
 

55 

The effectiveness of mindfulness-based education on psychological distress, emotion regulation, 

and fear of disease progression in women with breast cancer 
 

Roya Goodarzi Mehr1 , Abdolaziz Aflak Seir2 , Habib Hadianfard3 , Changiz Rahimi4  
1. Ph.D Candidate in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran. E-mail: royagoodarzimehr@yahoo.com 
2. Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran. E-mail: aaflakseir@shirazu.ac.ir 

3. Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran. E-mail: habib-hadianfard@yahoo.com 

4. Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran. E-mail: crahimi2016@hotmail.com 
 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 
 
Article history: 
Received 28 November 
2024 
Received in revised form 
25 December 2024 
Accepted 29 January 
2025 
Published Online 26 
December 2025 
 
Keywords: 
breast cancer, 
psychological distress, 
emotion regulation, 
fear of disease 
progression, 
mindfulness-based 
program 

 Background: Breast cancer is the most common type of cancer in women, and these women often 
face psychological problems that can negatively impact their quality of life. Fear of disease 
progression, psychological distress, and emotional regulation are among the significant issues that 
women with breast cancer encounter, and psychotherapeutic interventions can be effective in helping 
patients better manage these challenges. 
Aims: The present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based education on 
psychological distress, emotion regulation, and fear of disease progression in women with breast 
cancer. 
Methods: The research design was a semi-experimental study with pre-test, post-test, and follow-up 
phases, and the control group received no intervention. The study population included all women 
over 20 years of age with breast cancer in the cities of Babol and Sari from January 2023 to Agust 
2023. Thirty individuals were selected using convenience sampling from treatment centers, including 
Rohani Hospital Babol, Yahya Nezhad Hospital Babol, Imam Khomeini Hospital Sari, and Bu Ali 
Sari Hospital, and were randomly assigned to two groups: the experimental and control groups. 
Participants completed the Psychological Distress Scale (Kessler, 2002), the Emotion Regulation 
Difficulties Scale (Gratz, 2004), and the Fear of Disease Progression Questionnaire (Herschbach et 
al., 2011). Participants in the experimental group received 8 weekly 90-minute mindfulness-based 
education sessions. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and SPSS-24. 
Results: The findings showed that mindfulness-based education significantly improved 
psychological distress, emotion regulation, and fear of disease progression in women with breast 
cancer in the post-test and follow-up stages (p< 0.001). 
Conclusion: Based on the results obtained in this study, mindfulness intervention appears to be an 
effective treatment for reducing psychological problems, including psychological distress, emotion 
regulation difficulties, and fear of disease progression in women with breast cancer. The research 
findings can assist mental health professionals and psychotherapists in identifying and implementing 
effective interventions for managing distress, emotional regulation, and fear of disease progression 
in women with breast cancer. Interventions that can facilitate the psychological well-being of women 
with breast cancer and help reduce the psychological consequences associated with the disease. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Breast cancer is a common cancer among women 

worldwide (Raheem & Hasan, 2020). Patients with 

breast cancer experience varying degrees of 

psychological distress before and after treatment 

(Pang et al., 2023). Studies have shown a high 

prevalence of psychological distress in breast cancer 

patients, making them more susceptible to severe 

anxiety and depression (Mehnert & Koch, 2008). 

Emotional regulation patterns are often considered 

the primary predictors of psychological responses to 

severe stressors (Kano et al., 2020). Weak emotional 

regulation or emotional suppression predicts 

premature cancer-related mortality (Ashkhaneh et al., 

2015). On the other hand, the persistent fear of 

disease progression is a prominent and enduring 

concern among cancer survivors (Butow et al., 2019). 

This fear negatively impacts one-third of cancer 

patients (Maheu et al., 2016). Fear of disease 

progression refers to the fear of disease recurrence or 

advancement in the same or other parts of the body 

(Dinkel & Herschbach, 2018). Previous research has 

demonstrated how the fear of disease progression 

leads to unhealthy behaviors related to health, such as 

physical inactivity and smoking (Fischer et al., 2016). 

Additionally, it is associated with other unhelpful 

behaviors like excessive symptom checking and 

unnecessary professional counseling (Brach & et al., 

2010). 

An intervention that may effectively address 

psychological distress, emotional regulation, and fear 

of disease progression in women with breast cancer is 

a mindfulness-based education program. The impact 

of this intervention on the psychological issues of 

physical cancer patients, especially breast cancer, has 

been confirmed (Elimimian et al., 2020; Hatchard et 

al., 2021). Given the effectiveness of this treatment, 

investigating the protocol's effect on the 

psychological problems of breast cancer patients is 

crucial. Therefore, this current research seeks to 

answer whether a mindfulness-based program is 

effective in reducing psychological distress and 

improving emotional regulation and fear of disease 

progression in women with breast cancer. 

Method 
A) The design of the current research was a quasi-

experimental type of pre-test-post-test and control 

group. The statistical population of the present study 

included all women aged over 20 with breast cancer 

in the cities of Babol and Sari during the year 1400-

1401. Using convenience sampling, a sample of 30 

individuals was selected from healthcare centers, 

including Rohani Hospital in Babol, Yahyanejad 

Hospital in Babol, Imam Khomeini Hospital in Sari, 

and Bu Ali Hospital in Sari. The inclusion criteria for 

this research are as follows: the breast cancer 

diagnosis must be confirmed by a specialist 

physician, the disease should be in stages I, II, or III, 

at least two weeks should have passed since invasive 

treatments like surgery and chemotherapy, the age 

range should be 20 to 45 years. Exclusion criteria 

include addiction, having a psychiatric illness, using 

psychiatric medications, having concurrent physical 

illnesses, and participating in psychological therapies 

simultaneously. 

B) Instruments: 

1. Kessler Psychological Distress Scale: Developed 

by Kessler et al. (2002), this scale consists of 10 

questions designed to identify mood and anxiety 

disorders. It assesses an individual's mental state over 

the past week on a scale from "none of the time" to 

"all of the time." High scores on this scale have shown 

a strong correlation with mood and anxiety disorders 

diagnosis using the Composite International 

Diagnostic Interview (CIDI). 

2. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS): 

Developed by Gratz and Roemer in 2004, this scale 

consists of 36 items across six subscales. It has high 

internal consistency and good construct and 

predictive validity. In Iran, Khanzadeh et al. (2012) 

validated this scale. 

3. Fear of Disease Progression Questionnaire: 

Developed by Herschbach et al. (2011), this 

questionnaire consists of 43 items and five subscales. 

It has high internal consistency and good test-retest 

reliability. 

4. Mindfulness-Based Education: Developed by 

Bowns & Marlatt (2011), this program consists of 

eight weekly 90-minute sessions focusing on 
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mindfulness practices, coping strategies, and 

emotional acceptance. 

For data analysis, descriptive statistical methods 

(frequency indices, mean, and standard deviation) 

and repeated measures analysis of variance were 

conducted using SPSS-24. 

Results 
The mean age of the experimental group was 43.7 ± 

57.24, and the control group was 0.5 ± 33.27. The 

duration of illness in the experimental group was 48.3 

± 52.4, and in the control group was 49.2 ± 98.2. Both 

groups were homogeneous in terms of age (p< 0.05, 

t= 0.21) and duration of illness (p< 0.05, t= 0.61). The 

mean age of the experimental group was 43.7 ± 57.24, 

and the control group was 0.5 ± 33.27. The duration 

of illness in the experimental group was 48.3 ± 52.4, 

and in the control group was 49.2 ± 98.2. Both groups 

were homogeneous in terms of age (p< 0.05, t= 0.21) 

and duration of illness (p< 0.05, t= 0.61). Based on 

Table 1 and the results of repeated measures analysis 

of variance, the main effect of the time factor was 

significant (p< 0.0001), and there was a significant 

difference between the means of psychological 

distress, emotion regulation difficulties, and fear of 

disease progression in at least two stages: pre-test, 

post-test, and follow-up. 

