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Abstract 
Introduction: Breast cancer (BC) is the most common cancer diagnosed in women and one of the 
foremost factors behind the death of women worldwide. Hence, early diagnosis and intervention 
increase the probability of recovery and reduce the mortality rate. This study examined the effect 
of written exposure therapy and mindfulness-based stress reduction on managing pain and mental 
adjustment in women with breast cancer.
Methods: Sixty females with breast cancer referred to the Shahid Rajaei Hospital in Babolsar, Iran 
were randomly assigned to one of the three WET (n = 20), MBSR (n = 20) or control (n = 20) 
groups. WET is a 5-session low-intensity exposure-based intervention for treating PTSD. MBSR 
is a systematic educational program during an 8-week period. The control group had no additional 
contact. Measures assessing managing pain and mental adjustment were administered at baseline, 
post-intervention, and 2-month follow-up.
Results: Both the WET and MBSR groups achieved significant improvement in managing pain and 
mental adjustment with statistically significant differences between groups (P<0/001). However, no 
significant difference was reported between the effectiveness of the interventions used in the present 
study on pain management and adaptation to cancer in breast cancer patients (P>0/05).
Conclusions: Both WET and MBSR appear to have beneficial effects in increasing pain management 
and psychological adjustment in breast cancer patients in Iran. Therefore, experts, researchers and 
therapists in this field can use these interventions as effective treatment options based on research 
evidence to improve the psychological functions of breast cancer patients along with their medical 
treatments and, accordingly, health indicators. 
Kywords: Breast Cancer, Managing pain, Mental Adjustment, Mindfulness Based Stress Reduction, 
Written Exposure Therapy. 
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چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان شــایع‌ترین تشــخیص ســرطان در زنــان و یکــی از مهم‌تریــن عوامــل مــرگ‌ و میــر آن هــا در سراســر جهــان 
اســت. ازایــن‌رو تشــخیص و مداخلــه زودهنــگام احتمــال بهبــودی را افزایــش داده و میــزان مــرگ ‌و میــر را کاهــش می‌دهــد. پژوهــش 
ــر مدیریــت درد و  ــر ذهــن آگاهــی ب ــر درمــان مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی ب ــا هــدف مقایســه تأثی حاضــر ب

ســازگاری در زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان انجــام شــد.
ــروه  ــا گ ــراه ب ــری هم ــون و پیگی ــون- پس‌آزم ــا پیش‌آزم ــد گروهــی ب ــک طــرح آزمایشــی چن ــب ی ــن پژوهــش در قال روش کار: ای
کنتــرل انجــام شــد. از بیــن زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان مراجعه‌کننــده بــه مرکــز پزشــکی و پرتودرمانــی شــهید رجایــی بابلســر در 
نیمــه دوم ســال 1400 بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری در دســترس 60 نفــر انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و یــک 
گــروه کنتــرل گمــارش شــدند. گــروه هــای مواجهــه ســازی نوشــتاری در 5 جلســه و گــروه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در 
8 جلســه مداخلــه هــای خــود را دریافــت کردنــد. شــرکت‌کنندگان ســه گــروه، مقیــاس کوتــاه شــدت درد )BPI( و مقیــاس ســازگاری بــا 
ســرطان- فــرم کوتــاه )mini-Mac(، در مراحــل پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری دو ماهــه را تکمیــل کردنــد. یافته‌هــای بــه دســت 
آمــده بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی بونفرنــی در فضــای نرم‌افــزار SPSS26 مــورد تجزیه‌وتحلیــل 

قــرار گرفــت.
ــش  ــر افزای ــاداری ب ــرات معن ــر ذهــن آگاهــی تأثی ــی ب ــه هــای مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتن ــا: مداخل یافته‌ه
مدیریــت درد و ســازگاری بــا ســرطان در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان داشــتند )p>0/001(. بااین‌حــال، بیــن اثربخشــی مداخله‌هــای 
.)P<0/05( مــورد اســتفاده بــر مدیریــت درد و ســازگاری بــا ســرطان در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان تفــاوت معنــاداری گــزارش نشــد
ــی  ــی قابل‌توجه ــی از اثربخش ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــتاری و کاه ــازی نوش ــه س ــای مواجه ــری: مداخله‌ه نتیجه‌گی
ــن  ــران برخــوردار هســتند. از ای ــه ســرطان پســتان در ای در جهــت افزایــش مدیریــت درد و ســازگاری روان‌شــناختی در بیمــاران مبتلاب
ــوان  ــا به‌عن ــن مداخله‌ه ــد از ای ــکی می‌توانن ــای پزش ــار درمان‌ه ــوزه در کن ــن ح ــران ای ــان گ ــگران و درم ــن، پژوهش ‌رو متخصصی

ــد. ــتفاده کنن ــتان اس ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــناختی بیم ــای روان‌ش ــود کارکرده ــت بهب ــر جه ــی مؤث ــای درمان گزینه‌ه
کلیــدواژه هــا: ســرطان پســتان، ســازگاری بــا ســرطان، کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، مدیریــت درد، مواجهــه ســازی 

نوشــتاری.
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مرضیه شالیکاری و همکاران

33

مقدمه
بر اســاس شــواهد منتشــر شــده توســط GLOBOCAN در ســال 
ــایع‌ترین  ــوان ش ــه‌ عن ــا 11/7 ب ــان ب ــتان زن ــرطان پس 2020 س
ــک  ــاد تاری ــار ابع ــت )1(. در کن ــده اس ــناخته ش ــرطان ش ــوع س ن
و درد و رنــج ناشــی از ســرطان، خبــر مهــم و نکتــه امیــد بخــش 
ــه  ــت )2(. ب ــاری اس ــن بیم ــگان از ای ــزان نجات‌یافت ــش می افزای
ــزان  ــال می ــول 5 س ــی در ط ــتندات پژوهش ــرو مس ــه پی ‌طوری‌ک
ــت )3(.  ــه اس ــد افزایش‌یافت ــا 69 درص ــن 49 ت ــگان بی نجات‌یافت
ــن  ــر ای ــوزه ب ــن ح ــن ای ــران و متخصصی ــود صاحب‌نظ بااین‌وج
باورنــد کــه تشــخیص ســرطان و همچنیــن تبعــات درمــان هــای 
ــد  ــاران مانن ــی بیم ــم زندگ ــای مه ــه ه ــیاری از جنب ــر بس آن، ب
ــادات  ــا ع ــدن ی ــر ب ــردی، تصوی ــن ف ــط بی عملکــرد شــغلی، رواب
روزانــه و کیفیــت زندگــی تأثیرگــذار اســت و اثــرات مهــم و 
ــی دارد  ــراد در پ ــی اف ــر بهزیســتی جســمی و روان ــی ب قابل‌توجه
)4, 5(. ســرطان پســتان در ایــران بــه ‌عنــوان شــایع تریــن ســرطان 
ــان شــناخته شــده اســت )6(. و پنجمیــن عامــل مــرگ ‌و میــر زن
ــه  ــا ب ــاران مبت ــذار در بیم ــایع و تأثیرگ ــم ش ــی از علائ درد یک
ســرطان پســتان اســت کــه بــر درمــان، عملکــرد فــردی، شــغلی 
ــی دارد  ــی در پ ــرات مخرب ــاران تأثی ــن بیم ــی ای ــت زندگ و کیفی
ــتان  ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــرفته‌تر، بیم ــل پیش )7(. در مراح
ــه  ــا ک ــد ماهیچه‌ه ــی مانن ــاختارهای داخل ــری س ــل درگی ــه دلی ب
در اثــر حــرکات قفســه ســینه ایجــاد می‌شــود، درد شــدید و 
طاقت‌فرســایی را تجربــه می‌کننــد. علــت درد در بیمــاران مبتلابــه 
ســرطان پســتان چندعاملــی اســت و ایــن ممکــن اســت بــه دلیــل 
ــت  ــه باف ــتاز( ب ــی، پیشــرفت )متاس آزاد شــدن واســطه‌های التهاب
ــاختارهای  ــا و س ــه ه ــا، ماهیچ ــتخوان ه ــد اس ــر مانن ــای دیگ ه
ــن  ــد مزم ــد. درد می‌توان ــان باش ــه درم ــوط ب ــی و درد مرب عصب
ــان  ــس از درم ــی پ ــه حت ــد ک ــرفت‌کننده باش ــا پیش ــاد ی ــا ح ی
ــس از  ــد پ ــن، درد می‌توان ــد. همچنی ــت رخ ده ــن اس ــز ممک نی
درمــان پزشــکی ایجــاد شــود. شــیمی‌درمانی بــا انحطــاط اعصــاب 
ــت درد در  ــک می‌شــود )7(. مدیری ــه درد نوروپاتی حســی منجــر ب
بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان نیــاز بــه ارزیابــی کامــل بیمــار و 
ارزیابــی انتقــادی )critical assessment( درد دارد. ســبب شناســی 
واقعــی درد بایــد مشــخص شــود، بنابرایــن می‌تــوان مدیریــت درد 
ــی دقیــق ویژگی‌هــای  ــرای هــر بیمــاری تنظیــم کــرد. ارزیاب را ب
درد بــرای مدیریــت بــی عیــب و نقــص درد در بیمــاران مبتلابــه 
ــه  ــار ب ــط بیم ــده توس ــدت درد گزارش‌ش ــتان  و ش ــرطان پس س

ــر  ــول درد در نظ ــی معم ــرای ارزیاب ــی ب ــتاندارد طلای ــوان اس ‌عن
گرفتــه می‌شــود )8(. بنابرایــن، مدیریــت مؤثــر درد بــه غربالگــری 
ــق درد،  ــف دقی ــگام درد، توصی ــخیص زودهن ــرای تش ــم ب منظ
ــدت  ــل، ش ــدت، مح ــن(، ش ــا مزم ــاد ی ــدت )ح ــروع، م ــد ش مانن
پاتوفیزیولــوژی زمینــه‌ای، ثانویــه پــس از درمــان انجــام شــده، درد 

