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 Background: Chemotherapy, as one of the common treatments for breast cancer, is associated with 

many side effects including pain, which negatively affects the physical and psychological health of 

patients. Some studies have shown that mindfulness-based interventions can lead to a reduction in 

cancer patient’s pain and life expectancy. However, some studies reported conflicting results. 

Aims: The present study aimed to investigate the effectiveness of Mindfulness integrated Cognitive 

Behavioral Therapy (MiCBT) on the pain and life expectancy of women with breast cancer during 

chemotherapy. 

Methods: The current research design was a semi-experimental pre and post test with a control group 

ans a one-month follow-up. For this purpose, 28 breast cancer patients aged 19-70 in 2022 were 

purposefully selected from medical centers in Shiraz city and randomly assigned to two groups of 

intervention and control (14 patients for each group). The intervention group received six-week 

sessions (90 minutes) of MiCBT group therapy (Cayoun et al., 2018), while the control group used 

the common chemotherapy method. Both groups were evaluated using a Brief Pain Inventory 

(Cleeland, 1991) and Hope Scale (Snyder et al., 1991). In addition, multivariate analysis, variance 

analysis with repeated measures and Bonferroni post hoc was used to analyze the data with SPSS26 

software. 

Results: The intervention group had significantly lower pain scores (F(1,25)= 72312, p< 0.01, η2= 

0.73) and higher life expectancy scores (F(1,25)= 9.62, p< 0.01, η2= 0.72) in the post-test. In addition, 

the differences remained significant in follow-up (p< 0.05). 

Conclusion: Based on the findings, MiCBT moderated pain and life expectancy of breast cancer 

patients. Further studies are required to assess the efficacy of the MiCBT intervention in larger 

randomized trials. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Breast cancer (BC) is known as the most common 

cancer in the world (Sung et al., 2021). Due to the 

growth and development of diagnostic and treatment 

methods, breast cancer is now curable for many 

patients (Bray et al., 2018). Chemotherapy is 

regarded as the most accessible and applicable 

method of treatment, however it may be accompanied 

with an array of side effects including pain. 

According to a recent study the experience of pain is 

reported in 55% of patients during the treatment and 

in 66.4% in advanced stages of cancer (Van Den 

Beuken-Van, Hochstenbach, Joosten, Tjan-Heijnen 

& Janssen, 2016). Furthermore, pain in BC patients 

undergoing chemotherapy is associated with 

psychological distress, depression (Arafian, Asgari, 

Fazilatpour, Zanguri & Akrami, 2023), anxiety, 

reduced social activities, quality of life (Adili, 

Bahrami, Shahi & Mirzania, 2018; Costa, Monteiro, 

Queiroz & Gonçalves, 2022), and self-satisfaction 

(Wang, Gao, Wang & Zheng, 2022). 

Since prescription of psychiatric drugs may be 

leading to adverse drug interactions, the attention of 

researchers was drawn to non-pharmacological 

treatments (Satija et al., 2014), It may be moreover 

advantageous in conceptualizing new theories on the 

Bio-psycho-social aspects of pain behavior (Vlaeyen 

and Linton, 2000; Wadell, Newton, Henderson, 

Somerville & Main, 1993). 

A review of the research background shows that yoga, 

physical exercises, and mindfulness-based 

interventions were among the most important 

interventions for breast cancer (Osypiuk et al., 2020; 

Reis et al., 2018; Carlson et al., 2016). However, 

contradictory results have been reported regarding the 

effectiveness of those interventions in reducing pain 

(Boing, Vieira, Moratelli, Bergmann & de Azevedo 

Guimarães, 2020; Shergill et al, 2022). 

The reason for contradictory results in the previous 

studies may be due to the lack of specific 

interventions for moderate pain and inadequate 

psychological training and daily exercises for patients 

undergoing chemotherapy. The purpose of this study 

was to investigate the possible effectiveness of 

Mindfulness integrated Cognitive Behavioral 

Therapy (MiCBT) (Cayoun et al., 2018) on patients 

with breast cancer, which was designed and studied 

for the first time in the country. We used 

Mindfulness-Based Interoceptive Exposure Task in 

our intervention, which was shown to be effective on 

moderate pain in previous studies (Cayoun, Simmons 

& Shires, 2020). 

Method 
The present study was a quasi-experimental research 

with pre-test, post-test, and follow-up with the control 

group. The independent variable was MiCBT short-

version, and the dependent variables were pain and 

life expectancy. The study’s statistical population was 

comprised of all 18 -70 years old patients with breast 

cancer undergoing chemotherapy in Shiraz Hospitals. 

The sample was constituted of 28 patients referred to 

Namazi and Amir hospitals, which were purposefully 

selected and randomly assigned into experimental 

and control groups. Each group consisted of 14 

patients. 

Inclusion criteria included: (1) clinical diagnosis of 

non-metastatic breast cancer Stages I-III (2) age 

between 19 and 70 years, (3) expected clinical 

prognosis of one year or longer (based on the patient's 

file), (4) ability to communicate in the Persian 

language, and (5) submission of written informed 

consent. Patients were excluded if they had (a) 

absence in more than 2 sessions, (b) any serious 

physical or psychiatric symptoms which may impede 

patient’s participation (c) being unable to participate 

due to illiteracy. The instruments used in this study 

were: 1. Brief pain inventory (Cleeland, 1991; Majedi 

et al, 2017), and 2. Hope Questionnaire (Snyder et al, 

1991; Ghasemi, Abedi & Baghban, 2009). 

Research Process: After determination of the sample, 

the intervention group received the six-session 

MiCBT program through group sessions (90 minutes 

each session). The intervention was consisted of 

Progressive Muscle Relaxation techniques, breathing 

meditation, sensory meditation, and Mindfulness-

Based Interoceptive Exposure Task (Cayoun, Francis 

& Shires, 2018). 

The control group did not receive any intervention. 

After the intervention, and at the follow-up stage (one 

month after the post-test), the mentioned variables 
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 were measured again. Moreover, multivariate 

analysis, variance analysis with repeated measures 

and Bonferroni post hoc was. The data were analyzed 

by SPSS-26 software. 

Results 
The findings of demographic data showed that the 

subjects had an age range of 18 to 70 years, (M= 

46/03, sd= 9/92). Also, there was no significant 

difference between the intervention and control 

groups in age, marital status, education, and severity 

of cancer. 

In Table 1, the results of the analysis of variance with 

repeated measurements are shown in explaining the 

effect of the implementation of the MiCBT 

intervention on pain and life expectancy. 
 

Table 1. The results of analysis of variance with repeated measurement in explaining the effect of independent variable on the scores of pain 

and life expectancy 

Variable Effects Sum of squares Sum of squares error F p η2 

Pain 

Group effect 561.01 57.93 9.68 0.004 0.27 

Time effect 84.29 8.93 9.43 0.005 0.26 

Interaction effect of group × time 644.29 8.93 72.12 0.001 0.73 

Life expectancy 

Group effect 213.58 37.47 5.69 0.02 0.18 

Time effect 10.13 4.66 2.17 0.05 0.01 

Interaction effect of group × time 52.97 5.5 9.62 0.005 0.27 

 

 
Figure 1. The mean scores for the pain and life expectancy of intervention and control group were recorded over 3-time points of testing 

 

After the significance of the differences in the three 

stages of pre, post-test and follow-up (Table 1), 

Bonferroni's post hoc test was used to check the 

difference between pre-test, post-test and followup 

averages in the experimental group. The results of 

Benferroni's post hoc test in comparing the effect of 

time showed that the difference in the average scores 

of pain in the pre-test-post-test, pre-test-follow-up 

and post-test-follow-up stages is statistically 

significant (p<0.001). Also, the results of the 

Benferroni followup test showed that the MiCBT 

intervention during the implementation period and 

one month after the completion of the implementation 

period led to a increase in the average scores of the 

life expectancy in the post-test and follow-up stages 

(p<0.001). 

