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 دهیچک 

از  رشد پس یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت کردیرو یاثربخش نیمطالعه با هدف تع نیاهدف: 

 یپژوهشدر  روش پژوهش:. سرطان پستان انجام شد افتگانیخواب بهبود  تیفیسانحه و ک

با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با  یشیآزمامهیبا طرح ن یشیاز نوع مطالعات آزما

نفر از زنان  03تعداد  گروه گواه بود و جامعه آماری زنان مبتلا به سرطان پستان بودند که

 شناختحضور داشتند که در دو گروه گمارده شدند.  سرطان پستان شهر تهران هافتیبهبود

زنان  یجلسه بر رو هشت یدر ط (3300سگال و همکاران ) یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

ها از طریق ای را دریافت ننمودند. دادهاما گروه گواه هیچ مداخله ؛دچار سرطان اجرا شد

( 0999) تزبورگیپ و کیفیت خواب (0991) تدسچی و کالهونآسیبی  پس نامه رشدپرسش

تجزیه  spss22گیری مکرر و نرم افزار آوری و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهجمع

رشد  ریدر متغ گواهو  شیگروه آزما دو نیانگیم نیب نشان داد هاافتهی ها:یافته. و تحلیل شدند

 یتفاوت معنادار( F ،330/3=P=03/33 و کیفیت خواب( F ،330/3=P=03/34) پس از سانحه

فیت و کی بر رشد پس از سانحه یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان بیترتنیبد ؛وجود دارد

با توجه به یافته های پژوهش  گیری:نتیجه. (P>34/3) دارد و پایداری معنادار ریتاث خواب

در بهبود وضعیت  و یگاهآبر ذهن  یمبتن یشناخت کردیرومی توان نتیجه گرفت که 

 روانشناختی زنان دچار سرطان اثرگذار باشند.
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 مقدمه

سرطان یکی از مهمترین معضلات پزشکی در دنیای امروز است. اگرچه در پانزده سال اخیر شیوع سرطان 

پستان افزایش یافته، غربالگری ها، تشخیص زودرس و درمان های متعدد موجب کاهش مرگ ومیر در این 

بیماری مزمنی تبدیل شده که عوارض ناشی از آن، بر کیفیت زندگی بیماران شده است. سرطان پستان به 

(. تشخیص 0099فرد تأثیرگذار است و موجب کاهش آن می شود )محمدی زاده، خلعتبری، احدی و حاتمی، 

و درمان سرطان تأثیر بسزایی بر سلامت روان دارد و با بار فیزیکی، عاطفی و مالی هم بر افراد و هم بر کل 

اه است. همچنین تشخیص و درمان سرطان سینه ممکن است بر خانواده بیمار، از جمله صمیمیت جامعه همر

با شریک زندگی و روابط با فرزندان نیز تأثیر بگذارد. زنانی که به سر کار باز می گردند نیز ممکن است با 

شناختی خود. زنان های جدیدی روبرو شوند، نه تنها در رابطه با همکاران خود، بلکه در عملکرد چالش

همچنین باید با ترس از عود سرطان و مرگ مقابله کنند. همه این عوامل ممکن است تأثیر منفی طولانی 

 (.3333، جایگهری و همکاراندی مدت بر سلامت روان بازماندگان سرطان سینه داشته باشد )

شده در مورد حوادث آسیب زا بر ی مطالعات انجام های گذشته در روان شناسی، عمدهاز دیگر سو، در دهه

ی گذشته این الگوی فکری به پیامدهای اند، اما در دههپیامدهای منفی آنها بر سلامت روان متمرکز بوده

، به 0( و توجه زیادی به موضوع رشد پس از سانحه3303، مثبت تغییر کرده )کانتس، وینکل و بوگارتس

شناسی اضافه شده است. رشد پس از سانحه به تجربه یک روان گونه ای که به نظر می رسد دیدگاه نوینی به

ضربه  کند و بر تغییر پس ازفرد از تغییرات مثبت قابل توجه ناشی از مبارزه با بحران بزرگ زندگی اشاره می

(. رشد پس از سانحه به افراد این امکان را می دهد تا تجربیات خود 3330، کند )یان و همکارانتأکید می

غییر دهند و منافع بالقوه ناشی از آسیب های زندگی را درک کنند، در نتیجه روابط آنها با دیگران بهبود را ت