ــره بســتگی دارد )7(.  ــی و غی ناگهان
ــی  ــرات فیزیک ــب از اث ــرطان اغل ــگان از س ــان نجات‌یافت بدین‌س
دیــررس و طولانی‌مــدت ماننــد درد، خســتگی و اختــال شــناختی 
ــی( و  ــای فضای ــی و مهارت‌ه ــان کلام ــدت، بی ــه کوتاه‌م )حافظ
ــرس از  ــا ت ــط ب ــی مرتب ــی- اجتماع ــکلات روان ــن مش همچنی
ــای  ــی، نقش‌ه ــای اجتماع ــام فعالیت‌ه ــکلات در انج ــود و مش ع
خانوادگــی و شــغلی رنــج می‌برنــد )9-12(. بنابرایــن، حتــی پــس 
از چندیــن ســال تکمیــل درمــان اولیــه، کیفیــت زندگــی مرتبــط به 
‌ســامت در بازمانــدگان ســرطان ممکــن اســت همچنــان تحــت 
تأثیــر قــرار گیــرد )13،14(. ســرطان پســتان بــه‌ تدریــج بــه یــک 
بیمــاری مزمــن بــا میــزان بقــای بالاتــر تبدیــل شــده اســت )15(. 
ــا  ــی ب ــدت طولان ــرای م ــد ب ــاری بای ــن بیم ــگان از ای نجات‌یافت
ــاری  ــن بیم ــا ای ــه ب ــد ک ــاد بگیرن ــد و ی ســرطان همزیســتی کنن
ــت  ــی در کیفی ــرد فیزیک ــه عملک ــوند )16(. درحالی‌ک ــازگار ش س
زندگــی در طــول زمــان پــس از اتمــام درمــان تهاجمــی ســرطان 
بهبــود می‌یابــد، عملکــرد هیجانــی و اجتماعــی و همچنیــن برخــی 
ــر  ــی بدت ــور قابل‌توجه ــتان به‌ط ــرطان پس ــاص س ــم خ از علائ
ــز درد(  ــه ‌ج ــانی )ب ــم پریش ــه علائ ــه هم ــوند، به‌طوری‌ک می‌ش
در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان بیشــتر از جمعیــت عمومــی 
اســت )17(. ایــن بیمــاران اغلــب نگــران عــود بیمــاری و متاســتاز 
ــی،  ــبانه، بی‌خواب ــق ش ــا گرگرفتگــی، تعری هســتند و بیشــتر آن‌ه
ســفت شــدن مفاصــل، افزایــش وزن، اضطــراب، افســردگی و یــک 
ــد )18(. همچنیــن ایــن  ــه کرده‌ان ســری عــوارض جانبــی را تجرب
بیمــاران از ســازگاری اجتماعــی و جنســی نیــز رنــج می‌برنــد )19(.  
از ایــن ‌رو ســازگاری روانی-اجتماعــی بخــش مهمــی از ارزیابــی و 

درمــان بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان اســت )20(.  
بــا توجــه بــه پیامدهــای روان شــناختی ناشــی از ســرطان پســتان 
ــره  ــن زنجی ــه هــای کارآمــد جهــت گســلش ای اســتفاده از مداخل
معیــوب و رســیدن بیمــاران بــه تســکین ذهنــی و پذیــرش فعــال 
ــی  ــوزه روان‌شناس ــی ح ــری و عمل ــای نظ ــاری از ضرورت‌ه بیم
ســرطان بــه‌ حســاب مــی آیــد. پیــرو مباحــث مطرح‌شــده ارتقــاء 
توانایــی هــای روان‌شــناختی در بیمــاران مبتــا به ســرطان پســتان 
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از اهمیــت و ضــرورت بالایــی برخــوردار اســت؛ بنابرایــن در کنــار 
درمــان هــای دارویــی و پزشــکی از قبیــل جراحــی، شــیمی‌درمانی، 
درمان‌هــای  از  اســتفاده  درمانــی  هورمــون  و  پرتودرمانــی 
روان‌شــناختی نیــز جایــگاه ویــژه ای دارد. به‌طــور خلاصــه 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان، از یک‌ســو بــا رنــج بیمــاری 
ــناختی  ــناختی و روان‌ش ــمانی، ش ــای جس ــان آن و پیامده و درم
ــا  ــاط ب ــر ارتب ــویی دیگ ــتند و از س ــان هس ــت ‌به‌گریب ــا دس آن‌ه
پرســنل و مشــارکت در تصمیم‌گیری‌هــای دشــوار و مبهــم 
درمانــی و همچنیــن مشــکلات ارتباطــی بــا نزدیــکان و مراقبیــن 
ــا توجــه بــه تغییــر نقــش اجتماعی‌شــان، از نگرانی‌هــای عمــده  ب
ــه در  ــن اســاس، اتخــاذ رویکــردی چندجانب ــر ای ایشــان اســت. ب
ــتان  ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــی در بیم ــای روان‌درمان مداخله‌ه

ــراوان اســت. ــت ف دارای اهمی
بــر اســاس شــواهد پژوهشــی مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری 
)WET( یــک رویکــرد درمانــی مبتنــی بــر رویارویــی کوتاه‌مــدت 
اســت کــه در 5 جلســه به‌طــور ویــژه جهــت مداخلــه در پیامدهــای 
روان‌شــناختی اختــال اســترس پــس از ســانحه طراحــی و مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گیــرد و شــواهد پژوهشــی از کارآمــدی و تأثیــر 
مثبــت ایــن مداخلــه در کاهــش نشــانگان اســترس پــس از ســانحه 
در میــان بازمانــدگان ترومــا خبــر مــی دهــد. نتایــج پژوهــش هــا 
حاکــی از آن اســت کــه نوشــتن در مــورد ترومــا از طریــق کاهــش 
نشــخوار فکــری منجــر بــه کاهــش شــدت علائــم می‌شــود )21(. 
بدین‌ســان مداخلــه هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی ماننــد درمــان 
 ،)22،23( )MBSR( ــی ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن کاهــش اس
ــز در  ــی )MBCT( نی ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ش
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــا افزای ــانی ی ــش پریش ــورد کاه م
ــتند )24، 25(.  ــوردار هس ــدی لازم برخ ــرطان از کارآم ــه س مبتلاب
در میــان مداخله‌هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا رویکــردی چندجانبــه، یــک مداخلــه 
ــرادی  ــاختاریافته، انف ــه س ــد، نیم ــدت، جدی ــی کوتاه‌م روان‌درمان
ــکین  ــت تس ــه در جه ــت ک ــه‌گام اس ــای گام‌ب ــه راهنم ــر پای و ب
پریشــانی روان‌شــناختی و ارتقــاء ســطح بهزیســتی روان‌شــناختی 
و رشــد در بیمــاران مبتلابــه بیمــاری هــای مزمــن ازجمله ســرطان 

مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد )23(.
Sloan و همــکاران )26( در مطالعــه‌ای بــه مقایســه تأثیــر درمــان 

مواجهــه ســازی نوشــتاری بــا درمــان پــردازش شــناختی در 
مبتلایــان بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه پرداختنــد. نتایــج 

ــه در جهــت  ــه دســت آمــده حاکــی از اثربخشــی هــر دو مداخل ب
ــه  ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــود. ب ــانگان PTSD ب ــدت نش ــش ش کاه
ــک  ــه تروماتی ــک حادث ــوان ی ــرطان به‌عن ــاری س ــه بیم ــا ب ابت
ــکل مواجهــه ســازی نوشــتاری توســط  محســوب می‌شــود؛ پروت
ــای  ــی ه ــه ویژگ ــه ب ــا توج ــکاران )27( ب ــرادی و هم ــی، م زلف
ــرطان در  ــه س ــاران مبتلاب ــرای بیم ــناختی ب ــی و زبان‌ش فرهنگ
ایــران انطبــاق و تأثیــر آن در ارتقــاء توانایــی هــای روان‌شــناختی 
و کاهــش نشــانگان اســترس پــس از ســانحه در بیمــاران مبتلابــه 
ســرطان پســتان بــه اثبــات رســیده اســت. افــزون بــر ایــن نتایــج 
بــه دســت آمــده از مطالعــة Zeng و همــکاران )28( حاکــی از آن 
ــرای  ــی و پزشــکی ب ــر داروی ــان هــای غی ــن درم ــه در بی ــود ک ب
ــان  ــرطان درم ــی از س ــناختی ناش ــناختی و روان‌ش ــکلات ش مش
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و مراقبــه از بالاتریــن 
 Gok Metin کارایــی و اثربخشــی برخــوردار اســت. نتایــج مطالعــه
و همــکاران )29( حاکــی از تأثیــرات مثبــت آرام‌ســازی پیش‌رونــده 
عضلانــی و مدیتیشــن ذهــن آگاهــی بــر خســتگی، ســبک¬های 
مقابلــه ای و کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان 
ــز  ــکاران )30( نی ــه  Witek Janusek و هم ــج مطالع ــود. نتای ب
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــان کاه ــی درم اثربخش
ــه  ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــت کاهــش مشــکلات روان‌ش در جه
ــوع کاوش در  ــرارداد. درمجم ــد ق ــورد تائی ــتان را م ــرطان پس س
مبانــی نظــری و پژوهشــی موجــود حاکــی از آن اســت که اســتفاده 
 MBSR ــل ــی از قبی ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــای مبتن ــان ه از درم
ــاء  ــراب، ارتق ــترس و اضط ــش اس ــه کاه ــودمندی‌هایی ازجمل س
ــدگاه  ــر دی ــواب، تغیی ــت خ ــش کیفی ــناختی، افزای ــل روان‌ش عوام
بــه زندگــی و نگــرش فــرد، احســاس شایســتگی، قــدرت فــردی، 
ــه ســرطان پســتان را  ــادل بیمــاران مبتلاب احســاس آرامــش و تع
ــه ‌تازگــی Zhang و همــکاران )22( در  در برداشــته اســت )31(. ب
ــه ســرطان  ــا 1505 بیمــار مبتلاب مــرور نظــام منــد 14 مطالعــه ب
ــر  ــاداری ب ــر معن ــه MBSR تأثی ــد ک ــان دادن ــن نش ــتان چنی پس
کارکردهــای روان‌شــناختی، کارکردهــای شــناختی، خســتگی، 
ــی  ــن آگاه ــانی و ذه ــترس، پریش ــناختی، اس ــتی روان‌ش بهزیس

ــه ســرطان پســتان دارد. ــاران مبتلاب بیم
پیــرو مبانــی نظــری و پژوهشــی مطــرح‌ شــده بــا رشــد روزافــزون 
جمعیــت نجات‌یافتــگان ســرطان، یافتــن راه‌هــای مؤثــر به‌منظــور 
رســیدگی بــه علائــم مرتبــط بــا درمــان و هدف‌یابــی مراقبت‌هــا 
بــرای بیمارانــی کــه بیشــترین نیــاز رادارنــد، اهمیــت شــایانی دارد 
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ــی  ــم فیزیک ــتان، علائ ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب )32(. در بیم
ــردگی، درد،  ــراب و افس ــانی، اضط ــامل پریش ــایع ش ــی ش و روان
خســتگی و ناراحتــی در هنــگام تشــخیص، مــی توانــد بــا پریشــانی 
ــه  ــد و ب ــراه باش ــد درد هم ــی مانن ــم فیزیک ــدت و علائ طولانی‌م
تبــع آن کاهــش کیفیــت زندگــی همــراه باشــد )33،34(. پیامدهای 
روان‌شــناختی ســرطان مــی توانــد بــه مشــکلات جســمانی ایــن 
بیمــاری دامــن زده و ایــن بیمــاران را در باتــاق هــای روانی ناشــی 
از ســرطان گرفتــار نماییــد و بــا هزینه‌هــای اقتصــادی و اســتفاده 
ــراه باشــد. از ســوی  ــای بهداشــتی هم ــع مراقبت‌ه بیشــتر از مناب
ــادی-  ــار اقتص ــد از ب ــناختی می‌توان ــای روان‌ش ــه ه ــر مداخل دگ
ــه  ــورت مقرون‌به‌صرف ــه ص ــته و  ب ــکلات کاس ــن مش ــی ای روان
باعــث کاهــش و بهبــود ایــن پیامدهــای وخیــم در نجات‌یافتــگان 
از ســرطان پســتان شــود؛ بنابرایــن، مداخله‌هــای مناســب و مبتنــی 
بــر شــواهد پژوهشــی ماننــد مواجهــه درمانــی نوشــتاری و درمــان 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی نــه تنهــا ممکــن اســت 
ــر سیســتم  ــه فشــار ب ــد، بلک ــاری را کاهــش ده ــردی بیم ــار ف ب
ــد  ــرای تأیی ــد. ب ــش می‌ده ــز کاه ــتی را نی ــای بهداش مراقبت‌ه
ایــن موضــوع و اطمینــان از کارآمــدی درمان‌هــای موردنظــر 
ــتری  ــت بیش ــتند و باکیفی ــای مس ــج، پژوهش‌ه ــداری نتای و پای
موردنیــاز اســت. از ایــن ‌رو در مطالعــه حاضــر به بررســی و مقایســه 
تأثیــر مداخله‌هــای مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر مدیریــت درد و ســازگاری با ســرطان 