In Figure 1 the mean scores for the pain and life 

expectancy of intervention and control group were 

shown over 3-time points of testing. As shown in 

Figure 1, The mean scores of pain and life expectancy 

in the post-test and follow-up had more changes 

compared to the control group. 

Conclusion 
The main purpose of this study was to determine the 

effectiveness of MiCBT on pain and life expectancy 

in BC patients undergoing chemotherapy. The results 

showed that the MiCBT has effectively reduced pain 

and enhanced life expectancy. This finding was in 
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line with other studies which have found similar 

results following the administration of mindfulness-

based interventions on the pain for BC patients (Park 

et al., 2020; Carlson et al., 2016; Mozafari-Motlagh, 

Nejat, Tozandehjani & Samari 2020). In clarification 

of the effect of MiCBT on pain and life expectancy, 

it might be argued that BC patients undergoing 

chemotherapy, experience several side effects and 

psychological problems such as social anxiety, 

depression, reduced self-esteem, and mood swings 

(Arefian et al., 2023). Based on Bio-psychosocial 

models of pain (Vlaeyen and Linton, 2000, Wadell et 

al., 1993) the above-mentioned side effects may 

reflect a higher pain threshold in BC patients. As 

reported in recent studies mindfulness exercises 

basically facilitate psychological flexibility and 

reduce negative thoughts and emotions through 

expanding non-judgmental attention to the present 

moment (Cayoun et al., 2018). That process in turn, 

is able to reduce unfavorable thoughts and gloomy 

emotions of BC patients. 

Furtheremore, the Mindfulness-Based Interoceptive 

Exposure Task is shown to be able to reduce both pain 

avoidance and exaggeration. By the means of sheer 

persistence in learning and using the technique, the 

patient will be concentrating on the pain for 30 

seconds based on four physical characteristics (mass, 

motion, temperature, and fluidity) in a non-

judgmental way. This way of dealing with pain is 

associated with a rapid reduction in the amount of 

pain. Moreover, this technique has a correcting effect 

on patients' false beliefs concerning the pain and side 

effects of chemotherapy. This technique increases 

awareness of the relationship between thoughts and 

physical feelings and increases the sense of control 

over the side effects of chemotherapy. According to 

the results of this study, the short-version of MiCBT 

can reduce pain as one of the side effects of 

chemotherapy and also increase the life expectancy of 

BC patients. 
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ستان تحت زنان مبتلا به سرطان پ یبه زندگ دیبر درد و ام یآگاهذهنشده با  کپارچهی یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش
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 :هادواژهیکل
 سرطان پستان،

 درد،

 ،یبه زندگ دیام

 ،یدرمان یمیش

 کپارچهی یرفتار یدرمان شناخت

 یآگاهشده با ذهن

های رایج سرطان پستان با عوارض جانبی متعدد از جمله درد همراه است، که بر سلامت جسمانی شیمی درمانی به عنوان یکی از درمان زمینه: 

بی آگاهی با کاهش عوارض جانگذارد. ادبیات پژوهشی نشان داده است که مداخلات مبتنی بر ذهنسوء می تأثیرو روانشناختی بیماران 

 ها متناقض است.برخی پژوهششیمی درمانی همراه است، با این حال نتایج ارائه شده در 

 آگاهی کوتاه مدت بر درد و امید به زندگی زنانهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن هدف:

 مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی بود.

-11بیمار  22بدین منظور آزمون با گروه گواه و پیگیری یک ماهه بود. پس –آزمون آزمایشی از نوع پیشنیمهطرح پژوهش حاضر،  :روش

از مراکز درمانی شهرستان شیراز به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  1501ساله مبتلا به سرطان پستان در سال  00

ای( درمان گروهی شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن دقیقه 10نفره مداخله و گواه گمارده شدند. گروه مداخله شش جلسه هفتگی ) 15

که گروه گواه از شیوه رایج شیمی درمانی استفاده کردند. هر دو گروه به وسیله حالی( دریافت کردند، در2012همکاران، آگاهی )کایون و 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین از تحلیل  (1111و همکاران،  دریاسنا( و پرسشنامه امید به زندگی )1111، ندیکلپرسشنامه کوتاه درد )

 ها استفاده شد.به منظور تحلیل داده 26SPSS افزارگیری مکرر و نرمواریانس با اندازه

 و >p 01/0و  2η= 03/0داری نمرات درد کمتر )آزمون به صورت معنیبررسی نمرات نشان داد که گروه مداخله در پس :هایافته

ها در خصوص گزارش کرده است. همچنین تفاوت (F(1و  24)= 62/1و  >p 01/0و  2η= 20/0و نمرات امید به زندگی بیشتر )( F(1و  24)= 12/02

 (.>p 04/0دار بود )آزمون معنیهر دو متغیر درد و امید به زندگی در پس

تواند توسط می یآگاهذهنشده با  کپارچهی یرفتار یمداخله شناخترسد های پژوهش حاضر به نظر میبا توجه به یافته :یریگجهینت

های بیشتر با البته پژوهش .به کار برده شود مارانیب نیا یبه زندگ دیام شیدرد و افزا لیتعدای کارآمد به منظور روانشناسان به عنوان مداخله

 تر مورد نیاز است.گروه نمونه وسیع

 سرطان هب مبتلا زنان زندگی به امید و درد بر آگاهیذهن با شده یکپارچه رفتاری شناختی درمان اثربخشی(. 1503) مسعود، پورفضیلت؛ و کریم، مبارکهعسگری؛ محسن، عارفیاناستناد: 

 .40-51 ،133 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .درمانی شیمی تحت پستان

 JPS.23.133.41: DOI/10.52547 .1503 ،133 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 
 

 

 
 :رایانامه:  .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،، مبارکهعسگری کریم نویسنده مسئولk.asgari@edu.ui.ac.ir 

 031-30134504تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-1969-fa.html


 و همکارانعارفیان  محسن...                                                                             امید و درد بر آگاهیذهن با شده یکپارچه رفتاری شناختی درمان اثربخشی 

 

56  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
133

 ،
1503

 

 

