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Abstract
Introduction: Women with breast cancer suffer from adverse mood-emotional states such as anxiety, 
psychological stress, feelings of hopelessness, and difficulty in cognitive-emotional regulation. The 
present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 
on life-related mental health and difficulty in emotional regulation in women with breast cancer in 
Khorramabad city.
Methods: The present study was a semi-experimental study with a pre-test, post-test design with 
a three-month follow-up and a control group. 40 women with breast cancer, with an age range of 
44.22±4.76 who were admitted to the Noor Cancer Charity Institute in Khorramabad city from July to 
March 2025 through convenience sampling. Then, they were randomly assigned to the mindfulness-
based cognitive-behavioral intervention group (20 females) and the control group (20 females). The 
data were collected with demographic questionnaires, difficulty in emotional regulation, and life-
related mental health in 3 stages: pre-test, post-test, and follow-up. The data were analyzed with SPSS 
version 26 software.
Results: The findings showed that there was no significant difference between the intervention and 
control groups in the mean of life-related mental health and difficulty in emotional regulation in the 
pre-test stage. However, the difference between the intervention and control groups in the post-test 
and follow-up of the studied variables was significant (P > 0.001).
Conclusion: According to the findings, it is recommended that those responsible for increasing mental 
health and reducing psychological problems of women with breast cancer should make sufficient use 
of mindfulness-based cognitive-behavioral therapy in their workshops and interventions to reduce 
emotional problems and increase life-related mental health.
Keywords: Breast Cancer, Emotional Regulation Difficulties, Life-related Mental Health, 
Mindfulness-Based Cognitive-Behavioral Therapy.
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چکیده
مقدمــه: زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه از حــالات خلقــی – هیجانــی نامطلوبــی ماننــد اضطــراب، تنــش روانــی، احســاس ناامیــدی و 
مشــکل در تنظیــم شــناختی - هیجانــی رنــج می‌برنــد. پژوهــش حاضــر، بــا هــدف اثربخشــی درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــر ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی و مشــکل در تنظیــم هیجــان در زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه در شــهر خــرم آبــاد 

انجــام شــد. 
روش کار: روش مطالعــه حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون،  پــس آزمــون بــا پیگیــری ســه ماهــه و گــروه کنتــرل بــود. 40 
نفــر از زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه بــا دامنــه ســنی  4/76±44/22 کــه از تیرمــاه تــا اســفند 1404 بــه موسســه خیریــه ســرطان نــور 
شــهر خــرم آبــاد بــه روش نمونــه گیــری در دســترس وارد مطالعــه شــدند. ســپس بــه طــور تصادفی بــه گــروه مداخلــه شــناختی – رفتاری 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی )20 نفــر( و کنتــرل )20 نفــر( گماشــته شــدند. داده هــا بــا پرسشــنامه هــای جمعیــت شــناختی، مشــکل در تنظیم 
هیجــان و  ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی در 3 مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری تکمیــل شــد. داده هــا بــا نــرم افــزار 

اس پــی اس اس نســخه 26تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه در مرحلــه پیــش آزمــون بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل در میانگیــن ســامت روان مرتبــط بــا 
زندگــی و مشــکل در تنظیــم هیجــان تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد. امــا تفــاوت بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل در پــس آزمــون و 

.)P>/001( پیگیــری متغیرهــای مــورد مطالعــه معنــی داری بــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای بدســت آمــده پیشــنهاد مــی شــود کــه مســئولینی کــه در راســتای افزایــش ســامت روان 
وکاهــش مشــکلات روانشــناختی زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه فعالیــت دارنــد در کارگاه هــا و مداخــات خــود حتمــا از درمــان شــناختی 
- رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی جهــت کاهــش مشــکلات هیجانــی و افزایــش ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی، اســتفاده کافــی را 

داشــته باشــند.
کلیــدواژه هــا: درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، مشــکل در تنظیــم هیجــان، ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی، 

ســرطان ســینه.
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مقدمه
مطالعــات و آمایــش هــای مختلــف نشــان مــی دهــد کــه یکــی 
 )Cancer( از علــل اصلــی بیمــاری و ناتوانــی در جهــان، ســرطان
ــت  ــا اس ــاری ه ــه ای از بیم ــامل مجموع ــرطان ش ــت )1(. س اس
ــي ســلول‌ها مشــخص  ــه به‌وســیله رشــد و گســترش غيرطبيع ک
ــده،  ــد. ســرطان مع ــي دارن ــواع مختلف می‌شــود )2(. ســرطان‌ها ان
مــري، روده، مثانــه و خــون پنــج نــوع ســرطان رایــج در مــردان و 
ســرطان ســينه، مــري، معــده، روده و دهانــه رحــم پنــج مــورد از 
ســرطان‌های شــايع در زنــان ايرانــي هســتند )3(. یکــی از ســرطان 
های شــایع در زنان، ســرطان ســینه )Breast cancer( هســت )4(. 
ســرطان  ســینه بــه نوعــی ســرطان گفتــه می‌شــود کــه از بافــت 
ــوده  ــامل ت ــرطان ش ــن س ــانه‌های ای ــود. نش ــاز می‌ش ــتان آغ پس
ــک  ــای کوچ ــری، فرورفتگی‌ه ــکل ظاه ــر در ش ــتان، تغیی در پس
پوســتی، خــروج مایــع از نــوک پســتان، نــوک فرورفتــه پســتان یــا 
پوســت قرمــز و خشــک پســتان باشــد )5(. زنــان مبتلا به ســرطان 
ســینه از مشــکلات جســمی ماننــد افزایــش ضربــان قلــب، کاهش 
وزن، تغییــر چهره، مشــکلات اســکلتی، مشــکلات در کنتــرل روده 
و مشــکلات روان‌شــناختی ماننــد اضطــراب، افســردگی، وســواس 
جبــری، تنــش روانــی، افکارپارانوئیــد، خصومــت، خودبیمارانــگاری، 
ناامیــدی، راهبردهــای هیجانــی منفــی و بــه طــور کلــی ســامت 

ــد )6(.  ــج می‌برن ــن رن روان پایی
ــد  ــه ان ــگران دريافت ــده پژوهش ــام ش ــات انج ــاس مطالع ــر اس ب
ــه ســرطان ســینه از ســامت روان پایینــی  ــان مبتــا ب اغلــب زن
ــی در آن  ــت زندگ ــود کیفی ــی ش ــث م ــه باع ــتند ک ــودار هس برخ
ــره  ــی به ــه صورت ــامت روان ب ــد )7(. س ــدا کن ــش پی ــا کاه ه
منــدی فــرد از شــاخصه‌های یــک زندگــی مطلــوب روانشــناختی 
ــان  ــه زن ــت ک ــان داده اس ــات نش ــود )8(. مطالع ــی ش ــف م تعری
مبتــا بــه ســرطان ســینه ســطح بالایــی از اضطــراب، افســردگی، 
ــی،  ــت زدگ ــراب وحش ــد، اضط ــکار پارانوئی ــری، اف ــواس جب وس
حساســیت‌های بیــن فــردی، روان پریشــی، خصومــت و پریشــانی 
روانشــناختی را تجربــه می‌کننــد کــه منجــر بــه کاهــش ســامت 
ــز  ــی نی ــت زندگ ــع آن کیفی ــه تب ــده و ب ــا ش ــناختی در آنه روانش
کاهــش پیــدا مــی کنــد )9(. ســامت روان پاییــن باعــث كاهــش 
ــه ســرطان ســینه در  ــان مبتــا ب و تخريــب عملكــرد مناســب زن
زندگــی مــي شــود کــه ایــن عامــل هزینــه هــای زیــادی را بــرای 
جامعــه و خانــواده هــا بــه همــراه دارد )10(. ســامت روان پاییــن 
ــه ســرطان ســینه  ــا ب ــان مبت ــر زن و تنــش روان‌شــناختی در اکث
شــایع اســت )11(. ســامت روان پاییــن بــر کیفیــت زندگــی تأثیــر 
ــاری را  ــا بیم ــز ب ــه موفقیت‌آمی ــی مقابل ــذارد و توانای ــی می‌گ منف