 

Table 1. Repeated measures analysis of variance 

Error Squares p-value F 
Mean of 

Squares 
df 

Sum of 

Squares 
Source correction Variables 

0.32 0.0001 12.68 86.74 1.61 139.63 Time 

Huynh-Feldt Psychological distress 0.26 0.0001 9.5 64.98 1.61 104.6 Time*group 

   6.83 43.46 297.124 error 

0.76 0.0001 89.57 787.04 1.61 1388.33 Time 

Huynh-Feldt 
Emotion regulation 

difficulties 
0.79 0.0001 106.94 939.67 1.61 1657.57 Time*group 

   8.78 47.628 418.495 error 

0.49 0.0001 26.24 159.02 1.61 287.62 Time 
Greenhouse-

Geisser 

Fear of disease 

progression 
0.6 0.0001 40.78 247.18 1.61 433.1 Time*group 

   5.49 52.19 286.68 error 

 

According to Table 2, the scores of variables in the 

pre-test stage in the two groups of mindfulness-based 

program and control were similar. However, the 

significant differences in the means of psychological 

distress, emotion regulation difficulties, and fear of 

disease progression between the mindfulness-based 

program group and the control group in the post-test 

and follow-up stages indicate the positive therapeutic 

effect of mindfulness-based treatment on these 

variables. 
 

Table 2. Comparison of simple effects among three experimental groups 

95% confidence interval for 

the difference in means 
p-

value 

Standard 

error 

The 

difference in 

means (I-J) 

Group (J) Group (I) time variables 

upper limit Lower limit 

4.63 -4.91 0.9 2.32 -0.14 control experimental Pre-test 

Psychological distress -0.23 -8.07 0.03 1.9 -4.15 control experimental Post-test 

-1.2 -9.29 0.01 1.97 -5.24 control experimental Follow-up 

15.68 -7.04 0.4 5.53 4.31 control experimental Pre-test 
Emotion regulation 

difficulties 
-2.76 -24.75 0.01 5.36 -13.75 control experimental Post-test 

-3.73 -25.53 0.01 5.31 -14.63 control experimental Follow-up 

8.61 -4.88 0.5 3.29 1.86 control experimental Pre-test 
Fear of disease 

progression 
-0.57 -13.55 0.03 3.16 -7.06 control experimental Post-test 

-0.59 -15.59 0.03 3.64 -8.07 control experimental Follow-up 

 

Conclusion 
As the findings have shown, the mindfulness-based 

program is significantly effective in reducing 

psychological distress, emotion regulation 

difficulties, and fear of disease progression in women 

with breast cancer in the post-test and follow-up 

stages. In explaining the effectiveness of the 

mindfulness-based program in reducing 

psychological distress in women with breast cancer, 

it can be said that when individuals experience 
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psychological distress, they automatically respond to 

situations by ruminating about the past and worrying 

about the future (Carlson & Speca, 2010). Cultivating 

the ability to mindfully turn toward their thoughts and 

feelings (distressing) while maintaining a non-

judgmental and accepting attitude can help in 

recognizing and allowing these thoughts and feelings 

without getting caught up in them. In explaining the 

effectiveness of the mindfulness-based program in 

reducing emotion regulation difficulties in women 

with breast cancer, it can be said that breast cancer 

can lead to the emergence of negative and unpleasant 

emotions and difficulties in emotion regulation, 

which may be due to treatment-related issues, 

chemotherapy, and its consequences (Firouzi et al., 

2020). Mindfulness exercises cultivate present-

moment awareness and allow individuals to gain 

better control over their negative and unpleasant 

emotions. In explaining the effectiveness of the 

mindfulness-based program in reducing the fear of 

disease progression in women with breast cancer, it 

can be said that mindfulness can control fear by 

coping with fear-inducing stimuli and preventing a 

reactive response (AhmadiQaragezlou et al., 2020). 
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در زنان مبتلا  یماریب شرفتیجویی هیجانی و ترس از پنظم ،یروانشناخت یشانیبر پر یآگاهبر ذهن یبرنامه مبتن یاثربخش

 به سرطان پستان
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 :هادواژهیکل
 سرطان پستان،

 ،پریشانی روانشناختی
 ،جویی هیجانینظم

 ترس از پیشرفت بیماری،
 آگاهیبر ذهن یبرنامه مبتن

 تیفیبر ک واندتیمواجه هستند که م یزنان اغلب با مشکلات روانشناختو این  رودینوع سرطان در زنان به شمار م نیترعیسرطان پستان شا زمینه: 
ان مبتلا جویی هیجانی از جمله مشکلات مهمی هستند که زنپریشانی روانشناختی و نظمترس از پیشرفت بیماری، بگذارد.  یمنف ریها تأثآن یزندگ

 .تواند در این زمینه مؤثر باشد که بیمار بتواند این مشکلات را بهتر مدیریت کندهایی میشوند و روان درمانیبه سرطان پستان با آن مواجه می
 یماریب شرفتیجویی هیجانی و ترس از پنظم ،یروانشناخت یشانیبر پر یآگاهبر ذهن یبتنآموزش م یاثربخش یپژوهش حاضر به دنبال بررس هدف:

 در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.
ل حاضر شام پژوهش یبود. جامعه آمارو پیگیری دوماهه  آزمون و آزمون گروه گواهپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزما مهین ش،طرح پژوه :روش

است که با استفاده از روش  1۴81تا مردادماه سال  1۴88از بهمن ماه سال  یبابل و سار هایسال در شهر ۲8 یزنان مبتلا به سرطان پستان بالا یتمام
 مارستانیو ب یسار ینیخمامام مارستانینژاد بابل، ب ییحی مارستانیبابل، ب یروحان مارستانیشامل ب یمراکز درمان نینفر از ب ۳8در دسترس  یریگنمونه
، کسلر) یتروانشناخ یشانیشدند و پرسشنامه پر نیگزیو گواه جا شیدر دو گروه آزما یطور تصادفگروه نمونه انتخاب شدند و به یسار یبوعل

کردند.  لی( را تکم۲811، هرشباخ و همکاران) یماریب شرفتی( و ترس از پ۲88۴، گراتز)جویی هیجانی نظم یهایدشوار اسی(، مق۲88۲
یل ها از تحلداده لیوتحلهیتجز یقرار گرفتند. برا یبر ذهن آگاه یآموزش مبتن یاقهیدق 58 یجلسه هفتگ 0تحت  شیکنندگان گروه آزماشرکت

 استفاده شد. SPSS-۲۴افزار با اندازه مکرر و نرم انسیوار
 رات کمتری درآزمون نمی نسبت به گروه کنترل در مرحله پسبر ذهن آگاه یآموزش مبتن کنندگان گروهشرکت نشان داد که هاافتهی :هایافته

همچنین بهبودی در پریشانی  (.p< 881/8) گزارش کردند نظم جویی هیجانی ی و ترس از پیشرفت بیماری و نمرات بالاتری درروانشناخت یشانیپر
یری نیز در گروه آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی در مرحله پیگ سرطان پستان زنان مبتلا به یماریب شرفتیو ترس از پ روانشناختی، نظم جویی هیجانی

 (.p< 881/8) دیده شد
 یوانشناختکاهش مشکلات ر یبرا یمؤثردرمان  یآگاهرسد مداخله ذهنبا توجه به نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر به نظر می :یریگجهینت

به  توانندیوهش مپژ یهاافتهی در زنان مبتلا به سرطان پستان است. یماریب شرفتیو ترس از پجویی هیجانی نظم ،یوانشناختر یشانیاز جمله پر
در  یماریب فتشریو ترس از پ یجانیه ییجونظم ،یشانیپر تیریمد یبرا مؤثرمداخله کمک کنند تا  روان درمانگرانو  یمتخصصان بهداشت روان

رده و به کاهش عوارض ک لیرا تسه مبتلا به سرطان پستان زنان یبهبود روان توانندیمای که مداخله زنان مبتلا به سرطان پستان را شناخته و اجرا کنند.
 کمک کنند. یماریمرتبط با ب یروان

 گیریجهت و شناختی هایتحریف اساس بر تحصیلی کاریاهمال ساختاری مدل بررسی(. 1۴8۴) چنگیز، رحیمیو ؛ حبیب، فردهادیان؛ عبدالعزیز، سیرافلاک؛ رویا، مهرگودرزی استناد:
 .11-99 ،199 شماره ،۲۴ دوره ،روانشناختی علوم مجله .والدینی استرس گریمیانجی با هدف

 jps.24.155.5: DOI/10.61186 .1۴8۴ ،199 شماره ،۲۴ دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 )سازمان بهداشت جهانی، در جهان عیسرطان پستان سومین سرطان شا