 مقدمه
زن  ونیلیم 2/2سرطان، سالانه سلامت  نیترعیبه عنوان شا 1سرطان پستان

حال و با توجه به گسترش علوم  نیا کند. بایم دیدر سراسر جهان را تهد

تلف، مخ یهااز درمان یریگزودهنگام و بهره صیتشخ ییو توانا یپزشک

و همکاران،  قابل درمان است )سونگ یاریسرطان پستان در موارد بس

ابتلا به سرطان پستان  دیموارد جد %60از  شیب ،ی(. به صورت کل2021

و  یاست )برا %23ن پستان ساله سرطا 10 یمانند و نرخ بقایزنده م

سرطان پستان به  جیرا یاز درمان ها یکی 2یدرمان یمی(. ش2012همکاران، 

ردن ب نیمثل درمان کامل سرطان، از ب یرود که با اهداف مختلفیشمار م

و  یکوچک کردن غده سرطان ،یبازمانده پس از جراح یسرطان یهاولسل

 .ردیگیها مورد استفاده قرار مدرمان ریاستفاده از سا یبرا یآمادگ جادیا

ت، با بخش بوده اسدینو اریبس نتایج درمان به کمک شیمی درمانی اگرچه

 ارانمیب یو روانشناخت یدرمان سلامت جسمان نیا یحال عوارض جانب نیا

 یندرما یمیش ندیو ناخوشا یاز عوارض جانب یکیکند. درد یم دیرا تهد

عنوان  درد، درد به یالمللنیانجمن بنظر شده دیتجد فیاست. بر اساس تعر

بالقوه بافت،  ای یواقع بیمرتبط با آس ندیناخوشا یو عاطف یتجربه حس کی

 یم فیبالقوه بافت همراه است، تعر ای یواقع بیبه آنچه که با آس هیشب ای

نشان داد که تجربه  یشناسنهیمطالعه زم کی(. 2020و همکاران،  شود )راجا

در  %5/66در طول درمان و در  %44 درمان،موارد پس از  %3/31درد در 

ان، و همکار وان-وکنیشود )وان دن بیسرطان، گزارش م شرفتهیمراحل پ

 یروانشناخت یهایسرطان پستان با ناراحت مارانیدرد در ب نی(. همچن2016

؛ پارک و همکاران، 2023و همکاران،  انی)عارف یمثل استرس و افسردگ

 تیفیو کاهش ک یاجتماع یها تیاز فعال یریگاضطراب، کناره(، 2020

( و کاهش 2022و همکاران،  ؛ کاستا1310عدیلی و همکاران، ) یزندگ

 ( همراه است.2022و همکاران،  از خود )وانگ تیرضا

 یدرمان یمیش یاز عوارض جانب یکیقابل توجه درد به عنوان  وعیوجود ش با

 یهانهیهز ،یعوارض جانب لیبه دل یرماناز آن، دارود یناش یهابیو آس

مار به ش کاملی نهیتواند در همه موارد گزینم ییو تداخل دارو ریگچشم

-ستیز یها هیرشد و گسترش نظر با(. 2015و همکاران،  جای)سات دیآ

                                                           
1. Breast cancer 
2. Chemotherapy 
3. Bio-Psychosocial theory of pain 

( 1113و همکاران،  ؛ وادل2000، نتونیو ل نیی)ولا 3درد یروان اجتماع

. جلب شده است ییردارویبه مداخلات غ بیش از پیش توجه پژوهشگران

و  یبدن یهانیتمر وگا،یدهد که ینشان م یمطالعات نهیشیبر پ یمرور

پژوهشگران و  همورد توج یاز جمله مداخلات اصل یمداخلات روانشناخت

یمی کننده شبه منظور تعدیل درد در بیماران سرطانی دریافت درمانگران

 (.2011، ک، ریدن و مالمستورم، ببوده است )اولسون مولر درمانی

اگرچه با کاهش  یو ورزش هواز یروادهیمثل پ یبدن یهانیتمر ،وگای

سرطان پستان همراه بوده است  مارانیب یروانشناخت یهایناراحت

 نیا جی(، اما نتا2012و همکاران،  سی؛ ر2020و همکاران،  وکیپی)اوس

و همکاران،  نگیمداخلات در خصوص کاهش درد متناقض است )بو

دهد که عمده مداخلات ینشان م یمطالعات نهیشیپ ورمر نی(. همچن2020

ی به منظور تعدیل عوارض شیمقرار گرفته شده  یمورد بررس یروانشناخت

بر ذهن  یو مداخلات مبتن 5یرفتار یشامل مداخلات شناخت درمانی

 نیشیپ یها(. اگرچه پژوهش2011است )اولسون مولر و همکاران،  4یآگاه

( 2012و همکاران،  بومیکی)کو یرفتار یاند که مداخلات شناختنشان داده

، ؛ کرامر2016و همکاران،  )کارلسون یآگاهبر ذهن یو مداخلات مبتن

( با کاهش 1502شیری و همکاران، ؛ علی2012، لاووچ، پاول و دوبوس

ست، ا سرطان پستان همراه مارانیو علائم درد در ب یروانشناخت یهایناراحت

 ،اند )بالگزارش کرده یمتناقض یهاافتهیمطالعات  ریحال سا نیبا ا

 (.2022و همکاران،  لیرگی؛ ش2010 ،نورشفینا، فرانکلین و روگوزینسکا

عدم  ن،یشیشده در مطالعات پ گزارش داده یهاتناقض یاصل لیاز دلا یکی

 یدرمان یمیکننده شافتیسرطان پستان در مارانیخاص ب طیتوجه به شرا

ت مشکلا ،یمثل خستگ یمتعدد یبا عوارض جانب یدرمان یمیاست. ش

 یخلق راتییو تغ یشناخت راتییدرد، تغ ،یظاهر راتییخواب و اشتها، تغ

است که در  یدر حال نیا. (1502مبارکه، )عارفیان و عسگری همراه است

 یروزانه متعدد و جلسات درمان یهانیاز تمر ن،یشیپ ایهمداخل یهابرنامه

از  د؛انکردهمفصل استفاده  یروانشناخت یهامدت به همراه آموزش یطولان

به منظور  یمداخلات به صورت اختصاص نیاز ا کی چیه گریطرف د

 نی(. با ا2021 همکاران، و اوناز )آل نشده است هییکاهش علائم درد ته

4. Cognitive Behavioural Therapy (CBT) 
5. Mindfulness based interventions (MBI) 
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 لیور تعدبه منظ افتهیمداخلات اختصاص  یکه به بررس یمطالعات ریحال سا

مداخلات با کاهش قابل توجه  نیاند که ااند، نشان دادهعلائم درد پرداخته

؛ 2016و همکاران،  سرطان پستان همراه است )موشر مارانیعلائم درد در ب

 (.2012، ، الکساندر و یاتسنینگو

العه منظور در مطنیبود. بد یخلاء مطالعات نیا یاز مطالعه حاضر بررس هدف

کوتاه مدت  1یآگاهشده با ذهن کپارچهی یرفتار یحاضر از مداخله شناخت

 یمیکننده شافتیسرطان پستان در مارانیدر ب( 2012)کایون و همکاران، 

 یگاهآشده با ذهن کپارچهی یرفتار یاستفاده شد. مداخله شناخت یدرمان

 مارانیخاص ب طیدرمان است که با توجه به شرا نیاز ا یانسخه شش جلسه

ان که درم نیا یاز نسخه اصل یدرمان یمیکننده شافتیسرطان پستان در

 نی(، اقتباس شده است. در ا2012و همکاران،  ونیدوازده جلسه است )کا

ل مفص یهانیو تمر یروانشناخت یهامداخله تلاش شده است تا از آموزش

ضمن  نیقابل انجام باشد. همچن مارانیب یروزانه کمتر استفاده شود تا برا

با  یمبتن یدرون یسازمواجهه کیاز تکن ،یآگاهذهن یهاکیآموزش تکن

 نیا یپژوهش نهیشیبا درد استفاده شده است که بر اساس پ 2یآگاهذهن

به شمار  ل دردیو مؤثر به منظور تعد یاختصاص یهاوهیاز ش یکی کیتکن

بار در  نیاول ی(، که در مطالعه حاضر برا2020و همکاران،  ونیرود )کایم

قرار  یمورد بررس یدرمان یمیکننده شافتیسرطان پستان در مارانیگروه ب

ده با ش کپارچهی یآگاهاز مداخله ذهن نیشیگرفت. اگرچه در مطالعات پ

 ی)مظفر شده است استفادهسرطان پستان  مارانیدر ب یرفتار یدرمان شناخت

مداخله با کاهش علائم  نی( و نشان داده شده که ا1311مطلق و همکاران، 

 نیا یاسرطان پستان همراه است، اما از نسخه هشت جلسه مارانیدرد در ب

اده استف یآگاهبا ذهن یمبتن یدرون یسازمواجهه کیدرمان، بدون تکن

 د.نبودن یدرمان یمیش کنندهافتیدر مارانیشده و گروه مورد مطالعه ب

 یناختش یامداخله شش جلسه تأثیر یهدف مطالعه حاضر بررس نیبنابرا

سرطان  انماریب یبه زندگ دیبر درد و ام یآگاهشده با ذهن کپارچهی یرفتار

ودن شامل دارا ب یبه زندگ دیبود. ام یدرمان یمیکننده شافتیپستان در

 بیو تعق بردهاراه دیتول یبرا ییو ادراک توانا یاهداف ارزشمند شخص

دو  یو دارا یروند فکر ینوع یبه زندگ دیام گریاهداف است. به عبارت د

مت و سلا یاست که باعث سازگار ریجزء تفکر عامل و طرح هدفمند مس

                                                           
1. Mindfulness integrated Cognitive Behavioral Therapy 

(MiCBT) 

