
اثربخشی مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی زنان 

  مبتلابه سرطان پستان

 3ی، پرويز دباغ2، محسن کريمی1فاطمه قاسمی

 

رونده است زنان مبتلا درطی درمـان و       سرطان پستان يک بيماری شايع، بدخيم و پيش هد : 

کنند. پژوهش حاضر باهدف ارزيابی   متعاقب آن اختلالات جسمی و عاطفی متعددی را تجربه می

ا ربخشی مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کيفيت زندگی زنان مبتلابه سـرطـان   

 پستان انجام شد.

اين پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک آزمودنی اجرا شد. بر اساس ميزان تمايل به  روش کار:

کـنـنـده بـه        های ورود از ميان بيماران مبتلابه سرطان پستان مراجعه شرکت در مطالعه و ملاک

( و بقيه ا... )عج( شهر تهران دو بيمار انتخاب شدند. هر دو بيـمـار          531بيمارستان امام رضا )ع( ) 

ساعتی تحت درمان شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن ويژه سرطان قـرار     2/5جلسه  8طی 

و پرسشنـامـه اطـلاعـات        (SF 36(گرفتند. ابزار مورداستفاده شامل پرسشنامه کيفيت زندگی 

شناختی بود که در مرحله پيش از درمان )خط پايه(، در حين درمان )جـلـسـات دوم،            جمعيت

ها با استفاده  ی پيگيری توسط بيماران تکميل شدند. داده  چهارم، ششم و هشتم درمان( و مرحله 

 وتحليل قرار گرفت. از روش ارزيابی بازبينی ديداری و رسم نمودار مورد تجزيه

نتايج نشان داد که مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب بهبود کيفيت  ها:  يافته

ی مداخله و مـرحلـه    جلسه 8که نمرات در طی  طوری زندگی زنان مبتلابه سرطان پستان شد. به 

 پيگيری کاهش معناداری نسبت به نمرات خط پايه داشتند.

تواند در    نتايج اين پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می گیری:  نتیجه

 افزايش کيفيت زندگی زنان مبتلابه سرطان پستان م  ر باشد.
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 مقدمه     

هـا             امروزه با تغييرات اجتماعی و صنعتی، الگوی ابتلا به بيماری                                                       

تـريـن                  های مزمـن، مـهـم                            تغيير کرده است و درنتيجه بيماری                               

شود کـه               شناختی جوامع محسوب می                       مشکلات سلامتی و روان                  

هـای اقـتـصـادی                             خود منابع عمده استرس، تلقی شده و هزينه                                      

ها انواع متعددی                 کنند. اين بيماری                زيادی را بر جامعه تحميل می                          

ها سرطان اسـت. بـيـمـاری                                        ترين اين بيماری                 دارند يکی از مهم                

سرطان يکی از معضلات و مسائل اساسی بهداشتی در جـهـان                                                            

شود که با تهديد سلامتی و زندگی فعال انسان در                                                 محسوب می        

های فردی، خانوادگـی و اجـتـمـاعـی                                                     سنين مختلف، خسارت                 

  (.  1کـنـد )                 متعددی در ابعاد جسمی، روانی و معنوی ايجاد می                                            

ر ـم              های مزمـن اسـت کـه عـلـی                                                سـرطان يکی از بيماـری                     

های پزشکی همچنان سبب احساس درماندگی و ترس                                           پيـشرفت       

شود. امروزه، سـرطـان پسـتـان يـکـی از                                                                 عميقی در افراد می                 

 (.  2رود )     ترين عوامل تهديدکننده سلامت زنان به شمار می                                            مهم   

شناسی، سرطان يک بيماری اسـت                                     طبق تعريف انجمن سرطان                     

ها و از دست رفتن تـمـايـز                                     که با تغيير شکل  يرطبيعی سلول                             

طور  يرطبيعی تـکـثـيـر                                  گردد. لذا سلول به                     سلولی مشخص می             

دهـد.         قاعده خود ادامه مـی                           يافته و در محيط اطراف به رشد بی                               

درواقع سرطان يک بيماری با يک علت خاص نيـسـت بـلـکـه                                                                   

آگـهـی                  درمان و پـيـش                         ها با علل، تظاهرات،                   گروهی از بيماری               

ترين، سرطـان                  ترين و کشنده              سرطان پستان شايع                  مختلف است.              

