%20(4)%20(4)%20( سیکل

χ² =0/76 ،p =0/99
8)%40(8)%40(9)%45(دیپلم

4)%20(5)%25(3)%15(کارشناسی 

4)%20(3)%15(4)%20(کارشناسی ارشد و بالاتر

در ادامــه شــاخص هــای توصیفــی شــرکت‌کنندگان در متغیر‌هــای 
تــرس از عــود و مدیریــت درد ناشــی از ســرطان در پیش‌آزمــون، 

پس‌آزمــون و پیگیــری در جــدول 4. گــزارش شــده اســت.

جدول 4. آماره‌های توصیفی در ترس از عود و مدیریت درد به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

MSDMSDMSD

ترس از عود سرطان

MCPC29/651/6613/751/5916/852/62
MiCBT29/751/5216/501/7019/102/51

31/052/1425/302/5626/303/48کنترل

بدترین درد

MCPC7/701/172/900/973/251/25
MiCBT6/751/653/851/353/851/18

7/151/426/301/426/251/52کنترل

حداقل درد

MCPC7/501/323/051/233/201/06
MiCBT7/601/883/851/044/150/93

7/301/226/351/316/301/34کنترل

متوسط درد

MCPC7/351/313/251/163/451/32
MiCBT7/701/264/401/274/601/35

8/000/866/901/077/101/21کنترل

شدت درد اخیر

MCPC7/851/093/401/233/401/31
MiCBT7/750/914/450/994/750/79

7/601/096/451/196/601/27کنترل

ــرس  ــن ت ــد، میانگی ــوان دی ــی ت ــدول 4 م ــه در ج ــور ک همان‌ط
از عــود ســرطان و زیرمولفه‏هــای مدیریــت درد در دو گــروه 

مداخلــه )MCPC و MiCBT(  نســبت بــه گــروه کنتــرل در 
مراحــل پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری رونــد کاهشــی 
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ــر  دارد، امــا اینکــه ایــن تفاوت‌هــا از حــد شــانس و احتمــال بالات
ــه  ــن‌رو ب ــت. ازای ــخص نیس ــا مش ــرای م ــوز ب ــه هن ــا ن ــت ی اس
ــه وجــود  ــا توجــه ب ــه هــای پژوهــش ب ــه فرضی منظــور پاســخ ب
ــان )دارای 3 ســطح پیــش  ــی زم ــر مســتقل درون آزمودن دو متغی
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( و بیــن آزمودنــی گــروه )دارای 
ــته  ــر وابس ــود دو متغی ــرل( و وج ــش و کنت ــروه آزمای ــطح گ 2 س
ــش از  ــد. پی ــتفاده ش ــه اس ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی از آزم
ــتقلال  ــة اس ــه مفروض ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــام آزم انج
ــه  ــرکت‌کنندگان ب ــی ش ــارش تصادف ــه گم ــه ب ــا توج ــا ب خطاه
گــروه هــا، دریافــت انفــرادی مداخلــه و پاســخ دهــی انفــرادی بــه                                                                                                 
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــن، پیش‌ف ــد. همچنی ــت ش ــا رعای ــون ه آزم
نمونــه موردنظــر در تــرس از عــود ســرطان و زیرمولفه‎هــای 
مدیریــت درد بــا اســتفاده از شــاخص هــای کجــی و کشــیدگی و 
آزمــون شــاپیرو- ویلــک مــورد بررســی قــرار گرفــت )P<0/05(؛ 
و نتایــج آزمــون همگنــی کوواریانــس کرویــت موخلــی و ام باکــس 
حاکــی از برقــراری شــرط کرویــت ماتریــس واریانــس- کواریانــس 

ــوع  ــود )P<0/05(. درمجم ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــرای داده ه ب
نتایــج بــه دســت آمــده برقــراری پیش‌فرض‌هــای آزمــون 
تحلیــل واریانــس آمیختــه بــرای تحلیــل یافتــه هــا را مــورد تاییــد 