می یابد، امکانات جدیدی ایجاد می شود، قدرت شخصی پیش می رود، تغییرات معنوی ایجاد می شود یا 

ان داده است که رشد پس از (. مطالعات قبلی نش3309، قدردانی از زندگی افزایش می یابد )ما و همکاران

 ،سانحه ممکن است در افراد مختلفی که تروما را تجربه کرده اند رخ دهد، مانند داغدیدگی )تان و اندریسن

( مطالعات 3330( و حتی بیماری کرونا )یان و همکاران، 3309، (، عفونت اچ ای وی )یی و همکاران3330

د در بستر بیماری سرطان نیز نقش مهمی در بهبودی و سازگاری اند که رشد پس از سانحه می تواننشان داده

 (.0099روانشناختی داشته باشد )مشیرپناهی و همکاران، 

علاوه بر موارد ذکر شده، مطالعات قبلی در مورد کیفیت خواب در بازماندگان سرطان سینه نشان داده است 

ه اند، تغییراتی در مدت زمان خواب مانند که آنها نسبت به زنان عادی مدت زمان خواب کوتاه تری داشت

پرخوابی یا کوتاه شدن مدت خواب پس از شیمی درمانی مشاهده کرده اند، سندرم پای بی قرار و علائم 

کیفیت خواب (. 3301، مربوط به پارازومنیا یا آپنه خواب را علاوه بر بی خوابی تجربه کردند )اوتی و همکاران

مثل زود به خواب رفتن، کفایت خواب، دوره خواب، عدم اختلال خواب، عدم  با شاخص های کارکردی خواب

استفاده از داروهای خواب آور و عدم خواب آلودگی در طول روز تعیین می شود. علائم جسمانی و شناختی 

کیفیت خواب پایین شامل خستگی، فقدان تمرکز، آستانه درد کم، اضطراب، عصبی بودن، تفکر انعطاف 

(. در این راستا پژوهش ها 0099فقدان اشتیاق است )ثناگوی محرر، کیا، اکبری زاده و عرفانی،  ناپذیر و

                                                           
1 posttraumatic Growth 
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اختلالات خواب در بیماران دچار سرطان پستان با کاهش عملکرد بدنی و حالات عاطفی  نشان داده است

سردگی ضطراب و افمانند علائم افسردگی و پریشانی همراه است و کیفیت پایین خواب با سطوح بالاتری از ا

 (. 3302، در این زنان مرتبط است  )اینهسترن و همکاران

پژوهشگران همواره با توجه به مشکلات متعدد زنان دچار سرطان پستان، علاقمند بوده اند تا مداخلات 

 .روانشناختی اثربخش را در جهت بهبود مشکلات روانشناختی این زنان بکار بگیرند و مورد آزمون قرار دهند

رفتاری موسوم به درمان های موج سوم پا به عرصه  -در این راستا در دهه اخیر نسلی از درمان های شناختی

ظهور گذاشتند که عمدتاً بر پایه ذهن آگاهی می باشند. ذهن آگاهی حالتی از آگاهی که نقش نظارت و 

شناختی عمل می  -و هیجانی تعدیل دیگر تجربه های فرد را دارد و در مسیر بهبود خودنظم جویی رفتاری

(. ذهن آگاهی عبارت است از آگاهی که از طریق توجه عمدی، در 3300، 0کند )سگال، ویلیامز و تیزدل

(. یکی از درمان 3330، زمان حال و بدون قضاوت به چیزهایی که هستند ظاهر می شود )بارگز و همکاران

ست که شامل عناصر درمان شناختی رفتاری با ا 3های این حوزه، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

جلسه ای است. این درمان در ابتدا به عنوان  9کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در یک برنامه گروهی 

مداخله ای برای پیشگیری از عود در افراد مبتلا به افسردگی مکرر تصور می شد، از آن زمان به بعد در 

(. ذهن آگاهی 3330، فاده قرار گرفته است )فرگوسن، ویلیامز و سگالشرایط مختلف روانپزشکی مورد است

در سطح درمان، روشی است برای مشاهده افکار، تصاویر، احساسات و پذیرش آنها بدون اینکه فرد با محتوای 

رفتاری کلاسیک با افکار منفی چالش کند و به آزمون واقعیتّ -افکار درگیر شود، یا با فنون درمان شناختی

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی عناصری از(. 0094بپردازد )جهانگیر، ایمانی، مسجدی و مجتهدی، 