محــدود می‌کنــد )12(. پژوهشــگران نشــان داده انــد کــه اضطــراب 
و افزایــش ســطح فیزیولوژیکــی برانگیختگــی کــه ناشــی از کاهش 
ســامت روانشــناختی در زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه اســت، 
ــی  ــتم عصب ــر سیس ــت تأثی ــد تح ــه می‌توان ــی را ک عملکردهای
ــش  ــتفراغ افزای ــوع و اس ــد درد، ته ــرد، مانن ــرار گی ــار ق خودمخت
ــش  ــه افزای ــر ب ــد منج ــود می‌توان ــه خ ــه‌ نوب ــن ب ــد و ای می‌ده
مجــدد اضطــراب شــود )13(. از طرفــی برخــی دیگــر از مطالعــات 
نشــان داده اســت کــه زنانــی کــه درگیــر ســرطان ســینه هســتند 
ــن  ــد )14(. همچنی ــج می‌برن ــفته رن ــق آش ــی و خل ــش روان ز تن
ایــن افــراد بــه دلیــل پاییــن بــودن ســامت روان، زندگــی روزمــره 
نامطلوبــی را تجربــه می‌کننــد )15(. ســامت روان عبــارت اســت 
ــه نحــوی  ــوب ب ــک زندگــی روانشــناختی مطل ــدی از ی از بهره‌من
کــه اضطــراب، فســردگی و وســواس جبــری در پایین‌تریــن ســطح 
ــامت روان  ــه س ــد ک ــگران معتقدن ــند )16(. پژوهش ــن باش ممک
ــه  ــناختی ک ــاخص‌های روانش ــدی از ش ــت از بهره‌من ــارت اس عب
ــود )17(. در  ــرد می‌ش ــوب در ف ــی مطل ــک زندگ ــاد ی ــث یج باع
زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه بــه دلیــل اینکــه اضطــراب و تنش 
روانــی بالایــی مــی باشــد  ایــن امــکان وجــود دارد کــه ســامت 
روان در آنهــا کاهــش پیــدا کنــد کــه بــه تبــع آن ســطح کیفیــت 

ــد )18(. ــدا می‌کن ــمگیری پی ــش چش ــی کاه زندگ
ــه  ــا ب ــان مبت ــده، زن ــام ش ــات انج ــاس مطالع ــر اس ــن ب همچنی
ــد )19(.  ســرطان ســینه مشــکل اساســی در تنظیــم هیجــان دارن
تنظیــم هیجانــی در اکثــر اختــالات روانــی دخیــل بودهــو 
ــر  ــال اخی ــج س ــی پن ــژه ای را ط ــه وی ــه توج ــی اســت ک مفهوم
ــان  ــم هیج ــن تنظی ــت )20(. همچنی ــرده اس ــب ک ــود جل ــه خ ب
حاصــل تعامــل فــرد، وضعیــت او، و عوامــل راهبــردی اســت)21(. 
ــو،  ــی دو پهل ــی عبارت ــم هیجان ــردازان تنظی ــه پ ــاد نظری ــه اعتق ب
بــه معنــای تنظیــم از طریــق هیجــان هــا و تنظیــم هیجــان هــا 
اســت )22(. بــه طــور کلــی تنظیــم هیجانــی، شــامل گســتره ای از 
راهبردهــای شــناختی و رفتــاری اســت کــه جهــت کاهــش، حفــظ 
یــا افزایــش یــک هیجــان صــورت مــی گیــرد )23(. پاســخ هــاي 
هیجانــی، اطلاعــات مهمــی را دربــاره تجربــه فــرد در ارتبــاط بــا 
دیگــران فراهــم مــی کننــد و راهبردهــاي تنظيــم هيجانــی، روش 
ــم  ــتند )24(. تنظی ــترس زا هس ــرايط اس ــا ش ــرد ب ــدن ف ــار آم کن
هیجــان، فرآینــدی روانشــناختی جهــت نظــارت، ارزیابــی و اصــاح 
واکنش‌هــای هیجانــی منفــی اســت )25(. تنظیــم هیجــان بــرای 
کنتــرل هیجانــات منفــی و اســتفاده از راهبردهایــی مناســب جهــت 
افزایــش هیجانــات مثبــت در ذهــن و روان، فرآینــدی موثــر اســت 
)26(. تنظیــم هیجــان و مدیریــت هیجانــی نقــش بســیار مهمــی 
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ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــان در بیم ــه درم ــد ب ــی امی در پیش‌بین
ــه  ــه ســرطان ب ــا ب ــان مبت ــد کــه زن ــان دریافتن دارد )27(. محقق
دلیــل مشــکلاتی کــه در زمینــه تنظیــم هیجــان دارنــد، بیشــتر از 
راهبردهــای تنظیــم هیجــان ناســازگار ازجملــه نشــخوار فکــری و 

ــد )28(. ــتفاده می‌کنن ــی اس ــه نمای فاجع
ــان  ــان شــد کامــا مشــخص اســت کــه زن ــر اســاس آنچــه بی ب
ــن و  ــامت روان پایی ــل س ــه دلی ــینه ب ــرطان س ــه س ــا ب مبت
مشــکل در تنظیــم هیجــان نیازمنــد بهــره منــدی از درمــان هــای 
روانشــناختی جهــت مقابلــه با مشــکلات خلقــی و هیجانی هســتند 
ــا پیامدهــای روانشــناختی منفــی بیمــاری، از  ــه ب ــا ضمــن مقابل ت
زندگــی کیفــی مطلــوب بهــره منــد شــوند )29(. مطالعــات نشــان 
داده اســت کــه درمــان هــای روانشــناختی مختلفــی بــرای کاهــش 
پیامدهــای روانشــناختی منفــی بیمــاران مبتلا به ســرطان اســتفاده 
مــی شــود کــه نتایــج مثبتــی نیــز بدســت آمــده اســت )30(. یکــی 
از درمــان هایــی کــه اثربخشــی مثبــت و معنــی داری در کاهــش 
ــته  ــرطان داش ــه س ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــکلات روان ش مش
اســت، درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهی اســت 
)31(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه درمــان شــناختی - رفتــاری 
ــان  ــردگی را در زن ــراب و افس ــی، اضط ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
مبتــا بــه ســرطان ســینه و تــرس از بازگشــت بیمــاری را کاهــش                                                                                         
ــن  ــر ذه ــی ب ــاری مبتن ــناختی - رفت ــان ش ــد )32(. درم ــی ده م
ــناختی و  ــم ش ــازگار تنظی ــای ناس ــش راهبرده ــا کاه ــی ب آگاه
هیجانــی، ضمــن بهبــود تنظیــم هیجــان زمینــه را بــرای افزایــش 
ــم                                                                                                ــرطان فراه ــه س ــا ب ــاران مبت ــناختی در بیم ــامت روانش س
ــن  ــر ذه ــی ب ــاری مبتن ــناختی - رفت ــان ش ــد )33(. درم ــی کن م
ــن  ــای ذه ــه از تکنیک‌ه ــت ک ــی اس ــی روان‌درمان ــی نوع آگاه
آگاهــی در ترکیــب بــا درمــان شــناختی -  رفتــاری  بــرای 
ــاران  ــردگی در بیم ــترس و افس ــراب، اس ــود اضط ــری از ع جلوگی
مبتــا بــه ســرطان اســتفاده می‌کنــد)34(. در درمــان شــناختی - 
رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی  روش‌هــای مــورد اســتفاده در 
پروتــکل درمــان شــناختی- رفتــاری  ماننــد آمــوزش روانــی، کــه 
بــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان در مــورد افســردگی و نقشــی کــه 
ــد،  ــی ده ــه م ــوزش لازم را ارائ ــد آم ــا می‌کن ــناخت در آن ایف ش
اســتفاده می‌شــوند )35(. رویکــرد مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی فــرض 
ــر  ــز ب ــدم تمرک ــال و ع ــان ح ــع زم ــی از وقای ــه آگاه ــد ک می‌کن
گذشــته یــا آینــده، بــه بیمــار مبتــا بــه ســرطان اجــازه می‌دهــد 
تــا بــا عوامــل اســترس‌زای فعلــی و احساســات ناراحت‌کننــده، بــا 
ــاره  ــاب و کن ــرا، بجــای اجتن ــر و پذی یــک طــرز فکــر انعطاف‌پذی
گیــری، مقابلــه و برخــورد کنــد )36(. درمــان شــناختی - رفتــاری 