ــرار داد. ق
همچنیــن، نتایــج آزمــون چنــد متغیــری، اثــر پیلایــی نیــز نشــان 
داد کــه بیــن ســه گــروه حداقــل دریکــی از متغیرهــای وابســته در 
بعــد زمــان )F=971/55 ،p> 0/001،η 2=0/99(؛ و تعامــل زمان و 
گــروه )F= 4/73 ،p>0/001، η2 =0/60(. تفــاوت معنــی‌دار وجــود 
ــون و  ــا پس‌آزم ــون ت ــه پیش‌آزم ــه از مرحل ــا ک ــن معن دارد. بدی
)MCPC و  پیگیــری در گروه‌هــای مداخلــه  تــا  پس‌آزمــون 
ــی‌داری  ــای معن ــاوت ه ــرل تف ــروه کنت ــه گ ــبت ب MiCBT( نس

قابــل پیش‌بینــی اســت. در ادامــه نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــی در  ــن- درون‌گروه ــای بی ــاوت ه ــی تف ــت بررس ــه جه آمیخت
تــرس از عــود ســرطان و زیرمولفه‏هــای مدیریــت درد در جــدول 

5. گــزارش شــده اســت.

جدول 5 نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت‌های بین- درون گروهی در ترس از عود و مدیریت درد 

مجذور ایتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتdFمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

ترس از عود سرطان

0/0010/91<4573/6441/6802286/822562/900زمان

0/0010/57<617/222/3360183/70637/982زمان*گروه

0/0010/81<1837/9112918/956122/496گروه

بدترین درد 

0/0010/80<313/902156/95227/83زمان

0/0010/55<94/900423/7334/44زمان*گروه

0/0010/38<46/03223/0217/22گروه

حداقل درد
0/0010/85<356/542178/27316/72زمان

0/0010/57<85/29421/3237/88زمان*گروه
0/0010/43<45/03222/5121/65گروه

متوسط درد

0/0010/83<300/042150/02277/64زمان

0/0010/51<64/36416/0929/78زمان*گروه

0/0010/54<72/83236/4132/94گروه

شدت درد اخیر

0/0010/86<335/142167/57342/53زمان

0/0010/58<77/72419/4339/70زمان*گروه

0/0010/44<40/73220/6322/41گروه

ــون  ــج آزم ــدول 5 نتای ــده در ج ــزارش ش ــج گ ــاس نتای ــر اس ب
تحلیــل واریانــس آمیختــه بیــن گروهــی چنیــن نشــان داده اســت 
کــه در تــرس از عــود ســرطان، بدتریــن درد، حداقــل درد، متوســط 
ــی  ــادار اســت، یعن ــروه معن ــی گ ــر اصل ــر اث درد و شــدت درد اخی

بیــن ســه گــروه از نظــر میانگیــن نمــرات تــرس از عــود ســرطان 
و زیرمولفــه هــای مدیریــت درد  بــه‌ طورکلــی تفــاوت معنــاداری 
وجــود دارد. از ایــن رو، بــر اســاس میــزان ضریــب اتــای بــه دســت 
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــا ب ــی ادع ــن گروه ــای بی ــده در تفاوت‎ه آم



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 21، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1405

22

مداخلــه‌ موردنظــر بــه ترتیــب 81/، 0/38، 0/43 و 0/44 از تغییــرات 
واریانــس متغیرهــای تــرس از عــود ســرطان، بدتریــن درد، حداقــل 
ــون در  ــۀ پس‌آزم ــر در مرحل ــدت درد اخی ــط درد و ش درد، متوس
بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان در مرحلــۀ پس‌آزمــون را تبییــن 

کــرده اســت.
ــرر  ــری مک ــس اندازه‌گی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــن نتای همچنی
ــود  ــرس از ع ــر ت ــر متغی ــان ‌ب ــل زم ــادار عام ــر معن ــی از اث حاک
ــدت درد  ــط درد و ش ــل درد، متوس ــن درد، حداق ــرطان، بدتری س
ــه  ــای مداخل ــروه ه ــن گ ــر گرفت ــدون درنظ ــی ب ــود؛ یعن ــر ب اخی
و کنتــرل تغییــرات میانگیــن نمــرات از مرحلــة پیــش آزمــون بــه 