تمرکززدایی، افکار فرد را تسهیل می سازد. این نوع  شناخت درمانی را به درمان می افزاید که در آن دیدگاه

(. مداخلات 3339، لیامز و آلاتیکویتمرکززدا در مورد هیجانات و حس های بدنی هم به کار می رود ) رویکرد

مبتنی بر ذهن آگاهی به طور فزاینده ای به عنوان رویکردی تجربی برای درمان اضطراب و شرایط خلقی 

( و نشان داده شده است که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 3330شناخته شده است )بارگز و همکاران، 

 (.0333)ناصری و همکاران، آگاهی در بیماران دچار سرطان نیز کاربرد دارند 

 های مزمن، مهمترینها تغییر کرده و در نتیجه بیماریامروزه با تغییرات روزافزون، الگوی ابتلا به بیماری

-شود که خود منبع عمده تنیدگی، تلقی شده و هزینهمشکلات سلامتی و روانشناختی جوامع محسوب می
های اقتصادی زیادی را بر جامعه تحمیل می گردد و افراد را در سنین مختلف، از نوجوانی تا کهنسالی، 

تواند برای این بیماران مشکلات و و سرطان پستان در این زمینه می (3309، )لرچ و ثرنی کنددرگیر می

ران بعد از جراحی با آنها مواجه محدودیت های فراوانی را به همراه داشته باشد که از جمله عوارضی که بیما

می شوند شامل درد، محدودیت های حرکتی، تضعیف تصویر بدن، خودانگاره ضعیف، انزوای اجتماعی و 

(؛ بدین ترتیب با توجه به اثرات 3309پائولو و همکاران، حساسیت نسبت به طرد از سوی همسر می باشد )

ای موثرتر در بیماران دچار سرطان، در این پژوهش به این هروانی ناشی از این بیماری و لزوم شناخت درمان

 و به سئوالات پژوهشی زیر پاسخ داده شد:موضوع پرداخته می شود 

                                                           
1 Segal, Williams & Teasdale 

2 Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
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رطان س افتگانیخواب بهبود  تیفیرشد پس از سانحه و ک یبر ذهن آگاه یمبتنآیا مداخله درمان  .0

 در مرحله پس آزمون موثر است؟ پستان

رطان س افتگانیخواب بهبود  تیفیرشد پس از سانحه و ک یبر ذهن آگاه یمبتنمداخله درمان آیا  .3

 در مرحله پیگیری پایدار است؟ پستان

 

 روش پژوهش

پس آزمون با گروه گواه بود.   -طرح پیش آزمون این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نیمه آزمایشی با

بهبود یافتگان سرطان پستان شهر تهران می باشد که در بیمارستان های  تمامیجامعه پژوهش حاضر شامل 

حجم نمونه با توجه به طرح پژوهش، برای  طالقانی، شریعتی، هفت تیر و موسسه خیریه سمر حضور داشتند.

نفر در نظر گرفته شده است که به صورت نمونه گیری  03نفر و در مجموع  04 گواههر گروه آزمایش و 

قرار گرفت. روند نمونه گیری به  گواهنتخاب شد و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و هدفمند ا

این صورت بود که با مراجعه به بیمارستان های ذکر شده، از زنان بهبود یافته از سرطان پستان لیستی 

انی اده شد و از زن. سپس با این زنان تماس برقرار نموده و در رابطه با طرح تحقیق توضیحاتی دتنظیم شد

 نفر انتخاب شدند. 03که دارای ملاک های ورود بودند برای شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد و تعداد 

دارا بودن تحصیلات راهنمایی به ؛ بهبود یافتن از بیماری سرطان از: بودند ملاک های ورود گروه ها عبارت

توانایی شرکت در جلسه ؛ سال قرار داشته باشند 43تا  03در سنین ؛ به سرطان دیگری مبتلا نباشند؛ بالا

استفاده از  از: بودندملاک های خروج از مطالعه برای گروه ها عبارت . های گروه درمانی و تمایل به همکاری

؛ ی(عروق -ابتلا به سایر بیماری های سرطان یا بیماری های مزمن )دیابت، بیماری قلبی؛ داروهای روانگردان

صول برای رعایت ا. غیبت در بیش از دو جلسه درمانی؛ ای سایکوتیک یا افکار جدی خودکشیهداشتن نشانه

در ابتدای تحقیق؛ با توضیح صادقانه اهداف پژوهش، رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در پژوهش اخلاقی 

هم از جانب  در اجرای پژوهش سعی بر آن بود رازداری و محرمانه ماندن اطلاعاتهمین طور  اخذ گردید.