ــد،  ــد می‌کن ــکار تأکی ــر آگاهــی از اف ــر ذهــن آگاهــی  ب ــی ب مبتن
کــه بــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کمــک می‌کنــد افــکار منفــی 
منجــر بــه نشــخوار فکــری را تشــخیص دهنــد. عــاوه بــر ایــن در 
درمــان شــناختی - رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی  از طریــق 
ــه  ــه نگ ــد ک ــخیص دهن ــد تش ــاران می‌توانن ــی، بیم ــن آگاه ذه
داشــتن برخــی از ایــن احساســات بی‌اثــر و از نظــر ذهنــی مخــرب 
اســت )37(. بــر ایــن تمرکــز دارد کــه افــراد بــه جــای تمرکــز بــر 
تغییــر احساســات، احساســات خــود را بشناســند و از آنها آگاه باشــند 
)38(. برخــی مطالعــات نشــان داده اســت کــه ذهــن آگاهــی بــرای 
ــکل  ــش مش ــت کاه ــی جه ــات درمان ــول جلس ــران در ط درمانگ
ــه  در تنظیــم هیجــان و افزایــش ســامت روان بیمــاران مبتــا ب
ــینه  ــرطان س ــاری س ــخیص بیم ــت )39(. تش ــد اس ــرطان مفی س
موقعیــت هیجانــی دشــواری بــرای زنــان مبتــا ایجــاد کــرده چــرا 
ــف  ــی ضعی ــا پیش‌آگه ــدید ب ــاری ش ــک بیم ــا ی ــا را ب ــه آن‌ه ک
روبــرو می‌کنــد. ابتــا بــه ســرطان مشــکلات فراوانــی بــه 
همــراه دارد کــه نه‌تنهــا مربــوط بــه ســامتی بلکــه غیرپزشــکی 
ازجملــه مشــکلات ســازمانی، اجتماعــی، معنــوی، روانی-هیجانــی 

و ارتباطــی اســت )40(.
بــا توجــه بــه رشــد روز افــزون ســرطان بویــژه ســرطان ســینه در 
ایــران و هزینــه هــای مــادی و معنــوی بســیار زیــادی کــه بــرای 
ــناختی  ــکلات روانش ــه مش ــن ب ــراه دارد، پرداخت ــه هم ــه ب جامع
مبتلایــان از جملــه مشــکل در تظنیــم هیجــان و مســاله ســامت 
روان کــه بــه طــور مســتقیم زندگــی آن هــا را دســتخوش تغییــرات 
نامطلوبــی مــی کنــد، لازم و ضــروری اســت. از طــرف دیگــر بــا 
توجــه بــه اینکــه تاکنــون مطالعــه ای کــه در آن بــه بررســی تاثیــر 
مســتقیم درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
مشــکلات روانشــناختی زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه در ایــران 
ــا هــدف  پرداختــه باشــد، انجــام نشــده اســت، پژوهــش حاضــر ب
اثربخشــی درمــان شــناختی – رفتــاری  مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
بــر ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی و مشــکل در تنظیــم هیجــان 

در زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه انجــام گردیــد.

روش کار
ــا پیــش آزمــون، پــس آزمــون  پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی ب
ــن  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــه پیگی و مرحل
پژوهــش را کلیــه زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه شــهر خــرم آبــاد 
هســتند کــه در طــی مــاه هــای تیــر تــا اســفند 1404 بــه موسســه 
ــد.  ــد، تشــکیل دادن ــور مراجعــه مراجعــه کرده‌ان خیریــه ســرطان ن
از بیــن آن هــا  40 نفــر از طریــق پژوهشــگران مطالعــه حاضــر بــا 
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روش نمونــه گیــری در دســترس و بــا هــدف شناســایی زنانــی کــه 
مــاک هــا ورودی بــرای شــرکت در مطالعــه را دارا بودنــد انتخــاب 
و بــا روش تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی در گروه‌هــای 
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــاری مبتن ــان شــناختی – رفت ــه  درم مداخل
)20 نفــر( و کنتــرل )20 نفــر( جایگزیــن شــدند.  تعــداد  نمونــه بــا 
توجــه بــه واریانــس برگرفتــه از مطالعــه اولیــه روی 20 مشــارکت 
کننــده بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران و بــا در نظرگرفتــن حداکثــر 
خطــای قابــل قبــول 0/07 و ســطح  اطمینــان 95% برابــر بــا 40 

ــۀ ســنی 50-  ــرآورد شــد. مــاک هــای ورود شــامل: دامن ــر ب نف
ــا  ــی ابت ــخیص قطع ــال از تش ــل یکس ــت حداق ــال، گذش 20 س
ــود  ــدم وج ــان، ع ــط متخصص ــینه توس ــرطان س ــاری س ــه بیم ب
ــت  ــتن رضای ــن داش ــی و همچنی ــی و روان ــاری عصب ــابقه بیم س
ــه همــکاری  ــل ب ــی و تمای ــرای شــرکت در جلســه هــای درمان ب
بــود. ملاک‌هــای خــروج از مطالعــه بــرای گــروه مداخلــه درمــان 
شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی شــامل عــدم حضور 

در جلســات مداخلــه بیــش از 2 جلســه بــود. 

نمودار 1: روند انجام  مطالعه حاضر

ــت شــناختی شــامل ســن،  ــرای جمــع آوری از اطلاعــات جمعی ب
ــنامه  ــتغال از پرسش ــت اش ــدان و وضعی ــداد فرزن ــات، تع تحصی

ــتفاده شــد. ــناختی اس ــت ش جمعی
 Symptom Check( مقیــاس ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی

List-90-Revised(: مقیــاس ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی-

90برای ســنجش ســامت روان توســط  Derogatis & Unger در 
فرانســه در ســال 1984 طراحــی شــد )41(. کــه شــامل 90 عبــارت 
و در طیــف 5 درجــه ای لیکــرت )هیــچ=1، کمــی=2، تاحــدی=3، 
زیــاد=4 و بــه شــدت=5( مــی باشــد، اســتفاده شــده اســت.  حداقل 
ــه  ــری -90« ب ــم بازنگ ــت علای ــره در کل »فهرس ــر نم و حداکث
ــد  ــی باش ــز270 م ــون نی ــرش آزم ــط ب ــب 90 و 450 وخ ترتی
 )depression( ابــزار دارای مولفــه اســت شــامل: افســردگی ..)41(
)عبــارت هــای؛ 59، 54، 44، 32، 31، 30، 29، 26، 22، 19، 15، 14، 

5(، اضطــراب )anxiety( )عبــارت هــای 78، 72، 66، 57، 39، 33، 
ــای  ــارت ه ــازی )somatization( )عب ــمانی س 23، 17 ، 2(، جس
58، 56، 53، 52، 49، 48، 42، 40، 27، 12، 4 و 1(، وسواس جبری 
)obsessive-compulsive( )عبــارت هــای؛ 65، 55، 51، 46، 45، 
 interpersonal( حساســیت بیــن فــردی ،)38، 28، 10، 9 و 3
ــای ؛ 73، 69، 61، 41، 37، 36، 34، 21  ــارت ه sensitivity( )عب

و 6(، خصومــت )hostility( )عبــارت هــای ؛ 81، 74، 67، 63، 
24 و 11(، افــکار پارانوئیــد )paranoid ideation( )عبــارت هــای 
 )phobic anxiety( ــک 83، 76، 68، 43، 18 و 8(، اضطــراب فوبی
ــی  ــای 82، 75، 70، 50، 47، 25 و 13( و  روان پریش ــارت ه )عب
)Psychosis( )عبــارت هــای 90، 88، 87، 85، 84، 80، 77، 62، 
35، 16 ، 7( اســت.در مطالعــات، Derogatis & Unger )41( و 
ــه روش  ــوا ب ــوری و محت ــی ص ــکاران )42( روای Gariepy و هم
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ــا اســتفاده از نظــر 7  کیفــی »فهرســت علایــم بازنگــری -90« ب
تــن از متخصصــان حــوزه ســامت روان دانشــگاه ونکــوور مطلوب 
انیســی و همــکاران )43( در پژوهــش خــود کــه روی 1535 تــن از 
کارکنــان یــک واحــد نظامــی انجــام دادنــد، از »فهرســت علایــم 
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــت. روای ــده اس ــتفاده ش ــری -90« اس بازنگ
ــوزه  ــان ح ــن از متخصص ــر 8 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــزار ب ــی اب کیف
ــران  ــه الله ته ــوم پزشــکی بقی روانشناســی ســامت دانشــگاه عل