پــس آزمــون و پیگیــری معنــادار اســت. افــزون برایــن، نتایــج بــه 
دســت آمــده چنیــن نشــان داد کــه اثــر تعاملــی گــروه بــا زمــان در 
متغیــر تــرس از عــود ســرطان، بدتریــن درد، حداقــل درد، متوســط 
ــه عبارتــی بیــن نمــرات  ــادار اســت. ب ــر معن درد و شــدت درد اخی
متغیــر تــرس از عــود ســرطان در ســه مرحلــة پیش‌آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری بــا لحــاظ کــردن گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل 
ــرات میانگیــن تــرس از  ــد تغیی ــاداری وجــود دارد. رون تفــاوت معن
عــود ســرطان و مدیریــت درد بــر اســاس زمــان و گــروه بیــن ســه 

ــه شــده اســت. گــروه در شــکل هــای 1و2 ارائ

 
شکل 1. روند تغییرات نمرات ترس از عود سرطان در سه نقطه زمانی           شکل 2. روند تغییرات نمرات  مدیریت درد در سه نقطه زمانی

ــه‌دو  ــه دوب ــور مقایس ــه منظ ــی ب ــون بونفرن ــج آزم ــه نتای در ادام
ــروه  ــا گ ــه )MCPC و MiCBT( ب ــای مداخل ــروه ه ــن گ میانگی

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 6 گ ــرل در ج کنت

جدول 6. نتایج آزمون بونفرونی )Bonferroni( برای مقایسه دو به دو گروها

)I( گروه)J( گروه)I-J( خطای استانداردp
بازه اطمینان ٪۹۵ 

حد بالاحد پایین

ترس از عود سرطان

MCPCMICBT-1/70*0/5000/004-2/93-0/47
6/23-8/70-0/001<0/500*7/47-کنترل

MiCBT4/53-7/00-0/001<0/500*5/77-کنترل

بدترین درد
MCPC

MICBT-0/200/3661-1/100/70
1/05-2/85-0/001<0/366*1/95-کنترل

MiCBT0/85-2/65-0/001<0/366*1/75-کنترل

حداقل درد

MCPCMICBT-0/620/3220/183-1/410/18
1/27-2/86-0/001<0/322*2/07-کنترل

MiCBT0/65-2/25-0/001<0/322*1/45-کنترل

متوسط درد

MCPCMICBT-0/880/3320/031-1/70-0/06
1/83-3/47-0/001<0/332*2/65-کنترل

MiCBT0/95-2/59-0/001<1/770/332-کنترل

شدت درد اخیر

MCPCMICBT-0/770/3010/041-1/51-0/02
1/26-2/74-0/001<0/301*2/00-کنترل

MiCBT0/49-1/98-0/001<1/230/301-کنترل
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ــرس  ــای ت ــروه در میانگین‎ه ــن ســه گ ــدول 6 بی ــج ج ــرو نتای پی
از عــود ســرطان تفــاوت معنــاداری قابــل مشــاهده اســت. بدیــن 
ــاداری  ــر معن ــای MCPC و MiCBT  تأثی ــه مداخله‎ه ــا ک معن
بــر کاهــش تــرس از عــود ســرطان در بیمــاران مبتــا بــه 
ــاوت  ــاداری تف ــه معن ــه ب ــا توج ــپس ب ــتان دارد. س ــرطان پس س
میانگیــن هــای گــروه هــا در آزمــون مقابلــه در ادامــه نتایــج بــه 
ــن  ــه ‌دو میانگی ــن دو ب ــتقل بی ــی مس ــون ت ــده از آزم ــت آم دس
گروه‌هــا حاکــی از تفــاوت معنــادار بیــن دو گــروه MCPC و 
ــون                                                                        ــس آزم ــل پ ــرطان در مراح ــود س ــرس از ع MiCBT در ت

