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Abstract

Background and Objective: In addition to its physical effects, cancer can have profound psychological impacts on an 
individual. Facing cancer is akin to confronting imminent death, which can significantly impact one’s attitude toward 
mortality, as well as feelings of anxiety and despair. Therefore, this study was conducted to investigate the effectiveness 
of a mindfulness-based cognitive therapy intervention on attitudes toward death and hope in women with breast cancer. 
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental design that included a control group, as well as 
pre-test, post-test, and follow-up stages. The statistical population of the study consisted of all women diagnosed with 
breast cancer in Isfahan. From this population, 36 participants were selected from Seyyed al-Shohada Hospital in 2021 
using a convenience sampling method. The research instruments used in this study were the Wong, Reker, and Gass 
Death Attitude Profile Questionnaire and the Schneider Hope Questionnaire. Mindfulness-based cognitive therapy 
sessions were conducted as eight 90-minute sessions based on the Kabat-Zinn model. A repeated measures analysis of 
variance was performed using SPSS version 26. 
Results: The results of the study indicated that mindfulness-based cognitive therapy had no significant effect on attitudes 
toward death in the post-test phase (p > 0.05). However, it was effective in the follow-up phase of the intervention (p < 0.05). 
Additionally, mindfulness-based cognitive therapy demonstrated effectiveness in enhancing hope (p < 0.05).
Conclusion: This study showed that mindfulness-based cognitive therapy did not significantly impact attitudes toward 
death in the short term; however, it demonstrated a positive effect during the follow-up phase. These findings suggest 
that, due to the complexity of attitudes toward death, the effects of the experimental intervention required higher-level 
processing, which became evident during the follow-up phase. In addition, the positive effect of mindfulness-based 
cognitive therapy on hope underscores the significance of utilizing this approach to enhance the psychological well-
being of women with breast cancer. It is recommended that mental health professionals utilize this method in the 
treatment of patients with incurable conditions, and that further research be conducted to assess the sustainability of 
the results. 
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 اثربخشی مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش به مرگ 
و امیدواری زنان مبتلا به سرطان سینه: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده
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چکیده
مقدمه و هدف: سرطان علاوه بر اثرات جسمانی می تواند آثار روانشناختی عمیقی بر فرد بگذارد. مواجهه با سرطان به نوعی مواجهه با مرگ 
قریب الوقوع است که می تواند نگرش به مرگ، احساس اضطراب و ناامیدی را تحت تأثیر قرار دهد. لذا این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی 

مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش به مرگ و امیدواری زنان مبتلا به سرطان سینه انجام شد. 

مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با گروه کنترل و مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه 
زنان مبتلا به سرطان سینه شهر اصفهان تشکیل دادند که به روش نمونه گیری در دسترس تعداد 36 نفر در سال 1400 از بیمارستان سیدالشهدا 
انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه نیم رخ نگرش به مرگ وونگ، رکر و گس، پرسشنامه امیدواری اشنایدر بود. جلسات شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی در قالب 8 جلسه 90 دقیقه ای بر اساس مدل کابات زین ارائه شد.  از تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر با استفاده از 

نرم افزار SPSS-26 استفاده شد. 

 )p<0/05( نتایج: نتایج پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در مرحله پس آزمون تأثیری بر نگرش نسبت به مرگ نداشت
 .)p>0/05( همچنین شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر امیدواری مؤثر بود .)p>0/05( با این حال در مرحله پیگیری این مداخله مؤثر بود

نتیجه گیری: نتایج این پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کوتاه مدت تأثیری معنادار بر نگرش نسبت به مرگ نداشت، 
اما در مرحله پیگیری تأثیر مثبتی را نشان داد. این یافته ها بیانگر آن است که با توجه به پیچیده بودن مقوله نگرش نسبت به مرگ به نظر می رسد 
که اثرات مداخله آزمایشی نیاز به پردازش های سطح بالاتری داشته است که در مرحله پیگیری خود را نشان داد. علاوه بر این، تأثیر مثبت شناخت 
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر امیدواری، اهمیت استفاده از این رویکرد را در بهبود وضعیت روانی زنان مبتلا به سرطان سینه برجسته می کند. 
پیشنهاد می شود متخصصان سلامت روان از این روش در درمان بیماران صعب العلاج استفاده کرده و تحقیقات بیشتری درباره پایداری نتایج 