های شایع ( و یکی از سرطان1۴8۲، به نقل از علی شیری و همکاران، ۲8۲1

بر اساس (. در ایران، ۲8۲8در میان زنان در جهان است )رحیم و حسن، 

 نهیسرطان س ینرخ استاندارد شده برا ،یمل یاطلاعات یها گاهیپا نیآخر

 یسلامت روان .(۲810)نفیسی و همکاران،  نفر بود 188888در هر  ۲1/۳۳

 دیمانند سرطان تهد یمحدودکننده زندگ یهاتوسط بیماری یراحتبه

ت مشکلا از یمبتلا به سرطان پستان درجات مختلف مارانیشود. بمی

ز جویی هیجانی و ترس اروانشناختی از جمله پریشانی روانشناختی، نظم

 کنند.بیماری را تجربه می پیشرفت بیماری

را  یشناخت و اختلالات شناختیروان یشانیپربیماران مبتلا به سرطان پستان 

 یشانی. پر(۲8۲۳)پانگ و همکاران،  قبل و بعد از درمان تجربه کردند

 کی یمنحصر به فرد و ناراحتکننده برا یجانیه تیوضع کی یروانشناخت

 ایذرا گ بیخاص است که به آس ازین ایزا عامل تنش کی فرد در پاسخ به

، به نقل ۲8۲8)مگ گینتی و همکاران،  شودیم یمنته یوی برا یشگیهم

و درمان سرطان پستان  صیتشخ (.1۴8۲از زمانی فرونشانی و همکاران، 

های تواند انواع ناراحتیاست که می ییزازا و استرسمداوم آسیب اتیتجرب

ها تا ماه صیاز زمان تشخ(. ۲810)کونلی و همکاران،  زدیرا برانگ یهیجان

مبتلا به سرطان پستان ممکن است انواع علائم  ارانمیدرمان، ب انیپس از پا

، ، ترس از عود سرطانیرا تجربه کنند که شامل اضطراب، افسردگ یروان

ن، گیموند و همکارااست ) ی، درد و اختلالات شناختیخوابی، خستگبی

الیویرا و )در این افراد شود  1( و منجر به پریشانی روانشناختی۲815

مطالعات نشان داده کند. ( که مشکلات آنان را افزون می۲811همکاران، 

 ادیتان زمبتلا به سرطان پس مارانیدر ب پریشانی روانشناختی وعیاست که ش

 یابتلا به اضطراب و افسردگ یبرا یشتریها در معرض خطر باست و آن

 .(۲889؛ برگس و همکاران، ۲880)مهنرت و کوچ،  هستند دیشد

یکی دیگر از مشکلاتی که بیماران مبتلا به سرطان پستان تجربه می کنند، 

اغلب  ۲نظم جویی هیجانی یالگوهامشکلات نظم جویی هیجانی است. 

 به عوامل یشناختروان یهاواکنش یبینی کننده اصلعنوان پیشبه

                                                           
1. Psychological Distress 
2. Emotion regulation 
3. colorectal cancer 

نظم جویی (. ۲8۲8 و همکاران، اند )کانوذکرشده دیشد یزااسترس

تا  کندیاست که به افراد کمک م هاسمیاز مکان یبوط به گروههیجانی مر

ظم ن یاصل یدهند. از دو الگو رییخود را تغ جاناتینحوه درک و انتقال ه

 کیز ما ا یابیارز رییتغ یبه معنا یمجدد شناخت یابیارز ،جویی هیجانی

شامل مهار  یانیآن است و سرکوب ب یکاهش اثر عاطف یبرا تیموقع

(. ۲88۳است )گراس و جان،  جانیه انگریو رفتار ب جاناتیتجربه ه یعمد

سرطان  در شتریسلامت روان ب یامدهایو تأثیر آن بر پنظم جویی هیجانی 

 یالگوهاهمچنین  (.۲8۲8شده است )گیموند و همکاران، نشان داده پستان

ز مقابله با ا یناش دیمقابله با احساسات شد یمختلف نظم جویی هیجانی برا

( مطالعه ای با عنوان ۲8۲1بازیلیانسکی و کوهن )سرطان پیشنهادشده است. 

: ۳بازماندگان سرطان کولورکتال انینظم جویی هیجانی در م یالگوها

بازماندگان  19۳ی بر روی شخص یاو ارتباط با منابع مقابله یبندخوشه

 ٪9۳ زن، ٪۴1)، سوم تشخیص سرطان تا دوممراحل در  سرطان کولورکتال

 تیمطلوب اسمقی ساله انجام دادند. شرکت کنندگان 01 تا ۲0 ،(مرد

 لیرا تکم -خصلت-کرون، پرسشنامه اضطراب حالت-مارلو یاجتماع

ها نشان دادند که راهبردهای غالب مورد استفاده این افراد یافته کردند.

 یاختشن مجدد یابیارزسرکوبی، فرونشانی و ارزیابی مجدد شناختی است. 

 مارانیدر ب رییتغ یبرا یعواطف مثبت شود و ابزار شیتواند منجر به افزامی

ی نظم جوی یاستراتژ نیاستفاده از ا ن،یدهد. علاوه بر اارائه می دیکم ام

 یجانیبه محافظت از افراد در برابر اختلالات ه تواندیهیجانی سازگار م

محققان و پزشکان هاست که سال(. ۲819)لارسن و برنهام، کمک کند 

از  ی، مرگ زودهنگام ناشیعاطف انیعدم ب ای جانیه فیضع میمعتقدند تنظ

بنابراین کاهش ؛ (1۳5۴)آشخانه و همکاران،  کندبینی میسرطان را پیش

پریشانی روانشناختی و بهبود نظم جویی هیجانی در افراد مبتلا به سرطان 

 ضروری است.

ترین و عنوان برجستهطور مداوم بههب ۴از طرفی، ترس از پیشرفت بیماری

 ییکه توسط بازماندگان سرطان آشکارشده است شناسا ینگران نیدارتریپا

م سوترس از پیشرفت بیماری بر یک .(۲815)بوتوو و همکاران،  شودمی

ترس از (. ۲810گذارد )ماهو و همکاران، مبتلایان به سرطان تأثیر منفی می

قسمت  ایدر همان مکان  یماریعود ب ای شرفتیعنوان ترس از پبه شرفتیپ

4. Fear of Disease Progression 
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 یقبل قاتی(. تحق۲810و هرشباخ،  نکلی)د شودیم فیاز بدن تعر یگرید

 یرفتارها ینشان داده است که چگونه ترس از پیشرفت بیماری منجر به برخ

وسط مطالعه بزرگ ت کیمثال، عنوانشود. بهناسازگار مرتبط با سلامت می

و ترس از  یبهداشت یرفتارهاای با عنوان مطالعه( ۲810) و همکاران شریف

کنندگان روده انجام دادند. شرکتسرطان  ماریب 18505عود سرطان در 

امل ش که کردند لیرا تکم رودهبا و فراتر از سرطان  یزندگ ینظرسنج

 یرهایدرمان و متغ ،یشناس تیسؤالات هدفمند در مورد ترس از عود، جمع

 شد. یرا شامل م یسلامت

ای که ممکن است در زمینه کاهش در پژوهش حاضر فرض شد مداخله

پریشانی روانشناختی، نظم جویی هیجانی و ترس از پیشرفت بیماری در زنان 

مبتلا به سرطان پستان مؤثر واقع شود، برنامه آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی 

آگاهی را ذهناصلی مداخله  که چارچوب آگاهیذهنمفهوم است. 