پیگیــری  و   )t)38(=-5/29  ،>0/001  ،Cohen's d=-1.67(
ــا  ــن معن ــود. بدی )t)38(=-2/77 ،>0/001 ،Cohen's d=-1.64( ب
کــه شــرکت‌کنندگان در گــروه مداخلــة MCPC پــس از دریافــت 
ــری  ــن پایین‌ت ــرطان میانگی ــود س ــرس از ع ــزان ت ــه در می مداخل
کســب کردنــد کــه ایــن مهــم نشــان از بهبــود وضعیــت بیمــاران 
ــس از  ــرطان پ ــود س ــرس از ع ــانگان ت ــتان در نش ــه پس مبتلاب
دریافــت مداخلــه MCPC اســت و نکتــه امیــد بخــش ایــن اســت 
کــه ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیــری نیــز پابرجــا بــوده اســت کــه 
ــود  ــت بهب ــه MCPC در جه ــر مداخل ــدگار اث ــده مان ــان دهن نش
نشــانگان تــرس از عــود ســرطان در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــد  ــا تایی ــدول 6 و  ب ــج ج ــرو نتای ــن پی ــت. همچنی ــتان اس پس
ــروه  ــن دو گ ــتقل بی ــی مس ــون ت ــده از آزم ــت آم ــه دس ــج ب نتای
ــس  ــل پ ــط درد در مراح ــه  MCPC و MiCBT در متوس مداخل
آزمــون )t)38(=-2/98 ،p=0/005 ،Cohen's d=-0/95( و پیگیــری 
درد  شــدت  و   )t)38(=-2/72  ،p  =0/010  ،Cohen's d=-0/93(
 ،p=0/005 ،Cohen's d=-0/94( ــون ــس آزم ــر در مراحــل پ اخی
 ،p>0/001  ،Cohen's d=-1.25( پیگیــری  و   )t)38(=2/96
ــه  ــه مداخل ــا ک ــن معن ــت؛ بدی ــادار اس ــاوت معن t)38(=3/94(،  تف
MCPC تأثیــر مثبــت و معنــاداری بــر کاهــش نشــانگان مدیریــت 

ــه  ــتان دارد؛ به‌طوری‌ک ــرطان پس ــه س ــا ب ــاران مبت درد در بیم
ایــن تأثیرگــذاری مثبــت در مرحلــه پیگیــری نیــز بــادوام و عینــی 

ــوده اســت.  ب

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه‎ی تأثیــر آمــوزش مهارت‌هــای 
ــا  ــا محــور و شــناخت‌درمانی یکپارچــه شــده ب ــا درد معن ــه ب مقابل
ذهن‌آگاهــی بــر تــرس از عــود و مدیریــت درد در بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان پســتان انجــام شــد. نتایــج بــه دســت آمــده چنیــن 
نشــان داد کــه میانگیــن تــرس از عــود و زیرمقیاس‎هــای مدیریــت 
درد پــس از دریافــت آمــوزش مهــارت هــای مقابلــه بــا درد معنــا 

ــی در  ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــی یکپارچ ــناخت درمان محــور و ش
گــروه هــای مداخلــه رونــدی کاهشــی و معنــادار نشــان داد. بدیــن 
معنــا کــه مداخلــه هــای مــورد اســتفاده قــادر بــه ایجــاد تفــاوت 
ــش  ــای آزمای ــرات شــرکت‌کنندگان در گروه‌ه ــن نم ــاداری بی معن