ــه شــد. ــگان از ســرطان پســتان پرداخت در نجات‌یافت

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح آزمایشــی چنــد گروهــی بــا 
ــری  ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــون- پس‌آزم پیش‌آزم
ــتاری« و  ــازی نوش ــه س ــش »مواجه ــن پژوه ــد. در ای ــام ش انج
»کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« متغیرهــای مســتقل 
و »مدیریــت درد« و »ســازگاری بــا ســرطان« متغیرهــای وابســته 
ــه  ــان مبتلاب ــامل زن ــش ش ــن پژوه ــاری ای ــة آم ــد. جامع بودن
ــی  ــهید رجای ــتان ش ــه بیمارس ــده ب ــتان مراجعه‌کنن ــرطان پس س
بابلســر در نیمــه دوم ســال 1400 بودنــد. از بیــن بیمــاران 

دارای شــرایط بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری در دســترس 
ــه از  ــم نمون ــن حج ــت تعیی ــدند. جه ــاب ش ــه انتخ ــروه نمون گ
ــه  ــدازه نمون ــد. ان ــتفاده ش ــاور )G*Power( اس ــی پ ــزار ج نرم‌اف
بــر اســاس مؤلفه‌هــای آلفــای )α=0/05(، تــوان آزمــون آمــاری                  
)β-1=0/80(، انــدازه اثــر بــه ‌دســت ‌آمــده بالاتــر از 0/60، 
ــا  ــر ب ــا براب ــداد اندازه‌گیری‌ه ــا 3 و تع ــر ب ــا براب ــداد گروه‌ه تع
از ایــن رو  3 )پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری( اســت؛ 
ــه 60 نفــر در ســه گــروه تعییــن و به‌طــور تصادفــی  تعــداد نمون
 Random( ــی ــی تصادف ــد توال ــزار تولی ــتفاده از نرم‌اف ــا اس و ب
ــرل  ــروه کنت ــش و گ ــای آزمای allocation software( درگروه

ــدند. ــن ش ــر( جایگزی ــروه 20 نف ــر گ )ه
ــتان،  ــرطان پس ــا IIIA س ــل I ت ــامل، مراح ــای ورود ش ملاک‌ه
ــابقة  ــاری؛ س ــخیص بیم ــال از تش ــک س ــش از ی ــتن بی گذش
ــه  ــتان ازجمل ــرطان پس ــرای س ــج ب ــای رای ــان ه ــت درم دریاف
جراحــی یــا شــیمی‌درمانی؛ حداقــل ســن 18 و حداکثــر 50 ســال؛ 
داشــتن تحصیــات راهنمایــی بــه بالاتــر؛ بیمارانــی کــه حداقــل 
دو مــاه از آخریــن جراحــی، شــیمی‌درمانی و رادیــو درمانــی 
ــامل  ــروج ش ــای خ ــاک ه ــن م ــد. همچنی ــته باش ــا گذش آن‌ه
ــای  ــتفاده از غربال‌گری‌ه ــا اس ــکی ب ــاد روان‌پزش ــای ح ویژگیه
ــای  ــنج، بیماری‌ه ــود تش ــاران؛ وج ــده بیم ــناختی و پرون روان‌ش
نورولوژیــک و یــا شــرایط پزشــکی حــادی کــه عملکــرد شــناختی 
ــر قــرار دهــد؛ مشــکلات  و روان‌شــناختی بیمــاران را تحــت تأثی
 WET ارتباطــی و زبانــی کــه مانــع شــرکت در جلســات مداخلــه
و MBSR بــود؛ مشــکلات هوشــیاری یــا عــدم توانایــی جهــت 
شــرکت در جلســات ارزیابــی و مداخلــه؛ افــکار و خطــر خودکشــی 
بــالا؛ عــدم تعهــد بــه مداخلــه و شــرکت در پیگیــری؛ شــرکت در 
یــک برنامــه روان‌درمانــی مــوازی بــا طــرح حاضــر؛ غیبــت بیــش 
ــروز اســترس هــای بــزرگ و حــوادث  از دو جلســه در درمــان؛ ب
حــاد و غیرمنتظــره در هــر مرحلــه از انجــام پژوهــش و ابتــای 
ــه در شــکل 1  ــود. در ادام ــواع ســرطان ب ــه ســایر ان ــان ب هم‌زم
ــرکت‌کنندگان  ــه در ش ــت مداخل ــارش و دریاف ــال، گم ــد غرب رون

بــه تفکیــک گــروه ارائــه شــده اســت.
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شکل 1. روند غربال شرکت‌کنندگان و انجام مداخله در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

ابزارها

 The Brief Pain Inventory( مقیــاس کوتــاه شــدت درد

ــری شــدت درد  ــاس جهــت ســنجش و اندازه‌گی ــن مقی BPI)(: ای

مزمــن در بیمــاران ســرطانی و دیگــر بیماری‌هــای مزمــن مــورد 
اســتفاده قــرار می‌گیــرد )کلیلنــد و رایــان، 1994(. مقیــاس حاضــر 
از دو بخــش اصلــی ســنجش شــدت درد و میــزان تداخــل در امــور 
ــش  ــت. بخ ــده اس ــکیل ‌ش ــه‌ای تش ــش‌های زمین ــره و پرس روزم
حســی شــامل 4 آیتــم اســت کــه شــدت درد اخیــر، حداقــل درد، 
بدتریــن درد و متوســط درد طــی هفتــه گذشــته را مــورد ســنجش 
ــود  ــدم وج ــاس از 0= ع ــن مقی ــذاری ای ــد. نمره‌گ ــی ده ــرار م ق
ــان  ــر نش ــرة بالات ــب نم ــت. کس ــور اس ــا 10 = غیرقابل‌تص درد ت
ــی )1385(  ــل زاده و نخع ــت. وکی ــتر اس ــدت درد بیش ــده ش دهن
ویژگی‌هــای روان‌ســنجی ایــن مقیــاس را بــرای بیمــاران مبتلابــه 
ســرطان در ایــران مــورد بررســی قراردادنــد کــه همســانی درونــی 
آن بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ابعــاد شــدت درد 
)α =0/87( و واکنــش بــه درد )α =0/89( گــزارش شــده اســت. در 
ایــن مطالعــه همســانی درونــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریب 
 )α=0/9( آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس هــای شــدت درد

و واکنــش بــه درد )α=0/86(، بــه دســت آمــد.
 Mini-Mental( مقیــاس ســازگاری بــا ســرطان- فــرم کوتــاه

ایــن   :)Adjustment to Cancer (Mini-MAC) scale

ــکاران )1994(  ــون و هم ــط واتس ــی توس ــود گزارش ــاس خ مقی
ــا ســرطان طراحــی شــده اســت و دارای  ــه منظــور ســازگاری ب ب

ــه(،  ــدی )8 گوی ــی- ناامی ــاس درماندگ ــرده مقی ــه و 5 خ 29 گوی
تقدیرگرایــی )5 گویــه(، روحیــة مبــارزه )4 گویــه(، اجتنــاب 
ــت.  ــه( اس ــی )8 گوی ــغولی اضطراب ــه( و دل‌مش ــناختی )4 گوی ش
شــرکت‌کنندگان در طیــف لیکــرت 4 گزینــه‌ای از قطعــاً در 
ــدق  ــن ص ــورد م ــاً در م ــا قطع ــد= 1 ت ــدق می‌کن ــن ص ــورد م م
ــن  ــی ای ــانی درون ــد. همس ــی دهن ــخ م ــه آن پاس ــد=4 ب نمی‌کن
مقیــاس در نســخة اصلــی بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــو،  ــه پات ــت. در مطالع ــده اس ــزارش ش ــا 0/88 گ ــن 0/66 ت بی
ــا  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــرادی و همــکاران )1394(، همســانی درون م
اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیاس‌هــا بیــن 
0/76 تــا 0/94 گــزارش شــده اســت. در ایــن مطالعــه همســانی 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای درون
 ،)α=0/77( ــدی ــی- ناامی ــای درماندگ ــاس ه ــرده مقی ــرای خ ب
ــارزه )α=0/88(، برانگیخــت  ــة مب ــی )α=0/86(، روحی تقدیرگرای
 )α=0/79( و دل‌مشــغولی اضطرابــی )α=0/8( اجتنــاب شــناختی

ــد. ــه دســت آم ب
روش اجرا

IR.IAU.SARI. اخــاق  کــد  بــا  حاضــر  پژوهــش 
آزاد  دانشــگاه  اخــاق  تاییــد کمیتــه  بــه   REC.1401.028

اســامی واحــد ســاری رســیده اســت. تمامــی شــرکت‌کنندگان 
در ســه گــروه برگــه رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت در پژوهش 
را تکمیــل و امضــاء کردنــد. بــا رعایــت اصــول اخلاقــی از جملــه 
ــات  ــه اطلاع ــرکت‌کنندگان؛ ارائ ــل رازداری ش ــه اص ــرام ب احت
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ــا؛ آزاد  ــی آن ه ــه تمام ــش ب ــی پژوه ــورد چگونگ ــی در م کاف
بــودن بــرای خــروج از رونــد پژوهــش در هــر مرحلــه‌ای از طــرح؛ 
شــرکت‌کنندگان بــا روش تصادفــی ســاده و اســتفاده از قرعه‌کشــی 
در ســه گــروه 20 نفــره گمــارش شــدند. گــروه مداخلــه نخســت 5 
جلســه مواجهــه درمانــی نوشــتاری و گــروه مداخلــه دوم 8 جلســه 
ــه صــورت یــک  ــر ذهــن آگاهــی را ب کاهــش اســترس مبتنــی ب
ــاعت  ــم س ــک و نی ــدت ی ــه م ــه ب ــر جلس ــه و ه ــه در هفت جلس
دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای دریافــت 
مداخلــه قــرار گرفــت. برنامــة مداخلــه مــورد اســتفاده در پژوهــش 
ــی  ــامت و بالین ــی س ــص روان‌شناس ــط دو متخص ــر توس حاض
بــا اشــراف کامــل بــه درمــان هــای مواجهــه ســازی نوشــتاری و 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا اســتفاده از مباحــث 
نظــری و تمرینــات عملــی در یکــی از کلینیــک هــای روان‌درمانــی 
ــتفاده از  ــا اس ــر ب ــش حاض ــای پژوه ــد. داده‌ه ــام ش ــر انج بابلس
ــه  ــس آمیخت ــل واریان ــی مســتقل و تحلی ــی دو، ت ــای خ آزمون‌ه
ــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS 26 مــورد تجزیــه‌ و تحلیــل قــرار  ب
گرفــت و ســطح معنــاداری آزمــون هــای آمــاری α=0/05 در نظــر 