در تمامی مراحل اجرای پژوهش سعی شد تا هیچ گونه آسیبی به شرکت و  پژوهشگر کاملا حفظ شد

شرکت کنندگان برای ادامه حضور در جلسات تحت فشار نبودند و در نهایت  کنندگان در پژوهش وارد نگردد

بدین ترتیب که ابتدا  داشت.و امکان ترک جلسه یا انصراف از ادامه همکاری در پژوهش برای ایشان وجود 

آزمون رشد پس از سانحه و کیفیت خواب اجرا شد، سپس شناخت یشپبرای هر دو گروه )آزمایشی و گواه( 

آورده شده است( برای گروه آزمایش  0آگاهی )خلاصه این بسته درمانی در جدول درمانی مبتنی بر ذهن

مال شد. به لحاظ رعایت مباحث اخلاقی بعد از اتمام ای اعاجرا شد اما برای گروه گواه، هیچگونه مداخله

آگاهی بر گروه گواه نیز اعمال شد. بلافاصله بعد از اتمام پژوهش، مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

رشد پس از سانحه و کیفیت خواب برای هر دو گروه اجرا شد و در  آزمونپسآزمایش،  مداخله برای گروه

 ها پرداخته شد.و آزمون کواریانس به تحلیل داده 30نسخه  SPSS افزارنرمنهایت با استفاده از 

 ابزار پژوهش

-با هدف اندازه (0991توسط تدسچی و کالهون ) نامه این پرسش پس از سانحه.ی رشد نامهپرسش. 1
پرسش است. هر پرسش  30گیری میزان دستاوردهای شخصی بعد از رویداد آسیب زا تدوین شد و دارای 
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)من این تغییر را به میزان زیادی  3گزینه از صفر )من این تغییر را در پی بحران تجربه نکرده ام( تا  4دارای 

 -0در پی بحران تجربه کرده ام( است و سه تغییر مثبت پس آسیبی را اندازه می گیرد که عبارتند از: 

در مطالعه ای  در فلسفه ی زندگی. تغییرات -0تغییرات روابط با دیگران و  -3تغییرات در ادراک خود؛ 

، فرصت 94/3برای خرده مقیاس های ارتباط با دیگران  93/3ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

و ضرایب پایایی  12/3و درک ارزش زندگی  94/3، تغییر معنوی 23/3، قدرت شخصی 93/3های جدید 

، برای سه خرده مقیاس ارتباط با دیگران، فرصت 20/3ماه( برای کل پرسش نامه  3بازآزمایی )به فاصله ی 

گزارش شده  32/3و درک ارزش زندگی  02/3، قدرت شخصی 20/3تا  14/3های جدید و تغییر معنوی از 

احمدی گزارش شده است ) 92/3در ایران ضرایب پایایی )آلفای کرونباخ( این پرسش نامه در کل نمونه . است

 (.0330زاده و ضرغامی، 

توسط  0999در سال  پیتزبورگپرسشنامه کیفیت خواب   .1خواب کیفیت استاندارد نامهپرسش. 2

 بیماران خواب کیفیت بررسی پرسشنامه .در موسسه روانپزشکی پیتسبورگ ساخته شد و همکارانش بویس

 خواب کارایی خواب، مدت زمان خواب، نهفتگی دوره خود، خواب از فرد برداشت شامل سوال و 09از 

است.  گذشته یکماه روزانه در عملکرد در اختلال و آور خواب داروهای از استفاده خواب، اختلالات معمول،

 آن گذشته یکماه در که فرد است این معنای به صفر باشد. نمره می 0-3 بین پرسش هر برای امتیازات

 دارای مشکل خواب متوسط گذشته یکماه در که فرد است این معنای به 0 است. نمره نداشته را مشکل

 نمره از منظور و است دارای مشکل خواب جدیگذشته  یکماه در که فرد است این معنای به 3 است. نمره

است یا به عبارت دیگر دارای مشکل خواب  داشته را آن  مشکل هفته در بار سه حداقل فرد که است این 0

 و شود. پایایی می تلقی خواب ضعیف کیفیت دهنده نشان بیشتر یا 4 امتیازات بسیار جدی است. مجموع