ــری شــده اســت.  ــرل در مراحــل پس‌آزمــون و پیگی و کنت
یافتــه بــه دســت آمــده از مطالعــة حاضــر در جهــت تاییــد یافتــه 
هــای مطالعــه هــای Winger و همــکاران )14( و Fisher و 
ــکاران  ــکاران )24( و Mohr و هم ــکاران )Fisher ،)38 و هم هم
ــت  ــه در جه ــن مداخل ــی ای ــدی و اثربخش ــر کارآم ــی ب )39( مبن
ــی  ــای زندگ ــتجوی معن ــناختی و جس ــای روان‌ش ــاء ویژگی‌ه ارتق
در بیمــاران مبتلابــه ســرطان قــرار دارد. در تبییــن ایــن یافتــه در 
چارچــوب نظــری و پژوهشــی موجــود چنیــن مــی تــوان بیــان کرد 
کــه آمــوزش مهــارت هــای مقابلــه بــا درد معنــا محــور ترکیبــی از 
آمــوزش مهــارت هــای مقابلــه بــا درد مبتنــی بــر شــواهد و روان 
درمانــی معنــا محــور اســت کــه دو مــورد از مداخلــه هــای روانــی 
ــه  ــن ب ــت پرداخت ــذار جه ــواهد و تأثیرگ ــر ش ــی ب ــی مبتن اجتماع
درد و بهزیســتی معنــوی )بــه معنــای کســب آرامــش( در بیمــاران 
ــارت  ــوزش مه ــذاری آم ــتند )38(. تأثیرگ ــرطان هس ــه س مبتلاب
ــی  ــازی روان ــق آماده‌س ــا محــور از طری ــا درد معن ــه ب ــای مقابل ه
بیمــاران جهــت مدیریــت درد بــا اســتفاده از آمــوزش سیســتماتیک 
ــازی  ــه، تصویرس ــرای نمون ــناختی-رفتاری )ب ــای ش در مهارت‌ه
هدایت‌شــده، گام‌هــای فعالیــت(، جســتجوگری معنــا و مقابلــه حــل 
مســئله محــور، کســب ادراک و آگاهــی از درد و بیمــاری و پیونــد 
بیمــاری بــه معنــا در زندگــی و رخ‌ داده اســت. مــی تــوان چنیــن 
عنــوان کــرد کــه یافتــن معنایــی بــرای درد و رنــج روان‌شــناختی 
ناشــی از ســرطان بــه انســجام روان‌شــناختی و جوانــه زدن بارقــه 
هــای امیــد و نشــاط در ایــن بیمــاران منجــر شــده و راهبردهــای 
ــش خواهــد داد.  ــاران افزای ــن بیم ــه و ســازش‌پذیری را در ای مقابل
در ایــن راســتا مــرور سیســتماتیک چن و همــکاران )2025( نشــان 
ــور  ــه ط ــد ب ــی می‌توانن ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــات مبتن ــه مداخ داد ک
ــی  ــم هیجان ــترس و تنظی ــردگی، اس ــراب، افس ــی‌داری اضط معن
ــتگی  ــد خس ــه مانن ــای ثانوی ــن پیامده ــد و همچنی ــود دهن را بهب
ــر  ــز تحــت تأثی ــی را نی ــت زندگ ــا ســرطان، درد و کیفی ــط ب مرتب
ــری  ــاوت در پیگی ــات و تف ــوع مداخ ــم تن ــد. علی‌رغ ــرار دهن ق
بلندمــدت، ایــن شــواهد نشــان‌دهنده پتانســیل بــالای مداخــات 
مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی در زمینــه ‌درمــان ســرطان و توان‌بخشــی 
ــر  ــی اســت. مهم‌ت ــه روال زندگ ــت برگشــت ب ــاران جه ــن بیم ای
ــر  ــی ب ــات مبتن ــه مداخ ــد ک ــح می‌کن ــرور تصری ــن م ــه ای اینک
ــناختی  ــای روان‌ش ــع پیامده ــجم در رف ــور منس ــی به‌ط ذهن‌آگاه
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مرتبــط بــا ســرطان مؤثــر بوده‌انــد و شــواهدی از پایــداری اثــرات 
شــده‌اند.  گــزارش  متوســط  و  کوتاه‌مــدت  پیگیری‌هــای  در 
ــخوار  ــش نش ــی  و کاه ــت زندگ ــود کیفی ــج بهب ــن نتای همچنی
فکــری در ســطوح مختلــف بیمــاری را تقویــت می‌کننــد، هرچنــد 
ــزی  ــزرگ چندمرک ــات ب ــود مطالع ــدم وج ــواهد و ع ــت ش کیفی