با  یبه زندگ دی(. ام1111و همکاران،  دریشود )اسنایم یو روان یجسمان

رابطه  یسردگمثل اضطراب، استرس و اف یو اختلال روانشناخت یناراحت

و  یی؛ ل2020، طلب و روحانیحیدری، روزیی، حاجیدریمعکوس )ح

 انتظارمرادی، صالحی، کوچک) آوری و شادکامیتاب( و با 2021، نگیس

و  هیی) یزندگ تیفیو ک ینیبمثبت، خوش یهاجانی(، ه1312 ،و ایزانلو

رو نیا( رابطه مثبت دارد. از2014؛ تامفهر و همکاران، 2020همکاران، 

ی ن سؤال است که آیا درمان شناختژوش حاضر به دنبال پاسخگویی به ایپ

ن آگاهی بر درد و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطارفتاری مبتنی بر ذهن

 پستان تحت شیمی درمانی مؤثر است؟

 روش
 مهیطرح پژوهش حاضر، ن :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ود. ماهه با گروه گواه ب کی یریگیآزمون و پآزمون، پسشیبا پ یشیآزما

 یآگاهنشده با ذه کپارچهی یرفتار یمستقل، برنامه مداخله شناخت ریمتغ

ژوهش پ یبود. جامعه آمار یبه زندگ دیدرد و ام زیوابسته ن یرهایبود. متغ

در  امیر و ی نمازیهامارستانیکننده به بمراجعه نسرطان پستا مارانیحاضر ب

 انماریب نینفر بود که از ب 22بود. حجم نمونه  1501در سال  رازیش شهرستان

به صورت هدفمند  این دو مرکز درمانی، یدرمان یمیکننده شافتیدر

در دو گروه مداخله و گواه گمارده شدند.  یتصادف ورتانتخاب و به ص

ونه از افراد گروه نم کیصورت بود که به هر  نیبد یسازیتصادف وهیش

ز کدها ا کیهر  یکرد و سپس به صورت تصادف دایپ صیکد تخص کی

 مداخله و گواه قرار گرفتند. یهااز گروه یکیدر 

ا سرطان پستان ب یماریورود به پژوهش حاضر شامل ابتلا به ب یهاملاک

، عدم سابقه 00تا  11 نیسن ب ،یدرمان یمیش افتیو در 3تا  1شدت وخامت 

هار و اظ ماری)بر اساس پرونده ب یروانشناخت ای یجسمان یجد یهااختلال

 یماریب لیبه دل یروانشناخت تمداخلا افتینظر پرستار مربوطه(، عدم در

ت در نامه و امکان شرکتیفرم رضا لیتکم ،یسرطان، تسلط به زبان فارس

 یهاملاک نید. همچنبو ماریکامل ب تیبا رضا یجلسات گروه درمان

 لیگروه، عدم تکم فیعدم انجام تکال ایجلسه  2از  شیب بتیخروج شامل غ

هرگونه مداخلات  افتیدر ای ،یابیپرسشنامه در مراحل مختلف ارز

2. Mindfulness-based interoceptive exposure task (MIET) 
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و نظر  ماریدرد )بر اساس پرونده ب های قویمسکنو استفاده از  یروانشناخت

 پزشک متخصص( بود.

 ب( ابزار

 یمعرف 1111در سال  ندیپرسشنامه توسط کل نی: ا1پرسشنامه مختصر درد

رد مزمن شدت د یریگاندازه یپرسشنامه استاندارد برا کیشد که به عنوان 

 رد،یگی، مورد استفاده قرار میسرطان مارانیو از جمله ب ینیبال مارانیدر ب

پرسش(  5سنجش شدت درد ) یعنی یپرسش در دو قسمت اصل 11که از 

است.  شده لیپرسش( تشک 0داخل درد در امور روزانه )ت زانیم یابیو ارز

ل قاب ریصفر به منزله عدم وجود درد تا ده به منزله درد غگذاری از نمره

پرسشنامه به زبان  نی. ااست 110-0که بازه کل نمرات  شودیتصور انجام م

 درد یابیبه عنوان ابزار ارز عیوس یهامختلف ترجمه و در پژوهش یها

 یها( شاخص1324) یزاده و نخعلی. وکگرفته استمورد استفاده قرار 

ش مبتلا به سرطان با رو مارانیاز ب یاپرسشنامه را در نمونه نیا یروانسنج

 21/0و  20/0 بیابعاد شدت و تداخل به ترت یو برا یابیکرونباخ ارز یآلفا

. در ردندکگزارش  20/0سازه پرسشنامه را  ییروا نیگزارش کردند، همچن

 یآلفا ری( مقاد2010و همکاران ) یمانیسل ،یدهقان ،یدیمج یگریمطالعه د

 اریگزارش کردند که بس 11/0تا  20/0 نیها را بپرسش یبرا افتهیلیتعد

 نهیشنامه و معاپرس نیا انیم یهمبستگ یبررس جینتا نیقابل قبول است، همچن

رسشنامه پ نیا سبمنا ییتوسط پزشک متخصص نشان دهنده روا یانکولوژ

همچنین آلفای کرونباخ پرسشنامه مختصر درد در پژوهش حاضر برای  بود.

و  21/0، 20/0خرده مقیاس شدت درد، تداخل درد و نمره کل به ترتیب 

 بدست آمد. 22/0

 دیاز پرسشنامه ام یبه زندگ دیام یابی: به منظور ارز2یبه زندگ دیام پرسشنامه

ون اندرس و سیهار در،یاستفاده شد که توسط اسنا دریاسنا یبه زندگ

نامه پرسش نیشده است. ا یطراح یبه زندگ دی( به منظور سنجش ام1111)

شده و به ارزیابی  رااج یاست که به صورت خودسنج هیگو 12متشکل از 

ه صورت ها ب. پاسخپردازددو خرده مقیاس تفکر عاملی و تفکر راهبردی می

 درست بوده و کاملاً غلط تا کاملاً شده که از کاملاً یطراح یانهیچهارگز

خواهد  32تا  2 نیدامنه نمرات ب وداشته  5درست نمره  و کاملاً 1غلط نمره 

شود( و نمرات بالاتر نشان دهنده یشامل نمره نم یبود )چهار پرسش انحراف

                                                           
1. Brief Pain Inventory 

 25/0تا  05/0کل پرسشنامه  یدرون یهمساناست.  شتریب یبه زندگ دیام

گزارش شده است،  2/0آزمون باز آزمون  وهیآن به ش ییایگزارش شده و پا

ها اسیمق ریپرسشنامه به همراه سا نیا یمختلف یهاعلاوه بر آن در پژوهش

ا پرسشنامه ب نیمورد استفاده قرار گرفته و نشان داده شده است که ا

نفس تبه هدف و عز یابیانتظار دست ،ینیبخوشمثل  گرید یهاپرسشنامه

 نیا زین رانی(. در ا1111و همکاران،  دریدارد )اسنا 6/0تا  4/0 یهمبستگ

مورد استفاده قرار گرفته است. به عنوان  یادیز یهاپرسشنامه در پژوهش

پرسشنامه با پرسشنامه  نیا ی( همسان1322و باغبان ) یعابد ،ینمونه قاسم

گزارش  6/0تا  4/0 نیب ینیبخوش اسیبا مقو  -52/0بک را  یافسردگ

همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه برای  کردند.