کرونباخ  آلفای است شده تایید جهانی مختلف مطالعات در بیماران خواب کیفیت بررسی روایی پرسشنامه

)کارپنتر و  ذکر شده است %9942و  %9343ترتیب  به خوابی بی بررسی در نامه پرسش این پایایی و 90/3

 .است شده تایید مربوطه متخصصین توسط در ایران نامه پرسش . روایی(0999، اندریکویسکی

برنامه شناخت مبتنی بر ذه آگاهی بر اساس پروتکل سگال، . رویکرد شناختي مبتني بر ذهن آگاهي. 3

ای بر روی گروه آزمایش اجرا شد؛ در ادامه و دقیقه 93( تدوین و در هشت جلسه 3300ویلیامز و تیزدل )

 گزارش مختصری از جلسات درمانی ارائه شده است: 0در جدول 

 

 (2113سگال، ویلیامز و تیزدل، )خلاصه برنامه آموزشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  .1جدول 

 موضوع جلسه جلسات

 شناسایی هدایت خودکار و خروج از آن، حضور ذهن از فعالیت های روزانه، وارسی بدن 0

مراقبه نشسته سر و کار داشتن با موانع، واکنش به حوادث روزانه، جدول فعالت های لذت بخش،  3

 دقیقه ای 03

دقیقه ای، تنفس و بدن، حس  03حضورذهن یا آگاهی از تنفس، حفظ هوشیاری، مراقبه نشسته  0

 های بدنی ناراحت

                                                           
1  .Pittsburgh Sleep Quality Index 

http://madsg.com/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8-%D9%BE%DB%8C%D8%AA%D8%B2%D8%A8%D9%88%D8%B1%DA%AF/
http://madsg.com/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8-%D9%BE%DB%8C%D8%AA%D8%B2%D8%A8%D9%88%D8%B1%DA%AF/
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 ماندن در زمان حال، دلبستگی، بیزاری و کسالت 3

 اجازه دادن/ مجوز حضور، پذیرش تجارب فردی 4

 افکار حقایق نستند، افکار فقط افکارند 1

چطور می توانیم به بهترین وجه مراقب خودمان باشیم، فهرست غعالیت های لدت بخش و مهارت  2

 آمیز، فهرست علائم و نشانه های عود، تمرین خداحافظی

 کاربرد آنچه آموختیم برای سر و کار داشتن با خلق منفی 9

 

بدین صورت بود که پس از انتخاب افراد نمونه آماری و گمارده شدن در دو  اجرای این پژوهشروش اجرا. 

رشد پس از سانحه و کیفیت متغیر  دونفر(، ابتدا  04به صورت تصادفی )هر گروه  گواهگروه آزمایشی و گروه 

در  .شدکه نتایج به عنوان پیش آزمون در نظر گرفته  گرفتندگروه مورد سنجش قرار  دودر افراد هر  خواب

. مدت جلسات درمانی برای گرفتندقرار  ذهن آگاهیمبتنی بر  شناختیادامه گروه آزمایشی تحت مداخله 

هیچگونه مداخله  گواهدقیقه ای بود. لازم به ذکر است گروه  93جلسه  9اجرای درمان برای گروه آزمایش در 

د گروه مور دوهر  زناندر خواب  تیفیرشد پس از سانحه و کای دریافت نمی کنند. در نهایت، یکبار دیگر 

انجام  ماه بعد از دوها نمونه یگیری. پشدکه نتایج به عنوان پس آزمون در نظر گرفته  گرفتندسنجش قرار 

، به گروه دوهر  و پیگیری سپس با مقایسه و تحلیل نمرات پیش آزمون و پس آزمون گرفت. مداخلات انجام

 ؛ سپسدشپرداخته  سرطان پستانمبتلا به  زناندر خواب  تیفیرشد پس از سانحه و کسنجش اثربخشی بر 

 های مکرر تحلیل شد.های جمع آوری شده با استفاده از واریانس اندازهداده

 

 هایافته

نفر بهبود یافته از سرطان پستان در دو گروه آزمایش و گواه شرکت کردند که میانگین  03در این پژوهش 

بود. در ادامه به  00/0با انحراف معیار  01/34و گروه گواه  93/0انحراف معیار با  92/33سنی گروه آزمایش 

 شود.نتایج توصیفی پژوهش پرداخته می

 