انجام شود.
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مقدمه

سرطان سینه شایع ترین سرطان در زنان در تمام سنین است و تخمین زده 
می شود که دو میلیون مورد سرطان جدید در سال 2018 )23 درصد از 
کل سرطان ها( تشخیص داده شده است و در رتبه دوم کلی )10.9 درصد 
از کل سرطان ها( قرار دارد )1(. در سال 2018، تخمین زده می شود که 
627000 زن بر اثر سرطان سینه جان خود را از دست داده‌اند، که تقریباًً 
 .)2( است  زنان  میان  در  سرطان  از  ناشی  مرگ‌و‌میر  کل  از  درصد   15
روش های پیشگیری و تشخیص بهبود یافته، و همچنین پیشرفت ها در درمان 
پزشکی، منجر به شناسایی سرطان سینه به‌ عنوان یک بیماری مزمن به جای 
به  بقای  )3(. دستاوردهای  است  تهدیدکننده زندگی شده  بیماری  یک 
دست آمده در سرطان سینه منجر به تأکید بیشتر بر توانبخشی و مدیریت 
عواقب طولانی مدت مجموعه روش های درمانی شده است )4(. علی‌رغم 
شناخت روزافزون‌ نیازهای روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان، رویه فعلی 
در مراقبت های بیماران سرطانی عناصر روانشناختی مورد غفلت واقع شده 
است که این امر منجر به نابرابری در مراقبت جامع سرطان می شود )5(. در 
حقیقت زنان مبتلا به سرطان از هنگام مواجه شدن با خبر ابتلا به سرطان سینه 
تا دریافت مراقبت های مستمر با مسائل روانشناختی زیادی درگیر می شوند. 
بالای اضطراب )6(، افسردگی )7(، خستگی و دردهای  مطالعات شیوع 
از  یکی  میان  این  در  کرده‌اند.  گزارش  بیماران  این  در  را   )8( جسمانی 
جنبه های قابل انتظار در سرطان سینه اضطراب مرگ است. اضطراب مرگ 
به معنی آگاهی از قریب‌الوقوع بودن مرگ در محدوده امکانات زندگی 
فرد تعریف شده است. تمایل به حفظ زندگی و آگاهی از مرگ مانند 
وضعیت سرطان می تواند در فرد ایجاد تعارض و کشمکش درونی کند که 
به آن اضطراب مرگ گفته می شود )9(. در این میان چگونگی نگرش به 
مرگ نقش تعیین کننده‌ای در حل اضطراب مرگ دارد.  نگرش به مرگ به 
معنی واکنش های هیجانی، شناختی و رفتاری به مرگ تعریف شده است 
)10(. نگرش نسبت به مرگ می تواند مثبت یا منفی باشد. اجتناب از مرگ و 
یا ترس از مرگ نگرش های منفی نسبت به مرگ هستند و نگرش های مثبت 
شامل باورهای کنار آمدن با مرگ و پذیرش مرگ می شود )11(. تحقیقات 
اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  گذشته نشان‌دهنده‌ی 
اضطراب مرگ زنان دچار سرطان سینه است )12(. با این حال پژوهشی 
که به بررسی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش به مرگ زنان 

دچار سرطان سینه انجام نشده است. 
از طرف دیگر متغیری که با نگرش به مرگ در بیماران دچار سرطان 
یا چند مورد  امید یک  امیدواری است. می توان گفت که  مرتبط است 
از موارد زیر را نشان می‌دهد: امیدواری عاطفه، نگرش، احساس حالت 
انگیزشی یا فضیلت و ظرفیتی است که اعمال‌ و افکار فرد را توانمند می کند. 
حداقل شرایط برای مفهوم امید میل به یک نتیجه خاص است و اعتقاد به 

اینکه این نتیجه احتمالاًً می تواند محقق شود، اما نه قطعاًً )13( امید در چهار 
دهه گذشته به طور گسترده در سراسر علوم بهداشتی و پزشکی مورد بررسی 
قرار گرفته است )14(. در یک متاآنالیز اخیر در مورد اثربخشی مداخلات 
امید و تأثیر غیرقابل انکار آنها در افزایش سطح امید را برجسته می کند )15(.

مطالعه‌ای که کوما و همکاران )15( بر روی امید در بیماران مزمن 
انجام دادند به بررسی ادراک بیماران دریافت کننده طب تسکینی پرداختند. 
این محققان به سه موضوع اصلی که مداخلات امید می تواند بر بیماران اثرات 
مثبت بگذارند اشاره کردند. باورهای امید )شامل درک بیماران از امید و 
ویژگی های اختصاص داده شده به آن(، کارکردهای امید )شامل نقشی 
که امید برای بیماران ایفا می کند( و کار امید )برجستگی جنبه هایی که در 
دیدگاه بیماران امید را پرورش می‌دهد(‌. این محققان نتیجه گرفتند به منظور 
پرداختن به چالش های ارتباطی در عمل بالینی، یک استراتژی مثمر ثمر برای 
پرورش امید می تواند شامل مشارکت دادن خانواده و دوستان در مداخلات 

امید باشد که توسط متخصصان مراقبت های بهداشتی تسهیل می شود.
یکی از مداخلاتی که می تواند به حل مسائل روانشناختی این بیماران 
کمک کند، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی است )16، 17(.‌ لین و 
لایی و همکاران در فراتحلیل خود نشان دادند که شناخت درمانی مبتنی 
اثرات  می توانند  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  استرس  و کاهش  ذهن آگاهی  بر 
کوتاه مدت خوبی بر سلامت روان به خصوص در بیماران جوان دچار سرطان 
داشته باشد )18(. تحقیقات قبلی نشان می‌دهد که نسل جدیدی از درمان های 
شناختی-رفتاری که به عنوان مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی و پذیرش 
شناخته می شوند، برای بیماران مبتلا به بیماری های فیزیکی مزمن مؤثرتر 
هستند )17(. درمان شناختی رفتاری یکپارچه ذهن آگاهی )MICBT( یک 
 CBT رویکرد ساختاریافته است که مراقبه ذهن آگاهی را با اصول اصلی
ادغام می کند. هدف از این ادغام، آموزش مراجعان برای تنظیم احساسات 
و توجه و استفاده از این مهارت ها در هنگام بروز آسیب شناسی، می باشد. 
در طول این دوره، فرد یاد می‌گیرد که چگونه الگوهای فکری مخرب یا 
مزاحم را که تأثیر منفی بر رفتار او می گذارد، شناسایی و اصلاح کند )17(.