سرطان پستان               (.    3سال در جهان است )                     55تا      43در ميان زنان              

های مزمن شايع در زنان است که با طيف وسيعـی از                                                     از بيماری         

ر ـم          (. علی          4اجتماعی همراه است )                     -مشکلات جسمانی و روانی                    

ومير ناشی از سرطان در                         های زيادی که برای کاهش مر                             تلاش   

های اخير شده است، هنوز بيماری سرطان دوميـن عـلـت                                                              سال   

بر اساس مطـالـعـات و                                (.      5آيد )         حساب می         ومير در دنيا به                 مر    

های موجود از ايران، سن بروز سرطان پستان در زنـان                                                              گزارش     

يافـتـه               تر از زنان کشورهای توسعه                          ايرانی حداقل يک سال جوان                        

کاهـش           47/1به      48/8باشند. به اين معنا که متوسط سن از                                     می  

  از مـوارد                     22/26(. در ايران سرطان پستان                             6پيداکرده است )                

شناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عـلـوم     گروه روان -2شناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران.  گروه روان -1

 نويسنده مسئول. شناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران.گروه روان -3پزشکی بقيه الله )عج(، تهران، ايران.  
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ترين سـرطـان در                               دهد و شايع            های زنان را تشکيل می                      سرطان     

ميان زنان ايرانی است. ميزان بروز و شيوع سرطان پستـان بـه                                                                    

سـال              33جمعيت زن بـالای                            133333در      123و     22ترتيب       

  133333است. ميزان بروز اختصاصی سنی سرطان پستان در                                                  

يـک         1نفر است. سرطان پستان                        18/2جمعيت زن ايرانی برابر با                          

های مختلـف                رونده است و بر جنبه                     بيماری شايع، بدخيم و پيش                        

 (.  7زندگی فرد ت  يرگذار است )                         

شود کـه تـا سـال                                  با افزايش تصاعدی سرطان، تخمين زده می                                    

ميليون مورد جديد سرطان در جهـان                                     15ميلادی حدود              2323

ميليون مورد مر  برا ر سرطان ر  دهد. به                                            13شده و         شناسايی       

رسد بيماران مبتلابه سرطان علاوه بر مشکلات جسمـی                                                  نظر می      

ای          شناسی نيـز بـا مشـکـلات عـديـده                                                        درزمينه متعدد روان                  

کنند اين مسئله در مورد بستگان اطرافيـان،                                              وپنجه نرم می              دست   

مراقبان و تمام افرادی که با بيمار روانی در ارتباط هستند صدق                                                             

 (.  8نمايد )         می  

درصد از بيماران مبـتلابه سـرطـان،                                            83تا     53 ها    طبق بررسـی          

(.      7بـرنـد )                  پزشکی رنج مـی               زمان از يک اختلال روان                       طور هم      به  

زندگی کردن با اين درد مزمن مستلزم تحمل فشـار عـاطـفـی                                                                   

های عاطفی و هيجانـی                       توجهی است و همچنين درد توانايی                                قابل    

دهد و اين امر نهايتاا باعث تضعيف روحيه فـرد                                               فرد را کاهش می              

بيمار، احساس نااميدی، درماندگی، افسردگی و کاهش کيفيـت                                                         

 (.  13گردد )      ها می       زندگی در آن           

ت  ير احساسات هيجانی، شناختی و اجتماعی نـاشـی از بـروز                                                                      

علائم طبيعی سرطان ممکن است با ت  يرات و عـوار  درمـان                                                              

ناپذيری بـر                     شده و ت  يرات منفی اجتناب                           داروی بيماری ترکيب                  

ماهيت ايـن بـيـمـاری                                   .شناختی بيماران بگذارد                       سازگاری روان            

ای است که شخصيت و هويت زنان مبتلابه سرطان را بـه                                                     گونه      به  

خطر انداخته و آنان را با مسائلی همچون استرس و اضـطـراب،                                                                 

افسردگی، نااميدی، احساس انزوای اجتماعی، وحشت از واکنش                                                       

همسر در صورت ت هل، نگرانی در مورد ازدواج در صورت تجـرد،                                                           

 (.  11سازد )        روبرو می        ...ی عقيم شدن و              ترس از مر  و دلهره                  

تواند هيجان مای عميـق زيـادی ازجـملـه،                                                          سرطان پستان می              

هايی همراه اضطراب و افسـردگـی                                     افسردگی، اضطراب و هيجان                       

هـايـی                  ارزشی و نااميدی را ايجاد کند. واکنش                                       مانند احساس بی              

مانند انکار، خشم، احساس گناه در اين بيماران وجود دارد و از                                                                

گـذارد.           اين طريق بر سلامت عمومی مبتلايان ت  ير منفـی مـی                                                      

يابند که سرطان                بعضی از بيماران در پايان درمان پزشکی، درمی                                          

ها بر جای گذاشته است.                         پيامدهای روانی منفی پايداری برای آن                                   

های دريافتی بر کيفيت زنـدگـی                                        ا رات جسمانی ناشی از درمان                          

اين بيماران م  ر بود و به نحو شديدی آن را تحت ت  يـر قـرار                                                                    

(. کيفيت زندگی عبارت است از درکی که افراد بـا                                                         12دهد )       می  

توجه به فرهنـ  و سـيستم ارزشی جايی که در آن زنـدگـی                                                                 

کنند نسبت به زندگی خود دارند. نتايج تحقـيـقـات نشـان                                                                  می  

دهد که ارتباط معناداری بين خلق حال از بيماری و کيفيـت                                                         می  

(. کيفيت              13زندگی در زنان مبتلابه سرطان پستان وجود دارد )                                              