، 12/0خرده مقیاس تفکر عاملی، تفکر راهبردی و کل پرسشنامه به ترتیب 

 بدست آمد. 20/0و  11/0

 ج( روش اجرا

ه وابسته ب یمربوطه با مراکز درمان مکاتباتها و یپس از انجام هماهنگ

 یدرمان یمی، با مراجعه به بخش ش1501در سال  رازیش یپزشکدانشگاه علوم

رود و و یارهایو با توجه به مع رازیدر شهرستان ش ریو ام ینماز مارستانیب

 یاز افراد یتسیل ،یماندر یمیکننده شافتیسرطان پستان در مارانیپرونده ب

 یحاتیتوض و ارائه یتماس تلفن یو ط هیمطابقت داشتند ته ارهایمع نیکه با ا

 یکامل جهت شرکت در آن، افراد اریمطالعه و اخت نیدر خصوص اهداف ا

 یادفو به صورت تص ییکه حاضر به مشارکت در مطالعه شده بودند، شناسا

مرحله انتخاب گروه  نیاول در در دو گروه مداخله و گواه گمارده شدند.

با  یعدم هماهنگ لینفر به دل 15 نیبنفر انتخاب شدند که از آن  51نمونه، 

 .به مشارکت، از مطالعه حذف شدند لیعدم تما ایمطالعه حاضر  یارهایمع

دامه انصراف از ا لیبدل یریگیآزمون و پپس یهایابینفر در ارز 0 نیهمچن

رگروه مداخله و حجم نمونه ه تاًینها همشارکت در مطالعه حذف شدند ک

  نفر بود. 15گواه 

ی گاهآبا ذهن کپارچهی یرفتار یبرنامه کوتاه مدت درمان شناخت سپس

شش جلسه  یو ط یبه صورت گروه درمان (2012)کایون و همکاران، 

 نیکه از قبل به هم یدر مرکز مشاوره خصوص (قهیدق 10)هر جلسه  یهفتگ

اخلهمد نیاز ا یمنظور آماده شده بود، به گروه مداخله ارائه شد که مختصر

2. Hope Scale 
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 داده شده  شینما 1در جدول  فیجلسات، اهداف، محتوا و تکال کیبه تفک
 

 است.

 هیآگاشده با ذهن کپارچهی یرفتار یاز جلسات برنامه درمان شناخت یاخلاصه. 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف عنوان

. آشنایی با 1
گوره و 

 اهداف آن

آشنایی با گروه و بیان منطق 
 درمان

 شنایی با گروه و هدف آن
 ارائه توضیحاتی در خصوص سرطان و شیمی درمانی و عوارض همراه

 های روانشناختی در طول سرطانبیان لزوم توجه به جنبه
 آگاهیمنطق مداخله ذهن بیان

در طول هفته آینده لحظاتی از زندگی روزمره که 
ود آگاهی وجطی آن بیشترین و کمترین تجربه ذهن

 دارد، ثبت شود.

 سازی. آرام2
آموزش و انجام گروهی 

سازی عضلانی تکنیک آرام
 پیشرونده

 سازی عضلانی پیشرونده و انجام آنبیان منطق تکنیک آرام
 افراد در طول تمرین و حل مشکلات بررسی تجارب

 PMRدر طول هفته آینده به صورت روزانه تکنیک 
 انجام و نتایج در کاربرگ مربوطه ثبت شود.

. مراقبه 3
 تنفسی

آموزش و انجام گروهی 
 تکنیک مراقبه تنفسی

 بررسی تکالیف جلسه قبل

 انجام آن بیان منطق تکنیک مراقبه تنفسی و
 طول تمرین و حل مشکلاتبررسی تجارب افراد در 

در طول هفته آینده به صورت روزانه مراقبه تنفسی 
 انجام و نتایج در کاربرگ مربوطه ثبت شود.

 . مراقبه حسی5
آموزش و انجام گروهی 

 تکنیک مراقبه حسی

 بررسی تکالیف جلسه قبل
 بیان منطق تکنیک مراقبه حسی و انجام آن

 مشکلاتبررسی تجارب افراد در طول تمرین و حل 

در طول هفته آینده به صورت روزانه مراقبه حسی 
 انجام و نتایج در کاربرگ مربوطه ثبت شود.

. مواجهه 4
 سازی درونی

آموزش و انجام گروهی 
سازی درونی تکنیک مواجهه

 آگاهی با دردمبتنی بر ذهن

 بررسی تکالیف جلسه قبل
 آگاهی با دردسازی درونی مبتنی بر ذهنبیان منطق تکنیک مواجهه

 سازی(انجام مراقبه تنفسی به صورت گروهی )پیش درآمد انجام مواجهه
 آگاهی با دردسازی درونی مبتنی بر ذهنانجام تکنیک مواجهه

 بررسی تجارب افراد در طول تمرین و حل مشکلات

در طول هفته آینده به صورت روزانه تکنیک مواجهه 
 د.ثبت شو سازی انجام و نتایج در کاربرگ مربوطه

. مواجهه 6
 سازی درونی

ازی سپیگیری تکنیک مواجهه

ا آگاهی بدرونی مبتنی بر ذهن
 درد

 بررسی تکالیف جلسه قبل
 بررسی موارد و شرایطی که تمرین باعث کاهش درد نشده است

 های احتمالی در مورد این تمرینپاسخ به پرسش
 ی با دردآگاهدرونی مبتنی بر ذهنسازی انجام مجدد مراقبه تنفسی و سپس تکنیک مواجهه

 هایاز گروه خواسته شد تا به صورت روزانه مراقبه

سازی را انجام آموزش داده شده و تکنیک مواجهه
 دهند.

 

عه بر عدم مراج یمبن یگونه تعهدچیلازم به ذکر است که از گروه گواه ه

 چیحال ه نیاخذ نشد، با ا یمداخلات روانشناس افتیدر ایبه روانشناس 

ناس انجام شده به روانش یریگیپ انیاز افراد حاضر در گروه گواه تا پا کی

 ندیآفر فاًمند نشدند و صربهره یمراجعه نکرده و از مداخلات روانشناخت

 سرطان پستان را ادامه دادند. یپزشک یهادرمان جیرا

 یهاو آزمون یآزمون ت لهیگروه نمونه به وس یشناخت تیجمع جینتا

 یبه منظور بررس نیقرار گرفت. همچن یمورد بررس 2 یخ کیناپارامتر

واریانس با اندازه  لیاز تحل ،یابیدو گروه در سه مرحله ارز انیتفاوت م

 یافزار آمارنرم لهیبدست آمده بوس یهااستفاده شد. داده گیری مکرر

SPSS  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 26نسخه 

 

 

 هایافته
 12/1با انحراف استاندارد  03/56میانگین سنی گروه نمونه در مطالعه حاضر 

های جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه در ، ویژگی2بود. در جدول 