در این راستا ابراهيم، داوودي و آل ياسين )19(، در مطالعه‌ی خود اثر 
شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر سازگاري رواني با سرطان در زنان 
مبتلا به سرطان پستان را بررسی کردند. این پژوهش با روش نيمه تجربي با 
طرح پيش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. شرکت کنندگان 
تعداد 14 نفر )دو گروه 7 نفري( از زنان مبتلا به سرطان پستان شهرستان 
دليجان بودند که نتایج این پژوهش نشان داد اين مداخله درماني می تواند 
نمرات خرده مقياس هاي درماندگي-نااميدي و دل مشغولي اضطرابي را به 

طور معن‌يداري کاهش دهد. 
با توجه به آنچه بیان شد بیماران دچار سرطان سینه از رنج روانشناختی 
علاوه بر رنج جسمی برخوردارند و یکی از درمان هایی که می تواند در 
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دارو یا رژیم خاصی دارند‌، اطلاع از وجود درد مزمن دیگری به غیر از موارد 
تعیین شده در داوطلبان در حین تکمیل پرسشنامه ها، بروز شواهدی بر عدم 
تأیید شرایط سنی داوطلبان در حین تکمیل پرسشنامه ها، سوء مصرف مواد، 

در نظر گرفته شد. 

پرسشنامه نیم‌رخ نگرش به مرگ 

این پرسشنامه )20( شامل 32 سؤال با 5 خرده مقیاس است که هم نگرش 
مثبت و هم نگرش منفی به مرگ را نشان می‌دهد. خرده مقیاس های این 
آزمون عبارتند از: اضطراب از مرگ، اجتناب از مرگ، پذیرش خنثی، 
پذیرش فعالانه، پذیرش با گریز. سیستم نمره‌دهی این پرسشنامه بر اساس 
مقیاس لیکرت است که از کاملاًً ناموافق )1( تا کاملاًً موافق )7( درجه بندی 
می شود. سؤالات هر خرده مقیاس جمع زده می شود و بر تعداد سؤال ها تقسیم 
شده تا میانگین هر خرده مقیاس به دست آید. نمره بالاتر نشانه تمایل بیشتر 
آزمودنی در اجتناب، ترس، و یا سه فرم پذیرش مرگ می باشد. وونگ، 
رکر، و گسیر )1994( پایایی برای همسانی درونی این پنج خرده مقیاس را 
از 0/97 برای پذیرش نگرشی تا 0/65 برای پذیرش خنثی گزارش دادند. 
پایایی بازآزمونی چهارهفته‌ای این پرسشنامه نیز دامنه‌ای به محدوده 0/95 
نشان  را  اجتناب  خرده مقیاس  برای   0/61 تا  پذیرش  خرده مقیاس  برای 
بشرپور و همکاران )21( روایی  می‌دهد )وونگ، رکر و گسر، 1994(. 
صوری پرسشنامه را تأیید کردند. ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس های 
این آزمون از 0/88 برای خرده مقیاس پذیرش فعالانه مرگ تا 0/64 برای 
خرده مقیاس اجتناب از مرگ به دست آمده است. آلفاي كرونباخ اين 

پرسشنامه در مطالعه حاضر برابر با 0/87 به دست آمد.

پرسشنامه امیدواری

مقیاس امید اشنایدر )22( بر اساس نظریهي‌ امید اشنایدر، امید را به عنوان 
یک ویژگی شخصیتی نسبتاًً ثابت ارزیابی می کند و مقیاسی12  سؤالی با 
لیکرت 8 درجه‌اي از کاملاًً مخالف، نمرهي‌ 1 تا کاملاًً موافق، نمرهي‌ 8 
‌است. خرده مقیاس تفکر عامل شامل چهار سؤال10، 9 ،2 و 12 خرده مقیاس 
گذرگاه ها شامل چهار سؤال 7 ‌،4 ،1و 8 و 4 سؤال ‌6، 5 ،3 و11 سؤال هاي 
انحرافی است )23، 24(. نمره گذاري سوال‌هاي انحرافی )7، 5، 1 و 11( که 
براي افزایش دقت آزمون است حذف می شود )25(. بنابراین دامنهي‌ نمرات 
بین 8  تا 64 است. در اینجا 8 پایین ترین نمره و 64 بالاترین نمره می باشد. 
این مقیاس در همهي‌ افراد از جمله بیماران روانی براي افراد 15 سال و 
 بالاتر کاربرد دارد )24، 26(. براي سنجش دو عامل اصلی مقیاس در ابتدا

45 مـاده توسط دوماین و دوماین )2006( طراحی و در مورد نمونه دانشجویی 
با لیکرت 4 درجه‌اي از کاملاًً غلط تا کاملاًً درست استفاده و همبستگی 
همبستگی  که  ماند  باقی  ماده  نهایت 14  در  شد.  محاسبه  موارد  همهي‌ 
 بالاي 0/2 داشـتند. از بین مواد، 4 ماده که بیشترین رابطه را با تفکر عامل و

کاهش این رنج مؤثر باشد، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی است . 
بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  بررسی  پژوهش  این  هدف  بنابراین 
ذهن آگاهی بر نگرش به مرگ و امیدواری بیماران مبتلا به سرطان سینه 

است. 