 میانگین و انحراف استاندارد رشد پس از سانحه در سه گروه در دو مرحله .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

رشد پس از 

 سانحه

 34/1 03/03 30/1 13/00 20/4 91/34 آزمایش

 03/3 09/39 44/3 20/39 33/4 40/31 گواه

 99/0 29/03 20/0 91/03 30/0 90/03 آزمایش کیفیت خواب

 30/0 03/03 09/0 93/03 00/0 00/04 گواه

 

در و پیگیری ملاحظه می شود میانگین رشد پس از سانحه در مرحله پس آزمون  3همانطور که در جدول 

 20/39در گروه گواه برابر با  03/03و  13/00برابر با به ترتیب  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیگروه 
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شناخت درمانی مبتنی بر در گروه های  و پیگیری میانگین کیفیت خواب در مرحله پس آزمون؛ 09/39و 

در ادامه به منظور تحلیل بود.  03/03و  93/03 ؛92/03و  91/03به ترتیب برابر با  گواهو  هن آگاهیذ

ت قبل از شود، گفتنی اسگیری مکرر پرداخته میبه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازهها، استنباطی یافته

کالموگراف اسمیرنوف و ماخلی مورد بررسی قرار های این آزمون با استفاده از آزمون لوین و تحلیل، مفروضه

 گیری مکرر داشت.گرفت که نتایج نشان از بلامانع بودن استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

 
بر رشد پس از  يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت کردیرو يبررس یمکرر برا یریاندازه گ جینتا. 3جدول 

 سانحه و کفیت خواب

درجه آزادی  F مقدار اثر متغیر 

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

داریمعنی  

مجذور 

 ایتا

رشد پس از 

 سانحه

02/3 عامل مکرر  41/10  3 32 330/3  24/3  

تعامل گروه با 

 عامل مکرر

09/3  03/34  3 32 330/3  20/3  

33/3 عامل مکرر کیفیت خواب  03/30  3 32 330/3  19/3  

تعامل گروه با 

 عامل مکرر

33/3  03/33  3 32 330/3  19/3  

 

چند متغیره لامبدای ویلکز حاکی از  مشددخص اسددت که آزمون 0مطابق با نتایج گزارش شددده در جدول 

با توجه به اندازه اثر در  (؛P=330/3)داری واریانس عامل تعامل گروه و زمان در هر متغیر  اسدددت معنی

 یشناخت کردیروثیر مداخله مشخص است که تأ 19/3و کیفیت خواب  24/3متغیرهای رشد پس از سانحه 

به منظور مقایسدده   دار اسددت.ی بر رشددد پس از سددانحه و کیفیت خواب مثبت و معنیبر ذهن آگاه یمبتن

شد که نتایج آزمون، پسنتایج در مراحل آزمون )پیش ستفاده  سه زوجی ا آزمون و آزمون پیگیری( از مقای

 گزارش شده است. 3آن در جدول 
 

 يدر سه مرحله زمانرشد پس از سانحه و کیفیت خواب  نیانگینمرات م يزوج سهیمقا. 4جدول 

 سطح معني داری تفاوت میانگین زمان ب زمان الف متغیر

رشد پس از 

 سانحه

آزمونپیش آزمونپس   - 2.23* 330/3  

330/3 *9.31 - پیگیری  

آزمونپس آزمونپیش   2.23* 330/3  

999/3 43.- پیگیری  

آزمونپیش کیفیت خواب آزمونپس   3.32* 333/3  

333/3 *3.04 پیگیری  

آزمونپس آزمونپیش   3.32* 333/3  

921/3 19. پیگیری  
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آزمون، آزمون و پسهای گزارش شددده در این جدول مشددخص اسددت که بین میانگین پیشمطابق با یافته

طوریکه میانگین ه ب (؛P=330/3)داری وجود دارد آزمون و پیگیری از نظر آماری تفاوت معنیمیانگین پیش

سانحه بالاتر و در متغیر آزمون و پیگیری از میانگین پیشپس شد پس از  آزمون به لحاظ آماری در متغیر ر

کیفیت خواب پایینتر اسدددت. همچنین بین میانگین نمرات پس آزمون و نمرات میانگین آزمون پیگیری به 

وجود ندارد که نشان از پایداری نتایج متاثر از مداخله درمانی بر اثر گذشت  لحاظ آماری تفاوت معنی داری

ر تاثی خواب تیبر رشددد پس از سددانحه و کف یبر ذهن آگاه یمبتن یشددناخت کردیروزمان دارد. بنابراین 

 گذاشته است و این اثر بر اثر زمان پایدار مانده است.
 