فرد  ندهریگیری آگاهانه، بدون قضاوت و پذعنوان جهتدهد، بهیم لیتشک

مال، شود. فرد افکار، هیجانات، اعمی فیو اکنون تعر نجااینسبت به تجربه

پذیرد و طور که هست میخود را همان یرونیو ب یو جهان درون طیمح

آگاهی مبتنی بر ذهن مداخله .(۲8۲8)گولدال و ساتان،  کندمشاهده می

ان که تأثیر آن بر مشکلات روانشناختی بیمار آگاهیوه بر تمرکز بر ذهنعلا

گرفته است )الیمینیان و  خصوص سرطان مورد تأیید قرارجسمانی و به

؛ هاتچارد و همکاران، ۲8۲8؛ میرمحمودی و همکاران، ۲8۲8همکاران، 

و برخورد با  یعمد ی، بررسبیماری سرطاندر مورد (، آموزش ۲8۲1

 یهای رفتارتمرینو  های حل مشکلمشکلات مربوط به علائم و شیوه

 شود.را شامل می از عود یریشگیپ یهااستراتژی

های این برنامه به دنبال کمک به افراد مبتلا به سرطان است تا بتوانند نشانه

یوباس، -جسمانی و هیجانات منفی مرتبط را سرطان مدیریت کنند )کلینین

 نیپرکاربردتری مبتنی بر ذهن آگاهی هاسرطان، مداخله نهیدر زم(. ۲810

در  انماریدر ب یکاهش ناراحت یشده هستند و برا های استانداردپروتکل

با توجه به  .(۲815)سیلسن و همکاران،  اندکاررفتهبه یماریتمام مراحل ب

ی تاثربخشی این درمان، بررسی این پروتکل بر روی مشکلات روانشناخ

حال هنوز پژوهشی در زمینه تأثیر افراد مبتلا به سرطان اهمیت دارد. بااین

های روانشناختی پریشانی، نظم آگاهی بر ویژگیآموزش مبتنی بر ذهن

جویی هیجانی و ترس از پیشرفت بیماری بر روی بیماران مبتلا به سرطان 

                                                           
1. Kessler Psychological Distress Scale 

سؤال  نیپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ا ن،ی؛ بنابرانشده است پستان انجام

نظم جویی  ،یروانشناخت یشانیبر ذهن آگاهی بر پر یبرنامه مبتن ایاست که آ

ان مؤثر زنان مبتلا به سرطان پست یبر رو یماریب شرفتیهیجانی و ترس از پ

 ؟است

 روش
پژوهش حاضر ازنظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 آزمون،شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن کی ندیو به لحاظ فرا یکاربرد

 قیتحق یجامعه آمار .بود ی دوماههریگیپو  آزمون و آزمون گروه گواهپس

 هایسال در شهر ۲8 یزنان مبتلا به سرطان پستان بالا یحاضر شامل تمام

 ازآنجاکهبود.  1۴81تا مردادماه سال  1۴88 از بهمن ماه سال یبابل و سار

(، 1۳50است )دلاور،  ینفر الزام 1۲تا  0وجود  ،یدرمان گروه یاجرا یبرا

با استفاده از روش در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن افت نمونه، 

راکز م نیبزنان مبتلا به سرطان پستان از نفر از  ۳8در دسترس  یریگنمونه

 مارستانیب ،نژاد بابل ییحی مارستانیبابل، ب یروحان مارستانیشامل ب یدرمان

 یها. ملاکشدندانتخاب  یسار یبوعل مارستانیو ب یسار ینیامام خم

 صیپژوهش شامل سرطان پستان توسط پزشک متخصص تشخ نیورود ا

-هفته از درمان ۲در مرحله اول، دوم و سوم باشد،  یماریشده باشد، بداده

 ۴9تا  ۲8 یسنگذشته باشد، رده  یدرمانیمیو ش یمانند جراح یتهاجم های

 سابقه داشتن اد،یخروج شامل داشتن اعت یهاباشد و ملاکسال و زن 

مبتلا  ،یپزشکروان یو مصرف دارو ی توسط روانپزشکشیپرروان یماریب

های ناهمزمان و شرکت همزمان در درم یجسم یهایماریبودن به ب

 ی بود.ختروانشنا

 ب( ابزار

: این مقیاس توسط کسلر و 1کسلر یروانشناخت یشانیالف( پرسشنامه پر

 برایباشد که سؤال می 18( تدوین شد. این مقیاس شامل ۲88۲همکارانش )

 از کارایی بالاتریی طرابو اختلالات اض یاختلالات خلق ییشناسا

ا و هسنجش تأثیر مداخله و ابزار برای گواه نیا نیاست. همچن برخوردار

ر فرد را د یروان تیوضع ارابز نیا .هم مناسب است یروانشناخت هایدرمان

ررسی ب ت مورداس« هشیهم»تا « وقتچیه»از  یکرتیل تههای گذشهفته یط

 دهندهنمره بالاتر نشان .متغیر خواهد بود ۴8تا  8 ینبنمرات دهد. قرار می
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 های انجام گرفته نشان دهندهت. پژوهشبالاتر اس یروانشناخت یشانیپر

پرسشنامه پریشانی روانشناختی کسلر و در لا ارتباط قوی میان نمرات با

های خلقی و اضطرابی توسط فرم مصاحبه تشخیصی بین تشخیص بیماری

همچنین ارتباط کمتر ولی معنادار میان نمرات  .باشدمی المللی مرکب

سیلیادیس و همکاران، وا) وجود دارد گرهای روانی دیپرسشنامه و بیماری

 00/8(. میزان آلفای کرونباخ 1۳50، ، به نقل از یوسفیان و همکاران۲819

( و روایی همگرای آن با مقیاس ۲810و همکاران،  نگایکان-سامپاسا)

( گزارش ۲818)آرناد و همکاران،  11/8اضطراب و افسردگی بیمارستان 

 یبررس (1۳5۴) یوبعقیط توس رانیابزار در ا نیا ییایپا و ییرواشده است. 

ی املک عت دهدکننییوی تأ یاملع لیتحل جهینت. تو مورد تأیید قرار گرف

ی رابطه مثبت و معنادار یعموم لامتد و با نمره ابزار سپرسشنامه بو بودن

 اسیمق کرونباخ ایآلف بیربه دست آمد. ض 0برش آن  نقطه نیرداشت. بهت

 ( وفیننامه )تصردن سؤالات پرسشک فن قیاز طر ییایپا بیو ضر 5۳/8

میزان آلفای  آمد. دست به 51/8دو قسمت  نیب یهمبستگ بیضر نییتع

 به دست آمد. 11/8کرونباخ در پژوهش حاضر 

 اسیمق نیا (:DERS) 1های نظم جویی هیجانی گراتزب( مقیاس دشواری

که  باشدیم هیگو ۳0شد شامل  هیتوسط گراتز و رومر ته ۲88۴که در سال 

 ی( دشوار۲ ،یجانیهای هپاسخ رشی( عدم پذ1 اسیشش خرده مق یدارا

( فقدان ۴گواه تکانه،  هایی( دشوار۳آوردن به رفتار هدفمند،  یرو های

 و ینظم جویی هیجانی یمحدود به راهبردها ی( دسترس9 ،یجانیه آگاهی

درجه ای  9این مقیاس براساس لیکرت  .باشدیم یجانیه تی( فقدان شفاف0

از  اسیمق نیا شود. ( نمره گذاری می9( تا تقریبا همیشه )1از تقریبا هرگز )

آن  اسی( برخوردار است و هر شش خرده مق5۳/8) ییبالا یدرون یهمسان

هستند. اعتبار ابزار با روش آزمون باز  08/8کرونباخ بالاتر از  یآلفا یدارا

بین سازه و پیش ییاز روا ابزار نیا نیبه دست آمد. همچن 00/8آزمون 

و همکاران  دهخانزا رانی(. در ا۲88۴برخوردار است )گراتز و رومر،  یمناسب

 یررسحاصل از ب جیکردند. نتا یرا بررس اسیمق نیا ییایو پا یی( روا1۳51)

ر دامنه د اسیمق ریکرونباخ شش ز ینشان داد که آلفا اسیمق نیا ییایپا

 ییت. روااس 51/8تا  15/8باز آزمون آن در دامنه  ییایو پا 00/8تا  00/8

 یو اضطراب بک در سطح مطلوب یافسردگ یاههیابزار با س نیا یملاک

 به دست آمد. 01/8آلفای کرونباخ آن در پژوهش حاضر  گزارش شد.