گيری توانـايـی کـنـار آمـدن                                                 زندگی بهترين ملاک برای اندازه                            

آميز افراد با دنيای واقعی است. مـنـابـع عـمـومـی و                                                                              موفقيت      

اختصاصی متفاوتی کيفيت زندگی را در طول يـک طـيـف از                                                                      

کنند. عباراتی کـه                           رضايت از زندگی تا کارايی فردی تعريف می                                      

انـد از:                      شود عبارت         کاربرده می            منظور درک کيفيت زندگی به                          به  

رضايت و نارضايتی، شرايط زندگی، شادی، نـاشـادی، تـجـارب                                                                    

زندگی و عواملی مانند راحتی، وضعيت عملکردی فرد، موقعيـت                                                          

( کـه در                      14اقتصادی، استقلال و شرايط محيطی )                                     -اجتماعی       

بيماران مبتلابه سرطان پستان تمام اين موارد تحت ت  ير قـرار                                                                 

کارهای درمانی برای سرطان پستان شامل جراحی،                                            راه   گيرد.         می  

های هورمونی و يـا ا ـلـب                                              درمانی، پرتودرمانی، درمان                         شيمی    

ها است و ميزان بقا کـلـی                                  ترکيب دو يا چند مورد از اين درمان                                 

  و در          88سال       5های پستان در طول                    برای تمامی انواع سرطان                      

 (.    15  است )       83سال       13طول     

ی درد             گانه      به دنبال شکست درمان مای طبی و معرفی ابعاد سه                                            

که شدت و              2ی کنترل دريچه درد                     توسط ملزاک و وال در نظريه                         

های حسی، شناختی و عاطـفـی                               ماهيت درد را تابعی از مکانيسم                             

های مبتنی بـر                       شناختی و درمان                دانستند، نقش عوامل روان                       می  

هـای              (. در بيـن درمـان                             16اين عوامل موردتوجه قرار گرفتند )                                  

شناختی، الگوهای متنوعی در مورد سرطان پستان طراحی                                                    روان    

های مبـتـنـی بـر                                و موردبررسی قرارگرفته است. ازجمله درمان                                         

وجود درمانی، معنا درمانی، واقعيت درمانی و در حـال حـاضـر                                                                    

ويژه رويکردهای مبتنی بر ذهن                               رفتاری به           –های شناختی              درمان     

عنوان درمـان مـ  ـری بـرای درمـان اخـتـلالات                                                                              آگاهی به        

يـکـی از                  (.        17شده اسـت )                    شناختی و کاهش درد معرفی                         روان    

های موج سوم درمان کاهش استرس مبتنـی بـر ذهـن                                                              درمان     

های پزشکی خاص در بيماران بـا                                      آگاهی است که برای وضعيت                       

شده اسـت و                    های وابسته به آن تدوين                        دردهای مزمن و استرس                   

ای مانند بيماران مبتلابه سرطان، بيماران                                          های ويژه          برای وضعيت          

قلبی، رماتيسم، افراد با اختلالات گوارشی، مشکلات بلع، خوردن                                                         

 .( 18شود )       کاربرده می            و هضم به        

های اضطراب و اسـتـرس                            از طريق ذهن آگاهی بيمار از احساس                                

ها آگاهی پيداکرده و افکار مغشـوش                                      در بدن خود و علل بروز آن                        

همچنين او ياد                .کند     مرتبط با اين احساسات را کشف و مجزا می                                     

وسيله خود گويی با اين مشکـلات کـنـار                                                 گيرد که چگونه به                  می  

های مـطـرح در                             (. امروزه ذهن آگاهی يکی از درمان                                    17بيايد )         

جهان است که در شرايط مختلف و برای افراد سالم و بـيـمـار                                                                   

هـای              توان بـه درمـان اخـتـلال                                             از آن جمله می              .کاربرد دارد           

(، اختلال استرس پس از سانحـه،                                  23های قلبی عروقی )                    بيماری      

1– Brest cancer  

2– Gate control Theory 
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خوابی مزمن و افسردگی                        درد مزمن، اختلال سو مصرف مواد، بی                                

شده است تا به                 بر اين اساس طرح حاضر تنظيم                          ( اشاره کرد.              21) 

برافـزايـش                  1بررسی ت  ير شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی                                           

 کيفيت زندگی زنان مبتلابه سرطان پستان بپردازد.                                            

 

 روش کار       

بـود.             2روش پژوهش مطالعه حاضر از نوع پژوهش مورد منـفـرد                                                   

  3يک پژوهش مورد منفرد که گاهی آن را آزمايش تک آزمودنی                                                   

اند، پـژوهشـی اسـت کـه                                              ناميده        4های زمانی           يا آزمايش سری             

مشتمل بر تحقيق فشرده بر روی تعداد محدودی از افراد اسـت                                                          

عنوان يک گروه واحد در نظر گرفـتـه                                         صورت انفرادی يا به                    که به     