مطلــوب گــزارش شــده اســت. 
 Difficulty with( پرسشــنامه مشــکل در تنظیــم هیجــان

 Gross توســط  پرسشــنامه  ايــن   :)emotion regulation

ــکل در  ــاس مش ــرده مقی ــه و دو خ ــاخته و داراي ده گوي )44( س
 )Difficulty with emotional inhibition( بــازداري هيجانــی
 Difficulty( ــناختی ــي ش ــکل در ارزياب ــا 5( و مش ــوالات 1 ت )س
ــد.  ــی باش ــا 10( م ــوالات 6 ت with cognitive appraisal( ) س

طیــف نمــره گــذاری ســوالات بــه صــورت لیکــرت هفــت                                                           
ــت.  ــده اس ــم ش ــت=1 تنظی ــا هیچوق ــه=7 ت ــه ای از همیش درج
بیشــترین و کمتریــن نمــره در هــر خــرده مقیــاس بــه ترتیــب 5 و 
35 و بیشــترین و کمتریــن نمــره در کل مقیــاس مشــکل در تنظیم 
هیجــان 10 و 70 مــی باشــد. روایــی ایــن پرسشــنامه در پژوهــش 
ــي )1391(  ــري و فهيم ــي، اكب ــور، عظيم ــم پ ــو، قاس محمودعليل
مطلــوب و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرانبــاخ 0/71 و بــرای خرده 
مقیــاس هــای بــازداري هيجانــي و بازارزيابــي شــناختي بــه ترتیب 

ــد.  ــت آم ــه دس 0/73 و 0/52 ب
ــن  ــر ذه ــی ب ــاری مبتن ــناختی - رفت ــان ش ــتورالعمل درم دس

ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــاری مبتن ــناختی - رفت ــان ش ــی: درم آگاه

توســط Spiegler )45( طراحــی شــده اســت. در مطالعــه شــیرین 
زاده دســتگردی و همــکاران )46( بــا عنــوان اثربخشــی »شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی« بــر نشــخوارفکری، افســردگی و 
کارکردهــای اجرایــی در بیمــاران مبتــا بــه افســردگی بــا اســتفاده 
از نظــر 6 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه 
ــن  ــت. همچنی ــده اس ــی ش ــوب ارزیاب ــواز مطل ــهیدچمران اه ش
در مطالعــه شــیرین زاده دســتگردی و همــکاران )46( کاربــرد 
»شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی »مثبــت ارزیابی شــده 
اســت. در مطالعــه حاضــر نیــز روایــی » شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی« بــا اســتفاده از نظــر 5 تــن از متخصصــان حوزه 
روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تنکابــن مطلــوب 
ارزیابــی شــده اســت. محتوای جلســات درمــان شــناختی - رفتاری 

ــه  ــن جلس ــه اول؛ در ای ــی: جلس ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
اعضــاء بــه یکدیگــر معرفــی شــدند و شــرکت کننــدگان بــه بحــث 
پیرامــون اهــداف مــورد انتظــارات خــود از شــرکت درایــن جلســات 
دعــوت شــدند. در مــورد معلولیــت و ناتوانــی و علــل ایجــاد کننــده، 
درمــان هــای مرتبــط بــا آن، اختــالات ایجــاد کننــده در زندگــی 
والدیــن و معرفــی کلــی درمــان کاهــش تنــش مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی توضیحاتــی ارائــه شــد. همچنیــن در ایــن جلســه پیرامــون 
ــرات و  ــورد  تفک ــی در م ــرد آگاه ــوه کارب ــل نح ــواردی از قبی م
ــا  ــخوراند ب ــمش و دادن پس ــوردن کش ــن خ ــا، تمری ــان ه هیج
ــن دادن  ــه ضم ــای جلس ــد. در انته ــث ش ــدگان بح ــرکت کنن ش
ــی دی  ــه اول و س ــی جلس ــوای آموزش ــه محت ــوط ب ــزوه مرب ج
ــه شــرکت کننــدگان تکالیفــی جهــت انجــام دادن  مراقبــه هــا، ب
ــه مــرور تکلیــف هفتــه  ارائــه شــد. جلســه دوم؛ در ایــن جلســه ب
گذشــته، تمریــن مجــدد وارســی بــدن، دادن پســخوراند و بحــث در 
مــورد تمریــن وارســی بــدن، تمریــن مراقبــه ذهــن آگاهــی تنفس، 
ــه شــد. در انتهــای جلســه ضمــن  ــوگا پرداخت ــن کششــی ی تمری
ــی  ــه دوم و س ــی جلس ــوای آموزش ــه محت ــوط ب ــزوه مرب دادن ج
ــت انجــام  ــی جه ــدگان تکالیف ــه شــرکت کنن ــا، ب ــه ه دی مراقب
ــن جلســه چگونگــی نشســت  ــه شد.جلســه ســوم؛ در ای دادن ارائ
هشــیارانه بــا آگاهــی از تنفــس، انجــام تمرینــات یــوگا و همچنیــن 
ــدگان  ــرکت کنن ــه ش ــه ای ب ــه دقیق ــس س ــای تنف ــن فض تمری
آمــوزش داده شــد. در انتهــای جلســه ضمــن دادن جــزوه مربــوط 
بــه محتــوای آموزشــی جلســه ســوم و ســی دی تمرینــات یــوگا، 
ــد.  ــه ش ــام دادن ارائ ــت انج ــی جه ــدگان تکالیف ــرکت کنن ــه ش ب
جلســه چهــارم؛ در ایــن جلســه بــه شــرکت کننــدگان چگونگــی 
انجــام مجــدد تمریــن وارســی بــدن، انجــام تمرینــات مربــوط بــه 
یــوگای هشــیارانه، تمریــن پنــچ دقیقــه ای »دیــدن یــا شــنیدن« و 
همچنیــن تمریــن مجــدد نشســت هشــیارانه بــا  آگاهــی از  تنفــس 
و بــدن آمــوزش داده شــد. در انتهــای جلســه ضمــن دادن جــزوه 
مربــوط بــه محتــوای آموزشــی جلســه چهــارم و ســی دی مراقبــه 
هــا، بــه شــرکت کننــدگان تکالیفــی جهــت انجــام دادن ارائــه شــد. 
ــدگان چگونگــی  ــه شــرکت کنن ــن جلســه ب جلســه پنجــم؛ در ای
ــایی  ــیارانه، شناس ــت هش ــدد نشس ــن مج ــس، تمری ــن تنف تمری
ــی  ــش، بررس ــه تن ــبت ب ــدگان نس ــرکت کنن ــای ش ــش ه واکن
ــکار و  ــر احســاس،  اف ــایند ب ــایند و ناخوش ــع خوش آگاهــی از وقای
حــس هــای بدنــی و همچنیــن چگونگــی انجــام تمرینــات یــوگای 
ــوزش داده  ــه ای، آم ــن فضــای تنفــس 3 دقیق هوشــیارانه و تمری
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شــد. در انتهــای جلســه ضمــن دادن جــزوه مربــوط بــه محتــوای 
ــرکت  ــه ش ــا، ب ــه ه ــی دی مراقب ــم و س ــه پنج ــی جلس آموزش
کننــدگان تکالیفــی جهــت انجــام دادن ارائــه شــد. جلســه ششــم؛ 
ــوگای  ــدگان چگونگــی انجــام ی ــه شــرکت کنن ــن جلســه ب در ای
ــا و  ــه نشســته )حضــور ذهــن از صداه ــیارانه و انجــام مراقب هوش
افــکار( آمــوزش داده شــد. در انتهــای جلســه ضمــن دادن جــزوه 
مربــوط بــه محتــوای آموزشــی جلســه ششــم و ســی دی مراقبــه 
هــا، بــه شــرکت کننــدگان تکالیفــی جهــت انجــام دادن ارائــه شــد. 
ــدگان چگونگــی  ــه شــرکت کنن ــن جلســه ب ــم؛ در ای جلســه هفت
انجــام مراقبــه کوهســتان، تهیــه فهرســتی از فعالیــت هــای لــذت 
بخــش و بهداشــت خــواب آمــوزش داده شــد. در انتهــای جلســه 
ضمــن دادن جــزوه مربــوط بــه محتــوای آموزشــی جلســه هفتــم 
ــدگان تکالیفــی جهــت  ــه شــرکت کنن ــا، ب ــه ه و ســی دی مراقب
انجــام دادن ارائــه شــد. جلســه هشــتم؛ در ایــن جلســه چگونگــی 
تمریــن وارســی بــدن، بازنگــری کل برنامــه، وارســی و بحــث در 
ــره و  ــنگ،  مه ــه س ــام مراقب ــی انج ــا و چگونگ ــه ه ــورد برنام م
تیلــه بــه شــرکت کننــدگان آمــوزش داده شــد. در انتهــای جلســه 
ضمــن دادن جــزوه مربــوط بــه محتوای آموزشــی جلســه 8 و ســی 
ــت انجــام  ــی جه ــدگان تکالیف ــه شــرکت کنن ــا، ب ــه ه دی مراقب
ــف انجــام شــده توســط                 ــا مشــاهده تکالی ــه ب ــه شــد. ک دادن ارائ
آزمودنــی هــا، میــزان یادگیــری مــوارد آمــوزش داده شــده مشــخص 