پژوهش حاضر نشان داده شده است. عمده افراد گروه نمونه در محدوده 

( و =n 12(، با وضعیت زناشویی متأهل )=n 11سال ) 61-41سنی 

( بودند. همچنین عمده گروه نمونه در مطالعه =n 13تحصیلات دیپلم )

( بوده و در زمان =n 10) 2حاضر مبتلا به سرطان پستان با شدت وخامت 

 ه شیمی درمانی دریافت کرده بودندجلس 3اجرای پیش آزمون کمتر از 

(21 n= علاوه بر این تفاوت .) معناداری میان گروه نمونه در سطوح مختلف

 مشخصات جمعیت شناختی و درد مشاهده نشد.
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 گروه مداخله و گواه ی به تفکیکشناختتیمشخصات جمع. 2جدول 

 p گواه مداخله  متغیر

 سن

12-22 1 1 4/0 
21-31 2 1  
50-40 3 5  
41-61 6 4  
62-00 2 3  

 هلوضعیت تأ
 01/0 3 2 مجرد
  2 10 متاهل

  3 2 مطلقه یا بیوه

 تحصیلات
 31/0 0 6 دیپلم

  4 4 لیسانس

  2 3 کارشناسی ارشد

 سابقه جراحی
 12/0 1 10 بله
  4 5 خیر

 سرطان شدت وخامت
1 3 4 01/0 
2 10 0  
3 1 2  

 25/0 10 11 3کمتر از  تعداد جلسات
  5 2 4-3 دریافت شیمی

  - 1 2-6 درمانی

 

، میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی نمرات درد و امید 3 جدول

آزمون و پیگیری نشان می آزمون، پسبه زندگی را به در سه مرحله پیش

ها در محدوده ها و خرده مقیاسدهد. بر اساس این جدول، تمامی مقیاس

 نرمال قرار داشته و میانگین نمرات درد در مراحل پیگیری کاهش و میانگین

 نمرات امید به زندگی افزایش داشته است.

های های آزمونها، ابتدا مفروضهداری تفاوتبه منظور بررسی معنی

نوف اسمیر-پارامتریک بررسی شد. نتایج حاصل از آزمون کولموگروف

ها در هر سه مرحله ارزیابی از توزیع نرمال برخوردار نشان داد که داده

های واریانس به فرض همگنی ماتریس(. همچنین پیش<p 04/0هستند )

وسیله شاخص آماره آزمون لون بررسی شد که نتایج نشان دهنده عدم 

(. به منظور بررسی پیش >p 04/0فرض بود )یید این پیشأمعناداری و ت

تقل داری اثر متقابل بین متغیر مسفرض همگنی ضرایب رگرسیونی، معنی

آزمون( به صورت نمرات پیشهای مورد مطالعه( و متغیر همراه ))گروه

آزمون و پیگیری برای متغیرهای مستقل بررسی شد جداگانه در مقاطع پیش

اه در داری بین متغیر مستقل و متغیر همرکه نتایج نشان داد اثر متقابل معنی

 مقاطع پیگیری وجود ندارد.
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها و گروه مداخله و گواه در سه مرحله پیش. میانگین )انحراف استاندارد(، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش به تفکیک خرده مقیاس3جدول 

 مؤلفه ها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 )انحراف میانگین

 استاندارد(

 کجی و

 کشیدگی

 انحراف) یانگینم

 استاندارد(

 کجی و

 کشیدگی

 )انحراف میانگین

 استاندارد(

 کجی و

 کشیدگی

 درد

 مداخله

 2/0و  22/0 (05/2)15/11 10/0و  -03/0 (41/2)41/15 -0/0و  -06/0 (45/3)45/20 شدت درد

 04/0و  22/0 (02/5)22/22 14/0و  -0/0 (03/4)11/21 -05/0و  -0/0 (01/0)01/51 تداخل درد

 2/0و  25/0 (12/6) 53/33 16/0و  -02/0 (45/0) 01/53 -06/0و -03/0 (63/10) 61/61 کل

 گواه

 31/0و -12/0 (50/2)54/15 6/0و -11/0 (13/2)11/20 21/0و  -3/0 (50/2)41/20 شدت درد

 51/0و -21/0 (51/5)1/21 45/0و -21/0 (26/4)32/50 12/0و -35/0 (15/5)11/51 تداخل درد

 21/0و -2/0 (51/0) 36/53 62/0و -11/0 (01/2) 40/60 21/0و -32/0 (52/0) 01/61 کل

 زندگی امید به

 مداخله

 -1/0و  24/0 (3/3)65/11 1/0و  36/0 (41/3)43/10 -1/0 و 21/0 (22/5)2/13 تفکر عاملی

 04/0و  -35/0 (24/2)6/20 -0/0و  2/0 (23/2)43/12 -11/0 و 10/0 (11/3)15/13 تفکر راهبردی

 -2/0و  031/0 (35/4) 21/55 -14/0و  51/0 (60/4) 00/50 -15/0و  11/0 (02/2) 21/30 کل

 گواه

 22/0و  06/0 (53/3)15/10 01/0و  32/0 (5)24/13 -32/0و  66/0 (2/2)65/11 تفکر عاملی

 -23/0و -20/0 (51/3)13/12 -2/0و  42/0 (40/5)24/15 16/0و  02/0 (00/3)0/11 تفکر راهبردی

 -61/0و  32/0 (11/6) 21/31 -11/0و  42/0 (01/2) 4/31 31/0و  01/0 (05/4) 3/20 کل
 

ته سنتایج آزمون مفروضه برابری ماتریس های کواریانس متغیرهای واب

ای هکدام از مؤلفهبرای هیچ باکس م.بود که ارزش شاخص ا بیانگر آن

های مورد سنجش معنادار نیست و درنتیجه مفروضه همگنی ماتریس

کواریانس برقرار است. همچنین شرط کرویت با استفاده از آزمون موخلی 

خطا  سارزیابی شد که نتایج نشان دهنده آن بود که برابری ماتریس کواریان

 عنادار نیست.م 04/0در سطح 
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نتایج تحلیل چندمتغیری در بررسی اثربخشی مداخله شناختی  5در جدول 

ر ب آگاهی بر درد و امید به زندگی گزارش شده است.رفتاری مبتنی بر ذهن

 ای اجرا شده بر درداساس نتایج این جدول، اثر برنامه مداخله

 امید به زندگی( و F(2و  24)= p< ،21/250 001/0لامبدای ویلکز، = 052/0)

 معنادار است. (F(2و  24)= p< ،2/130 001/0لامبدای ویلکز، = 023/0)

 

 ای بر درد و امید به زندگیآزمون تحلیل چندمتغیری لامبدای ویلکز در ارزیابی اثر برنامه مداخله جینتا. 4جدول 

 توان آزمون F df p 2η مقدار هامؤلفه

 1 14/0 001/0 24و  2 21/250 052/0 درد
 1 11/0 001/0 24و  2 2/130 023/0 امید به زندگی

 

مداخله  أثیرتگیری مکرر در تبیین نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4در جدول 

انجام شده بر نمرات درد و امید به زندگی نشان داده شده است. نتایج حاکی 

رای ب زمان× گروه از آن است که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر تعاملی 

(. این یافته F(1و  24)= 12/02و  >p 01/0و  2η= 03/0درد معنادار است )

بیانگر آن است که اجرای برنامه مداخله ای مذبور درد را به صورت 

 قرار می دهد. تأثیرمعناداری تحت 

ه برای مؤلف زمان× گروه دهد که اثر تعاملی نشان می 4همچنین نتایج جدول 

. این (F(1و  24)= 62/1 و >p 01/0و  2η= 20/0امید به زندگی معنادار است )