 گیریبحث و نتیجه

خواب  تیفیرشد پس از سانحه و ک یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت کردیرواین پژوهش با هدف تعیین تاثیر 

هن که رویکرد شناختی مبتنی بر ذانجام شد. نتیجه اول پژوهش نشان داد که  سرطان پستان افتگانیبهبود 

ج موثر واقع شود. نتای بیماران مبتلا به سرطان پستاناگاهی توانسته است در بهبود رشد پس از سانحه 

( و 0099(، فیضی زاده و همکاران )0099غلامرضایی و همکاران )پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های 

آموزش های مبتنی بر ذهن آگاهی نیز با ادغام تکنیک های  باشد.همسو می (3330بایدون و همکاران )

احساسات و حس های بدنی خودکار و غیرارادی افکار،  مراقبه و وارسی بدنی به افزایش فهم و آگاهی از

برنامه ریزی شده میپردازد. ذهن آگاهی منجر می شود تا افراد یاد بگیرند با هیجان و نگرش های ناکارآمد 

مقابله نموده و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند. در تبیین این یافته می توان گفت که آموزش 

دهد که چگونه مهارت های عادتی و غیر انعطاف پذیر را از حالت تصلب خارج  ذهن آگاهی به افراد یاد می

و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات به طرف اهداف خنثای توجه، مانند تنفس یا حس لحظه، شرایط را 

برای تغییر آماده کنند. وقتی اشخاص نسبت به زمان حال آگاه می شوند، دیگر توجه خود را روی گذشته یا 

آینده معطوف نمی کنند و در نتیجه در مواجهه با مسایل ذهن انعطاف پذیری بیشتری دارد و کمتر در مسیر 

توانند با بهبود انعطاف پذیری عادت های فکری قرار می گیرند. بدین سان افراد بهبود یافته از سرطان می

ان ذهنی، در مسیر ارزش خویش و خارج کردن خود از سیستم های خودکار هیجانی و شناختی آسیب رس

های خویش گام بردارند و در نهایت از دل رویداد منفی همچون سرطان، تجربه های مثبتی را بیابند و 

دیدگاه ها و نگرش های ایشان به دنیا و روابط با انسان ها دچار دگرگونی شود و رشد پس از آسیب در ایشان 

 اتفاق بیافتد.

ه بودن به افراد کمک می کند تا این نکته را درک کنند که هیجان بر طبق نظریه ذهن آگاهی، ذهن آگا

های منفی ممکن است رخ دهد، اما آنها جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند. همچنین به فرد این امکان را 

 .دهد تا به جای آنکه به رویدادها به طور غیرارادی و بدون تأمل پاسخ دهد، با تفکر و تأمل پاسخ دهدمی

براین، تمرینات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب زودانگیختگی فرد جهت رسیدن به افزون 

اهداف با به وجود آوردن انگیزش برون گرایی و جستجوی احساسی در فرد همراه می گردد و این افراد بسیار 

راد تحت آموزش ( که همه این موارد به اف3330شاد و امیدوار به زندگی و آینده می شوند )کابات زین، 

کمک نموده است که بتوانند روابط اجتماعی خود را بهتر تنظیم نمایند و در روابط حضور فعال تر و 
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اثرگذارتری داشته باشند که در نتیجه این فرایند بعد روابط بین فردی رشد پس آسیبی در بهبود یافتگان 

 افزایش داشته است. سرطان پستان دریافت کننده شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی،

رویکرد شناختی مبتنی بر ذهن اگاهی توانسته است در بهبود کیفیت  نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که

کامینو و همکاران (، 0330بانان و همکاران )خواب موثر واقع شود. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های 

جهت تبیین این نتیجه  همسو می باشد.( 3309گولدبرگ و همکاران ) و (3333(، سانگ و همکاران )3333)

تمرینات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب تحریک محرک های خوشایند در توان گفت که می

ذهن فرد می گردد که این تحریکات به سمت جذب پاداش و حذف تنبیه در فرد می انجامد و فعالیت فرد 

همچنین فرد را از موقعیت های خطرآفرین و دارای محرک  را برای رسیدن به شرایط مطلوب سوق می دهد.