گرفتــه شــد.
درمان مواجهه نوشتاری

مداخلــة  یــک   )WET( نوشــتاری  ســازی  مواجــه  درمــان 
ــا توجــه  ــه ب ــا اســت ک ــر تروم ــی ب ــدت 5 جلســه‌ای مبتن کوتاه‌م
بــه شــرایط شــرکت‌کنندگان از قابلیــت انعطــاف لازم تــا 8 جلســه 

نیــز برخــوردار اســت. در ایــن مداخلــه از شــرکت‌کنندگان خواســته 
می‌شــود بــا پیــروی از شــیوه‌نامه‌های کتبــی دربــاره تجربــه 
ــاری  ــان بیم ــخیص و درم ــه تش ــن مطالع ــانحه )در ای ــس از س پ
ســرطان پســتان( بنویســند. جلســه نخســت 1 ســاعت اســت و 4 
ــاً 45 دقیقــه طــول می‌کشــند. در جلســه  ــده تقریب جلســه باقی‌مان
 PTSD ــورد ــی در م ــی آموزش ــات روان ــاران اطلاع ــت، بیم نخس
ــپس  ــد. س ــت می‌کنن ــان دریاف ــق درم ــرطان و منط ــی از س ناش
بــه بیمــاران دســتورات خاصــی داده می‌شــود تــا در مــورد آســیب 
ــتن  ــس از نوش ــر پ ــند. درمانگ ــه بنویس ــدت 30 دقیق ــه م ــود ب خ
به‌طــور مختصــر بــا بیمــار ارتبــاط برقــرار کــرد تــا مشــخص کنــد 
ــا  ــا مشــکل مواجــه شــده اســت ی ــل نوشــته ب ــا در تکمی ــه آی ک
ــال  ــز دنب ــدی نی ــرای 4 جلســه بع ــن روال نگارشــی ب ــر. همی خی

.)27( می‌شــود 
)MBSR( کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی یــک برنامــه 8 هفته‌ای 
ــه مدیتیشــن نشســته،  ــون مراقب ــواد آموزشــی فن ــه از م اســت ک
پایــش بــدن، هاتــا یــوگای ملایــم و مدیتیشــن پیــاده‌روی تشــکیل 
شــده اســت و مــواردی از قبیــل آگاهــی از هدایــت خــودکار ذهن و 
ــه احســاس و افــکار و حس‌هــای بدنــی لحظه‌به‌لحظــه  آگاهــی ب
ــوای  ــده ای از محت ــه گزی ــرد. در ادام ــرار می‌گی ــتور کار ق در دس

جلســات در جــدول 1 گــزارش شــده اســت.

MBSR جدول 1. گزیده ای از محتوای جلسات مداخله

محتوای برنامه مداخلهجلسه

1
برقراری ارتباط و آشنایی با اهداف درمان؛ معرفی برنامه MBSR و شرح اصول درمان، معرفی و تأکید چهار رکن اصلی مداخله یعنی همکاری، 
ارتباط، محرمانه بودن و پیروی از دستورات درمان؛ مشخص کردن جدول زمانی مداخله، ذهن آگاهی به‌عنوان راه زندگی، تمرینات خوردن ذهن 

آگاهانه، بازخورد و بحث در مورد تمرینات خوردن مبتنی بر ذهن آگاهی، پایش بدن، بازخورد و بحث در مورد تمرینات پایش بدن

یوگا، بحث در مورد تعامل بین فعالیت‌های ذهن آگاهانه، آشنایی با تمرینات در منزل و پایش بدن، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه )عدم تعارض 2
و جدل، ذهن آغازگر(، معرفی مدیتیشن نشسته، راهنمای مدیتیشن نشسته )10 دقیقه(، بازخورد و بحث در مورد مدیتیشن نشسته.

3
یوگا، مدیتیشن نشسته )15 دقیقه(، تمرینات مبتنی بر ذهن آگاهی )آگاهانه دیدن و آگاهانه شنیدن( به مدت 5 دقیقه، بحث در مورد نگرش ذهن 

آگاهانه )قضاوتی نبودن و متانت(، تقسیم کردن ذهن آگاهانه، معرفی دیالوگ ذهن آگاهانه به‌عنوان یک تمرین، راهنمای مراقبه، پیاده‌رویی و تنفس 
مبتنی بر ذهن آگاهی )فضای تنفس یک‌دقیقه‌ای(.

یوگا، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه )پذیرش فعال و رها کردن( پرداختن به احساسات و 4
هیجانات مشکل‌ساز.

یوگا، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، معرفی افکار و خاطرات مشکل‌آفرین، تمرینات تنفس )3 دقیقه(5
یوگا، مراقبة نشسته، ذهن آگاهی افکار، تمرینات تنفس برای مدیریت خشم، ذهن آگاهی و ارتباطات، مراقبه در طبیعت6
یوگا، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، آگاهی و شفقت، مراقبه7

یوگا، مراقبه نشسته، جمع‌بندی مداخله، بحث درباره این‌که چگونه تمرینات ذهن آگاهی را به صورت عملی جهت تغییر و تحول در سبک زندگی خود 8
مورد استفاده قرار دهند
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یافته‌ها
ــه  ــرکت‌کنندگان س ــناختی ش ــت ش ــای جمعی ــه ه ــه یافت ــر پای ب
گــروه در متغیرهــای ســن، وضعیــت تأهــل و ســطح تحصیــات 
همگــن بودنــد و تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه هــا گــزارش نشــد 

)جــدول2(. در ادامــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــرکت‌کنندگان 
و آزمــون آمــاری جهــت همگنــی گروه‌هــا در متغیرهــای جمعیــت 

شــناختی در جــدول 2 گــزارش شــده اســت.

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت‌کنندگان در متغیرهای سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات به تفکیک گروه

آمارهگروه کنترل N)%(گروه N MBSR)%(گروه مواجهه سازی N)%(دسته‌بندیمتغیر

سن
  2)%10(1 )%5 (4 )%20(20 تا 30 سال

F )57 2(= 0/02 ،P=0/97   8)%40(6 )%30(4 )%20(30 تا 40 سال
10 )%50(13)%65(   12)%60(40 تا 50 سال

وضعیت تأهل
13χ² =0/41 ،p =0/82)%65(  11)%55( 12)%60(متأهل
7 )%35(9 )%45(8 )%40(مجرد

χ² =2/48 ،p =0/87
تحصیلات

   8)%40(  6)%30( 6 )%30(سیکل
7 )%35(7 )%35(10)%50(دیپلم

5)%25(5 )%25(3 )%15(کارشناسی
2)%10(2 )%10(1 )%5(ارشد و بالاتر

زیــر  در  شــرکت‌کنندگان  توصیفــی  شــاخص‌های  ســپس 
ــری  ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــت درد در پیش‌آزم ــای مدیری مؤلفه‌ه

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 3 گ در ج

جدول 3. شاخص‌های توصیفی زیر مؤلفه‌های مدیریت درد به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

MSDMSDMSD

بدترین درد

WET7/201/285/051/194/701/34
MBER6/951/474/951/404/751/41

7/051/616/251/830/1561/72کنترل

حداقل درد

WET4/001/211/600/651/400/68
MBER3/801/061/800/701/500/76

3/901/073/451/093/400/99کنترل

متوسط درد

WET4/451/052/501/052/401/14
MBER4/151/232/350/982/300/80

4/250/973/100/793/151/04کنترل
WET4/251/072/500/892/451/09

MBER4/201/062/600/752/351/04شدت درد اخیر
4/151/043/150/813/351/14کنترل

همان‌طــور کــه در جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت بیــن میانگیــن 
زیــر مؤلفه‌هــای مدیریــت درد در دو گــروه مواجهــه ســازی 
نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در مراحــل 
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری تفاوت‌هــای وجــود دارد، 
ــر  ــال بالات ــانس و احتم ــد ش ــا از ح ــن تفاوت‌ه ــه ای ــا اینک ام
اســت یــا نــه بــر مــا مشــخص نیســت. از ایــن ‌رو جهــت بررســی 

تغییــرات ایجادشــده، از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه اســتفاده 
شــد. پیــش از انجــام آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه مفروضــة 
اســتقلال خطاهــا بــا توجه بــه گمــارش تصادفــی شــرکت‌کنندگان 
بــه گــروه هــا، دریافــت انفــرادی مداخلــه و پاســخ دهــی انفــرادی 
بــه آزمــون هــا رعایــت شــد. همچنیــن، پیش‌فــرض نرمــال بــودن 
ــا اســتفاده از  ــه موردنظــر در زیرمولفــه هــای مدیریــت درد ب نمون
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ــک  ــاپیرو- ویل ــون ش ــیدگی و آزم ــی و کش ــای کج ــاخص ه ش
مــورد بررســی قــرار گرفــت )P<0/05(؛ و نتایــج آزمــون همگنــی 
ــراری  ــر برق ــی ب ــس مبن ــی و ام باک ــت موخل ــس کروی کوواریان
شــرط کرویــت ماتریــس واریانــس- کواریانــس بــرای داده هــای 
مطالعــه حاضــر بــود )P<0/05(. درمجمــوع نتایــج بــه دســت آمده 
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــراری پیش‌فرض‌ه ــی از برق حاک

آمیختــه بــرای تحلیــل یافتــه هــا بــوده اســت.
همچنیــن، نتایــج آزمــون چنــد متغیــری، اثر پیلایــی نیز نشــان داد 
کــه بیــن ســه گــروه حداقــل دریکــی از متغیرهــای وابســته در بعــد 

زمــان )F = 135/78 ،p> 0/ 001، n2 =0/97(؛ و تعامــل زمــان و 
گــروه )F = 2/75 ،p>0/001، n2 =0/38(. تفــاوت معنــی‌دار وجود 
ــون  ــا پس‌آزم ــون ت ــه پیش‌آزم ــه از مرحل ــی ک ــن معن دارد. بدی
و پس‌آزمــون تــا پیگیــری در گروه‌هــای مداخلــه )WET و 
ــی‌داری  ــای معن ــاوت ه ــرل تف ــروه کنت ــه گ ــبت ب MBSR( نس

ــه  ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــه نتای ــود دارد. در ادام وج
ــای  ــر مؤلفه‌ه ــا در زی ــن گروه ــای بی ــاوت ه ــی تف ــت بررس جه

مدیریــت درد در جــدول 4. گــزارش شــده اســت.

 جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت‌های بین گروهی در مدیریت درد

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتdFمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

بدترین درد

0/0010/73<125/08262/54155/78زمان

0/0010/27<17/1644/2910/68زمان*گروه

31/51215/762/710/080/09گروه

حداقل درد

0/0010/67<117/74258/87115/67زمان

0/0010/35<31/5647/8915/50زمان*گروه

0/0010/40<60/88230/4419/17گروه

متوسط درد

0/0010/72<108/93254/47150/59زمان

0/010/13<5/8341/464/03زمان*گروه

10/0325/012/110/120/07گروه

شدت درد اخیر

0/0010/60<86/08243/0484/89زمان

0/010/14<7/4641/863/68زمان*گروه

9/6824/842/460/090/07گروه

ــج  ــدول 4 نتای ــده در ج ــزارش ش ــای گ ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
داد  نشــان  مکــرر  اندازه‌گیــری  واریانــس  تحلیــل  آزمــون 
ــه  ــروه در زیرمولف ــان و گ ــل زم ــان و تعام ــل زم ــر عام ــه اث ک
ــر اســاس  ــوده اســت. از ایــن ‌رو ب هــای مدیریــت درد معنــادار ب
یافته‌هــای جــدول3 می‌تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه میانگیــن 
زیرمولفــه هــای مدیریــت درد در گروه‌هــای مداخلــه در مراحــل 
پیش‌آزمــون تــا پیگیــری کاهــش معنــاداری داشــته اســت. 
ــه نشــان  ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــن نتای ــزون برای اف
ــادار  ــل درد معن ــة حداق ــر مؤلف ــروه در زی ــل گ ــر عام ــه اث داد ک
و در بقیــه مؤلفه‌هــای مدیریــت درد در مرحلــه پس‌آزمــون و 

ــد. ــان نمی‌ده ــی‌داری نش ــاوت معن ــری تف پیگی
نتایــج بــه دســت آمــده از تحلیــل تعقیبــی بونفرنــی بیــن 
دوبــه‌دو میانگیــن گروه‌هــا حاکــی از عــدم تفــاوت معنــادار 
ــترس  ــش اس ــتاری و کاه ــازی نوش ــه س ــروه مواجه ــن دو گ بی
ــر ذهــن آگاهــی در متغیرهــای بدتریــن درد در مرحلــه  مبتنــی ب

 ،p  =0/91( پیگیــری  و   )t)38(=0/24  ،p  =0/81( پس‌آزمــون 
 ،p=0/34( حداقــل درد، در مرحلــه پس‌آزمــون )t)38(=-0/12
ــط  ــری )t)38(=-0/44 ،p =0/66(، متوس t)38(=-0/98( و پیگی
و   )t)38(=0/64  ،p  =0/64( پس‌آزمــون  مرحلــه  در  درد 
پیگیــری )t)38(=0/32 ،p=0/75( و شــدت درد اخیــر در مرحلــه 
                                                                               ،p پیگیــری )0/77=  و   )t)38(=-0/38 ،p=0/70( پس‌آزمــون
t)38(=-0/30( بــود. بدیــن معنــا کــه بیــن تأثیرگــذاری مداخلــه 
مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ــش  ــت درد در پژوه ــای مدیری ــه ه ــر زیرمولف ــی ب ــن آگاه ذه
حاضــر تفــاوت معنــاداری گــزارش نشــد و اثربخشــی دو مداخلــه 
ــرطان  ــه س ــاران مبتلاب ــت درد در بیم ــر مدیری ــتفاده ب مورداس

ــد. ــزارش ش ــان گ ــدودی یکس ــا ح ــتان ت پس
ــه  ــروه مداخل ــای گ ــه‌ دو میانگین‌ه ــه دو ب ــان در مقایس بدین‌س
ــن درد  ــرل در بدتری ــروه کنت ــا گ ــتاری ب ــازی نوش ــه س مواجه
در مرحلــه پس‌آزمــون )t)38(=-2/46 ،p =0/01( و پیگیــری 
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)t)38(=-2/97 ،p=0/01( حداقــل درد، در مرحلــه پس‌آزمــون 
)38(=-7/42 ،p>0/001( ــری )t)38(=-6/61 ،p>0/001( و پیگی
 )t)38(=-2/04 ،p =0/04( متوســط درد در مرحلــه پس‌آزمــون ،)t
و پیگیــری )t)38(=-2/17 ،p =0/03( و شــدت درد اخیــر در مرحله 
 ،p=0/01( پیگیــری  و   )t)38(=-2/41  ،p=0/02( پس‌آزمــون 
t)38(=-2/52( تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بدیــن معنــا کــه 
ــس از  ــتاری پ ــازی نوش ــه س ــروه مواجه ــرکت‌کنندگان در گ ش
ــب  ــری کس ــن پایین‌ت ــت درد میانگی ــه در مدیری ــت مداخل دریاف
کردنــد کــه ایــن مهــم نشــان از بهبــود وضعیــت بیمــاران مبتــا به 
ســرطان پســتان در مدیریــت درد پــس از دریافــت مداخلــه مواجهه 
ســازی نوشــتاری اســت و ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیــری نیــز پــا 

برجــا بــوده اســت.
همچنیــن در مقایســه دوبــه‌دو میانگین‌هــای گــروه مداخلــه 
ــا گــروه کنتــرل در  ــر ذهــن آگاهــی ب کاهــش اســترس مبتنــی ب
 )t)38(=-2/53 ،p =0/01( بدتریــن درد در مرحلــه پس‌آزمــون

و پیگیــری )t)38(=-2/81 ،p =0/01( حداقــل درد، در مرحلــه 
 ،p>0/001( و پیگیــری )t)38(=-5/67 ،p>0/001( پس‌آزمــون
 ،p =0/01( متوســط درد در مرحلــه پس‌آزمــون ،)t)38(=-6/79
38(=-2/67(t( و پیگیــری )2/90 ،p =0/01-=)t)38( و شــدت درد 
اخیــر در مرحلــه پس‌آزمــون )t)38(=-2/22 ،p =0/03( و پیگیــری 
)t)38(=-2/90 ،p =0/01( تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بدیــن 
معنــا کــه شــرکت‌کنندگان در گــروه کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی پــس از دریافــت مداخلــه در نشــانگان مدیریــت درد 
میانگیــن پایین‌تــری نســبت بــه گــروه کنتــرل کســب کردنــد کــه 
ایــن یافتــه نشــان از اثربخشــی مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی 
ــه  ــر ذهــن آگاهــی در ارتقــاء مدیریــت درد در بیمــاران مبتــا ب ب
ــه  ــاوت در مرحل ــن تف ــه ای ــت به‌طوری‌ک ــتان اس ــرطان پس س

پیگیــری نیــز بــا دوام بــوده اســت.
ــا  ــازگاری ب ــای س ــه ه ــی زیرمولف ــاخص‌های توصیف ــه ش در ادام

ــه تفکیــک گــروه در جــدول 5 گــزارش شــده اســت. ســرطان ب

 جدول 5. شاخص‌های توصیفی زیرمولفه های سازگاری با سرطان به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

MSDMSDMSD

درماندگی- ناامیدی

WET20/754/8411/101/9410/752/47
MBER19/854/9511/352/6611/352/58

20/604/8918/754/3919/354/38کنترل

دل‌مشغولی اضطرابی

WET21/604/4511/401/7310/952/31
MBER19/104/5010/702/3911/152/43

20/854/9718/954/4519/654/12کنترل

روحیه مبارزه

WET6/851/7914/351/4213/551/15
MBER6/601/7313/001/3411/751/25

6/751/777/501/757/301/46کنترل

اجتناب شناختی

WET11/902/735/551/325/901/48
MBER11/902/316/551/796/751/86

11/852/1310/952/1110/152/25کنترل

تقدیرگرایی

WET11/652/747/202/677/752/73
MBER12/202/078/852/119/002/47

11/852/1310/952/1210/102/25کنترل

همان‌طــور کــه در جــدول 5 قابــل مشــاهده اســت بیــن میانگیــن 
ــه  ــروه مواجه ــرطان در دو گ ــا س ــازگاری ب ــای س ــه ه زیرمولف
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــتاری و کاهــش اســترس مبتن ســازی نوش
ــری  ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــل پیش‌آزم ــرل در مراح ــروه کنت و گ
تفاوتهــای وجــود دارد، امــا اینکــه ایــن تفاوتهــا از حــد شــانس و 

ــن ‌رو  ــا پوشــیده اســت. از ای ــر م ــه ب ــا ن ــر اســت ی احتمــال بالات
جهــت بررســی تغییــرات ایجــاد شــده، از آزمــون تحلیــل واریانــس 
آمیختــه اســتفاده شــد. پیــش از انجــام آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــارش  ــه گم ــه ب ــا توج ــا ب ــتقلال خطاه ــة اس ــه مفروض آمیخت
تصادفــی شــرکت‌کنندگان بــه گــروه هــا، دریافــت انفــرادی 
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ــد.  ــت ش ــا رعای ــون ه ــه آزم ــرادی ب ــی انف ــخ ده ــه و پاس مداخل
ــورد نظــر  ــه م ــع نمون ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــن، پیش‌ف همچنی
در زیرمولفــه هــای ســازگاری بــا ســرطان بــا اســتفاده از شــاخص 
هــای کجــی و کشــیدگی و آزمــون شــاپیرو- ویلــک مورد بررســی 
ــس  ــی کوواریان ــون همگن ــج آزم ــت )P<0/05(؛ و نتای ــرار گرف ق
کرویــت موخلــی و ام باکــس حاکــی از برقــراری شــرط کرویــت 
ماتریــس واریانــس- کواریانــس بــرای داده هــای مطالعــه حاضــر 
ــت  ــده در جه ــت آم ــه دس ــج ب ــوع نتای ــود )P<0/05(. درمجم ب
ــه  ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــراری پیش‌فرض‌ه برق

ــوده اســت. ــرای تحلیــل یافتــه هــا ب ب

ــر پیلایــی نیزنشــان  ــد متغیــری، اث ــج آزمــون چن بدین‌ســان، نتای
داد کــه حداقــل در یکــی از زیــر مؤلفه‌هــای ســازگاری بــا 
ــان )F = 122/89 ،p> 0/001، n2 =0/98(؛  ــد زم ــرطان در بع س
 .)F = 5/74 ،p>0/001، n2 =0/64( و تعامــل زمــان و گــروه
تفــاوت معنــی‌دار بیــن ســه گــروه وجــود دارد. بدیــن معنــی کــه 
ــری  ــا پیگی ــون ت ــون و پس‌آزم ــا پس‌آزم ــون ت ــه پیش‌آزم از مرحل
ــای  ــرل تفاوت‌ه ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــه نس ــای مداخل در گروه‌ه
معنــی‌داری وجــود دارد. در ادامــه نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــه  ــا در زیرمولف ــن گروه ــای بی ــی تفاوت‌ه ــت بررس ــه جه آمیخت
ــا ســرطان در جــدول 6. گــزارش شــده اســت. هــای ســازگاری ب

جدول 6: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت‌های بین گروهی در سازگاری با سرطان

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتdFمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

درماندگی- ناامیدی

0/0010/84<1755/832887/91306/94زمان

0/0010/62<531/434132/8646/45زمان*گروه

0/0010/35<1155/632577/8214/94گروه

دل‌مشغولی اضطرابی
0/0010/85<1806/172903/09331/89زمان

0/0010/65<574/964143/7452/83زمان*گروه
0/0010/40<1314/442657/2218/76گروه

روحیه مبارزه

0/0010/89<829/882414/94473/98زمان

0/0010/76<314/99478/7589/95زمان*گروه

0/0010/67<626/312313/1657/63گروه

اجتناب شناختی

0/0010/82<719/882359/94259/37زمان

0/0010/54<186/59446/6533/61زمان*گروه

0/0010/39<345/882172/9417/76گروه

تقدیرگرایی

0/0010/65<340/312170/16105/96زمان

0/0010/29<67/29416/8210/48زمان*گروه

134/74267/374/880/010/15گروه

بــا توجــه بــه یافتــه‌ای گــزارش شــده در جــدول 6 نتایــج آزمــون 
ــل  ــر عام ــه اث ــری مکــرر نشــان داد ک ــس اندازه‌گی ــل واریان تحلی
زمــان و تعامــل زمــان و گــروه در مؤلفه‌هــای ســازگاری بــا 
ــای  ــاس یافته‌ه ــر اس ــن‌رو ب ــت. ازای ــوده اس ــادار ب ــرطان معن س
جــدول 5 می‌تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه میانگیــن زیــر 
اضطرابــی،  دل‌مشــغولی  ناامیــدی،  درماندگــی-  مؤلفه‌هــای 
اجتنــاب شــناختی و تقدیرگرایــی در گروه‌هــای مداخلــه در مراحــل 
پیش‌آزمــون تــا پیگیــری کاهــش و میانگیــن روحیــه مبارزه‌طلبــی 
ــته  ــاداری داش ــش معن ــری افزای ــا پیگی ــون ت ــل پس‌آزم در مراح
ــه  ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــن نتای ــزون برای ــت. اف اس