همچنــان از محدودیت‌هــای مهــم به‌شــمار مــی‌رود )1(.  
ــه دســت آمــده از ایــن مطالعــه  ــه ب شــایان ذکــر اســت کــه یافت
مبنــی بــر تأثیــر درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهی 
بــر شــدت درد در راســتای مبانــی پژوهشــی موجــود در ایــن حــوزه 
ــوزه  ــن ح ــری ای ــی نظ ــه مبان ــه ب ــا توج ــرار دارد. ب )40, 41( ق
ــه  ــذاری مداخل ــن )42( تأثیرگ ــات زی ــای کاب ــه ه ــژه یافت به‌وی
ــه  ــر ذهــن آگاهــی در بیمــاران مبتلاب کاهــش اســترس مبتنــی ب
ســرطان پســتان از طریــق پــرورش آگاهــی مراقبــه بــا توجــه بــه 
ــا اســترس   ــه ب لحظــه حــال، تمریــن خودتنظیمــی توجــه و مقابل
ــای  ــور به‌ج ــئله مح ــه مس ــخ و مقابل ــا پاس ــه ب ــت ک رخ داده اس
واکنــش بــه اســترس بــه خــود تنظیمــی و پذیــرش فعــال منجــر 
خواهــد شــد. درنتیجــه، افــراد مبتــا بــه ســرطان پســتان ممکــن 
اســت بــا نگرش‌هــای عــدم قضــاوت و پذیــرش، کنتــرل بیشــتری 
ــی خــود داشــته باشــند و از هیجــان هــا  ــر خلق‌وخــوی اضطراب ب
ــه  ــد ک ــب کنن ــتری کس ــی بیش ــی خودآگاه ــات کنون و احساس
ــود  ــردگی و بهب ــراب و افس ــطح اضط ــش س ــه کاه ــد ب می¬توان
ذهــن آگاهــی کمــک کنــد. بهبــود شــرایط اضطــراب و افســردگی 
و کاهــش درد و رنــج روان‌شــناختی ســرطان دلگرم‌کننــده اســت؛ 
ــا ذهــن  ــی یکپارچــه شــده ب ــل کــه شــناخت درمان ــن دلی ــه ای ب
ــای  ــان ه ــرای درم ــی ب ــوان جایگزین ــه عن ــد ب آگاهــی مــی توان
ــه  ــاران مبتلاب ــامت روان در بیم ــود س ــور بهب ــه منظ ــوم، ب مرس

ســرطان پســتان اســتفاده شــود.
ــراه درد  ــز و هم ــش ‌برانگی ــان چال ــا درم ــخیص ت ــرطان از تش س
ــی  ــرف روان ــر از ظ ــی فرات ــه گاه ــت ک ــناختی اس ــج روان‌ش و رن
ــدودی  ــا ح ــاری ت ــن بیم ــر ای ــلیم در براب ــت و تس ــاران اس بیم
انکارناپذیــر اســت. ولــی آنچــه در ســال‌های اخیــر باعــث افزایــش 
ــه  ــد ب ــت و امی ــده اس ــرطان ش ــه س ــاران مبتلاب ــدواری بیم امی
ــری از  ــخ و تأثیرپذی ــت پاس ــش داده اس ــا افزای ــی را در آن‌ه زندگ
روان درمانــی بــه ویــژه درمــان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، 
ــت و حــل مســأله محــور  ــه مثب ــی و مقابل ــا درمان اســتفاده از معن
اســت. جهــت غلبــه بــر پیامدهــای روان‌شــناختی بیمــاری ســرطان 
نخســت بایــد سلســله‌مراتب پیوســتار درد و رنــج را از هــم گسســت 
ــه  ــبت ب ــوان نس ــود می‌ت ــع ش ــتار قط ــن پیوس ــه ای درصورتی‌ک
ــای  ــتفاده از مداخله‌ه ــود. اس ــدوار ب ــاری امی ــن بیم ــات از ای نج