های اين پژوهش از روش تـحـلـيـل                                          برای تحليل داده               شوند.           می  

ها      به کمک رسم نمودار و مقايسه ميانگين موقعيت                                           5مورد منفرد          

به کمک رسم نمودار استفاده شد. تحليل ديداری پرکاربردترين                                                           

 (.  22)   های پژوهش مورد منفرد است.                           راهبرد تحليل داده                 

دلايل متعددی منجر به انتخاب اين طرح پژوهشـی شـد. اول                                                                   

های بالينی مشـابـه کـه بـرخـلاف                                                        که دسترسی به نمونه                    اين   

های گروهی که بر ميانگين ت کيد دارند و درنـتـيـجـه                                                                 پژوهش     

گيرند، اطلاعات لازم را در مـورد                                               اطلاعات فردی را ناديده می                        

ها به دست             ت  ير متغير مستقل يا روش آزمايشی بر فرد آزمودنی                                               

ی موردمطالعه، کـلـيـه زنـان                                           دهد. در پژوهش حاضر جامعه                          می  

مقيم شهر تهران بودنـد                           1372مبتلا سرطان پستان که در سال                            

درمانی و راديوتراپی به بخش                              که جهت طی کردن مراحل شيمی                         

( و بقيه ا... تهران مراجـعـه                                          531آنکولوژی بيمارستان امام رضا )                               

زن          3ی اين پژوهش شامل                        دهد. نمونه              کرده بودند تشکيل می                   

گيری هـدفـمـنـد                           صورت نمونه            مبتلابه سرطان پستان بود که به                            

    6گيری هدفمند             نمونه         گيری پژوهش،             روش نمونه         انتخاب شدند.                

هايی، انتخاب کسانی                      گيری      بوده و قصد پژوهشگر در چنين نمونه                                

است که با اهداف پژوهش همخوانی داشته باشند. به هـمـيـن                                                                   

گـيـری                  نـمـونـه                  گيری را               اين شيوه نمونه                دليل مايکل پاتون،                   

های ورود              بر اساس ملاک           (.      22گذاری کرده است )                    نام        هدفمند      

های بالينی و مطالعات سيتولـوژی                                    مراجع بايستی بر اساس يافته                          

سـرطـان پسـتـان                                   1    21  31و تشخيص پزشک، مبتلابه مرحله                            

باشند، از طول مدت تشخيص سرطان پستان بيشتر از يک مـاه                                                        

زمان        گذشته باشد، تحصيلات راهنمايی به بالا داشته باشند، هم                                                  

در    ،   گردان نباشند              درمانی تحت درمان با دارو مای روان                                   با شيمی       

سال قرار داشته باشند و به همکاری تـمـايـل                                                       55تا      33سنين      

های خروج مراجع نبايسـتـی در                                     داشته باشند و بر اساس ملاک                         

بيش از دو جلسه از جلسات درمان  يبت داشته باشند، نسبـت                                                         

به ادامه درمان را ب باشند و در حين درمان دچار عود بيماری                                                          

 نشوند.      

جهت رعايت ملاحـظـات اخـلاقـی در ايـن پـژوهـش، بـه                                                                                     

کنندگان پژوهش توضي  داده شد که آنان در پـژوهشـی                                                       شرکت    

شناختـی را روی                            که قصد دارد ا ربخشی يک مدل درمان روان                                     

کيفيت زندگی زنان مبتلابه سرطان پستان بررسی نمايد شرکت                                                      

کنند. همچنين به مراجعين اطمينان داده شد که اطـلاعـات                                                             می  

صورت کاملالا محرمانه باقی خواهد ماند. عـلاوه                                               ها به       مرتبط با آن           

کنندگان در مـورد                              بر اين، ضمن پاسخ به تمام س الات شرکت                                   

صـورت               پژوهش، به آنان اطمينان داده شد که نتايج پژوهش به                                                

هـا         گيری کلی و نه فردی منتشر خواهد شد و آن                                        آماری و نتيجه             

اختيار کامل دارند که در پژوهش شرکت نکنند يا در هر مرحله                                                         

که بخواهند، مختارند که از ادامه پژوهش انصراف دهنـد. ابـزار                                                                      

گيری کيـفـيـت                       نامه اندازه           گيری در پژوهش حاضر پرسش                         اندازه      

 شناختی بود.             زندگی و فرم اطلاعات جمعيت                        

 

ايـن              SF-     :7(گیری کیفیت زندگی )                    پرسشنامه اندازه               -1

شـده              طراحـی          1788پرسشنامه توسط وير و همکاران در سال                                    

گيـری کـيـفـيـت                                 (. يک پرسشنامه جامع جهت اندازه                                  23است)    

زندگی در تمامی مسائل مرتبط با بهداشت است. اين پرسشنامه                                                          

گزينه بوده              36کند که دارای                بعد کيفيت زندگی را بررسی می                             8

گـردد و در                        که توسط خود فرد يا از طريق مصاحبه تکميل می                                          

اجـرا اسـت.                       های مختلف قابل                های مختلف سنی و بيماری                        گروه    