                                                           
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

 رسشنامه خودپ کی شرفتیپرسشنامه ترس از پترس از پیشرفت بیماری: ج( 

رطان، به س لامبت مارانیب ای ازنمونه یاست که بر رو یچند بعد یگزارش

 نیشده است. اتدوین (۲811و همکاران ) هرشباخ توسط ابتیو د سمیرمات

 هیگو ۴۳آن شامل  یانیشد و نسخه پا نیو تدو یطراح پرسشنامه در آلمان

از دست دادن  شغل، خانواده، ،یواکنش عاطف)داشت  اسیخرده مق 9و  بود

ای درجه 9 کرتیل فیبه آن ط ییپاسخگو .(استقلال و مقابله با اضطراب

 جمع قینمره کل از طر .شودرا شامل می (9) اوقات شتریب تا( 1)از هرگز 

اخ و هرشبشود. می محاسبه مقابله اسیجز خرده مقها بهخرده مقیاس نمرات

بالایی  یدرون یپرسشنامه همسان( نشان دادند که این ۲811همکارانش )

 بود بالا زیهفته ن کیز ا شیب باز آزمایی ییایپا نیو همچن( 59/8) دارد

واکنش  یبرا کرونباخی آلفا( 1۳50(. در پژوهش منافی و دهشیری )5۴/8)

 11/8ی ، از دست دادن خود مختار11/8 شغل ،1۲/8 ، خانواده00/8ی عاطف

با  ابزاریی ایبه دست آمد. جهت محاسبه پا 51/8 کل کرونباخی و آلفا

هفته مجدداً پرسشنامه  0ی استفاده از روش باز آزمایی مجدد با فاصله زمان

طور ام اس مورد مطالعه که به مارانیب از نفر 10 یرو شرفتیترس از پ

(. در پژوهش حاضر میزان r=  59/8) بودند، اجرا شد شدهانتخابی تصادف

 به دست آمد. 05/8آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

( ۲811و مارلات ) درمان توسط باون نیای: بر ذهن آگاه یآموزش مبتن

 58ه بود که هر جلس یبرنامه شامل هشت جلسه هفتگ نیاست. ا شدهنیتدو

 خلاصه جلسات به شرح زیر است:. انجامدیبه طول م قهیدق

 ج( روش اجرا

از دانشگاه شیراز، دانشگاه علوم پزشکی  لازم یز کسب مجوزهاپس ا

 شهرهای بابل و ساری و بیمارستان های انتخاب شده و ذکر شده در بالا،

سرطان پستان هستند  یورود که دارا یهازن با ملاک ۳8گروه نمونه شامل 

ریشانی روانشناختی نمره ها گذشته و در پآن یهفته از درمان تهاجم ۲و 

 شرفتیو در ترس از پ 1۲8بالاتر از جویی هیجانی نمره نظم ، در ۲0بالاتر از 

 ییحیو  یهای روحانبیمارستان نیاند، از بکسب کرده 1۴۳تر از نمره بالا

ان ی که بیشترین تعداد مراجعه کنندگسار یو بوعل ینیو امام خم بابلنژاد 

ر دو د یصورت تصادفافراد به نیانتخاب شد. ا سرطان پستان را داشت،

برای مشخص نمودن اثربخشی . شدند نیگزیو گواه جا شیماگروه آز
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های مربوط در سه مرحله، یعنی پیش از درمان، در های درمان، دادهروش

های صورت که پرسشنامهازآن به دست آمد. بدینهنگام درمان و پس

 برماه پس از درمان مجدداً دو و  یپس از اتمام جلسات درمانپژوهش قبل، 

 آموزشگروه  شرکت کنندگانشد. کننده اجراشرکت روی هر دو گروه

د بعسرانجام قرار گرفتند.  ایدقیقه 58جلسه  0تحت آگاهی مبتنی بر ذهن

 یراب های آماری صورت پذیرفت.وتحلیلها تجزیهآوری پرسشنامهاز جمع

 ،یفراوان یها)شاخص یفیتوص یها از روش آمارداده لیوتحلهیتجز

مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیتاندارد( و روش تحلو انحراف اس نیانگیم

 استفاده شد. SPSS-24با استفاده از 

 

 (2۱۱۱مبتنی بر ذهن آگاهی باون و مارلات ). خلاصه و ساختار کلی محتوای جلسات آموزش ۱جدول 

 تکالیف محتوای جلسات اهداف عناوین

 آگاهی نسبت به بدن جلسه اول
تکنیک خوردن کشمش و سپس به . ۲جلسه.  0کنندگان و شرح مختصری از معرفی شرکت

 ا.هدقیقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در مورد هیجانات ناشی از انجام این مدیتیشن ۳8مدت 

و بسط دادن تکنیک خوردن  حضور در لحظه

 .هاکشمش به سایر فعالیت

 جلسه دوم
آموزش مدیتیشن نشسته، 

 تمایز افکار و هیجان

بحث در مورد تکالیف خانگی، . ۲نجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ . ا1

تفاوت بین افکار و  حث در مورد. ب۳های برنامه ذهن آگاهی برای آن؛ حلموانع تمرین و راه

 انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛. ۴هیجانات؛ 

یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن  یذهن آگاه

آگاهی یک فعالیت ذهن نشسته و اسکن بدن و

 .روزمره

 جلسه سوم
آموزش بودن در زمان 

 حال و بدون قضاوت

شود به نحوی غیر کنندگان خواسته میمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت. ت1

دیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه . م۲دقیقه نگاه کنند و گوش دهند(؛  ۲قضاوتی و به مدت 

؛ این ای فضای تنفسیدقیقهبحث در مورد تکالیف خانگی تمرین سه. ۳با توجه به حواس بدنی؛ 

 ام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛دارد: توجه به تمرین در لحظه انج مدیتیشن سه مرحله

 آگاه؛های حرکات ذهنانجام یکی از تمرین. ۴

ای دقیقه ۳مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین 

ی آگاهی یک فعالیت روزمرهفضای تنفسی، ذهن

 .آگاهی رویدادی ناخوشایندجدید و ذهن

 جلسه چهارم

آموزش مدیتیشن چهار 

بعدی، آموزش 

 ایراهبردهای مقابله

مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )که مدیتیشن نشسته  .1

های استرس و واکنش یک فرد به بحث در مورد پاسخ. ۲شود(؛ چهاربعدی نیز نامیده می

 آگاهتمرین قدم زدن ذهن. ۳ها و رفتارهای جایگزین؛ های دشوار و نگرشموقعیت

مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی 

ای )در دقیقه ۳ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسی 

 .یک رویداد ناخوشایند(

 آگاه بدن؛ارائه و اجرای حرکات ذهن. ۲مدیتیشن نشسته؛  انجام .۲مرور تمرین های گذشته  .1 مرور اموزش های قبل جلسه پنجم

ای در یک دقیقهسهمدیتیشن نشسته، فضای تنفسی 

رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید 

 .روزمره

 جلسه ششم

آگاهی از افکار فقط به 

عنوان یک فکر، پذیرش 

 هیجانات

. ۳های دوتایی؛ بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه. ۲ای؛ دقیقهتمرین فضای تنفسی سه .1

ثراً با این مضمون: محتوای افکار، اک« هایی جداگانهخلق، فکر، دیدگاه»ی تمرینی با عنوان ارائه

 عنوان احساسپذیرش هیجانات به. ۴واقعی نیستند؛ 

ی ها که ترجیح شخصانتخاب ترکیبی از مدیتیشن

ی در ادقیقهعلاوه انجام فضای تنفسی سهباشد. به

ی یک فعالیت آگاهیک رویداد ناخوشایند و ذهن

 .جدید روزمره

 جلسه هفتم
افزایش آگاهی تسلط بر 

 موقعیت و شرایط خود

 .۲شود؛ مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می .1

ارائه تمرینی که در آن  .۳مضمون این جلسه این است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست؛ 

 کیخوشایند و کدام شانیاز رویدادهای زندگ کیکنند کداممیکنندگان مشخص شرکت

اندازه کافی رویدادهای چید که به یاتوان برنامهناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه می

 آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری؛ ادامه .۴خوشایند در آن باشد؛ 

انجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح است، 

. ای در یک رویداد ناخوشاینددقیقهتنفسی سهتمرین 

 .ی جدیدیک فعالیت روزمره یآگاهذهن

 جلسه هشتم

مرور جلسات گذشته، 

آمادگی برای خداحافظی 

 و بررسی تجربیات افراد

تمرین . ۳اید؛ مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه تا کنون یاد گرفته. ۲اسکن؛  .1

. 9کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن؛  یهابحث در مورد روش. ۴ای؛ دقیقه ۳فضای تنفسی 

 کنندگان به انتظاراتدر مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت یشدن سؤالاتمطرح