ــاف  ــطح انعط ــاء س ــا ارتق ــی آن‌ه ــدف اصل ــه ه ــی ک روان‌درمان
پذیــری روان شــناختی، پذیــرش فعــال بیمــاری ســرطان و چیرگی 
بــر مشــکلات متعــدد ناشــی از ایــن بیمــاری اســت بــا قطع شــدن 
ــاط  ــاری ســرطان در ارتب ــج روان‌شــناختی در بیم چرخــه درد و رن
ــد  ــرد بلکــه می‌توان ــه آن خــو نمی‌گی ــار ب ــه بیم اســت به‌طوری‌ک

ــره شــود. ــر آن چی ــه آن را مدیریــت و ب چگون
ایــن  موجــود  نظــری  مبانــی  اســاس  بــر  همچنیــن 
بیمــاری                                                                    رفتــار  خودتنظیمــی  مــدل  چارچــوب  در  یافتــه 
لونتــال   )The Self-Regulation Model of Illness (SRMI(
کــه یــک الگــو یــا چارچــوب را بــرای درک، مقابلــه و ســازگاری 
بــا بیمــاری فراهــم می‌کنــد قابــل تبییــن اســت )43(. بــر مبنــای 
اســتنباط از ایــن مــدل، بازنمایی‌هــای شــناختی صحیــح از بیمــاری 
موجــب می‌شــود کــه فــرد راهبردهــای مقابلــه‌ای مناســب ماننــد 
ــی و  ــم خوراک ــت رژی ــرف دارو، رعای ــک، مص ــه پزش ــه ب مراجع
ــا  ــد و ب ــاذ نمای ــی را اتخ ــه روان‌درمان ــات مداخل ــرکت در جلس ش
ــای  ــان خودارزیابی‌ه ــی، از درم ــت احتمال ــج مثب ــه نتای ــه ب توج
ــه  ــان خــود را ادام ــد درم ــت و ســازنده‌ای داشــته باشــد و رون مثب
دهــد؛ بنابرایــن می‌تــوان گفــت درصورتی‌کــه بیمــاران از وضعیــت 
شــناختی مناســبی برخــوردار باشــند، خودتنظیــم گــر خواهنــد بــود 
ــی  ــزان خودکنترل ــب می ــه‏ای مناس ــای مقابل ــاذ رفتاره ــا اتخ و ب
و خودتنظیمــی آن‌هــا نیــز افزایــش خواهــد یافــت. یکــی از 
ــن اســت  ــل تبیی ــر اســاس آن قاب ــوق ب ــج ف ــه نتای ــی ک مدل‌های
مــدل خودتنظیمــی رفتــار بیمــاری لونتــال و همــکاران )44( اســت. 
در مــدل خودتنظیمــی رفتــار بیمــاری کــه بــر پایــه رویکــرد حــل 
ــه  ــی ک ــه زمان ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــت، ف ــتوار اس ــأله اس مس
ــرو  ــر در وضــع موجــود روب ــا تغیی ــا تشــخیص بیمــاری ی ــراد ب اف
می‌شــوند بــرای برگشــت بــه حالــت اولیــه انگیــزه پیــدا خواهنــد 
کــرد. نظریــه حــل مســأله در مرحلــة نخســت زمانــی کــه بیمــاری 
فــرد تشــخیص داده می‌شــود انگیــزة بیشــتری پیــدا خواهــد نمــود 
کــه ســامتی خــود را دوبــاره بــه دســت آورد، انگیــزه بیمــار بــرای 
برگشــت بــه حالــت تعــادل اولیــه از معنــای کــه فــرد بــه بیمــاری 
ــا از باورهــای شــناخت  ــن معن ــرد ای خــود می‌دهــد نشــئت می‌گی
ــناختی  ــای ش ــن بازنمایی‌ه ــد؛ بنابرای ــت می‌آی ــه دس ــاری ب بیم
ــه‌ای  ــای مقابل ــتفاده از راهبرده ــه اس ــادر ب ــرد را ق ــاری ف از بیم
ــت  ــود وضعی ــوان گفــت کــه بهب ــن‌رو می‌ت ــد. ازای مناســب می‌کن
شــناختی بیمــاران منجــر بــه بازنمایی‌هــای شــناختی مؤثرتــر شــده 
ــته  ــان داش ــه درم ــرای ادام ــبی ب ــزه مناس ــرد انگی ــع آن ف و به‌تب
ــک،  ــه پزش ــه ب ــد مراجع ــب مانن ــه‌ای مناس ــای مقابل و راهبرده
ــات را  ــرکت در جلس ــی و ش ــم خوراک ــت رژی ــرف دارو، رعای مص
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اتخــاذ کــرده اســت. به‌طورکلــی می‌تــوان گفــت کــه اگــر بیمــار 
ــوردار  ــناختی مناســبی برخ ــع ش ــه ســرطان پســتان از مناب مبتلاب
ــت و  ــد داش ــز خواه ــری نی ــی بالات ــع آن خودتنظیم ــد به‌تب باش