تـوسـط ويـر و                                   1788پايايی و روايی اين پرسشنامه در سال                                    

همکارانش مورد تائيد قرارگرفته است. اين پرسشنامه درک افراد                                                             

دهد که نمره آن                      بعد نشان می             8را از کيفيت زندگی خود را در                             

ال را نشان              وضعيت ايده            133متغير است. نمره                     133بين صفر تا            

دهد و نمره صفر بدترين وضعيت موجود را در هر بعد نشـان                                                          می  

دهد. ابعاد اين پرسشنامه عملکرد جسـمـی، مـحـدوديـت                                                                         می  

ها در ا ر مشکلات جسمی، درد جسمانی، سـرزنـدگـی،                                                           فعاليت      

سلامت کلی، سلامت روانی، محدوديت فعاليت در ا ر مشکـلات                                                      

 روانی و عملکرد اجتماعی است.                           

المللی است و در ايـران                            اين پرسشنامه دارای پايايی و روايی بين                                     

توسط پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی تـرجـمـه و                                                                   

المللی آن بررسی و تائيد شده است. ضـريـب                                                 پايايی و روايی بين                  

آلفای کرونبا  برای آزمون پايايی آن در تمام ابعاد پرسشنـامـه                                                                 

  و بـرای بـعـد                                     75  تـا                   77استثنای بعد سرزندگی بين                           به  

  بوده است. اعتبار و پايايی اين پرسشـنـامـه در                                                              65سرزندگی         

جمعيت ايرانی مورد تائيد قرارگرفته است. در پژوهش منتظـری                                                             

جـز             ( تحليل همسانی درونی نشان داد کـه بـه                                               23و همکاران )             

 ( سـايـر مـقـيـاس مـای                                                 65مقياس نشاط )آلفای کرونبا                                  

1– Mindfulness _ Based Cognitive Therapy(MBCT) 

2– Single Subject Research 

3– Single-Subject Experiment 

4– Time – Series Experiment 

5– Single-Case 

6– Purposeful Sampling  

7–  uality of Life  uestionnaire-SF-36  
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از حداقل ضرايب استـانـدارد پـايـايـی در                                                             SF-36پرسشنامه          

  برخوردارند. همچـنـيـن آزمـون روايـی                                                             73  تا        77محدوده        

گيری، با استـفـاده از                                 منظور بررسی فرضيات اندازه                           همگرايی به          

سازی شده نـيـز نـتـايـج                                         همبستگی هر س ال با مقياس فرضيه                              

مطلوبی را به دست داده و تمامـی ضـرايـب هـمـبـسـتـگـی                                                                                

 سازی شده نيز نتايج مطلوبی را به دست داده است.                                               فرضيه     

  ساخزتزه:              شناسی محق             پرسشنامه اطلاعات جمعیت                       -2

پرسشنامه مشخصات فردی با دليل ت  يرگـذار بـودن عـوامـل                                                                       

شناختـی بـر حـالات خـلـقـی                                                     ای و خصوصيات زيست                   زمينه     

مددجويان و کيفيت زندگی، پرسشنامه محقق ساخته مشخصات                                                    

فردی تهيه شد. اين پرسشنامه س الاتی مشـتـمـل بـر سـن،                                                                             

تحصيلات، وضعيت اقتصادی، سن ابتلا به سـرطـان، پسـتـان                                                                    

حال، مصرف الکل و سـيـگـار                                       شده تابه          های انجام           درگير، درمان            

 توسط بيمار بود.               

 ها  يافته     

ی   آمده از بـرنـامـه                             دست     در اين بخش به ارائه و بررسی نتايج به                                    

شده است. بدين منـظـور، ابـتـــدا                                                  ی انفرادی پرداخـته                  مداخله      

مـداخلـه و                          شده از سه موقعيت خط پايـه،                                    های گردآوری           داده    

کننده روی يک نمودار رسم خـواهـد شـد.                                                      پيگيری هر شرکت              

گيری از اين نمودارها به تـحـلـيـل                                             سپس جهت تفسير و نتيجه                     

های مشابـه              درون موقعيتی، بين موقعيتی و تغييرات در موقعيت                                             

 هر نمودار پرداخته شد.                     