نشــان داد کــه اثــر عامــل گــروه بــر زیــر مؤلفه‌هــای درماندگــی- 
ناامیــدی، دل‌مشــغولی اضطرابــی، اجتنــاب شــناختی و تقدیرگرایــی 
در مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــی‌داری نشــان 
ــروه  ــری در گ ــه پیگی ــا در مرحل ــا مشــاهده میانگین‌ه ــد. ب می‌ده
آزمایــش ملاحظــه می‌شــود کــه اثــر مداخلــه مانــدگار بــوده اســت. 
همچنیــن، بــر اســاس میــزان ضریــب اتــای بــه دســت آمــده در 
ــه  ــرد ک ــان ک ــن بی ــوان چنی ــی می‌ت ــن گروه ــای بی تفاوت‌ه
ــب 0/35، 0/40، 0/67، 0/39  ــه ترتی ــتفاده ب ــای مورداس مداخله‌ه
ــدی،  ــی- ناامی ــای درماندگ ــس مؤلفه‌ه ــرات واریان و 0/15 از تغیی
دل‌مشــغولی اضطرابــی، روحیــه مبــارزه، اجتنــاب شــناختی و 
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تقدیرگرایــی در مرحلــۀ پس‌آزمــون در بیمــاران مبتلابــه ســرطان 
ــد. ــن می‌کنن ــتان را تبیی پس

نتایــج بــه دســت آمــده از تحلیــل تعقیبــی بونفرنــی بیــن مقایســة 
ــن  ــادار بی ــاوت معن ــن گروه‌هــا حاکــی از عــدم تف ــه‌دو میانگی دوب
ــی  ــتاری و کاهــش اســترس مبتن ــازی نوش ــه س ــروه مواجه دو گ
بــر ذهــن آگاهــی در متغیرهــای درماندگــی- ناامیــدی در مرحلــه 
 ،p=0/45( پیگیــری  و   )t)38(=-0/34  ،p=0/74( پس‌آزمــون 
ــون  ــه پس‌آزم ــی، در مرحل ــغولی- اضطراب t)38(=-0/75( دل‌مش
 ،)t)38(=-0/27 ،p =0/79( و پیگیــری )t)38(=-1/06 ،p=0/30(
 38(= 2/01 ،p =0/06( ــون ــه پس‌آزم ــناختی در مرحل ــاب ش اجتن
t( و پیگیــری )t)38(=-1/60 ،p =0/12( و تقدیرگرایــی در مرحلــه 
 ،p=0/82( پیگیــری  و   )t)38(=-0/38  ،p=0/70( پس‌آزمــون 
ــارزه  ــن دو گــروه در مب ــاوت بی ــن تف ــود. همچنی t)38(=-1/52( ب
روانــی در مرحلــه پس‌آزمــون )t)38(=3/09 ،p =0/03( و پیگیــری 
)t)38(=4/74 ،p =0/001( معنــادار گــزارش شــد. بدیــن معنــا کــه 
ــتاری و کاهــش  ــه ســازی نوش ــه مواجه ــذاری مداخل ــن تأثیرگ بی
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر زیرمولفــه هــای درماندگی- 
ناامیــدی، دل‌مشــغولی اضطرابــی، اجتنــاب شــناختی و تقدیرگرایــی 
در پژوهــش حاضــر تفــاوت معنــاداری گزارش نشــد و اثربخشــی دو 
مداخلــه مورداســتفاده بــر ســازگاری با ســرطان در بیمــاران مبتلابه 
ــا حــدودی یکســان گــزارش شــد. بدین‌ســان  ســرطان پســتان ت
در مقایســه دوبــه‌دو میانگین‌هــای گــروه مداخلــه مواجهــه ســازی 
ــدی  ــرل در متغیرهــای درماندگــی- ناامی ــا گــروه کنت نوشــتاری ب
در مرحلــه پس‌آزمــون )t)38(=-7/13 ،p>0/001( و پیگیــری 
ــه  ــی، در مرحل ــغولی- اضطراب )t)38(=-7/76 ،p>0/001( دل‌مش
 ،p >0/001( ــری ــون )t)38(=-7/08 ،p >0/001( و پیگی پس‌آزم
 ،p>0/001( مبــارزه روانــی در مرحلــه پس‌آزمــون ،)t)38(=-8/24
اجتنــاب   )t)38(=15/09،p>0/001( پیگیــری  و   )t)38(=13/12
شــناختی در مرحلــه پس‌آزمــون )t)38(=-9/69 ،p>0/001( و 
پیگیــری )t)38(=-7/04 ،p>0/001( و تقدیرگرایــی در مرحلــه 
 ،p>0/001( و پیگیــری )t)38(=-4/93 ،p>0/001( پس‌آزمــون
t)38(=-3/03( تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بدیــن معنــا کــه 
ــس از  ــتاری پ ــازی نوش ــه س ــروه مواجه ــرکت‌کنندگان در گ ش
ــری  ــن پایین‌ت ــا ســرطان میانگی ــه در ســازگاری ب ــت مداخل دریاف
کســب کردنــد کــه نشــان از بهبــود وضعیــت بیمــاران مبتــا بــه 
ســرطان پســتان در ســازگاری بــا ســرطان پــس از دریافــت مداخله 
مواجهــه ســازی نوشــتاری اســت و ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیری 

نیــز پابرجــا بــوده اســت.
همچنیــن در مقایســه دوبــه‌دو میانگین‌هــای گــروه مداخلــه 

ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه
مرحلــه پس‌آزمــون  در  ناامیــدی  درماندگــی-  متغیرهــای  در 
)38(=-7/14 ،p>0/001( ــری )t)38(=-6/45 ،p>0/001( و پیگی
 ،p>0/001( ــون ــه پس‌آزم ــی، در مرحل ــغولی- اضطراب t( دل‌مش
38(=-7/30(t( و پیگیــری )7/94 ،p>0/001-=)t)38(، مبــارزه 
و   )t)38(=10/76  ،p>0/001( پس‌آزمــون  مرحلــه  در  روانــی 
پیگیــری )t)38(=10/37 ،p>0/001(، اجتنــاب شــناختی در مرحلــه 
 ،p>0/001( و پیگیــری )t)38(=-7/10 ،p>0/001( پس‌آزمــون
 ،p =0/03( ــون ــه پس‌آزم ــی در مرحل t)38(=-5/20( و تقدیرگرای
t)38(=-3/14( تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بدیــن معنــا کــه 
ــن  ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــروه کاه ــرکت‌کنندگان در گ ش
آگاهــی پــس از دریافــت مداخلــه در ســازگاری بــا ســرطان نســبت 
ــد کــه ایــن  ــه گــروه کنتــرل میانگیــن پایین‌تــری کســب کردن ب
ــر  ــه کاهــش اســترس مبتنــی ب ــه نشــان از اثربخشــی مداخل یافت
ذهــن آگاهــی در ارتقــاء ســازگاری بــا ســرطان در بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان پســتان اســت بــه‌ طــوری ‌کــه ایــن تفــاوت در مرحلــه 

پیگیــری نیــز پــا برجــا بــوده اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســة تأثیــر درمــان هــای مواجهــه 
ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
ــتان  ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــازگاری در بیم ــت درد و س مدیری
انجــام شــد. نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد کــه درمــان مواجهه 
ســازی نوشــتاری و MBSR هــر دو باعث افزایش مدیریــت درد در 
بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان شــده‌اند و مداخله¬هــای مــورد 
اســتفاده قــادر بــه تفــاوت معنــاداری بیــن نمــرات شــرکت‌کنندگان 
و  مراحــل پس‌آزمــون  در  کنتــرل  و  آزمایــش  گروه‌هــای  در 
پیگیــری شــده اســت. بــا این‌حــال، بیــن اثربخشــی مداخله‌هــای 
ــه ســرطان  ــر مدیریــت درد در بیمــاران مبتــا ب مــورد اســتفاده ب

پســتان تفــاوت معنــاداری گــزارش نشــد.
یافتــه بــه دســت آمــده از مطالعــة مــا در راســتای مبانــی پژوهشــی 
موجــود در حــوزه تأثیــر درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن 
ــرار  ــن )35،36( ق ــای مزم ــت درد در بیماری‌ه ــر مدیری ــی ب آگاه
ــه  ــرد ک ــوان ک ــوان عن ــن می‌ت ــه چنی ــن یافت ــن ای دارد. در تبیی
ــر  ــه انکارناپذی ــج روان‌شــناختی، دردی ک ــی درد و رن ســرطان یعن
ــی بیمــاران اســت و تســلیم  ــر از ظــرف روان اســت و گاهــی فرات
در برابــر ایــن بیمــاری تــا حــدودی انکارناپذیــر اســت. ولــی آنچــه 
در ســال‌های اخیــر باعــث افزایــش امیــدواری بیمــاران مبتــا بــه 
ــش  ــا افزای ــی را در آن‌ه ــه زندگ ــد ب ــت و امی ــده اس ــرطان ش س
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ــن بیمــاری  ــگان از ای ــار نجات‌یافت ــن اســت کــه آم داده اســت ای
مزمــن و مهلــک روزبــه‌روز در حــال افزایــش اســت. جهــت غلبــه 
ــد  ــت بای ــرطان نخس ــاری س ــناختی بیم ــای روان‌ش ــر پیامده ب
سلســله‌مراتب پیوســتار درد و رنــج را از هــم گســاند؛ درصورتی‌کــه 
ــن  ــات از ای ــه نج ــبت ب ــوان نس ــود می‌ت ــع ش ــتار قط ــن پیوس ای
ــه  ــی ک ــود. اســتفاده از مداخله‌هــای روان‌درمان ــدوار ب بیمــاری امی
هــدف اصلــی آن‌هــا در هــم شکســتن ایــن ســپر دفاعــی و چیرگی 
بــر مشــکلات متعــدد ناشــی از ایــن بیمــاری اســت بــا قطع شــدن 
ــاط  ــاری ســرطان در ارتب ــج روان‌شــناختی در بیم چرخــه درد و رن
ــد  ــرد بلکــه می‌توان ــه آن خــو نمی‌گی ــار ب ــه بیم اســت به‌طوری‌ک