 مهارت کنندد کرده؟ آیا احساس میکنند شخصیتشان رشاند؟ آیا احساس مییافتهخود دست

 .شان را ادامه دهندهای مدیتیشنت دارند تمرینیافته و آیا دوسشان افزایشهای مقابله

 های آموزش داده شدهانجام تمامی تمرین
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 هایافته
 .ردندک شرکت زن مبتلا به سرطان پستان در پژوهش ۳8در پژوهش حاضر 

نفر(  1۴) برنامه مبتنی بر ذهن آگاهی پس از افت نمونه در گروه آزمایش

میانگین سنی گروه آزمایش  باقی ماندند.نفر(  19و گروه گواه )

و و مدت زمان ابتلا به بیماری  ۳۳/۲1±89/1و گروه گواه  ۴۳/1±91/۲۴

بود و هر دو  50/۲±۴5/۲و گروه گواه  9۲/۴±۴0/۳در گروه آزمایش 

، p> 89/8( و مدت زمان ابتلا به بیماری )p ،8۲/1 =t> 89/8گروه در سن )

80/1 =t متغیرهای میانگین و انحراف استاندارد  ۲( همتا بودند. در جدول

 .شده استآزمون و پیگیری ارائهآزمون، پسدر سه مرحله پیشپژوهش 
 

 . شاخص های توصیفی )فراوانی و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه2 جدول

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 کشیدگی کجی
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 پریشانی روانشناختی

 -1۳/1 1۳/8 8۴/0 ۲۳ ۴1/0 09/۲۲ آزمونپیش

 -85/8 10/8 5۴/۴ 00/۲۲ ۳۴/9 11/10 آزمونپس

 ۲0/1 0/8 59/9 9۳/۲۲ 91/۴ ۲0/11 پیگیری

 هیجانیدشواری نظم جویی 

 -۲۲/1 ۲۴/8 81/10 ۴0/5۳ ۲۲/11 0۴/08 آزمونپیش

 -11/1 ۲1/8 09/10 ۴/5۴ ۲1/1۳ 50/0۴ آزمونپس

 -۳۳/1 10/8 00/10 1۳/5۴ 0۳/18 9/0۳ پیگیری

 ترس از پیشرفت بیماری

 -0۴/8 ۳/8 10/0 80/180 8۲/11 5۲/181 آزمونپیش

 -1۲/1 ۴۳/8 ۲0/0 1۳/181 ۳5/18 81/188 آزمونپس

 -85/1 ۲1/8 0۳/0 5۳/180 ۳9/1۲ 09/50 پیگیری

 

برای گروه آزمایش برخی از متغیرها  میانگین ۲ با توجه به اطلاعات جدول

زمون آآزمون، پسبرنامه مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه گواه در مراحل پیش

برای دانستن این مطلب که این تغییرات  و پیگیری متفاوت هستند.

آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش به لحاظ آماری شده در پسحاصل

یری گآزمون آماری تحلیل واریانس با اندازهاز باشند یا خیر، دار میمعنی

-شیدر پژوهش حاضر، پ این آزمون یبه منظور اجرا .استفاده شد مکرر

ویلک جهت بررسی نرمال -مون شاپیروآز . آمارهشد یبررس آن یهافرض

ر د آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مراحل پیش متغیرهای پژوهشبودن 

متغیر بود  50/8تا  09/8و در گروه گواه از  50/8تا  01/8گروه آزمایش از 

ر د و پیگیری آزمون، پسآزمونشیمرحله پ سهدر هر دو گروه و در هر و 

به معنای نرمال بودن توزیع ( که p> 89/8)بود  رمعناداریغ 89/8 سطح

. پیش فرض داده های پرت نیز با استفاده از نمودار جعبه ای نمرات است

واحد انحراف استاندارد و بیشتر  ±۳بررسی شد و داده های به اندازه حداقل 

داری آزمون ام باکس با توجه به عدم معنیبا میانگین وجود نداشت. 

                                                           
1. Mauchly’s Test 
2. assumption of sphericity 

(۴1/۲۳00 =df2 ،۴9 =df1 ،10/1 =F)فرض همگنی کوواریانس ، پیش

(. بنابراین نتایج شاخص لامبدای ویلکز گزارش p> 89/8برقرار است )

 یفرض همسان یبررس یبراآزمون لون  Fنتایج آماره  خواهد شد.

تا  885/8آزمون و پیگیری نیز از آزمون، پسدر سه مرحله پیش هاانسیوار

که حاکی از  (p> 89/8)غیرمعنادار بود  89/8متغیر و در سطح  11/۴

 چیه نویخط رگرس بیتفاوت شبرقراری فرض همگنی واریانس ها است. 

 نیمعنادار نبود و بنابرا 89/8سطح  در دو گروه درمتغیرها از نمرات  کی

 انسیوار یمفروضه همگن .بود برقرار ونیخط رگرس بیش یمفروضه همگن

د پژوهش حاضر برقرار بو یهاداده نیب در وابسته یرهایمتغ انسیکووار -

(89/8 <p)تحلیل واریانس با ها، آزمون فرض. با توجه به برقراری پیش

منظور بررسی به 1آزمون موخلیاجرا شد. در نهایت  گیری مکرراندازه

. درمورد متغیر ترس از پیشرفت بیماری، انجام شد ۲فرض کرویت

(؛ بنابراین نتیجه آزمون p< 89/8فرض کرویت موخلی برقرار نیست )پیش

شود گزارش می ۳گیسر-هاوسگروهی بر اساس تصحیح گریندرون

3. Green House Geisser 
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(10/8 G-G=.)  درمورد متغیرهای پریشانی روانشناختی و دشواری نظم

گزارش  1فلت-ساس هوینگروهی بر اجویی هیجانی نتایج آزمون درون

 یداریمعن یریچندمتغ یهاآماره (. نتایج=H-F= ،50/8 H-F 0/8شود )می

نظم جویی  یدشوار ،یروانشناخت یشانیرا در پر یبندبودن اثر فاکتور گروه

مقایسه  برای. (۲جدول ) دهدینشان م یماریب شرفتیهیجانی و ترس از پ

دو گروه در هر یک از این متغیرها به عنوان یک متغیر وابسته از آزمون 

های مربوط به آزمون تحلیل یافته. ها استفاده شد اثرات بین آزمودنی

 گزارش شده است. ۳جدول  گیری مکرر درواریانس با اندازه
 

 پژوهش یرهایمتغاثرات درون گروهی  متغیریماره های چند آ جینتا. 2 جدول

 مجذور اتا داریمعنی F میزان خطا آزادیدرجه ارزش منبع آماره

 لامبدای ویلکز
 0/8 8881/8 188/۲0 18۴ 0 19/8 زمان

 0۲/8 8881/8 1۳۲/۲5 18۴ 0 1۳/8 زمان * گروه

 

 پژوهش یرهایمتغ یو برون گروه یگروهمکرر مربوط به اثرات درون یریگبا اندازه انسیآزمون وار جینتا. ۳ جدول

 مجذور اتا داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع آماره 

 فلت-هوین پریشانی روانشناختی

 ۳۲/8 8881/8 00/1۲ 1۴/00 01/1 0۳/1۳5 زمان

 ۲0/8 8881/8 9/5 50/0۴ 01/1 0/18۴ زمان * گروه

    0۳/0 ۴0/۴۳ 1۲۴/۲51 خطا

 فلت-هوین جویی هیجانیدشواری نظم

 10/8 8881/8 91/05 8۴/101 10/1 ۳۳/1۳00 زمان

 15/8 8881/8 5۴/180 01/5۳5 10/1 91/1091 زمان * گروه

    10/0 0۲0/۴1 ۴59/۴10 خطا

 سریگ-هاوسنیگر ترس از پیشرفت بیماری

 ۴5/8 8881/8 ۲۴/۲0 8۲/195 19/1 0۲/۲10 زمان

 0/8 8881/8 10/۴8 10/۲۴1 19/1 1/۴۳۳ زمان * گروه

    ۴5/9 15/9۲ 00/۲00 خطا

 