موارد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با گروه کنترل و مراحل پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری بود. در این پژوهش، جامعه آماری شامل تمامی زنان 
مبتلا به سرطان پستان دارای اضطراب مرگ مراجعه کننده به مراکز درمانی 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از قبیل بیمارستان سیدالشهداء )ع( 
اصفهان و مرکز پیشگیری و کنترل سرطان آلاء از سال 1400، می باشند. 
روش نمونه‌گیری پژوهش به صورت هدفمند از میان بیماران مراجعه کننده 
اثر  اندازه  انتخاب شدند. حجم نمونه، بر اساس  بیمارستان سید‌الشهدا  به 
0/40 و با استفاده از نرم‌افزار G Power  برآورد شد. گرچه در پژوهش های 
مذکور غالباًً اندازه اثر بیشتر از عدد یک در نظر گرفته شده، با توجه به جدید 
بودن این کار در ایران اندازه اثر در حد 0/40 در نظر گرفته شد. همچنین با 
درنظرگرفتن خطای 5 درصد و توان آزمون 80 درصد، و احتمال ریزش 

برای هر گروه تعداد 18 نفر انتخاب شدند.
ملاک های ورود پژوهش شامل - تشخیص سرطان پستان توسط فوق 
تخصص سرطان شناسی)آنکولوژیست(، بیماران در مرحله دوم1 بیماری 
باشند، از آخرین دوره درمان های رایج )مانند شیمی‌درمانی، پرتو‌درمانی و 
جراحی( بیماران 1 سال گذشته باشد، دامنه سنی بیماران بین 18 تا 50 سال 
باشد، بیماران از توانایی جسمانی لازم جهت شرکت در جلسات برخوردار 
باشند، آسیب روانشناختی حاد نظیر افسردگی شدید با توجه به تاریخچه 
پرونده پزشکی بیماران وجود نداشته باشد، موافقت آگاهانه بیماران و تمایل 
آنان به شرکت در فرایند پژوهش وجود داشته باشد، توانایی پاسخگویی 
)تحصیلات  فرم ها  سؤال های  و  متون  درک  سواد  حد  در  سؤال ها  به 
روانشناختی  درمان  دریافت هرگونه  دبیرستان(، عدم  یا  متوسطه  حداقل 
برای گروه های کنترل و آزمایش، داوطلبان در پیش آزمون دارای سطح 
معناداری از شاخص اضطراب مرگ )کسب نمره بالاتر از 7 در پرسشنامه 
اضطراب مرگ( باشند و نسبت به بیماری خود آگاهی داشته باشند و از 
سطح هوشياری کامل و آگاهی نسبت به زمان و مکان برخوردار باشند. 
عدم  که  پژوهشگر  با  همکاری  عدم  شامل  پژوهش  خروج  ملاک های 
پیگیری منظم در جلسات )حضور نامنظم در جلسات درمان- غیبت بیش 
از سه جلسه(. تشدید وضعیت بیماری بر اثر مداخلات درمانی به گونه‌ای که 
فرد دچار آسیب روانشناختی مانند افکار خودکشی شود، بروز حادثه خاص 
نظیر بیماری مزمن جسمی دیگر، سابقه ابتلا به بیماری های جسمی که نیاز به 

1.	 Stage
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 جدول ‌1: شرح جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

شرح جلساتجلسات

تنظيم خط مشی کلی جلسات، اجرای پيش آزمون، ارائه توضيحاتی در مورد سرطان پستان و علل ايجادکننده آن ميزان شيوع آن در جامعه زنان و درمان های مرتبط با آن، اول
اختلالات ايجادکننده در زندگی بيماران / تعيين تکليف هفته ی آينده و توزيع جزوات و سی دی جلسه اول

انجام مراقبه وارسی بدن/ دادن پس خوراند و بحث در مورد تمرين وارسی بدن / تنفس به مناطق دردناک و يا صدمه ديده )مهربان بودن با اين اعضا(/ مرور تکاليف هفته دوم
گذشته / تعيين تکليف هفته ی آينده / توزيع جزوات و سی دی جلسه ی دوم

آگاهی از حرکت / مهربان بودن با مناطق دردناک و صدمه ديده و توجه به آن مناطق/ انجام نشست هشيارانه با آگاهی از تنفس )مراقبه نشسته(/ تعيين تکليف خانگی هفته ی سوم
آينده/ توزيع جزوات جلسه سوم