 جلسه عنوان

آزمون، ارائه توضيحاتی در مورد سرطان پستان و علل ايجادکننده آن  مشی کلی جلسات، اجرای پيش تنظيم خط

های مرتبط با آن، اختلالات ايجادکننده در زندگی بيماران / تعيين تکليف  ميزان شيوع آن در جامعه زنان و درمان

 ی آينده و توزيع جزوات و سی دی جلسه اول هفته

 جلسه اول

انجام مراقبه وارسی بدن/دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرين وارسی بدن /تنفس به مناطق دردناک و يا 

 ی آينده /توزيع جزوات ديده )مهربان بودن با اين اعضا(/مرور تکاليف هفته گذشته /تعيين تکليف هفته صدمه

 ی دوم و سی دی جلسه 

 جلسه دوم

ديده و توجه به آن مناطق/انجام نشست  تمرين ذهن آگاهی از حرکت /مهربان بودن با مناطق دردناک و صدمه

 ی آينده/توزيع جزوات جلسه سوم هشيارانه با آگاهی از تنفس )مراقبه نشسته(/ تعيين تکليف خانگی هفته
 ی سوم جلسه

عنوان تفسير احساسات و افکار مخالف(/انجام مجدد  انجام مراقبه نشسته با ت کيد بر ادراک و احساس بدن )به

ای ديدن  دقيقه ای/تمرين پنج دقيقه وسيله حباب/ انجام تنفس سه تمرين وارسی بدن / ترسيم تجارب ناخوشايند به

 کنندگان در جلسه چهارم يا شنيدن. تعيين تکليف خانگی /توزيع جزوات شرکت

 ی چهارم جلسه

ی گذشته /تمرين تنفس /تمرين مجدد نشست هشيارانه )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار( / مرور تکليف هفته

 کنندگان در جلسه پنجم ی آينده /توزيع جزوات شرکت تعيين تکليف هفته
 ی پنجم جلسه

ی گذشته /  حال و گرفتن تعهد برای انجام بقيه دوره درمان /مرور تکليف هفته مراقبه نشسته/ مرور برنامه تابه

 ی آينده / توزيع جزوات تعيين تکليف هفته
 جلسه ششم

مراقبه نشسته و بحث و بازخورد/ تهيه امضای مارپي / تهيه برنامه عمل/توزيع جزوات جلسه هفتم/تعيين تکليف 

 ی گذشته /بهداشت خواب /تکرار تمرينات جلسات قبل ی آينده /مرور تکليف هفته هفته
 جلسه هفتم

تمرين وارسی بدن / بازنگری کل برنامه / ت کيد بر مهربان بودن با خود و همه جنبه مای تجارب/ وارسی و بحث در 

 ها / مرور تکاليف خانگی/مرور دوره درمان / ارزيابی/ تعيين روز مای جلسات پيگيری مورد برنامه
 جلسه هشتم

 پيگيری Bموقعيت  Aموقعيت 

 4 3 2 1 جلسات
جلسه 

 دوم

جلسه 

 چهارم

جلسه 

 ششم

جلسه 

 هشتم
1 2 

 25/ 65 75/ 82 35/ 54 75/ 53 34 8/ 33 31/ 33 6/ 27 75/ 33 5/ 43 آزمودنی يک

 6/ 82 1/ 67 8/ 67 8/ 42 56/ 43 1/ 64 6/ 14 6. 44 6/ 34 45/ 43 آزمودنی دو

 (23گام مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مخصوص بیماران مبتلابه سرطان ) به راهنمای گام

 های خام کیفیت زندگی در موقعیت خط پايه، مداخله و پیگیری برای دو آزمودنی : داده1جدول 
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1-  Trish Bartley  

ی ثبات برای کیفیت  ترسیم خط میانه و محفظه: 1شکل 

 زندگی آزمودنی يک

: تغییر سطح میانگین، اختلا  مقدار میانگین 2جدول 

 شده است: ارائه 2و  1ها در شکل صورت نمودار داده  به1های جدول يافته

نسبتاا با بات                   A Bها در موقعيت                سط  داده          1با توجه به شکل                

نقطه( از نقـاط                      4نقطه از مجموع                 3  )   75شود، زيرا             توصيف می        

  ی  بات قرار دارند.                    ها در درون محفظه                  داده    

ی ثبات برای کیفیت  ترسیم خط میانه و محفظه: 2شکل 

 زندگی آزمودنی دو

نسبتاا با بات                Aها در موقعيت                سط  داده          2-4با توجه به شکل                

نقطه( از نقـاط                      4نقطه از مجموع                 3  )     75شود، زيرا             توصيف می        

  Bی  بات قرار دارند. موقعيت                               در محفظه          Aها در موقعيت                داده    

  4نقطه از مجموع                     2ها )          از نقاط داده                53 بات کمی دارد زيرا                    

 نقطه( در محفظه  بات قرار دارند.                               

 ها کننده شرکت
مقدار 

 Aميانگين 

مقدار 

 Bميانگين 

تغيير سط  

 ميانگين

 34/6 58/37 33/54 يک

 5/17 81/53 31/34 دو

مشـاهـده اسـت                               قابل      1و شکل         2،   1طور که در جداول                   همان      

مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کيفيت زندگی                                                       

کننده پژوهش حاضر ت  ير گذاشته و ميزان کيفيت                                               در دو شرکت          

  2و             1طور که در شـکـل                           زندگی را افزايش داده است و همان                               

مشاهده است، افزايش نمرات در دوره درمانی نسبت به دوره                                                        قابل    

خط پايه بارز است و اين کاهش در دوره پيگيری نـيـز  ـبـات                                                                     

( نيز گواه              2داشته است و ميزان تغيير سط  ميانگين )در جدول                                                

دهد که مداخلـه ايـن                             اين مسئله است. بنابراين نتايج نشان می                                       

پژوهش روی افزايش کيفيت زندگی بيماران مبتلابـه سـرطـان                                                                

 پستان ت  ير دارد.                 