( و P< 8881/8دار است )، اثر اصلی عامل زمان معنی۳با توجه به جدول 

بین میانگین نمرات پریشانی روانشناختی، دشواری نظم جویی هیجانی و 

 آزمون وآزمون، پسپیشرفت بیماری در حداقل دو مرحله پیش ترس از

داری وجود دارد. همچنین اثر تعاملی بین گروه و پیگیری اختلاف معنی

انی دار بین میانگین پریشدار است؛ بنابراین اختلاف معنیزمان نیز معنی

روانشناختی، دشواری نظم جویی هیجانی و ترس از پیشرفت بیماری در 

مختلف، بستگی به نوع گروه آزمایش دارد؛ بنابراین به بررسی  هایزمان
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آزمون در دو گروه برنامه ، نمرات متغیرها در مرحله پیش۴جدول  با توجه به

 اند؛ اما به دلیلآگاهی و گواه دارای میزان یکسانی بودهمبتنی بر ذهن

ویی جدشواری نظم دار شدن اختلاف میانگین پریشانی روانشناختی،معنی

 اهی و گواهآگهیجانی و ترس از پیشرفت بیماری بین گروه مبتنی بر ذهن

گاهی را آآزمون و پیگیری، تأثیر مثبت روش درمانی مبتنی بر ذهندر پس

 دهد.بر این متغیرها نشان می

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی برنامه مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

پریشانی روانشناختی، دشواری نظم جویی هیجانی و ترس از پیشرفت 

ا نشان هطور که یافتهبه سرطان پستان انجام شد. همان بیماری در زنان مبتلا

دادند برنامه مبتنی بر ذهن آگاهی بر پریشانی روانشناختی، دشواری نظم 

جویی هیجانی و ترس از پیشرفت بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان در 

ا داری اثربخش باشد. این یافته یطور معنیآزمون و پیگیری بهمرحله پس

( ۲8۲۳ترآوست و همکاران )های دیگر همسو است. ج پژوهشنتای

و  یروان یشانیدر کاهش پر یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش

شرکت ردند. ک یروده بررس یالتهاب یماریمبتلا به ب مارانیبهبود خواب در ب

 جهی. نتی بوددر حال بهبود ریپذکیروده تحر ماریب 1۳0 کنندگان شامل

 و بهبود کیفیت خواب را نشان پس از مداخله یروان یشانیکاهش پر هیاول

ذهن  بر یدرمان کاهش استرس مبتن یاثربخش (1۳55و همکاران ) انسان داد.

ان جانباز همسر یروانشناخت یشانیو پر یشناخت یریناپذبر انعطاف یآگاه

 98تا  ۲9نفر از همسران جانبازان  ۳8. آنان دندیاعصاب و روان را سنج

گروه  دهدینشان م هاافتهی. کردنددرصد اعصاب و روان را انتخاب 

به  نسبت یطور معناداربه یشناخت یریناپذدر خصوص انعطاف شیآزما

طور به شیزماگروه آ یروانشناخت یشانیاست و پر افتهیشیگروه کنترل افزا

 است. افتهینسبت به گروه کنترل کاهش یمعنادار

مه مبتنی بر ذهنی آگاهی بر کاهش پریشانی در تبیین اثربخشی برنا

اد توان گفت زمانی که افرروانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان می

ر کنند، صورت کاملاً خودکار، با نشخواپریشانی روانشناختی را تجربه می

د ها پاسخ دهنکردن در مورد گذشته و نگرانی در مورد آینده به موقعیت

(. پرورش توانایی روی آوردن آگاهانه به سمت ۲818)کارلسون و اسپکا، 

ی که نگرش فرد غیر قضاوتکننده( خود درحالیافکار و احساسات )ناراحت

تواند به شناخت و اجازه حضور دادن این افکار و و پذیرفتنی است می

ها، کمک کند. عدم واکنش مستقیم به احساسات، بدون غرق شدن در آن

ند مقابله تواها با آگاهی باز و پذیرفتنی میبه آنافکار و عواطف، اما توجه 

با استرس را تسهیل کرده و مراقبت بهتر از خود را ارتقا دهد )اسکلکنز و 

مداخله کاهش  ی( اثربخش۲8۲۲) یو توکل یمحراب(. ۲811همکاران، 

 یشناخت و واکنش جانیه یشناخت میتنظ یبرا یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

اخله نشان داد که مد جیکردند. نتا یتلا به صرع را بررسمب مارانیب ۲۴در 

استفاده از  یداریطور معنبه یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن

 یاختشن میرا در تنظ یمنف یراهبردها یو اجرا شیمثبت را افزا یراهبردها

ر د یتوجهمداخله منجر به کاهش قابل ن،یکاهش داد. علاوه بر ا یجانیه

 و ییشد. گو یناکارآمد و افکار خودکار منف یهانگرش ،یافسردگ

ادراک بازماندگان سرطان از  یبا عنوان بررس یا( مطالعه۲8۲1همکاران )

گاپور در سن یعال مارستانیدر ب یبر ذهن آگاه یمداخله آموزش روانی مبتن

بازماندگان  نفر از 1۳هدفمند  یریگها با استفاده از نمونهانجام دادند. آن

تصورات  هنشان داد ک جی. نتاکردندانتخاب  رازرگسال سرطان ب

از  یآگاه شیمستند شده است: افزا یکنندگان در پنج موضوع اصلشرکت

تمرکز حواس، پرورش  نیتمر قیبدن از طر اتیتجرب یسازیخود، غن

روزمره  یدر زندگ یمثبت، ادغام ذهن آگاه جاناتیقدرتمند و ه یهاذهن

 .یفرد نیب یذهن آگاه رشیو پذ

توانایی آگاهی از لحظه حال در درمان ذهن آگاهی منجر به اجتناب از 

تمایلات ذهن برای گشتن در زمان آینده )مثلاً اضطراب( یا گذشته )مثلاً 

 های بیماریشود. یکی از بزرگترین چالشنشخوارهای افسردگی( می

است  ومیر و عدم اطمینانهای مربوط به مرگسرطان، مدیریت نگرانی

ذهن آگاهی ممکن (. اقدام با آگاهی در درمان ۲815)زیمارو و همکاران، 

است یک مهارت کلیدی برای هدایت مجدد توجه به لحظه حال و ارتباط 

ننده کهای ارزشمند زندگی به جای کشیده شدن به افکار ناراحتبا حوزه

تلا ان مباز عدم اطمینان باشد. مهارت توجه به لحظه حال ممکن است به زن

به سرطان پستان اجازه دهد تا ارتباط هدفمند و حاضر با تجربیات فعلی خود 

ایجاد کنند و در نتیجه کمتر احساس اضطراب و علائم افسردگی کنند. از 

های ککند که به محرهای مدیتیشن به این بیماران کمک میطرفی، تمرین

وردن یا مانند خ درونی و بیرونی کنونی توجه بیشتری کنند و احساساتی

تواند نوشیدن، احساس آفتاب یا باد روی پوست را تشخیص دهند که می

منجر به گزارش کمتر علائم اضطراب، استرس و افسردگی در این بیماران 
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ه توان بیان کرد کهای به دست آمده میشود. درنهایت، بر اساس یافتهمی