انجام مراقبه نشسته با تأکيد بر ادراک و احساس بدن )به عنوان تفسير احساسات و افکار مخالف(/ انجام مجدد تمرين وارسی بدن / ترسيم تجارب ناخوشايند به وسيله حباب/ چهارم
انجام تنفس سه دقيقه ای/ تمرين پنج دقيقه ای ديدن يا شنيدن. تعيين تکليف خانگی / توزيع جزوات شرکت کنندگان در جلسه چهارم

مرور تکلیف هفته گذشته / تمرين تنفس / تمرين مجدد نشست هشيارانه )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار( / تعيين تکليف هفته ی آينده / توزيع جزوات شرکت کنندگان در پنجم
جلسه پنجم

مراقبه نشسته/ مرور برنامه تا به حال و گرفتن تعهد برای انجام بقيه دوره درمان / مرور تکليف هفته ی گذشته / تعيين تکليف هفته ی آينده / توزيع جزواتششم

مراقبه نشسته و بحث و بازخورد/ تهيه امضای مارپي/ تهيه برنامه عمل/ توزيع جزوات جلسه هفتم/ تعيين تکليف هفته ی آينده / مرور تکليف هفته ی گذشته / بهداشت خواب / هفتم
تکرار تمرينات جلسات قبل

تمرین وارسی بدن / بازنگری کل برنامه / تأکيد بر مهربان بودن با خود و همه جنبه های تجارب/ وارسی و بحث در مورد برنامه ها / مرور تکاليف خانگی/ مرور دوره درمان / هشتم
ارزيابی/ تعيين روز جلسه پيگيری

‌4 مادهي‌ دیگر که بیشترین ارتباط را با مسیرها داشتند جدا و محاسبه شد. 
مواد درونی هر عامل همبستگی 0/50 را نشان داد. ویژگی هاي روانسنجی 
این مقیاس در مطالعات مختلف ارزیابی شده و در تمام موارد ضرایب آلفاي 
کرونباخ این مقیاس بالاي 0/70 را نشان داده است. روایی این ابزار در مطالعه 
اشنایدر و همکاران )27( 0/69 گزارش شده است. در پژوهشی که موسوی 
و همکاران )28( بر روي 660 دانش آموز دختر در تهران انجام داد، پایایی 
مقیاس اشنایدر با روش همسانی درونی مورد بررسی قرار گرفت و ضریب 

آلفاي کرونباخ 0/89 ب ه دست آمد.

مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

جلسات درمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در قالب 8 جلسه 90 دقیقه‌ای 
بر اساس درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی جان کابات زین )29( ارائه 
شد. بسته درمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در پژوهش قاسمی، کریمی 
و دباغی )30( از نظر اعتبار دروني مورد تأیید و استفاده قرار گرفته است. 
شرح خلاصه جلسات ش ناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در جدول 1 آمده است

آزمون  و  مکرر  اندازه‌گیری  واریانس  تحلیل  با  پژوهش  داده های 
تعقیبی بونفرونی با کمک بسته نرم‌افزار آماری در علوم اجتماعی نسخه 26 

)Spss26( تحلیل شد. 
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  آينده / توزيع جزوات ي تكليف هفته تعيين

مارپي / تهيه برنامه عمل/توزيع جزوات جلسه هفتم/تعيين  يو بازخورد/ تهيه امضامراقبه نشسته و بحث   هفتم
  گذشته /بهداشت خواب /تكرار تمرينات جلسات قبل يآينده /مرور تكليف هفته يهفته تكليف

و  يتجـارب/ وارسـهـاي كيد بر مهربان بودن با خود و همه جنبهاكل برنامه / ت يدن / بازنگرتمرين وارسي ب  هشتم
  يپيگير هتعيين روز جلس /يمرور دوره درمان / ارزياب/يها / مرور تكاليف خانگبرنامه مورد بحث در

افزار آماري در علوم اجتماعي با كمك بسته نرمگيري مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني تحليل واريانس اندازهبا  پژوهشهاي داده
 تحليل شد. )Spss26( 26نسخه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

(n=36 )ارزيابي صلاحيت 

 (n=0)  خروج 

 ( n= 0)  نداشتن معيارهاي ورود به جامعه

 (  n=0) عدم تمايل به شركت در مطالعه 

 تجزيه و تحليل آماري

 (n=36  ) كنترلگروه   

(n=18  )تكميل پرسشنامه هاي نگرش به مرگ و اميدواري 

(n=0  ) ريزش 

(n=18  )گروه كنترل 

در منظور بررسي تغييرات طبيعي  عدم دريافت مداخله به

 متغيرهاي مورد مطالعه و مقايسه با گروه آزمايش

(n=18  )تكميل پرسشنامه هاي نگرش به مرگ و اميدواري 

(n=0  ) ريزش 

(n=18  )گروه آزمايش 

(n=18  )دريافت شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

(n=0  ) عدم دريافت مداخله با ارائه دليل 

 تجزيه و تحليل آماري

 (n=36  )گروه آزمون 

 تخصيص

 تجزيه و تحليل

 پيگيري

 (n= 36 )تصادفي سازي 

 ثبت نام

شکل 1: دیاگرام کانسورت

نتایج

نتایج تحلیل توصیفی ویژگی های جمعیت شناختی در جدول 2 ارائه شده 

است. بر طبق جدول 2، نتایج آزمون آماری خی‌دو نشان می‌دهد که تفاوت 
معنی‌داری از نظر توزیع نمونه ها وجود ندارد. 

 جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

سطح معناداری فراوانی )درصد(انحراف معیارمیانگینمتغیر

9/60/358±38/4کنترلسن

13/4±4/49شناختی درمانی

520/858 )72/22(متأهلتاهل

10 )13/88(مجرد

3 )4/16(مطلقه

7 )9/72(بیوه
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ادامة جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

سطح معناداری فراوانی )درصد(انحراف معیارمیانگینمتغیر

140/062 )19/44(دیپلم و زیر دیپلمتحصیلات

31 )43/05(فوق دیپلم و لیسانس

22 )30/55(فوق لیسانس

5 )6/94(دکتری و بالاتر

490/071 )68/05(شاغلوضعیت اشتغال

23 )31/94(خانه دار

320/089 )44/44(شیمی درمانیروش درمان

21 )29/16(رادیوتراپی

12 )16/66(هورمون تراپی

180/169 )25(زیر دو سالطول ابتلا

44 )61/11(بالای دو سال

210/113 )29/16(دارای سابقهسابقه سرطان پستان در خانواده

21 )29/16(عدم سابقه

30 )41/66(اظهار بی اطلاعی

 جدول 3: شاخص های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش

گروهمتغیرها
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

123/72212/053136/27816/237137/38915/595آزمایش نگرش به مرگ

122/88913/141121/66711/611121/44410/837کنترل

15/5565/05526/8336/70631/2786/875آزمایش امیدواری

16/0564/67115/5004/42315/0564/263کنترل

جدول 3 میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش به مرگ ‌و امیدواری را 
در دو گروه آزمایش و کنترل و همچنین تغییرات این میانگین ها را در طول 

سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می‌دهد. 
 با این حال پیش از انجام تحلیل های چند متغیری باید چند پیش فرض 
مورد بررسی قرار گیرد. نرمال بودن توزیع متغیرها در دو گروه با آزمون 
شاپیرو ویلک مورد آزمون قرارگرفت و نتایج نشان داد فرض نرمال بودن 
داده ها برای متغیرهای نگرش به مرگ و امیدواری در هر دو گروه رعایت 

شده است. نتایج آزمون لوین برای همگنی واریانس ها نیز در نگرش به 
مرگ و امیدواری برآورده شده است. همچنین نتایج آزمون m باکس 
نشان داد، مفروضه همسانی ماتریس کوواریانس ها نیز مورد تأیید قرار گرفته 
است. با توجه به عدم رعایت پیش فرض کرویت ماکلی )ماچلی( برای هر دو 
متغیر در جداول نتایج درون گروهی تحلیل واریانس با اندازه های تکراری به 
جای استفاده از ردیف اول از ردیف دوم یعنی آزمون محافظه کارانه گرین 

هاوس ‌گیزر استفاده شد. 

 جدول 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌های تکرار شده برای نگرش به مرگ و امیدواری

توان آماریاندازه اثر )اتا(سطح معناداریآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع اثرمتغیر

835/8521/176710/4817/7560/0060/1860/819اثر زماندرون گروهینگرش به مرگ

1259/8521/1761070/88411/6900/0010/2560/943تعامل زمان و گروه

3664/29640/00091/608خطا )زمان(

2955/78712955/7876/8620/0130/1680/721اثر گروهبین گروهی

14645/42634430/748خطا



غلامرضا طالبی  و همکاران / 7

دانشور پزشکی: نشریه پژوهشی پایه و بالینی / اردیبهشت 1404 / دوره 33 / شماره 1 )پیا‌پی 176(

ادامة جدول 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه های تکرار شده برای نگرش به مرگ و امیدواری

توان آماریاندازه اثر )اتا(سطح معناداریآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع اثرمتغیر

1043/1301/363765/12439/6040/00010/5380/999اثر زماندرون گروهیامیدواری
1330/6851/363976/04250/5220/00010/5980/999تعامل زمان و گروه

895/51946/35419/319خطا )زمان(
2196/00912196/00935/2290/00010/5090/999اثر گروهبین گروهی

2119/4263462/336خطا

نتایج جدول 4، برای متغیرهای نگرش به مرگ‌ و امیدواری در بخش 
اثر درون گروهی، نشان می‌دهد که از لحاظ اثر زمان و  تعامل زمان و 
گروه تفاوت معناداری وجود دارد )p>0/01(. همچنین در بخش اثر بین 
گروهی در هر دو متغیر نگرش به مرگ‌ و امیدواری تفاوت معناداری 

 ،)p>0/05( بین گروه های آزمایش و گروه کنترل نشان داده شده است
بدین معنا که بین دو گروه پژوهش تفاوت معناداری در نگرش به مرگ‌ 

و امیدواری وجود دارد. 

 جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه نگرش نسبت به مرگ و امیدواری در مراحل پژوهش

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هامراحلمتغیر

نگرش نسبت به مرگ
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
*-5/667
*-6/111

2/179
1/915

0/041
0/009

0/4440/7530/999-پیگیریپس آزمون

امیدواری
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
*-5/361
*-7/361

0/955
1/022

0/0001
0/0001

2/0000/4870/001-*پیگیریپس آزمون

نتایج آزمون بونفرونی )جدول 5( نشان می‌دهد که تفاوت میانگین 
و  پس آزمون  با  پیش آزمون  مرحله  در  مرگ  به  نسبت  نگرش  نمرات 
پیش آزمون با پیگیری معنی‌دار است )p>0/05(، ولیکن تفاوت میانگین 
 .)p>0/05( نمرات این متغیر در مرحله پس آزمون با پیگیری معنی‌دار نیست
در متغیر امیدواری میانگین نمرات در مرحله پیش آزمون با پس آزمون، 
 .)p>0/05( پیش آزمون با پیگیری و پس آزمون با پیگیری معنی‌دار است
 بنابراین می توان گفت که مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
نگرش به مرگ و امیدواری زنان مبتلا به سرطان سینه اثربخش است و اثرات 

این آموزش ها در مرحله پیگیری نیز باقی مانده است.

بحث

بر  مبتنی  درمانی  شناخت  بخشی  اثر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
ذهن آگاهی بر نگرش به مرگ و امیدواری زنان مبتلا به سرطان سینه انجام 
شد. همسو با نتایج این پژوهش مرادی و همکاران )11( در پژوهش خود 
نشان دادند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب مرگ زنان 
دچار سرطان مؤثر است. مرگ یک موضوع پیچیده و اضطراب آور است 
که به‌ویژه در بیماران مبتلا به سرطان، به علت ناآگاهی از زمان مرگ و 
پیامدهای آن، اضطراب و نگرش منفی به مرگ ایجاد می شود. این نگرش 
منفی و اضطراب ناشی از مرگ می تواند زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد 
و به‌ طور ویژه در زنان مبتلا به سرطان پستان، که با بیماری خود دست‌وپنجه 

نرم می کنند، برجسته تر است. افراد مبتلا به سرطان معمولاًً در معرض افکار 
مرگ و احساسات ناخوشایند مربوط به آن قرار دارند و تمرکز بر این افکار 
می تواند انرژی آنها را از زندگی روزمره و لذت بردن از آن بگیرد. در 
این زمینه، آموزش های شناختی-رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی می توانست 
به‌ طور مؤثری به کاهش نگرش منفی به مرگ و اضطراب آن کمک کند. 
ذهن آگاهی به افراد می آموزد تا با افکار و احساسات خود آشتی کنند و به 
لحظه حال توجه کنند، بدون قضاوت و با پذیرش آنچه که در حال تجربه 
بودند. این رویکرد به زنان مبتلا به سرطان پستان کمک کرد تا مهارت هایی 
چون خوش‌بینی، انعطاف پذیری فکری، توانایی حل تعارضات و استقامت 
را تقویت کنند. ذهن آگاهی به افراد امکان داد  تا به جای تمرکز بر افکار 
منفی و اضطراب آور، توجه خود را به  لحظه حاضر معطوف کرده و از آن 
بهره ببرند. تمرینات ذهن آگاهی به بیماران کمک کرد که در مواجهه با درد 
و استرس های مرتبط با بیماری خود، به جای تفکرات منفی و مرگ گرا، 
توجه خود را به حال و فعالیت های مثبت معطوف کنند. این رویکرد توانست 
به آنها کمک کند که قضاوت ها و افکار منفی را کنار بگذارند و در عوض 
افکار و تجربیات مثبت را جایگزین کنند. زنان مبتلا به سرطان با استفاده از 
ذهن آگاهی قادر بودند رضایت بیشتری از زندگی تجربه کنند و به جای 
زندگی کردن در ترس از مرگ، به سمت بهبود کیفیت زندگی و پذیرش 
آن حرکت کنند. در نهایت، تمرینات ذهن آگاهی می توانست به کاهش 
از آنها  بیماران کمک کرده و  بهبود وضعیت روانی  اضطراب مرگ و 
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حمایت کند تا در دوران بیماری، زندگی معناداری داشته باشند.
همچنین نتایج پژوهش در رابطه با امیدواری نشان‌دهنده اثربخش 
بودن شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر امیدواری بود. این یافته 
همسو با نتایج پژوهش سالامنس بالن و همکاران )15(، کوما و همکاران 
)14(، لین و لایی و همکاران )16( بود. طبق نظریه کوما و همکاران )14( 
باشد:  بیماران جسمی مؤثر  برای  امید می تواند در سه سطح  مداخلات 
به  نسبت  و  داشته  مثبتی  دید  آینده  به  نسبت  اینکه  )مثل  امید  باورهای 
)نشانده ی  امید  بود(، کاکرد  امیدوار  به شرایط می توان  کنترل داشتن 
اهمیت و کارکرد مفید امیدوار بودن در سیر بیماری از لحاظ جسمی یا 
روانشاختی( و کارامید )به معنی کاری که امیدواری در عمل می تواند 
در مورد سلامت جسم و روان بیماران انجام دهد(. با توجه به آنچه گفته 
شد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند بر هر سه سطح امید 
بیماران دچار سرطان سینه مؤثر باشد. بیماران مبتلا به سرطان با استفاده 
از فن بازسازی شناختی، استنباط ها و نگرش های خود را در خصوص 
استرس‌زا  نزدیک کردند و موقعیت  به واقعیت  استرس‌زا  موقعیت های 
را به صورت یک مسئله تعریف کردند. این رویکرد به بیماران کمک 
با استفاده از فن مسئله گشایی، بهترین راه حل و گزینه را برای  تا  کرد 
مواجهه بهینه با موقعیت استرس‌زا انتخاب و به کار گیرند. همچنین، به 
تا در موقعیت های استرس‌زا  به سرطان پستان کمک شد  مبتلا  بیماران 
کنند.  کنترل  را  خود  جسمانی  وضعیت  تن آرامی،  فن  به کارگیری  با 
برای  را  خود  استرس،  از  رهایی  مثبت  پیامدهای  تصویرسازی  با  آنها 
رویارویی توانمند کردند و با پیشرفت موفقیت آمیز در کنترل موقعیت 
انگیزه‌ای مثبت برای  استرس، به تقویت خود پرداختند. از این طریق، 
با  نهایت،  در  و  شد  ایجاد  آنها  در  استرس‌زا  موقعیت های  با  مواجهه 
انجام اقدامات عملی، شرایط محیطی خود را تغییر دادند. بر این اساس، 
انتظار می‌رفت که آموزش شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی توانایی 
مدیریت استرس در بیماران را بهبود بخشد. پژوهش حاضر شامل چندین 
محدودیت بود. یکی از محدودیت های این مطالعه، ابزارهای سنجش 
و پرسشنامه های مورد استفاده بود. تمامی پرسشنامه های این پژوهش از 
نوع خودسنجی بودند که با وجود ارائه اطلاعات ارزشمند و گسترده در 
مدت‌زمان کوتاه، ممکن است به دلیل وجود سوگیری یا ناکارآمدی در 
سنجش محدودیت هایی داشته باشند. محدودیت دیگر این پژوهش به 
همه‌گیری ویروس کرونا در زمان اجرای مطالعه مربوط بود. آموزش ها 
و پژوهش در شرایط همه‌گیری کووید-19 و محدودیت های ناشی از 
آن انجام شد. این بیماری احتمالاًً اثرات گسترده‌ای بر زنان مبتلا به سرطان 
پستان داشت که می توانست در نتایج حاصل از آموزش ها تداخل ایجاد 
کند. یکی دیگر از محدودیت های این مطالعه مربوط به قلمرو مکانی بود 
که فقط بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر اصفهان انجام شد. 