 

 گیری      بحث و نتیجه           

هدف اين مطالعه تعيين ا ربخشی شناخت درمانی مبتـنـی بـر                                                                 

ذهن آگاهی برافزايش کيفيت زندگی زنان مبـتـلابـه سـرطـان                                                                     

شده بر اساس شناخت درمـانـی                                  پستان بود. مداخله به کار گرفته                              

مبتنی بر ذهن آگاهی مختص به بيماران مبتلابه سـرطـان کـه                                                                 

شده است انجام گرفـت کـه                                   طراحی         (   24)       1توسط تريش بارتلی                

جلسه زنان مبتلابه سرطان پستان به انجام تمـريـنـاتـی                                                              8طی    

مانند يوگای هوشيارانه، وارسی بدن، مراقبه نشسته، مراقبـه در                                                                  

حال راه رفتن، مراقبه کوهستان، تنفس آگاهانه پرداختـه شـد.                                                                  

 منظور بررسی اين مداخله از طرح مطالعه موردی استفاده شد.                                                        به  

دهد که شناخت درمـانـی                             ها نشان می            آمده از يافته               دست     نتايج به        

مبتنی بر ذهن آگاهی ميزان کيفيت زندگی زنان مبتلابه سرطان                                                        

دهـد کـه زنـان                                    ها نشان می            دهد. تحليل              پستان را افزايش می                  

-کننده در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگـاهـی بـه                                                          شرکـت     

صورت معناداری نمرات بالاتری در ارزيـابـی مـای مـراحـل                                                                                

آمده اين مطالعه بـا                             دست     آزمون و پيگيری داشتند. نتايج به                                   پس  

(، توزنده جانی و کيافر                          14( اوليايی و همکاران )                         25پژوهش بير )             

 ( همسو است.           26(، وزيری و همکاران )                    18) 

در تبيين اين فرضيه بايد گفت کاری که ذهن آگـاهـی انـجـام                                                                     

قدم از همه افکار چه مثبت و چه منفی                                      دهد اين است که يک                   می  

شود که افکار، افـکـار                             گيرد و به بيمار آموزش داده می                               فاصله می        

طـور کـامـل                             تواند افکار را به                   هستند و واقعيت نيستد. فرد نمی                               

آيد اين اسـت کـه                                کنترل کنيد. همه کاری که از دستش برمی                                      

ها فاصله بگيريد و واکنش خود به خودی                                       افکار را نگاه کنيد از آن                        

نسبت به افکارش را متوقف کند. هر چه بتواند اين کار را بيشتـر                                                                 

کـنـد.                  انجام دهيد احساس تحت کنترل بودن بيشتری پيدا می                                              

وقتی فرد احساس آرامش عميق حاصل از ذهن آگـاهـی را در                                                                 

پرسد که معنا و                      عمق وجود خويش درک کند ديگر از خود نمی                                     

وضوح خواهد فهميد که آرامش، عشق و                                    هدف زندگی چيست؟ به                  

لذت همگی در درون خودش است. درخواهد يافت کـه هـمـه                                                                   

ها و دردها و اندوه موجود در دنيا به خاطر آن است که بشـر                                                             رنج   

در درک و استفاده از اين منبع درونی آرامش و عشق و شـادی                                                              

خود را محروم ساخته است. خواهد فهميد که احساسات بـد و                                                                  

گيرند به خـاطـر                           اوقات وجودش را فرامی                      ناخوشايندی که بعضی                  
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های اشتباه است. وقتی درک کند که هدفـش                                             يدن دنيا از پنجره                  

تر به منابع درون وجود خودش اسـت و ايـن                                                          دسترسی عميق           

هـايـی کـه                            تنها به خاطر خودش بلکه به خاطر همه انسـان                                                 نه  

اطرافش هستند. آن زمان زندگی برايش معنايی زيبا و عـمـيـق                                                                 

 خواهد يافت.           

دهد که کيفيت زندگی بيماران در بعـد                                      نتايج مطالعات نشان می                     

روانی نسبت به ساير ابعاد پايين است. ارتقا  سلامت روان با واژه                                                                

های مثـبـت و مـنـفـی                                          مای مختلفی چون تعادل بين هيجان                              

شده است. لذا آنچه از بـطـن                                            وزندگی باکيفيت مطلوب تعريف                          

شود اين است که سـلامـت روان در                                             تعاريف متعدد شخص می                   

ای      ارتباط عوامل مختلف مانند کيفيت زندگی، راهبردهای مقابله                                                      

در برخورد با چالـش مای زندگی مـديريت خلـق استـرس است                                                    

 (27  .) 