زندگی خود استفاده  های ذهن آگاهی دررسد بیماران از تمرینبه نظر می

ا هکنند که منجر به پایداری کاهش پریشانی روانشناختی در آنمی

 گردد.می

ظم آگاهی بر کاهش دشواری ندر تبیین اثربخشی برنامه مبتنی بر ذهنی

طان توان گفت بیماری سرجویی هیجانی زنان مبتلا به سرطان پستان می

دشواری نظم جویی  پستان موجب بروز هیجانات منفی و ناخوشایند و

درمانی تواند به دلیل مشکلات درمانی، انجام شیمیشود که میهیجانی می

آگاهی، های ذهن(. تمرین1۳55و پیامدهای آن باشد )فیروزی و همکاران،

 دهند تا بادهند و به افراد این امکان را میآگاهی لحظه حال را پرورش می

ش بیشتری پیدا کنند. این افزای هیجانات منفی و ناخوشایند خود هماهنگی

تواند به بیماران مبتلا به سرطان پستان کمک کند تا هیجانات آگاهی می

طور مؤثرتری تشخیص دهند و به رسمیت بشناسند و بهتر بتوانند خود را به

هیجانات خود را تنظیم کنند. به معنای دیگر، در حین شرکت در مداخله 

بینند که بدون هیچ تلاشی برای می کنندگان آموزشآگاهی، شرکتذهن

 ها آگاه شوند. این امرخوبی از آنتوانند بهتغییر حالات هیجانی خود، می

تری، فراگیری راهبردهای جدیدی برای نظم صورت گستردهتواند بهمی

ها را به همراه داشته باشد و منجر به کاهش دشواری در نظم جویی هیجانی

 .شودها میجویی هیجانی آن

یشرفت آگاهی بر کاهش ترس از پدر تبیین اثربخشی برنامه مبتنی بر ذهنی

ا توان گفت نگرانی در مورد عود یبیماری زنان مبتلا به سرطان پستان می

ای استرس برای بازماندگان سرطان است و پیشرفت سرطان علت زمینه

ای هتواند به این بیماران در مدیریت عدم قطعیتراهبردهای آموزشی می

مرتبط با سرطان و استرس ناشی از علائم فیزیکی کمک کند )لی و 

تواند منجر به کاهش این هایی که می(. یکی از درمان۲810همکاران، 

شن آگاهی است. مدیتینگرانی و ترس شود، برنامه آموزشی مبتنی بر ذهن

ترس و  جادکنندهیاهای تواند از طریق مقابله با محرکآگاهی میذهن

، ترس را کنترل کند )احمدی قرگزلو دهندهپاسخی دهپاسخجلوگیری از 

آگاهی مبتنی بر دو فرآیند آگاهی (. اصول مداخله ذهن۲8۲8و همکاران، 

و توجه است. از طریق این مداخله، بیماران آگاه بودن و توجه را یاد 

نند. ترس، کو یک نگرش غیر قضاوتی برای ایجاد تغییر ایجاد می رندیگیم

اضطرابی است که در قالب افکار و هیجانات در مورد آینده ایجاد و 

ه در اینجا آموزد کبیمار مبتلا به سرطان می کهیهنگامشود. برانگیخته می

 ی داشته باشد، این افکار و هیجاناتقضاوت ریغی هانگرشو اکنون باشد و 

ه منجر شود کها نمیو بیمار درگیر آن شوندیمصورت گذرا برانگیخته به

اسخ توانند پشود و بیماران میمی اشیماریببه کاهش ترس از پیشرفت 

 پژوهش حاضراسترس فیزیولوژیکی مرتبط با ترس را کاهش دهند. 

آن مصرف همزمان  یهاتیاز محدود یکیداشت و  ییهاتیمحدود

 ریتأث جیتواند بر نتامی ی بود کهبا مداخله ذهن آگاه یدرمان یداروها

 یرا صرفاً به مداخله ذهن آگاه راتیینسبت دادن تغ ییتواناو بگذارد 

استفاده از معیارهای خودگزارشی بود.  از محدودیت دیگر، محدود کند.

 یعوامل ریتوانند تحت تأثهستند و می یذهن یخود گزارش ده یارهایمع

ه ک رندیقرار گ یفرد ریتفس ای یاجتماع تیمطلوب یریمانند سوگ

براساس یافته های پژوهش که نشان می  کند.را محدود می هاافتهیمیتعم

دهد برنامه مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش پریشانی روانشناختی، دشواری 

در نظم جویی هیجانی و ترس از پیشرفت بیماری در بیماران مبتلا به سرطان 

رمان، دشود به منظور درک بهتر اثربخشی این است، پیشنهاد می مؤثرپستان 

های روتین و آموزش حجم نمونه افزایش یابد و گروه کنترل دوم با درمان

له، اثرات مداخ یداریپا یابیارز یبراهمچنین، . روانی در نظر گرفته شود

 مدتیطولان یریگیپ در چند دوره انجام شود. مطالعه یریگیدوره پ

بالقوه  یایمداخله و مزا ریدر مورد دوام تأث یاطلاعات ارزشمند تواندیم

 سرطان پستان ارائه دهد. یرانیا مارانیب یبلندمدت آن برا

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اصول  به جهت حفظ رعایترشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه شیراز است. 

-آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتاین پژوهش سعی شد تا جمعاخلاقی در 

کنندگان انجام شود. ابتدا درمورد اهداف پژوهش با شرکت کنندگان صحبت شد، سپس 

نند به صورت طول پژوهش مطرح می ک به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعاتی که در

 محرمانه حفظ می شود.

 باشد.رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و بیمارانی که در بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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مقدم،  یخعآرزو؛ ن لک،یک یبی؛ حبهیمار دهیس ،یتنگستان یانسان، نرگس؛ هاشم

 بر یدرمان کاهش استرس مبتن ی(. اثربخش1۳55رکسانا و عابر، پرند )

همسران  یروانشناخت یشانیو پر یشناخت یریبر انعطاف ناپذ یذهن آگاه

 .۴۳55-۴۳58( 0۳) ۳ ،یمجله دانشکده پزشکجانباز اعصاب و روان. 
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 وی محمدعل ،ی؛ گودرززیعبدالعز ر،ی؛ ملازاده، جواد؛ افلاک ساسمنیآشخانه، 

 یجانیه یدر نظم بخش یدشوار ی(. بررس1۳5۴فاطمه. ) ز،یشاند ییهما

 مارانیدر ابتلا به حالت تهوع و استفراغ و شدت آن در ب نیب شیبه عنوان پ

 .1۲9-1۳1(، ۳) 11 ،یمبتلا به سرطان پستان. اصول بهداشت روان
https://sid.ir/paper/88452/fa 

فروغ  ،یسیمسعود و ادر ،یچار نیمحسن؛ حس ان،یدی؛ سعیمصطف خانزاده،

 در نظم یدشوار اسیمق یهای روانسنجو ویژگی ی(. ساختار عامل1۳51)

 .50-0(، 1) 0 ،یمجله علوم رفتار. یجانیه یبخش
https://www.sid.ir/paper/505025/fa 

(. 91)چاپ  یتیو علوم ترب یدر روانشناس قیروش تحق(. 1۳5۳. )یدلاور، عل

 .شیرایتهران: و

 ی. اثربخش(1۴8۲) مژگان ،کنامینو  دهیفر ،فرد یزهرا؛ دوکانه ا ی،فروشان یزمان

 یهاشو نگر یروانشناخت یشانیو تعهد بر پر رشیبر پذ یدرمان مبتن

 .1811-18۳۲، (1۲9) ۲۲ ی،مجله علوم روانشناخت .ناکارآمد
https://doi.org/10.52547/JPS.22.125.911 

 سهیمقا (.1۴8۲) حسن ی،احد و دیوح ،؛ کاوهوکیب ی،مژگان؛ تاجر ی،ریش یعل

نان در ز یبدن ریبر تصو یو خودمراقبت یآموزش ذهن آگاه یاثربخش

 .991-91۲، (1۲۳) ۲۲ ،یمجله علوم روانشناخت .مبتلا به سرطان پستان
https://doi.org/10.52547/JPS.22.123.557 

. (1۳55) شهره ،قربان شیرودیو  جواد ،طاهر؛ خلعتبری ،راحله؛ تیزدستی، فیروز

بررسی ارتباط راهبردهای مقابله با تنیدگی با دشواری در نظم جویی 

هیجانی با نقش میانجی کیفیت زندگی زناشویی در زنان متأهل مبتلا به 

 .۴1-۳۴، (1) ۲۳ ،دانشگاه علوم پزشکی اراکمجله سرطان پستان. 

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-6163-fa.html 

در  یماریب شرفتی(. ترس از پ1۳50غلامرضا ) ،یریفاطمه و دهش دهیس ،یمناف

کلات و رابطه آن با مش سیاسکلروز پلیمبتلا به سرطان و مولت مارانیب

 .1۳8-119(، ۲۲) 0 ،سلامت یروانشناس. یعاطف
https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_4041.html 

 یشانیسؤالی پرسشنامه پر 18نسخه  یروانسنج یهایژگی(. و1۳5۴) دیحم ،یعقوبی

 ،های کاربردی روانشناختیفصلنامه پژوهش (.K-18کسلر ) یروانشناخت

0 (۴ ،)۴9-91. 

https://japr.ut.ac.ir/article_57963.html 
اثربخشی (. 1۳50احدی، حسن و کراسکیان موجمناری، آدیس )؛ یوسفیان، زهرا

. سمیآوری بیماران تالای بر پریشانی روانشناختی و تابدرمانمعنویت

 .۲۲5۳-۲۲09(، 0۴) 10، مجله علوم شناختی
https://www.sid.ir/paper/92883/fa 
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