بنابراین، یافته های آن به سایر زنان مبتلا به سرطان پستان در دیگر شهرها 
قابل تعمیم نبود و در صورت تعمیم باید جوانب احتیاط رعایت می شد.

نتیجه‌گیری

نتایج پژوهش نشان داد که شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در مرحله 
پس آزمون تأثیر معناداری بر نگرش به مرگ نداشته است، اما در مرحله 
پیگیری، تفاوت معناداری مشاهده شد که بیانگر اثربخشی تدریجی این 
مداخله در بهبود نگرش به مرگ در طول زمان است. علاوه بر این، یافته ها 
نشان داد که این مداخله تأثیر مثبتی بر افزایش امیدواری در زنان مبتلا به 
سرطان سینه داشته و این تأثیر هم در مرحله پس آزمون و هم در مرحله 
پیگیری معنادار بوده است. این نتایج بر اهمیت استفاده از رویکردهای مبتنی 
بر ذهن آگاهی در بهبود جنبه های روان شناختی بیماران تأکید دارد. پیشنهاد 
به‌ عنوان یک  را  این روش  می شود که متخصصان حوزه سلامت روان 
مداخله اثربخش در برنامه های درمانی و حمایتی بیماران مبتلا به بیماری های 
صعب‌العلاج به کار گیرند و پژوهش های بیشتری در زمینه بررسی عوامل 

مؤثر بر پایداری این نتایج انجام شود.

تشکر و قدردانی

در پایان ما پژوهشگران بدین‌وسیله از مدیریت و پرسنل محترم بیمارستان 
سیدالشهداء، مرکز تحقیقات پیشگیری از سرطان دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان و مؤسسه نیکوکاری کنترل سرطان ایرانیان آلاء )مکسا( و زنان 
مبتلا به سرطان پستان، شرکت کننده در این پژوهش به خاطر اعتماد، صبر 

و بردباری کمال تشکر و قدردانی را داریم.

ملاحظات اخلاقی

در اجراي پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کميته اخلاق 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد رعایت شد و کد اخلاق به شماره 
و  دریافت  مرکز  آن  از   )IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.114(
کد کارآزمايي باليني به شماره )IRCT20240408061449N1( از مرکز 

ثبت کارآزمایی بالنی ایران دريافت شده است.
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