چگونــه آن را مدیریــت و بــر آن چیــره شــود.
ــدن  ــه ش ــرد، مواجه ــکل بگی ــاران ش ــت درد در بیم ــی مدیری وقت
بــا ســرطان دیگــر ترســناک نخواهــد بــود و بیمــار ضمــن 
ــت از  ــه راه برون‌رف ــت ک ــاش اس ــاری در ت ــال بیم ــرش فع پذی
ــت از  ــه ادراک درس ــب و ب ــی را کس ــی و روان ــاق ذهن ــن بات ای
بیمــاری خــود دســت پیــدا کنــد کــه نتیجــه آن کاهــش احساســات 
منفــی، اســتفاده از راهبردهــای حــل مســاله محــور، راهبردهــای 
ــاله و  ــل مس ــه ح ــیدن ب ــت، رس ــی مثب ــناختی هیجان ــم ش تنظی
ــناختی  ــجام روان‌ش ــناختی و انس ــری ش ــزی، انعطاف‌پذی برنامه‌ری
تجزیه‌وتحلیــل  از  حاصــل  نتایــج  بدین‌ســان  بــود.  خواهــد 
یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه مداخله‌هــای مواجهــه ســازی 
ــاوت  ــه تف ــادر ب ــر ق ــه حاض ــتفاده در مطالع ــورد اس ــتاری م نوش
ــش و  ــن نمــرات شــرکت‌کنندگان در دو گــروه آزمای ــاداری بی معن

ــت. ــده اس ــری ش ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــرل در مراح کنت
در ادامــه نتایــج بــه دســت آمــده از تحلیــل تعقیبــی بونفرنــی بیــن 
ــن  ــادار بی ــاوت معن ــن گروه‌هــا حاکــی از عــدم تف ــه‌دو میانگی دوب
ــی  ــتاری و کاهــش اســترس مبتن ــازی نوش ــه س ــروه مواجه دو گ
ــا ســرطان  ــازگاری ب ــای س ــر مقیاس‌ه ــر زی ــی ب ــن آگاه ــر ذه ب
ــه  ــا توج ــع ب ــود. در واق ــتان ب ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب در بیم
ــورد  ــه م ــی دو مداخل ــده اثربخش ــت آم ــه دس ــای ب ــه یافته‌ه ب
ــه ســرطان پســتان  ــاران مبتلاب ــت درد در بیم ــر مدیری اســتفاده ب
ــر ایــن در مقایســه  ــا حــدودی یکســان گــزارش شــد. افــزون ب ت
ــه مواجهــه ســازی نوشــتاری  ــه‌دو میانگین‌هــای گــروه مداخل دوب
ــرطان  ــا س ــازگاری ب ــای س ــاس ه ــرل در زیرمقی ــروه کنت ــا گ ب
تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بدیــن معنــا کــه شــرکت‌کنندگان 
ــه در  در گــروه مواجهــه ســازی نوشــتاری پــس از دریافــت مداخل
ــه  ــد ک ــری کســب کردن ــن پایین‌ت ــا ســرطان میانگی ــازگاری ب س
نشــان از بهبــود وضعیــت بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان در 
ســازگاری بــا ســرطان پــس از دریافــت مداخلــه مواجهــه ســازی 

ــز پابرجــا  ــری نی ــه پیگی ــاوت در مرحل ــن تف نوشــتاری اســت و ای
ــه‌دو میانگین‌هــای گــروه  ــن در مقایســه دوب ــوده اســت. همچنی ب
ــروه  ــا گ ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــه کاه مداخل
کنتــرل در زیــر مقیاس‌هــای ســازگاری بــا ســرطان تفــاوت 
ــرکت‌کنندگان در  ــه ش ــا ک ــن معن ــد. بدی ــزارش ش ــاداری گ معن
گــروه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی پــس از دریافــت 
مداخلــه در ســازگاری بــا ســرطان میانگیــن پایین‌تــری نســبت بــه 
گــروه کنتــرل کســب کردنــد کــه ایــن یافتــه نشــان از اثربخشــی 
ــاء  ــی در ارتق ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــه کاه مداخل
ســازگاری بــا ســرطان در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان اســت 
بــه‌ طــوری ‌کــه ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیــری نیــز پابرجــا بــوده 

اســت.
همســو بــا ادبیــات پژوهــش یافتــه بــه دســت آمــده از مطالعــه مــا 
در جهــت تاییــد داده‌هــای بالینــی، فیزیولوژیکــی یــا بیوشــیمیایی، 
ارزیابــی خــود بیمــار از ســامت جســمی، اجتماعــی و روانــی، یعنی 
ــت )37(.  ــامت )HRQoL( اس ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ کیفی
بیمــاران ســرطانی از لحظــه تشــخیص، بــا وضعیــت زندگــی جدید 
ــج  ــره و رن ــه دله ــه مای ــوند ک ــه می‌ش ــم مواج ــده‌ای مبه و آین
وجــودی اســت )38(. در مراحــل بعــدی، علائــم جســمی و روانــی 
به‌طــور چشــمگیری بازندگــی روزمــره تداخــل و نقش‌هــای 
اجتماعــی در خانــواده و جامعــه را محــدود می‌کنــد )39( ؛ بنابرایــن، 
بیمــاران بایــد بــا اســترس ناشــی از ســرطان و درمــان آن در یــک 
فرآینــد مــداوم کــه ســیر بیمــاری را دنبــال می‌کنــد و بــا تغییــرات 
HRQoL ادامــه می‌یابــد، ســازگار شــوند. کــه پیامــد وخیــم ایــن 

مراحــل مشــغله ذهنــی اضطرابــی و درماندگی-ناامیــدی ناشــی از 
یــک الگــوی ناســازگارانه اســت. در عــوض، در ســازگاری عــادی، 
بیمــار یــاد می‌گیــرد کــه چگونــه مســائل مربــوط بــه ســرطان را 
ــر  ــه ‌طــور مؤث ــی ب ــا پریشــانی هیجان ــه ب ــد و چگون ــت کن مدیری
کنــار بیایــد )37(. ســازگاری انطباقــی اغلــب بــا اســتفاده از عباراتی 
ــرای  ــه‌ عنــوان ‌مثــال، انجــام اقداماتــی ب ــارزه« )ب ماننــد »روح مب
غلبــه بــر بیمــاری( و »مــرگ گرایــی« )ماننــد پذیــرش موقعیــت 
بــدون تســلیم( توصیــف می‌شــود )40(. اجتنــاب شــناختی )ماننــد 
ــا ســرطان( شــکل دیگــری از ســازگاری  فــرار از افــکار مرتبــط ب
ــا ناســازگاری آن مشــخص نیســت.  اســت کــه نقــش تطبیقــی ی
درواقــع درمان‌هــای روان‌شــناختی ماننــد مواجهه ســازی نوشــتاری 
ــازی  ــا خنثی‌س ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس و کاه
هیجان‌هــای منفــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان، توانایــی آن‌هــا 
ــه  ــع ب ــت راج ــازگارانه و مثب ــای س ــتفاده از راهبرده ــت اس جه
ــاب‌آوری  ــوان ت بیمــاری ســرطان را افزایــش و ضمــن افزایــش ت
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ــاران را  ــن بیم ــی ای ــت زندگ ــا کیفی ــی آن‌ه ــازگاری انطباق و س
ــکاران )41(  ــتا Tian و هم ــن راس ــیده‌اند. در ای ــود بخش ــز بهب نی
ــر ذهــن آگاهــی را  اثربخشــی درمــان کاهــش اســترس مبتنــی ب
بــر پریشــانی روان‌شــناختی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان را مــورد 
تاییــد قــرار دادنــد. بدین‌ســان نتایــج بــه دســت آمــده از مطالعــه 
ــه  ــای مطالع ــد یافته‌ه ــت تایی ــز در جه Huang & Shi )42( نی

حاضــر اســت. 
ــوان  ــن عن ــوان چنی ــه می‌ت ــن یافت ــن ای ــن در تبیی ــر ای ــزون ب اف
کــرد کــه شــواهد پژوهشــی حاکــی از رابطــه مثبــت بیــن کیفیــت 
زندگــی و ســازگاری بــا ســرطان اســت. شــواهد پژوهشــی پیشــین 
ــه  ــک رابط ــت )43،44(. ی ــرده اس ــه ک ــت ارائ ــخ مثب ــک پاس ی
متقابــل بیــن ایــن دو ســازه مهــم روان‌شــناختی محتمــل اســت. 
ــازگاری  ــان‌دهنده س ــود نش ــر خ ــه HRQoL بهت ــت این‌ک نخس
مثبــت بیشــتر بــا بیمــاری مزمــن اســت. دوم، از منظــر زیســتی- 
روانــی - اجتماعــی، نــه‌ تنهــا انــواع خاصــی از ســازگاری می‌توانــد 
بــر HRQoL تأثیــر بگــذارد، بلکــه نحــوه درک بیمــاران از 
وضعیــت ســامتی خــود نیــز می‌توانــد بــر نحــوه ســازگاری آن‌هــا 
 HRQoL ــا ســرطان تأثیرگــذار باشــد )45(. ســوم، از آنجــا کــه ب
منعکس‌کننــده اثــرات عملکــردی علائــم بالینــی و عــوارض 
جانبــی درمــان اســت، ایــن نشــانگر مســتقیم بــار بیمــاری اســت 
کــه از بیمــاران خواســته می‌شــود تــا بــا آن ســازگار شــوند )46(. در 
مجمــوع، شــدت درک شــده از علائــم فیزیکــی می‌توانــد توضیــح 
دهــد کــه چگونــه ســیر بیمــاری بــر ســازگاری ذهنــی بــا ســرطان 
تأثیــر می‌گــذارد، بــا عوامــل اجتماعــی و شــخصیتی متعــددی کــه 
ــت  ــا حمای ــن آن‌ه ــتند، دو مهم‌تری ــل هس ــد دخی ــن فرآین در ای
اجتماعــی و ســبک‌های مقابلــه خوش‌بینانــه اســت )46(. ازایــن‌رو 
ــت زندگــی و ســازگاری  ــن کیفی ــل بی ــرات متقاب ــه اث ــا توجــه ب ب
ــورد اســتفاده در دو  ــت مداخله‌هــای م ــرات مثب روان‌شــناختی تأثی
ســازه مــورد بررســی به‌عنــوان پیامدهــای ســرطان پســتان تأثیرات 

مثبــت و بادوامــی در مراحــل مختلــف پژوهــش داشــته اســت.  
ــه در  ــن یافت ــود ای ــری موج ــی نظ ــاس مبان ــر اس ــن ب همچنی
The Self-( بیمــاری  رفتــار  خودتنظیمــی  مــدل  چارچــوب 

Regulation Model of Illness (SRMI(( لونتــال کــه یــک 

الگــو یــا چارچــوب را بــرای درک، مقابلــه و ســازگاری بــا بیمــاری 
ــتنباط از  ــای اس ــر مبن ــت. ب ــن اس ــل تبیی ــد قاب ــم می‌کن فراه
ــاری موجــب  ــح از بیم ــای شــناختی صحی ــدل، بازنمایی‌ه ــن م ای
می‌شــود کــه فــرد راهبردهــای مقابلــه‌ای مناســب ماننــد مراجعــه 
ــرکت  ــی و ش ــم خوراک ــت رژی ــرف دارو، رعای ــک، مص ــه پزش ب
ــه  ــا توج ــد و ب ــاذ نمای ــی را اتخ ــه روان‌درمان ــات مداخل در جلس