کيفيت زندگی يک مفهوم چندبعدی است که سازمان بهداشـت                                                      

هـا، اهـداف،                            جهانی، آن را درک هر فرد از زنـدگـی، ارزش                                                        

استانداردها و علايق فردی تعريف کرده است. احساس امنـيـت،                                                              

تعارضات هيجانی، عقايد شخصی، اهداف و مـيـزان تـحـمـل                                                                           

ها، همگی در تعيين نوع درک فرد از خود )احساس خوب                                                   ناکامی      

 (.  28بودن يا احساس ناخوشی( ت  ير دارند )                                   

های مبتنی بر ذهن آگاهـی                             ها بيانگر اين بود که درمان                            نتايج آن        

شناختی ت  يرگذار است حضور                             باکيفيت زندگی و بهزيستی روان                            

های مراقبه بر                 وسيله فعاليت              ذهن از طريق خودتنظيمی توجه به                             

گذارد، بـر اسـاس ايـن                                       های عاطفی و حسی بدن ا ر می                            م لفه     

هايی که به              ها، مخصوصاا آن                توان گفت، کاهش فعاليت                       ها می       يافته     

شوند و برای فرد بيمار دارای ارزش و                                      لحاظ اجتماعی تقويت می                     

گيری اجتماعـی بـيـشـتـر،                                          تواند موجب کناره                  اهميت است، می             

کاهش خود کارآمدی، افزايش اضطراب و افسردگی و احسـاس                                                          

ناتوانی و همچنين کاهش کيفيت زندگی در اين بيمـاران شـود                                                                

طور معنـاداری بـا اسـتـرس و افسـردگـی                                                                     کيفيت زندگی به              

رود با انجـام تـمـريـنـات                                           همبستگی دارد و درنتيجه، انتظار می                                 

منظم ذهن آگاهی تغييرات مثبتی در برخی از کـارکـردهـای                                                                    

شناختی مانند کاهش استرس، افزايش بهزيستی و سلامـت                                                     روان    

روان ايجاد شود و درنتيجه اين تغييرات در کيـفـيـت زنـدگـی                                                                        

ها نشـان                  مبتلابه سرطان پستان ت  يرگذار باشد. همچنين يافته                                                 

اند. رسالت و هدف اصلی، حمايت اين بيماران بتوانـنـد بـا                                                                      داده    

هايشان بتوانند از خودشـان و                                     سرطان زندگی کنند و يا خانواده                             

ای که ساختار خانواده و کـيـفـيـت                                                    گونه      آنان مراقبت کنند، به                    

ديگر، بـيـمـاران در                                 بيان      زندگی در سط  مناسبی حف  شود. به                                 

های فردی، خانوادگی و اجتماعی خود با مشـکـلات                                                   ايفای نقش         

رو نباشند و بتوانند بر اساس توانمندی خود، زنـدگـی                                                         عمده روبه         

تـريـن                  ترين و نزديـک                 منزله مهم           بسازند و اعضای خانواده نيز به                             

منبع حمايتی بتوانند به بيماران و نيل بـه ايـن هـدف يـاری                                                                              

 رسانند.       

 

 تشکر و قدردانی                

(   531وسيله از رياست محترم به بيمارستان امام رضا )ع( )                                                        بدين    

و بقيه ا... )عج( که شرايط لازم را برای اين پـژوهـش فـراهـم                                                                                     

نمودند، بيمارانی که حاضر به همکاری در اين پژوهش شـده و                                                                  

تمام کسانی که ما را در انجام اين پـژوهـش يـاری نـمـودنـد،                                                                               

 .گردد    سپاسگزاری می            
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The Effectiveness of Mindfulness -  ased Cognitive Therapy on the quality of life in Women 

with  reast Cancer 
Ghasemi F (Ph.D candidate), Karimi M (MSc), Dabaghi P (Ph.D)* 

 

Abstract 

 bjective: Breast cancer is a common, malignant and progressive disease. Women with breast 

cancer experience different physical and mental disorders. The present study was conducted with the 

aim of evaluating the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy intervention on quality of 

life in women with breast cancer. 

Method: This study is a single case design. Two patients diagnosed with breast cancer and having 

the entry criteria among the patients who referred to Imam Reza and Baghiatollah hospitals in Tehran 

were selected and received mindfulness-based cognitive therapy for 8 sessions, 2. 30 hours for each 

session, and a 2-month follow-up. Participants completed  uality of Life  uestionnaire (SF   36) 

and Demographics  uestionnaire in the pre-treatment (baseline) stage, after the end of the treatment 

(post-test) and follow-up. 

Findings: The results of the analysis showed that women with breast cancer who received mindfulness-

based cognitive therapy in four assessment stages during the treatment (in the second, the fourth, the 

sixth, the eighth sessions and follow-up after the treatment) reported increase in quality of life, 

compared to baseline. 

Conclusion: The results of this study showed that mindfulness-based cognitive therapy can be 

effective in increasing the quality of life of women with breast cancer. 

Key words: Breast cancer, Mindfulness - Based Cognitive Therapy (MBCT),  uality of life. 
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