مــی شــد.
ــگر  ــه اول؛ پژوهش ــه در مرحل ــود ک ــورت ب ــن ص ــرا بدی روش اج
ــه ســرطان  ــه موسســه خیری ــا کســب مجــوز از دانشــگاه آزاد ب ب
نــور شــهر خــرم آبــاد مراجعــه کــرده و در محیــط پژوهــش حضــور 
ــه مســئولین  ــی خــود ب ــس از معرف ــد پ ــه بع ــرد. در مرحل ــدا ک پی
ــا  ــرای آن ه ــام کار را ب ــل انج ــش و مراح ــداف پژوه ــط، اه ذیرب
بیــان کــرد. پــس از کســب موافقــت ریاســت و مســئولین موسســه 
ــاز  ــری آغ ــه گی ــاد کار نمون ــرم آب ــهر خ ــور ش ــرطان ن ــه س خیری
گردیــد. در فرآینــد نمونــه گیــری، پژوهشــگر از بیــن 165 زن مبتلا 
ــه ســرطان ســینه )کــه توســط متخصصــان مربوطــه و پــس از  ب
ــونوگرافی  ــا و س ــرداری ه ــس ب ــات و عک ــی آزمایش ــام تمام انج
ــود  ــه ســرطان ســینه داده شــده ب ــا ب ــی ابت هــا تشــخیص قطع
ــا  ــه ب ــت( ک ــی گذش ــان م ــه بیماریش ــا ب ــم از ابت ــال ه و یکس
هــدف دریافــت خدمــات مشــاوره ای و جلوگیــری از آســیب 
هــای روانشــناختی ناشــی از ابتــا بــه بیمــاری ســرطان ســینه بــه 
مراکــز فــوق مراجعــه کــرده بودنــد، و پــس از بررســی دارا بــودن               

مــاک هــای ورود، بــه روش نمونــه گیــری در دســترس تعــداد 40 
نفــر را انتخــاب و وارد فرآینــد پژوهــش شــدند.  کل فرآینــد نمونــه 

ــه طــول انجامیــد.  ــا 40 روز ب گیــری بیــن 22 ت
در مرحلــه بعــد بــرای هــر آزمودنــی کــدی در نظــر گرفتــه شــد، 
هــر کــد درون یــک پاکــت مهــر و مــوم شــده قــرار داده شــد، همه 
پاکــت هــا درون یــک جعبــه بــزرگ قــرار داده شــد، در مرحلــه بعد 
پژوهشــگران مطالعــه حاضــر، یکــی یکــی پاکــت هــا را بــه صورت 
تصادفــی از جعبــه بیــرون کشــیده و بــاز کــرده و کــد مربوطــه کــه 
ــان شــناختی –  ــروه درم ــه گ ــود را ب ــی خاصــی ب شناســه آزمودن
رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی یــا گــروه کنتــرل اختصــاص می 
دادنــد. روش بــه ایــن صــورت بــود کــه قبــل از بــاز کــردن پاکــت 
هــا و دیــدن کدهــا، قــرار بــر ایــن شــد کــه 20 تــن اول کــه بــه 
صــورت تصادفــی از جعبــه اســتخراج مــی شــوند در گــروه درمــان 
ــن دوم در  ــر ذهــن آگاهــی و 20 ت ــاری مبتنــی ب شــناختی – رفت
گــروه کنتــرل جایگزیــن شوند.ســپس از گــروه  درمــان شــناختی 
– رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی خواســته شــد کــه در فرآینــد 
آمــوزش بــا اســتفاده از پروتــکل درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنی 
ــرای  ــه ب ــد از انتخــاب نمون ــد. بع ــر ذهــن آگاهــی شــرکت کنن ب
ــی و  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــاری مبتن ــناختی – رفت ــان ش ــروه درم گ
کنتــرل بــه صــورت گروهــی، بــا اســتفاده از مقیــاس ســامت روان 
مرتبــط بــا زندگــی و مشــکل در تنظیــم هیجــان پیش آزمــون اجرا 
شــد. چهــار هفتــه پــس از اجــرای پیش-آزمــون، جلســات گروهــی 
در ســالن آمفــی تئاتــر موسســه خیریــه ســرطان نــور در شــهر خرم 
آبــاد کــه دارای 60 صندلــی بــود توســط یکــی از پژوهشــگران کــه 
دوره تخصصــی مربــوط بــه درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بر 
ذهــن آگاهــی را گذرانــده بــود برگــزار شــد. 8 جلســه 1/30 تــا 2 
ســاعت بــه صــورت هــر هفتــه 2 جلســه برنامــه درمــان شــناختی 
– رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــرای گــروه مداخلــه برگــزار 
ــه                                                               ــه ای انجــام نشــد و ب ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــرای گ شــد. ب
ــر  ــای دیگ ــش در ج ــام پژوه ــی انج ــه ط ــد ک ــام ش ــا اع آن ه
ــه  ــورد مطالع ــا 2 گــروه م ــد. ضمن ــت نکنن ــه ای دریاف ــز مداخل نی
ــه  ــه نداشــتند ب ــد مداخل ــا هــم در طــی فرآین ــچ ارتباطــی را ب هی
ــئولین  ــا مس ــی ب ــن هماهنگ ــگران ضم ــه پژوهش ــر ک ــن خاط ای
موسســه خیریــه ســرطان نــور در شــهر خــرم آبــاد مربوطــه و جلب 
رضایــت شــرکت کننــدگان، زنــان گــروه کنتــرل را مجــاب کــرده 
ــودداری  ــوری خ ــه حض ــه از مراجع ــد مداخل ــول فرآین ــه در ط ک
کننــد. بــرای کنتــرل ایــن مــورد کــه آزمودنــی هــا هیــچ مداخلــه 
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دیگــری را دریافــت نکننــد، بــا آزمودنــی هــا یــک قــرار اخلاقــی 
گذاشــته شــد و بــه آن هــا ایــن توضیــح داده شــد کــه در صــورت 
ــی  ــر علم ــه غی ــن مطالع ــج ای ــر، نتای ــات دیگ ــرکت در مداخ ش
ــد  ــک تعه ــا ی ــز ب ــا نی ــی ه ــر ســودمند خواهدشــد و آزمودن و غی
اخلاقــی پذیرفتنــد کــه در هیــچ مداخلــه ای شــرکت نکننــد.  یــک 
ــه، پرسشــنامه ســامت روان مرتبــط  ــان مداخل ــه پــس از پای هفت
بــا زندگــی و مشــکل در تنظیــم هیجــان مجــدد در پــس آزمــون 
بــرای گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل اجــرا شــد. بــه جهــت رعایت 
ــرای گــروه  ــد از اتمــام پژوهــش، ب ــی پژوهــش، بع اصــول اخلاق
ــر و توســط  ــی تئات ــرل کارگاه آموزشــی در همــان ســالن آمف کنت
پژوهشــگری کــه مداخلــه درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر 
ــز  ــود، ، نی ــرده ب ــرا ک ــه اج ــروه  مداخل ــرای گ ــی را ب ذهــن آگاه
ــه و  ــان مداخل ــس از پای ــاه( پ ــصت روز )دو م ــد. ش ــزار ش برگ
بــرای انجــام بررســی رونــد اثربخشــی درمــان شــناختی – رفتــاری 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی روی گــروه آزمایــش بــا گــروه کنتــرل 
در مرحلــه پیگیــری، پرسشــنامه ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی 
ــرای  ــری ب ــه پیگی ــم هیجــان مجــدد در مرحل و مشــکل در تنظی
همــه 40 نفــر شــرکت کننــده در مطالعــه )20 نفــر گــروه مداخلــه 
درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و 20 نفــر 
گــروه کنتــرل( ارســال و پــس از پاســخگویی نتایــج تحلیــل شــد.            
داده هــای حاصــل از پژوهــش در دو بخــش توصیفــی و اســتنباطی 
مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. بخــش اســتنباطی از آزمــون تحلیــل 
کوواریانــس بــرای بررســی ســوالات و فرضیــات پژوهــش اســتفاده 