ــردد )45(. ــهیل می‌گ ــاری تس ــا بیم ــازگاری وی ب ــد س رون

نتیجه‌گیری
در مجمــوع، نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد آمــوزش مهارت‌هــای 
مقابلــه بــا درد معنا‌محــور و شــناخت‌درمانی یکپارچه‌شــده بــا 
ــرس  ــاداری موجــب کاهــش ت ــد به‌طــور معن ذهن‌آگاهــی می‌توان
ــه  ــا ب ــاران مبت ــناختی در بیم ــرطان و درد روان ش ــود از س از ع
ــدت  ــن مداخــات کوتاه‌م ــری ای ســرطان پســتان شــود. به‌کارگی
ــه  ــاری، ب ــی بیم ــار روان ــش ب ــن کاه ــد ضم ــش می‌توان و اثربخ
ارتقــای ســامت روان، بهبــود کیفیت زندگــی و افزایش اثربخشــی 
ــا  ــت هــای پرســتاری کمــک کند.ب درمان‌هــای پزشــکی و مراقب
توجــه بــه اثربخشــی هــر دو رویکــرد، اســتفاده از آن‌هــا در ســایر 

ــای  ــاران دارای بیماری‌ه ــرطان و بیم ــه س ــا ب ــای مبت گروه‌ه
ــا  ــال، یافته‌ه ــن ح ــا ای ــد. ب ــودمند باش ــد س ــز می‌توان ــن نی مزم
بایــد بــا احتیــاط تفســیر شــوند؛ زیــرا داده‌هــا مبتنــی بــر ابزارهــای 
خودگزارشــی بــوده و نمونــه پژوهــش محــدود بــه نجات‌یافتــگان 
ــه  ــت، ک ــد اس ــری هدفمن ــا روش نمونه‌گی ــتان ب ــرطان پس س
ــای  ــام پژوهش‌ه ــد. انج ــدود می‌کن ــج را مح ــری نتای تعمیم‌پذی
نمونه‌گیــری  روش‌هــای  بزرگ‌تــر،  نمونه‌هــای  بــا  آینــده 
تصادفــی و اســتفاده از شــاخص‌های عینــی تــر توصیــه می‌شــود.

سپاسگزاری
ــه  ــر خــود لازم می‌داننــد از کلیــه بیمــاران مبتــا ب نویســندگان ب
ســرطان پســتان کــه بــا مشــارکت مســئولانه و همــکاری صمیمانه 
خــود در تمامــی مراحــل پژوهــش امــکان انجــام ایــن مطالعــه را 

فراهــم ســاختند، قدردانــی نماینــد.
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