یافته بیانگر آن است که برنامه مداخله انجام شده، امید به زندگی بیماران را 

دهد.قرار می تأثیربه صورت معناداری تحت 

 

 یبه زندگ دیبر نمرات درد و ام ایگیری مکرر در تبیین اثر برنامه مداخلهواریانس با اندازه لیتحل جینتا. 5جدول 

 F p 2η مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 درد
 20/0 005/0 62/1 13/40 01/461 اثر گروه
 26/0 004/0 53/1 13/2 21/25 اثر زمان

 03/0 001/0 12/02 13/2 21/655 زمان × اثر تعاملی گروه

 امید به زندگی
 12/0 02/0 61/4 50/30 42/213 اثر گروه
 01/0 04/0 10/2 66/5 13/10 اثر زمان
 20/0 004/0 62/1 4/4 10/42 زمان × اثر تعاملی گروه

 

، آزمون و پیگیریآزمون، پسها در سه مرحله پیشپس از معناداری تفاوت

 از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد تا به بررسی اختلاف بین میانگین

آزمون و پیگیری پرداخته شود آزمون، پسهای در سه زمان ارزیابی پیش

گزارش شده است. نتایج آزمون تعقیبی بیانگر آن  6که نتایج آن در جدول 

است که تفاوت میانگین نمرات درد و امید به زندگی در مراحل پیش 

 پیگیری به لحاظ-آزمونپیگیری و پس-آزمونآزمون، پیشپس-آزمون

معنادار است.آماری 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبی بونفریو به منظور بررسی اختلاف بین میانگین متغیرها در سه مرحله پیش6جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار اهتفاوت میانگین زمان ها متغیر

 درد
 001/0 2/0 43/1 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 02/1 32/23 پیگیری آزمونپیش
 001/0 11/0 02/13 پیگیری آزمونپس

 زندگی امید به
 001/0 24/0 00/0 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 06/0 13 پیگیری آزمونپیش
 001/0 2/0 01/6 پیگیری آزمونپس



 و همکارانعارفیان  محسن...                                                                             امید و درد بر آگاهیذهن با شده یکپارچه رفتاری شناختی درمان اثربخشی 

 

42  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
133

 ،
1503

 

 

 
 یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ کیدر دو گروه مداخله و گواه به تفک یبه زندگ دینمرات درد و ام ریینمودار تغ. 1شکل 

 

نمودار تغییرات نمرات درد و امید به زندگی در دو گروه مداخله  1در شکل 

طور که مشاهده می و گواه و سه زمان ارزیابی نمایش داده شده است. همان

آزمون و پیگیری نسبت به پیش شود، نمرات درد در گروه مداخله در پس

به گروه گواه کاهش بیشتری داشته است. همچنین نمرات  آزمون و نسبت

 امید به زندگی نیز در گروه مداخله با افزایش بیشتر همراه بوده است.

 یریگجهینت و بحث
 مداخله شناختی رفتاری یکپارچه شده با تأثیرهدف مطالعه حاضر بررسی 

ان پستآگاهی کوتاه مدت بر درد و امید به زندگی بیماران سرطان ذهن

کننده شیمی درمانی بود. بر اساس نتایج بدست آمده، گروه مداخله دریافت

آزمون و پیگیری نمرات کمتر درد و نمرات داری در پسبه صورت معنی

بیشتر امید به زندگی در مقایسه با گروه گواه نشان دادند. این یافته با آن 

ی و ی رفتارمداخلات شناخت تأثیرهایی که به بررسی دسته از پژوهش

ند، در اآگاهی بر درد بیماران سرطان پستان پرداختهمداخلات مبتنی بر ذهن

؛ کارلسون و همکاران، 2020یک راستا قرار داشت )پارک و همکاران، 

 (.1311؛ مظفری مطلق و همکاران، 2012؛ کرامر و همکاران، 2016

ی اخلههمانطور که بیان شد، محتوای سه جلسه از شش جلسه برنامه مدا

سازی عضلانی آگاهی یعنی آرامانجام شده به آموزش سه تکنیک ذهن

رونده، مراقبه تنفسی و مراقبه حسی اختصاص داشت. اگرچه پیشینه پیش

اهش آگاهی با کهای ذهنمطالعاتی نشان داده است که بکارگیری تکنیک

و (، اما ساز 2020علائم درد در بیماران همراه است )پارک و همکاران، 

آگاهی بر درد چندان مشخص های ذهنگذاری تمرینتأثیرکار دقیق علت 

توان این یافته را بر اساس (. با این حال می2020نیست )کایون و همکاران، 

روان اجتماعی از درد مورد بحث قرار داد. بر اساس -های زیستنظریه

رد ( و نظریه ترس اجتنابی از د1113نظریه گلاسگو )وادل و همکاران، 

( اگرچه نقطه آغاز درد تجربه و یا احساس درد در 2000)ولایین و لینتون، 

گذار بر تجربه درد ناشی از این تأثیراندام بدن است، اما تنها مؤلفه 

تحریکات نبوده و سایر عوامل روانشناختی و اجتماعی بر ادراک افراد از 

یری گکنارهگذار است. استرس، اضطراب، اجتناب، مبالغه درد، تأثیردرد 

های مورد توجه در نظریه جمله مؤلفههای روزانه و افسردگی ازاز فعالیت

ها، این دسته از روان اجتماعی است که به اعتقاد این نظریه-های زیست

ها با تشدید درد و قرار گرفتن فرد در چرخه معیوب افزایش درد در مؤلفه

 (.1502ارتباط است )عارفیان و عسگری، 

رطان پستان به دلیل برچسب بیماری، طولانی مدت بودن درمان، ابتلا به س

عوارض درمانی مثل تغییرات ظاهری، اختلال در خواب و اشتها، حالت 

تهوع و همچنین نامعلوم بودن نتیجه درمان، یک موقعیت پر استرس 

شود که به موجب آن بیماران را در معرض افسردگی قرار می محسوب می

 یند و نتیجه(. همچنین ابهام نسبت به فرآ1502اران، دهد )عارفیان و همک

های مختلف به گردد که افراد تلاش کنند تا از نشانهدرمان موجب می

ها هشان استفاده کنند. یکی از این نشانبینی وضعیت سلامتیمنظور پیش
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تجربه درد در اندام مختلف است که به همین دلیل، این تجربه درد با مبالغه 