ــی اس اس نســخه 24  ــزار اس پ ــرم اف ــا ن ــا ب ــی شــود. داده ه م
تحلیــل شــد.

یافته ها
یافتــه هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه تعــداد کل شــرکت 
کننــدگان 40 تــن بــا دامنــه ســنی بیــن 20 تــا 50 ســال بودنــد. 
ــد. 24  ــش زن بودن ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــه ش ــن هم همچنی
ــاغل  ــر غیرش ــر دیگ ــاغل و 16 نف ــدگان ش ــرکت کنن ــر از ش نف
بودنــد )گــروه مداخلــه 13 نفــر شــاغل و 7 نفــر غیــر شــاغل و در 
گــروه کنتــرل 11 نفــر شــاغل و 9 نفــر غیــر شــاغل(.  همچنیــن 
ــر تحصیــات  ــی، 28 نف ــن کاردان ــم، 4 ت ــر تحصیــات دیپل 2 نف
کارشناســی، 4 نفــر تحصیــات کارشناســی ارشــد و 2 نفــر 
تحصیــات دکتــری داشــتند. در گــروه مداخلــه پاســخگویان دارای 
2 فرزنــد بیشــترین فراوانــی )75 درصــد( و پاســخگویان دارای یک  
فرزنــد کمتریــن فراوانــی )25 درصــد( را داشــتند، در گــروه کنتــرل 
ــی )70  ــد بیشــترین درصــد فراوان ــز پاســخگویان دارای 2 فرزن نی
درصــد( را در بیــن اعضــای نمونــه پژوهشــی داشــتند.  آمــاره هــای 
ــه  ــش ب ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــن ش ــه س ــوط ب ــی مرب توصیف
ایــن صــورت بــود کــه؛ میانگیــن و انحــراف معیــار ســن شــرکت 
کننــدگان در گــروه مداخلــه درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بر 
ــار ســن  ذهــن آگاهــی 4/76±44/22، و میانگیــن و انحــراف معی
 P=0/609 ــا شــرکت کننــدگان در گــروه کنتــرل 4/53±43/53 ب

مــی باشــد. 

جدول 1: میانگین نتایج پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مشکل در تنظیم هیجان  به تفکیک گروه و آزمون

مرحلهمتغیر

گروه

کنترلمداخله

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين

مشکل در بازداری هیجانی
23/003/9322/343/60پیش آزمون
19/812/5721/833/7پس آزمون
15/742/9822/982/55پیگیری

مشکل در ارزیابی شناختی
25/442/8124/382/21پیش آزمون
20/282/1026/442/62پس آزمون
16/901/4525/982/34پیگیری

ــر مشــکل  ــه متغی ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ــه ه ــدول 1 یافت در ج
ــش  ــک پی ــه تفکی ــه ب ــورد مطالع ــروه م ــان  گ ــم هیج در تنظی
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری و  بــه تفکیــک گــروه و آزمــون 
ارائــه شــده اســت. بــر اســاس یافتــه هــای توصیفــی ارائــه شــده                             

مــی تــوان گفــت که نمــرات خــرده مولفــه هــای متغیر مشــکل در 
تنظیــم هیجــان  در پــس آزمــون و پیگیــری دشــواری نســبت بــه 

پیــش آزمــون کاهــش قابــل ملاحظــه ای داشــته اســت.
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جدول 2: میانگین نتایج پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری سلامت روان مرتبط با زندگی به تفکیک گروه و آزمون

مرحلهمتغیر

گروه

گواهمداخله

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين

افسردگی
63/657/8963/677/60پیش آزمون
55/237/1262/217/73پس آزمون
49/236/9863/357/41پیگیری

اضطراب
43/134/1843/344/21پیش آزمون
35/064/9842/564/62پس آزمون
30/243/4543/044/34پیگیری

جسمانی سازی
68/268/9368/548/35پیش آزمون
58/757/4368/878/07پس آزمون
50/876/2567/448/31پیگیری

وسواس فکری-عملی
43/894/1343/254/28پیش آزمون
35/654/8743/974/88پس آزمون
30/434/5443/184/35پیگیری

حساسیت بین فردی
41/675/1242/385/67پیش آزمون
33/244/6741/545/54پس آزمون
29/904/0941/185/09پیگیری

روان پریشی
59/437/6559/547/74پیش آزمون
48/446/0958/327/29پس آزمون
40/125/7659/547/76پیگیری

خصومت
26/765/6526/545/35پیش آزمون
21/325/2325/325/76پس آزمون
17/134/5326/545/24پیگیری

افکار پارانوئید
30/116/2230/436/23پیش آزمون
24/235/7830/896/07پس آزمون
20/544/5430/236/43پیگیری

اضطراب فوبیک
27/435/6527/545/74پیش آزمون
20/445/0927/325/29پس آزمون
14/124/7626/545/76پیگیری

ــر ســامت  ــه متغی ــوط ب ــه هــای توصیفــی مرب در جــدول 2 یافت
روان مرتبــط بــا زندگــی ارائــه شــده اســت. نتایــج آزمون t مســتقل 
نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل در متغیــر ســن 
)P=0/609( تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/01(. همچنیــن 
ــای  ــروه ه ــن گ ــه بی ــان داد ک ــر نش ــق فیش ــون دقی ــج آزم نتای
 ،)P=0/655( مداخلــه و کنتــرل از نظــر وضعیــت تحصیــات
 )P=0/567( و وضعیــت اشــتغال )P=0/789( تعــداد فرزنــدان
تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/01( و گــروه هــا از نظــر این 

متغیرهــا همگــون مــی باشــند. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس نیز 
جهــت بررســی معنــاداری تفــاوت میانگیــن در گــروه هــای مداخله 
و کنتــرل حاکــی از عــدم وجــود تفــاوت معنــادار در میانگیــن ســن 
آزمودنی‌هــا بــود. نتایــج بــرای گــروه مداخلــه درمــان شــناختی – 
رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و گــروه کنتــرل در متغیرهــای 
مشــکل در تنظیــم هیجــان و ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی در 

جــدول 3 ارائــه شــده اســت.
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جدول 3: آزمون کلموگروف اسمیرنوف جهت بررسی توزیع نرمال متغیرها در گروه مداخله و کنترل

P-valueآماره K-Sگروهمتغیر

مشکل در تنظیم هیجان
0/3440/491درمان شناختی – رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی

0/3520/240کنترل

سلامت روان مرتبط با زندگی
0/2980/260درمان شناختی – رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی

0/1800/181کنترل

اســمیرنف   - کلموگــروف  آزمــون  نتایــج   3 جــدول  در 
)Kolmogorov-Smirnov( نشــان داد کــه ایــن مفروضــه در 
متغیرهــای مشــکل در تنظیــم هیجــان و ســامت روان مرتبــط بــا 

زندگــی در مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و مرحلــه پیگیــری 
ــای  ــاره ه ــوان از آم ــی ت ــن، م ــت )P<0/05(. بنابرای ــرار اس برق