دارد. از سوی دیگر، این تمرینات در فرد با واکنش پذیری سیستم عصبی خودمختار همراه منفی باز می

گذارد و گردد و فرد همواره فعال در جریانات روزمره خود قرار می گیرد و کسالت و کم کاری را کنار میمی

واند تایط و رسیدن به جایی که خوشایند اوست تلاش بسیاری می کند که این فرایند میبرای بهتر شدن شر

افراد را به سمت زندگی سالم تری سوق دهد و این افراد تحت آموزش بتوانند با تنظیم بهتر افکار منفی و 

الاتری داشته هیجانات و عواطف آزاردهنده، رفتارهایی را انجام دهند که با سلامت جسم و روان همسویی ب

باشد. همین طور تمرین های شناختی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از قبیل وارسی بدن، تمرین نشستن و 

تنفس می توانند موجب حالت آرمیدگی در فرد شوند. اگرچه هدف این درمان القا آرمیدگی به افراد نیست 

راب افراد کمک می کند. استفاده از مهارت با این حال انجام این تمرین ها تا حد زیادی به کاهش علائم اضط

های وارسی بدن، تنفس ذهن آگاهانه و تمرین آگاهی از بدن به کاهش علائم رفتاری و فیزیکی هیجانات 

منفی می انجامد بنابراین این درمان در بهبود تنظیم هیجان می انجامد و بهبود تنظیم هیجان نیز می تواند 

 گیری غیرتصادفی و همچنین استفادهاستفاده از روش نمونه فراد کمک کند.به بهبود کیفیت خواب در این ا

 شود که دراز صرف از پرسشنامه خودگزارشی مهمترین محدودیت این پژوهش بود. بنابراین پیشنهاد می

 ها استفاده شود. درگیری تصادفی و همچنین از مصاحبه برای تعمیق یافتههای آینده از روش نمونهپژوهش

بهبود یافتگان سرطان پستان شهر تهران در بیمارستان نهایت با توجه به محدود بودن جامعه پژوهش به 

گردد در پژوهش های آینده سایر سایر ، پیشنهاد میهای طالقانی، شریعتی، هفت تیر و موسسه خیریه سمر

 مناطق جغرافیایی و قومیتی انجام گیرد.

 

 اخلاقيموازین 

شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  اخلاقیدر این پژوهش موازین  

ر مورد کنندگان دها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالها، شرکتتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 . رار گرفتندخروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله ق

 

 سپاسگزاری

کت نمودندد، کمال رافرادی که در پژوهش ش تمامیدانستند که از  لازمنویسندگان پژوهش حاضر بر خود  

 .دنتشکر و سپاس خود را ابراز نمای
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 مشارکت نویسندگان

جام انباشد؛ لذا نویسنده اول بخش اعظم پژوهش را این پژوهش مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول می

 ها عمل کردند.دادند و نویسندگان بعدی به عنوان راهنما و ناظر در روش پژوهش و تحلیل یافته

 

 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد 
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Effectiveness of cognitive approach based on 

mindfulness of post-traumatic growth and sleep 

quality of breast cancer survivors 
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Abstract 
Aim: study was conducted with the aim of determining the effectiveness of cognitive 

approach based on mindfulness of post-traumatic growth and sleep quality of breast 

cancer survivors. Method: In a research of the type of experimental studies with a 

semi-experimental design, 30 women who recovered from breast cancer in Tehran 

were present and were assigned to two groups. Cognitive therapy based on 

mindfulness was implemented during 8 sessions on women suffering from cancer, 

but the control group did not receive any intervention. The data were collected 

through the post-traumatic growth questionnaire (Tadeschi and Calhoun, 1996) and 

sleep quality (Pitzborg, 1989) and They were analyzed using analysis of variance 

with repeated measurements and spss22 software. Results: The findings showed that 

there is a significant difference between the average of the two experimental and 

control groups in the variable of post-traumatic growth (F=45.34, P=0.001) and sleep 

quality (F=42.34, P=0.001), thus, cognitive therapy based on mindfulness on post-

traumatic growth and Sleep quality has a significant effect (P<0.05). Conclusion: 

According to the findings of the research, it can be concluded that the cognitive 

approach based on the conscious mind is effective in improving the psychological 

status of women with cancer. 

 

Keywords: breast cancer, post-traumatic growth, sleep quality, cognitive therapy 

based on mindfulness. 
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