شود که این موارد موجب افزایش درد خواهد شد همراه می و اجتناب

های ذهن (. این در حالی است که تکنیک2020)کایون و همکاران، 

آگاهی بکار گرفته شده در درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن 

سازد. همچنین آگاهی کوتاه مدت، توجه فرد را به لحظه حال معطوف می

ایش پذیری روانشناختی در افراد افزسی، انعطافضمن تکنیک مراقبه تنف

 آموزند که افکار مختلف را مدیریتکند که به موجب آن، افراد میپیدا می

های پیرامونی نیستند )کایون و افکار به معنای واقعیت کرده و لزوماً

(؛ ضمن انجام مراقبه حسی و با تمرکز بر اندام مختلف و 2012همکاران، 

هایی که در هر یک از اندام وجود دارد، افراد با توجه به شناسایی احساس

نند. کچهار ویژگی سنگینی، تحرک، دما و تراکم به اندام خود توجه می

این شیوه توجه به این دلیل که باعث کاهش اشتغال فکری و مبالغه احساس 

های تنش و درنتیجه افزایش احساس شود، منجر به کاهش احساسها می

 راد خواهد شد.کنترل در اف

آگاهی، به مراجعین سازی درونی مبتنی با ذهنهمچنین تکنیک مواجهه

ای توجه آگاهانه دهد که بجای اجتناب یا مبالغه درد، به شیوهآموزش می

ثانیه بر اساس چهار ویژگی جسمانی )سنگینی،  30و بدون قضاوت، به مدت 

وه کنند. این شی کنند توجهتحرک، دما و تراکم( به دردی که احساس می

از مواجهه با درد که با کاهش سریع میزان قابل توجهی از درد همراه است، 

موجب تصحیح باورهای نادرست بیماران از درد و عوارض شیمی درمانی 

د گردهای بدنی میو افزایش آگاهی نسبت به رابطه افکار و احساس

ر هستند که عوارض بیماران بر این باو (. معمولا2012ً)کایون و همکاران، 

ها در برابر این عوارض ناشی از این درمان بوده و آن شیمی درمانی صرفاً

ی سازی درونمنفعل هستند. این درحالی است که تکنیک مواجهه کاملاً

هد دها نشان میآگاهی با کاهش علائم درد در بیماران، به آنمبتنی با ذهن

الانه توانند فعها مینبوده و آنناشی از شیمی درمانی  که احساس درد صرفاً

 توجهی از این علائم را مدیریت کنند.میزان قابل

( امید به زندگی شاخصی است که 1111به عقیده اسنایدر و همکاران )

هد دمیزان امیدواری، زندگی ارزشمند و تعقیب اهداف زندگی را نشان می

یدا می افزایش پکه به دنبال بهبود وضعیت جسمانی و روانشناختی افراد، 

ه آگاهی از سکند. مداخله گروهی شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن

ننده شیمی کجهت با افزایش امید به زندگی بیماران سرطان پستان دریافت

این مداخله به جهت افزایش توجه بدون  درمانی در ارتباط است. اولاً

ربوط به افکار م قضاوت به لحظه حال و درنتیجه کاهش اشتغالات فکری با

دیل پذیری روانشناختی باعث تعبیماری، گذشته و آینده و افزایش انعطاف

 ود.شعواطف منفی، استرس، افسردگی و اشتغال فکری در بیماران می

 سازی با درد و تصحیحهای مواجه، این مداخله به جهت ارائه تکنیکثانیاً

ایش آگاهی در باورهای نادرست نسبت به عوارض شیمی درمانی و افز

مراجعین نسبت به رابطه افکار و علائم بدنی، موجب ارتقاء احساس کنترل 

 گردد. درنتیجه بیماران بجای مبالغهنسبت به بیماری و شیمی درمانی می

ی بینهای بدنی، اجتناب از آن یا استفاده از آن به منظور پیشاحساس

رخه دازند و در نتیجه چپرشان، فعالانه به مقابله با آن میوضعیت سلامتی

، کاهش یا (2000 نتون،یو ل نیی)ولاگیری و افزایش درد معیوب کناره

ن، به دنبال بهبود وضعیت جسمانی و روانشناختی بیمارا یابد. نهایتاًتوقف می

رایط ، قرار گرفتن در شها نیز افزایش خواهد یافت. نهایتاًامید به زندگی آن

کنترل نسبت به بیماری با افزایش حمایت گروه درمانی و افزایش احساس 

های اجتماعی و فعالیت بیشتر در زندگی همراه است که این موارد نیز 

 (.2014موجب افزایش امید به زندگی خواهد شد )تامفهر و همکاران، 

شود. نخستین هایی است که به آن اشاره میاین پژوهش دارای محدودیت

محدودیت پژوهش حاضر انتخاب یک نوع از سرطان و بررسی بیماران با 

است که ممکن است نتایج برای سایر بیماران سرطان  3تا  1شدت وخامت 

در مراحل مختلف درمان و شدت وخامت متفاوت با نتایج بدست آمده در 

ه تفادمطالعه حاضر همخوان نباشد. همچنین حجم محدود گروه نمونه و اس

از شیوه ارزیابی خودگزارشی ممکن است مانع از برآورد دقیق اندازه اثر 

این مداخله و کاهش دقت نتایج گزارش شده گردد. علاوه بر این داروهای 

ای هگذاری بر درد داشته و همچنین سایر مؤلفهتأثیرشیمی درمانی پتانسیل 

 ای وی مقابلههاهای اجتماعی، شیوهروانشناختی و اجتماعی مثل حمایت

 اشد.گذار بتأثیرسلامت روانشناختی می تواند بر نتایج بدست آمده 

های پژوهش حاضر مبنی بر های عنوان شده، یافتهرغم محدودیتعلی

به  واندتآگاهی میاثربخشی درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن

ریت ر مدیدارویی در بیماران سرطان پستان به منظوعنوان یک مداخله غیر

عوارض جانبی شیمی درمانی از جمله درد و ارتقاء امید به زندگی این 

 بیماران به کار برده شود.
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 یاخلاق اتظملاح
توسط  IR.UI.REC.1401.059مطالعه با شناسه  نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 ینیبال ییو در کارگروه ثبت کارآزما دییاخلاق پژوهش دانشگاه اصفهان تأ یهاتهیکم

ه این مقاله برگرفتهمچنین  .دی( به ثبت رسIRCT20220903055860N1)شناسه ثبت:  رانیا

شناسی تربیتی و رواناز رساله دکتری نویسنده اول در رشته روانشناسی در دانشکده علوم

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا دانشگاه اصفهان است. 

کنندگان انجام شود. همچنین به جلب رضایت شرکت آوری اطلاعات پس ازجمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و شرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :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

تحقیق و کادر درمان وسیله از اساتید راهنما و مشاور این بدین :یقدردان و تشکر

بیمارستان نمازی و امیر شهرستان شیراز و تمامی بیمارانی که در این پژوهش شرکت 

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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بندی و مروری (. تعریف، طبقه1502)مبارکه، کریم عارفیان، محسن و عسگری

یهوشی و بهای درد از گذشته تا به امروز. گذارترین نظریهتأثیرانتقادی بر 
 .41-52(، 1)15، درد

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5692-fa.html 
(. ابعاد 1310دی؛ شاهی، فرهاد و میرانیا، مهرزاد )عدیلی، دنا؛ بهرامی، احسان ها

کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی و 

 ،مجله علوم روانشناختیهای جمعیت شناسی. ارتباط آن با ویژگی

10(60 ،)340-354. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-128-fa.html 

(. مقایسه 1502علی شیری، مژگان؛ بیوک تاجری، وحید و حسن احدی، کاوه )

آگاهی و خودمراقتی بر تصویر بدنی در زنان مبتلا اثربخشی آموزش ذهن

 .440-402(: 123)22، مجله علوم روانشناختیبه سرطان پستان. 

http://psychologicalscience.ir/article- 1-1046 -fa.html 
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وهش پژ دانش ومبتنی بر نظریه امید اسنایدر بر میزان شادکامی سالمندان. 
 .32-10(، 51)11، در روانشناسی کاربردی

https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533764.html 
. (1321) بلال ،زانلویا و ایرو ،کوچک انتظار ؛هیمهد ی،صالح ؛فاطمه ی،مراد

ا در نظر ب یو شادکام یآوربر اساس تاب یدواریام ینیبشیمدل پ نیتدو

مجله  .اندر زنان مبتلا به سرطان پست یزندگ تیفیک یانجیگرفتن نقش م
 .1050-1044، (21) 12 ،یعلوم روانشناخت

http://psychologicalscience.ir/article-1-409-fa.html 
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های بیماری .مبتلا به سرطان پستان مارانیب یسرطان یبر کاهش دردها
 .54-34(، 1)13، ایرانپستان 

http://ijbd.ir/article-1-758-fa.html 
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