ــرد.  ــتفاده ک ــک اس پارامتری

جدول 4: نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های گروه های نمونه در مرحله پس آزمون و پیگیری

FDf1Df2P-valueمتغیرهامتفیر

مشکل در تنظیم هیجان

5/3591220/030پیش آزمون- مشکل در بازداری هیجانی
1/2531220/275پس آزمون- مشکل در بازداری هیجانی

0/4401220/514پیگیری- مشکل در بازداری هیجانی

9/3141220/006پیش آزمون- مشکل در ارزیابی شناختی
0/6781220/419پس آزمون- مشکل در ارزیابی شناختی
0/0011220/975پیگیری- مشکل در ارزیابی شناختی

سلامت روان مرتبط با زندگی

0/0081280/928پیش آزمون - افسردگی
3/6751220/087پس آزمون- افسردگی
1/2561220/256پیگیری- افسردگی

0/8751220/657پیش آزمون - اضطراب
5/2681220/046پس آزمون- اضطراب
0/5541220/419پیگیری- اضطراب

0/0091220/999پیش آزمون - جسمانی سازی
1/7651220/178پس آزمون- جسمانی سازی
2/86441220/276پیگیری- جسمانی سازی

1/0981220/358پیش آزمون - وسواس فکری-عملی
0/7781220/459پس آزمون- وسواس فکری-عملی
1/0511220/345پیگیری- وسواس فکری-عملی

0/0411220/942پیش آزمون - حساسیت بین فردی
0/0451220/804پس آزمون- حساسیت بین فردی
2/321220/061پیگیری- حساسیت بین فردی
0/8001220/408پیش آزمون - روان پریشی
0/9001220/367پس آزمون- روان پریشی
0/8001220/309پیگیری- روان پریشی
0/2671220/092پیش آزمون - خصومت
0/0061280/956پس آزمون- خصومت
4/001220/047پیگیری- خصومت

1/1981220/284پیش آزمون - افکار پارانوئید



مهدی یوسف ‌وند و همکاران

89

0/3101220/637پس آزمون- افکار پارانوئید
8/4561220/009پیگیری- افکار پارانوئید

0/5831220/560پیش آزمون - اضطراب فوبیک

0/0031220/998پس آزمون- اضطراب فوبیک

1/5651220/234پیگیری- اضطراب فوبیک

بــا توجــه بــه میــزان F و ســطح معنــی داری در جــدول 5 
ــه  ــف مداخل ــس خطــای مراحــل مختل ــه واریان مشــخص شــد ک

ــی                                 ــه همگن ــاس مفروض ــن اس ــر ای ــت. ب ــاوت اس ــراد متف در اف
ــد ــی باش ــرار م ــا برق ــس ه واریان

جدول5: نتایج تحلیل واریانس اندازه های مکرر

مجذور اتاFP-valueمیانگین مجذورDfمجموع مجذورمتغیر

789/5001789/50029/3400/0030/571مشکل در تنظیم هیجان
2494/53312494/53385/5330/0010/695سلامت روان مرتبط با زندگی

P≤0/001

 براســاس جــدول 5 ســطح معنــی داری در متغیــر مشــکل در تنظیم
 هیجــان برابــر بــا 0/003 و ضریــب اتــا نیــز 0/571 مــی باشــد کــه
 بــر اســاس ایــن یافتــه هــا تفــاوت بیــن 2 گــروه مداخله)درمــان
 شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی( و گــواه تاییــد مــی
ــاری ــناختی – رفت ــان ش ــت درم ــوان گف ــی ت ــن، م ــود. بنابرای  ش
 مبتنــی بــر ذهــن آگاهی اثربخشــی مثبــت و معنــی داری بــر متغیر
ــه ســرطان ســینه در ــا ب ــان مبت ــم هیجــان زن  مشــکل در تنظی
 طــی مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیــش آزمــون
 داشــته اســت. عــاوه بــر ایــن، بــر اســاس ضریــب اتــای بدســت
 آمــده )0/571( بایــد گفــت کــه، 57/1 درصــد از تغییــرات در نمــره
 مشــکل در تنظیــم هیجــان زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه بــه
 دلیــل تاثیــر درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی
 اســت. همچنیــن براســاس جــدول 6 ســطح معنــی داری در متغیــر
 ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی برابــر بــا 0/001 و ضریــب اتــا
ــاوت ــه هــا تف ــن یافت ــر اســاس ای ــز 0/695 مــی باشــد کــه ب  نی
ــر ــی ب ــاری مبتن ــناختی – رفت ــان ش ــه )درم ــروه مداخل ــن 2 گ  بی
 ذهــن آگاهــی( و گــواه تاییــد مــی شــود. بنابرایــن، مــی تــوان گفت
 درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اثربخشــی
 مثبــت و معنــی داری بــر متغیــر ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی
 زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه در طــی مراحــل پــس آزمــون و
 پیگیــری نســبت بــه پیــش آزمــون داشــته اســت. عــاوه بــر ایــن،
 بــر اســاس ضریــب اتــای بدســت آمــده )0/695( بایــد گفــت کــه،
 69/5 درصــد از تغییــرات در نمــره متغیــر ســامت روان مرتبــط بــا
 زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه بــه دلیــل تاثیــر درمــان

 .شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اســت

بحث
  پژوهــش حاضــر، بــا هــدف اثربخشــی درمــان شــناختی – رفتــاری
 مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی و
 مشــکل در تنظیــم هیجــان در زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه در

  .شــهر خــرم آبــاد انجــام شــده اســت
اولیــن يافتــه پـــژوهش حاضــر ایــن بــود کــه درمــان شــناختی - 
رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی باعــث کاهــش میــزان مشــکل 
ــروه  ــینه گ ــرطان س ــه س ــا ب ــان مبت ــان در زن ــم هیج در تنظی
آزمايــش در مقایســه بـــا گـــروه گــواه مــی شــود. ایــن یافتــه ها با 
نتایــج مطالعــات )27،31، 35( همســو اســت. در تبييــن ایــن یافتــه 
ــر  ــی ب ــاری مبتن ــناختی رفت ــان ش ــه در درم ــت ك ــوان گف ــي ت م
ذهــن آگاهــی از شــيوه هــاي شــناختي نظيــر ارزیابــی و آشــنایی با 
مفاهیمــی هماننــد نگرانــی و ناامیدی بــراي بهبود تنظیــم هیجانی، 
اســتفاده مــي شــود. بنابرایــن بــرای بیمارن مبتلا به ســرطان ســینه 
کــه در زمینــه تنظیــم هیجــان مشــکل دارنــد و ایــن روش درمانــی 
ارائــه شــده اســت باعــث شــده کــه آن فــرد نســبت بــه پاســخ‌های 
ــل  ــی آگاهــی کام ــازداری هیجان ــی شــناختی و ب ــی، ارزیاب هیجان
ــث  ــد باع ــدا کردن ــی را پی ــن آگاه ــه ای ــی ک ــد و هنگام ــدا کن پی
مــی شــود کــه نســبت بــه رفــع آن اقــدام کننــد و همیــن عاملــی 
ــی کاهــش و  مــی شــود کــه کــم کــم مشــکلات تظنیــم هیجان
ارزیابــی هــای شــناختی افزایــش پیــدا کنــد)30(. در تبییــن دیگــر 
بــرای یافتــه فــوق مــی تــوان گفــت کــه در درمــان شــناختی – 
رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی درمانگــر در لابــه‌لای فنونــی که 
اجــرا مــی کنــد، انگیــزه ابــراز هیجانــی را در فــرد مراجعــه کننــده  
بــالا می‌بــرد. در ســطح شــناختی نیــز درمانگــر بــا توضیــح معایــب 
اجتنــاب تجربــی، مزایــا و معایــب راهبردهــای مقابلــه‌ای ناکارآمــد، 
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ــی  ــات، واقعیــت و شــخصیت و فاجعه‌زدای ــا هیجان ــکار ب ــز اف تمای
ــکار  ــات و اف ــرش هیجان ــاده پذی ــه لحــاظ شــناختی آم ــان را ب زن
منفــی ناشــی از ابتــا بــه بیمــاری ســرطان ســینه می‌کنــد )34(. 
در ایــن مســیر هــر‌گاه بیمــار دچــار مشــکل شــود و از رو‌‌به‌رویــی 
ــع  ــر و مراج ــد، درمانگ ــته باش ــرس داش ــود ت ــای خ ــا هیجان‌ه ب
ــد و  ــث می‌کنن ــم بح ــا ه ــان ب ــا هیج ــه ب ــل مواج ــاره مراح درب
از طریــق روش‌هایــی مثــل ثبــت هیجــان، ثبــت افــکار هوشــمند 
بــه لحــاظ هیجانــی، فضا‌ســازی هیجانــی و ســایر فنــون، مراجــع 
بــا هیجان‌هــای خویــش مواجــه می‌شــود و بــه آگاهــی و 
ــار از  ــت، بیم ــد )35(. در نهای ــی می‌رس ــردازش هیجان ــت پ تقوی
ــود و  ــاه نمی‌ش ــار احســاس گن ــش دچ ــای خوی ــه هیجان‌ه تجرب
ــال  ــدگاه منطقــی در قب ــرل هیجان‌هــا بیشــتر می‌شــود و دی کنت
ــب  ــوع موج ــل در مجم ــن عوام ــد. ای ــب می‌کن ــات کس هیجان
کاهــش مشــکل در تنظیــم هیجــان و افزایــش مطلــوب و بهینــه 
ارزیابــی شــناختی در زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه مــی شــود 