ــت  ــای مثب ــان خودارزیابی‌ه ــی، از درم ــت احتمال ــج مثب ــه نتای ب
ــد؛  ــه ده ــود را ادام ــان خ ــد درم ــد و رون ــته باش ــازنده‌ای داش و س
بنابرایــن می‌تــوان گفــت درصورتی‌کــه بیمــاران از وضعیــت 
شــناختی مناســبی برخــوردار باشــند، خودتنظیــم گــر خواهنــد بــود 
ــی  ــزان خودکنترل ــب می ــه‏ای مناس ــای مقابل ــاذ رفتاره ــا اتخ و ب
و خودتنظیمــی آن‌هــا نیــز افزایــش خواهــد یافــت. یکــی از 
ــن اســت  ــل تبیی ــر اســاس آن قاب ــوق ب ــج ف ــه نتای ــی ک مدل‌های
مــدل خودتنظیمــی رفتــار بیمــاری Leventhal و همــکاران )47( 
اســت. در مــدل خودتنظیمــی رفتــار بیمــاری کــه بــر پایــه رویکــرد 
حــل مســأله اســتوار اســت، فــرض بــر ایــن اســت کــه زمانــی کــه 
ــرو  ــر در وضــع موجــود روب ــا تغیی ــا تشــخیص بیمــاری ی ــراد ب اف
می‌شــوند بــرای برگشــت بــه حالــت اولیــه انگیــزه پیــدا خواهنــد 
کــرد Ogden )48( نظریــه حــل مســأله در مرحلــة نخســت زمانــی 
ــتری  ــزة بیش ــود انگی ــخیص داده می‌ش ــرد تش ــاری ف ــه بیم ک
پیــدا خواهــد نمــود کــه ســامتی خــود را دوبــاره بــه دســت آورد، 
انگیــزه بیمــار بــرای برگشــت بــه حالــت تعــادل اولیــه از معنــای 
ــن  ــرد و ای ــئت می‌گی ــد نش ــود می‌ده ــاری خ ــه بیم ــرد ب ــه ف ک
ــد؛ بنابرایــن  ــه دســت می‌آی ــا از باورهــای شــناخت بیمــاری ب معن
ــتفاده از  ــه اس ــادر ب ــرد را ق ــاری ف ــناختی از بیم ــای ش بازنمایی‌ه
راهبردهــای مقابلــه‌ای مناســب می‌کنــد. ازایــن‌رو می‌تــوان گفــت 
کــه بهبــود وضعیــت شــناختی بیمــاران منجــر بــه بازنمایی‌هــای 
ــرای  شــناختی مؤثرتــر شــده و به‌تبــع آن فــرد انگیــزه مناســبی ب
ــد  ــب مانن ــه‌ای مناس ــای مقابل ــته و راهبرده ــان داش ــه درم ادام
ــی و  ــم خوراک ــت رژی ــرف دارو، رعای ــک، مص ــه پزش ــه ب مراجع
ــوان  شــرکت در جلســات را اتخــاذ کــرده اســت. به‌طورکلــی می‌ت
گفــت کــه اگــر بیمــار مبتلابــه ســرطان پســتان از منابــع شــناختی 
و روان شــناختی مناســبی برخــوردار باشــد به‌تبــع آن خودتنظیمــی 
ــا بیمــاری  ــد ســازگاری وی ب ــز خواهــد داشــت و رون ــری نی بالات

ــردد. ــهیل می‌گ تس
ــتفاده  ــورد اس ــای م ــه ه ــی مداخل ــن اثربخش ــان در تبیی بدین‌س
چنیــن مــی تــوان گفــت کــه فــرض بــر ایــن اســت کــه »قــدرت 
شــفابخش« ذهــن آگاهــی از طریــق دو فرآینــد شــناختی آگاهــی 
ــی  ــش خودتنظیم ــور افزای ــن به‌منظ ــوزش مدیتیش ــه و آم و توج
ــه  ــه ب ــی لحظ ــتفاده از آگاه ــق اس ــکار، از طری ــات و اف احساس
لحظــه، بــدون قضاوت/غیــر واکنشــی نســبت بــه تجربیــات درونی 
و بیرونــی کــه منجــر بــه کاهــش نشــخوار فکــری و تفصیــل در 
ــود، رخ  ــده می‌ش ــده آین ــارب ناراحت‌کنن ــا تج ــته ی ــورد گذش م
ــر  ــط آن MBSR  ب ــه توس ــم‌هایی ک ــد )49(. مکانیس ــی ده م
ــا  ــر ج ــی ب ــت و بادوام ــرات مثب ــامت روان تأثی ــتی و س بهزیس
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گذاشــته اســت. اهــداف اولیــه مکانیســم‌ها ذهــن آگاهــی، افــزون 
ــدگاه  ــر دی ــب تغیی ــرل شــناختی در قال ــم هیجــان و کنت ــر تنظی ب
ــز عمــل  ــوده نی ــوان تابعــی از تمریــن ذهــن آگاهــی ب ــرد به‌عن ف
ــه  ــی مداخل ــزم اثربخش ــن مکانی ــن در تبیی ــد)50(. همچنی می‌کن
ــه  ــاران مبتلاب ــود در بیم ــرس از ع ــش ت ــت کاه MBSR در جه

ــن  ــوزه چنی ــن ح ــده در ای ــام ش ــات انج ــینه مطالع ــرطان پیش س
ــرطان  ــه از س ــات یافت ــاران نج ــرای بیم ــه ب ــد ک ــان می‌ده نش
پســتان MBSR به‌طــور قابل‌توجهــی اســترس، اضطــراب و 
ــی  ــن آگاه ــد )51(. ذه ــش می‌ده ــده را کاه ــتگی ادراک ش خس
ــک  ــوان ی ــه به‌عن ــه، بلک ــار نتیج ــک معی ــوان ی ــا به‌عن نه‌تنه
میانجــی و در نتیجــه مکانیســم بالقــوه MBSR در بیــن بازماندگان 
ــل  ــک فراتحلی ــت. ی ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــرطان م س
میانجی‌هــای 20 مداخلــه مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در بیــن انــواع 
ــرد  ــی عملک ــناختی چگونگ ــم‌های ش ــه مکانیس ــاران )52( ک بیم
ــایی  ــوی را شناس ــت ق ــواهد ثاب ــد، ش ــی می‌کن MBSR را بررس

ــوان واســطه  ــی به‌عن ــری هیجان ــه از کاهــش واکنش‌پذی ــرد ک ک
و میانجــی حمایــت می‌کننــد. همچنیــن تغییــرات شــناختی ویــژه 
ــن  ــد. تمری ــی باش ــدی تدریج ــت فرآین ــن اس ــی ممک ذهن‌آگاه
مدیتیشــن ذهــن آگاهــی طولانی‌تــر بــا خوش‌بینــی بهبــود 
یافتــه، بهبــود بهزیســتی روان شــناختی و کاهــش علائــم اســترس 

ــط اســت )53(. ــاب مرتب ــس از ســانحه اجتن پ

نتیجه‌گیری
ــه حاضــر حاکــی از  ــده از مطالع ــه دســت آم ــج ب درمجمــوع، نتای
تأثیــرات مثبــت درمــان مواجهــه ســازی نوشــتاری و MBSR در 
ــه  ــاران مبتلاب ــازگاری در بیم ــت درد و س ــش مدیری ــت افزای جه
ســرطان پســتان بــود. ایــن تأثیرگــذاری مثبــت می‌توانــد بــه ارتقــاء 
ــاران  ــن بیم ــی و ســامت روان در ای ــت زندگ ــاخص‌های کیفی ش
ــی و پزشــکی را در  ــای داروی ــرده و اثربخشــی درمان‌ه کمــک ک

آن‌هــا افزایــش دهــد.
ــتاری  ــازی نوش ــه س ــة مواجه ــت مداخل ــج مثب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــر ذهــن آگاهــی در جهــت کاهــش  و کاهــش اســترس مبتنــی ب
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــامت روان و افزای ــکلات س مش
مداخله‌هــای  ایــن  از  اســتفاده  پســتان  ســرطان  مبتلابــه 

کوتاه‌مــدت و اثربخــش را بــه تیــم ســامت روان ایــن بیمــاران و 
پژوهشــگران و روان‌درمانگــران حوزه ســامت روان آن‌ها پیشــنهاد 
ــودن ایــن دو  ــه موفقیت‌آمیــز ب ــا توجــه ب مــی شــود. همچنیــن ب
روش مداخلــه‌ای، اســتفاده از آن‌هــا در کاهــش مشــکلات ســامت 
روان در دیگــر گــروه هــای مبتلابــه ســرطان و بیمــاران مبتــا بــه 
دیگــر بیمــاری هــای مزمــن بــه پژوهشــگران و درمانگــران حــوزه 
ــه  ــج ب ــن نتای ــر ای ــزون ب ــود. اف ــی ش ســامت روان پیشــنهاد م
دســت آمــده در کنــار کاربردهــای نظــری می‌توانــد در عمــل نیــز 
مورداســتفاده روان شناســان، روان‌پزشــکان، پرســتاران و نهادهــای 
تصمیم‌ســاز در مــورد بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان و مدیریت 
ــج  ــه نتای ــود و ب ــر ش ــاری منج ــن بیم ــی از ای ــای ناش چالش‌ه
امیدبخشــی منجــر شــود. بــا توجــه بــه ایــن مســاله کــه ســرطان 
ــی محســوب می‌شــود  ــوان یــک بیمــار مزمــن و چندعامل ــه ‌عن ب
ــود  ــه می‌ش ــوزه توصی ــن ح ــد در ای ــگران علاقه‌من ــه پژوهش ب
کــه در پژوهــش هــای بعــدی در کنــار متغیرهــای روان‌شــناختی 
بــه نقــش متغیرهــای شــناختی، هیجانــی و عصــب روان‌شــناختی 
ــب  ــاری در قال ــن بیم ــت ای ــداری وضعی ــان و پای ــیر، درم در س
ــد.  ــادلات ســاختاری و آزمایشــی بپردازن مطالعــات مدل‌ســازی مع
در نهایــت، ازآنجایی‌کــه نشــانگان مدیریــت درد و ســازگاری دارای 
ــا  ــد ب ــی می‌توان ــای آت ــتند، پژوهش‌ه ــی هس ــد عامل ــاختار چن س
ــی  ــرده و اثربخش ــی ک ــا را بررس ــن متغیره ــر ای ــی عمیق‌ت نگاه

ــد. ــاء دهن ــرطان را ارتق ــوزه س ــناختی در ح ــای روان‌ش مداخله‌ه

سپاس‌گزاری
مقالــه حاضــر از تــز دکتــری نویســنده نخســت پژوهــش در رشــته 
ــتخراج  ــاری اس ــد س ــی در دانشــگاه آزاد واح روان شناســی عموم
ــه  ــرکت‌کننده ک ــاران ش ــی بیم ــان از تمام ــت. بدین‌س ــده اس ش
در راه گــردآوری یافتــه هــا در مراحــل مختلــف پژوهــش نهایــت 
همــکاری و همگامــی را بــا تیــم پژوهــش داشــتند نهایت ســپاس و 

قدردانــی را بــه عمــل مــی آوریــم.

تعارض منافع
ــی  ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ‌گون ــه اجــرا و چــاپ مقال در زمین

گــزارش نشــد.
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