 .)50(
دومیــن يافتــه پـــژوهش حاضــر ایــن بــود کــه درمــان شــناختی 
ــزان  ــش می ــث افزای ــی باع ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــاری مبتن - رفت
ــه ســرطان  ــا ب ــان مبت ــا زندگــی در زن ــط ب ســامت روان مرتب
ســینه گــروه آزمايــش در مقایســه بـــا گـــروه گــواه مــی شــود. 
ــا نتایــج مطالعــات )33، 37، 40( همســو اســت. در  ایــن یافتــه ب
ــان  ــه درم ــی ک ــت، از آنجای ــوان گف ــر می‌ت ــه حاض ــن یافت تبیی
ــر  ــی غی ــی روش ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــاری مبتن ــناختی - رفت ش
رهنمــودی مراجــع محــور می‌باشــد کــه از طریــق کشــف و حــل 
تردیــد مراجــع، انگیــزه درونــی وی را در راســتای تغییــر افزایــش 
ــوری در  ــش مح ــع، نق ــوگرایی مراج ــن، دوس ــد. بنابرای می‌ده
درمــان شــناختی - رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی دارد و بــر 
خــاف ســایر درمان‌هــا، مقاومــت و دوســوگرایی در برابــر تغییــر 
ــد )22(.  ــرف می‌کن ــرح و آن را برط ــتقیم مط ــور مس ــه ط را ب
ایــن مســئله در زنــان مبتــا بــه ســرطان کــه مــدت طولانــی بــا 
بیمــاری درگیــر هســتند و عــوارض ناشــی از آن از جملــه کاهــش 
اعتمــاد بــه نفــس، افســردگی و اضــراب درگیــر هســتند، بســیار 
ــر  ــی ب ــاری مبتن ــناختی - رفت ــان ش ــذا درم ــد. ل ــر می‌باش موث
ذهــن آگاهــی میــزان مشــارکت و موفقیــت روش هــای درمانــی 
عملگــرای متعاقــب خــود را افزایــش می‌دهــد و در نتیجــه باعــث 
ــه  ــا ب ــان مبت ــا زندگــی در زن ــط ب افزایــش ســامت روان مرتب

ســرطان مــی شــود )38(.
ــت  ــن اس ــوق ای ــه ف ــن یافت ــرای تبیی ــل ب ــر از دلای ــی دیگ یک
ــی  ــر ذهــن آگاه ــی ب ــاری مبتن ــناختی – رفت ــان ش ــه در درم ک

ســعی مــی شــود کــه افــکار منفــی تکــرار شــوند، نشــخوارهای 
فکــری، تنــش هــای روانــی و شــناخت هــای معیــوب فــرد بیمــار 
مــورد بررســی و مداقــه دقیــق قــرار بگیــرد )36( و از ایــن طریــق 
ضمــن اینکــه فــرد بیمــار نســیت بــه ایــن افــکار منفــی و تنــش 
هــای روانــی آگاهــی پیــدا مــی کنــد )19( بــا روش هایــی کــه 
مــی توانــد ایــن افــکار را تحــت کنتــرل قــرار بدهــد نیــز آشــنا 
مــی شــود )38(. بنابرایــن فــرد بیمــار مبتــا بــه ســرطان ســینه 
از طریــق آگاهــی شــناختی و ذهنــی نســبت بــه افــکار منفــی و 
ــد آن هــا را تحــت کنتــرل  ــی هــم مــی توان تنــش هــای رولان
قــرار دهــد و هــم میــزان اضطــراب و اســترس و وســواس جبــری 
ناشــی از ایــن افــکار منفــی را نیــز بشــدت کاهــش بدهــد )39(. 
بــه طــور کلــی فــرد مبتــا بــه ســرطان ســینه بــر اســاس مداخله 
ــر ذهــن آگاهــی ضمــن آگاهــی  ــی ب ــاری مبتن شــناختی -  رفت
ــترس،  ــزان اس ــد می ــی توان ــونده م ــرار ش ــی تک ــکار منف از اف
ــش  ــود کاه ــری را در خ ــواس جب ــردگی و وس ــراب، افس اضط
دهــد کــه همیــن عامــل زمینــه را بــرای افزایــش ســامت روان 
ــوب را فراهــم           ــک زندگــی مطل ــار از ی ــرد بیم ــدی ف و بهــره من

ــد )40(. مــی کنن

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن میانگیــن متغیرهــای 
ــا زندگــی و مشــکل در تنظیــم هیجــان  ســامت روان مرتبــط ب
در زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه در شــهر خــرم آبــاد در مرحلــه 
ــی  ــاوت معن ــرل تف ــه و کنت ــروه مداخل ــن دو گ ــون بی پیــش آزم
ــروه  ــودن دو گ ــن ب ــانگر همگ ــت کــه نش ــود نداش داری وج
پژوهــش در مرحلــه پیــش آزمــون بــود. امــا تفــاوت بیــن دو گروه 
در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری معنــی داری بــود کــه نشــان 
دهنــده اثربخشــی مداخلــه درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بر 
ذهــن آگاهــی بــر متغیرهــای ســامت روان مرتبــط بــا زندگــی و 
مشــکل در تنظیــم هیجــان در زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه و 
نیــز پایــداری اثربخشــی در مرحلــه پیگیــری می-باشــد. پیشــنهاد 
مــی شــود کــه زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه بــا ارجــاع ســریع 
ــکلات  ــگیری از مش ــت پیش ــناس جه ــه روانش ــع ب ــه موق و ب
روانــی، بــا اجــرای  درمــان شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر ذهــن 
ــت  ــم هیجــان کاهــش و کیفی ــزان مشــکل در تنظی آگاهــی، می
ــا  ــش داده شــود. ب ــا افزای ــا ســامت در آن ه ــط ب ــی مرتب زندگ
توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر و اثربخشــی درمــان شــناختی – 
رفتــاری بــر مشــکل در تنظیــم هیجــان و ســامت روان مرتبــط 
ــا زندگــی پیشــنهاد مــی شــود کــه مطالعــات آتــی روی ســایر  ب
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ــرد. از  ــام پذی ــناختی انج ــانگان روانش ــایر نش ــرطان و س ــواع س ان
محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر می‌تــوان ذکــر کــرد کــه نمونــه 
پژوهــش حاضــر منحصــر بــه منطقــه جغرافیایــی خاص، و شــرکت 
ــذا تعمیــم بــه  داوطلبانــه و ابزراهــای خودگزارشــی بــوده اســت. ل
ســایر مناطــق و گــروه هــا بــا احتیــاط صــورت گیــرد. یکــی دیگــر 
ــای  ــالای گویه‌ه ــم ب ــر، حج ــش حاض ــای پژوه از محدودیت‌ه
پرسشــنامه‌ها مــورد اســتفاده و تأثیــر احتمالــی آن بــر دقــت 
ــه دلیــل وضعیــت جســمی و  ــه مــورد مطالعــه ب پاســخ‌ها در نمون

روانــی آن هــا مــی باشــد. 
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