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Abstract
Introduction: Breast cancer (BC) is the most common cancer diagnosed in women Worldwide. A 
breast cancer diagnosis can be a life-changing and stressful experience that can lead to chronic mental 
health conditions such as posttraumatic stress disorder (PTSD) and fear of cancer recurrence(FCR). 
This study examined the effect of written exposure therapy and mindfulness-based stress reduction 
on post-traumatic stress symptoms and fear of recurrence in women with breast cancer.
Methods: Sixty females with breast cancer and clinical symptoms of PTSD 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 PTSD and fear of cancer recurrence were 
administered at baseline, post-intervention, and 2-month follow-up.
Results: Both the WET and MBSR groups achieved significant improvement in PTSD as measured 
by the PCL-5 with statistically significant differences between groups. However, compared with 
MBSR, the WET group showed a statistically significant improvement in PTSD on the self-reported 
PTSD Checklist over the five weeks. In addition, no differences between WET and MBSR groups 
were observed in the fear of recurrence.
Conclusions: Both WET and MBSR appear to have beneficial effects in treating PTSD and FCR 
in women with breast cancer in Iran, with greater improvement observed in self-reported PTSD 
symptoms in the WET group. 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, Fear of cancer recurrence, Mindfulness Based Stress Reduction, Written 
Exposure Therapy, Post-traumatic stress disorder. 
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چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان شــايع تريــن تشــخيص ســرطان در بيــن زنــان در سراســر جهــان اســت. تشــخيص ســرطان پســتان يــک تجربــه اســترس 
زا و تغييــر دهنــده زندگــی اســت کــه مــی توانــد منجــر بــه مشــکلات مزمــن ســلامت روان ماننــد اختــلال اســترس پــس از ســانحه و تــرس از عــود 
شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســه تأثيــر درمــان مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر نشــانگان اســترس 

پــس از ســانحه و تــرس از عــود در زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان انجــام شــد.
روش کار: ايــن پژوهــش در قالــب يــک طــرح آزمايشــی چنــد گروهــی بــا پيش آزمــون- پس آزمــون و پيگيــری همــراه بــا گــروه کنتــرل انجــام 
ــا  ــان مبتلابــه ســرطان پســتان مراجعه کننــده بــه مرکــز پزشــکی و پرتودرمانــی شــهيد رجايــی بابلســر در نيمــه دوم ســال 1400 ب شــد. از بيــن زن
اســتفاده از روش نمونه گيــری در دســترس 60 نفــر انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و يــک 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 مربــوط بــه گــروه خــود را 
دريافــت کردنــد. شــرکت کنندگان ســه گــروه چــک  ليســت PCL-5 و مقيــاس تــرس از عــود ســرطان )FCRI( در مراحــل پيش آزمــون، پس آزمــون 
و پيگيــری دو ماهــه را تکميــل کردنــد. يافته هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از آزمــون تحليــل واريانــس آميختــه و آزمــون تعقيبــی بونفرنــی در 

ــت. ــرار گرف ــل ق ــورد تجزيه وتحلي ــزار SPSS26 م نرم اف
یافته هــا: هــر دو مداخلــة مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی تأثيــرات معنــاداری بــر کاهــش نشــانگان اســترس 
پــس از ســانحه در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان داشــتند. بااين حــال، در مقايســه بــا درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، گــروه 
مواجهــه ســازی نوشــتاری بهبــود قابــل  توجهــی را در نشــانگان اســترس پــس از ســانحه طــی پنــج هفتــه نشــان دادنــد. افــزون بــر ايــن، تفــاوت 
ــون و  ــل پس آزم ــود در مراح ــرس از ع ــر ت ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــتاری و کاهــش اس ــازی نوش ــه س ــای مواجه ــن گروه ه ــاداری بي معن

پيگيــری مشــاهده نشــد.
نتیجه گیــری: مداخله هــای مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی از اثربخشــی قابــل  توجهــی در جهــت کاهــش 
نشــانگان نشــانگان اســترس پــس از ســانحه و تــرس از عــود در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان در ايــران برخــوردار هســتند. بــا ايــن  وجــود کــه 
تأثيــر درمــان مواجهــه ســازی نوشــتاری بــر کاهــش نشــانگان نشــانگان اســترس پــس از ســانحه بيشــتر از کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــی جهــت  ــر درمان ــوان گزينه هــای مؤث ــد از ايــن مداخله هــا به عن ــن، پژوهشــگران و درمــان گــران ايــن حــوزه می توانن ــن  رو متخصصي اســت. از اي

بهبــود کارکردهــای روان شــناختی بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان در کنــار درمان هــای پزشــکی آن هــا اســتفاده کننــد.
کلیــدواژه هــا: تــرس از عــود، ســرطان پســتان، کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، مواجهــه ســازی نوشــتاری، نشــانگان اســترس پــس از 

. نحه سا
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مقدمه
در سراســر جهــان، ســرطان پســتان زنــان بــه  عنــوان شــايع ترين 
ــه  ــی گرفت ــر پيش ــرطان های ديگ ــد از س ــا 11/7 درص ــرطان ب س
اســت )1(. در طــول چنــد دهــه اخيــر بــا وجــود مشــکلات ناشــی 
از ســرطان، نکتــه اميــد بخــش افزايــش ميــزان نجات يافتــگان از 
ايــن بيمــاری اســت )2(. بــر اســاس شــواهد پژوهشــی در طــول 5 
ســال ميــزان نجات يافتــگان بيــن 49 تــا 69 درصــد افزايش يافتــه 
ــوزه  ــن ح ــن اي ــود صاحب نظــران و متخصصي اســت )3(. بااين وج
بــر ايــن باورنــد کــه تشــخيص ســرطان و همچنيــن تبعــات درمان 
هــای آن، بــر بســياری از جنبــه هــای مهــم زندگــی بيمــاران مانند 
عملکــرد شــغلی، روابــط بيــن فــردی، تصوير بدن يــا عــادات روزانه 
و کيفيــت زندگــی تأثيرگــذار اســت و اثــرات مهــم و قابل توجهــی 
بــر بهزيســتی جســمی و روانــی افــراد در پــی دارد )4, 5(. همچنين 
ــرطان و  ــن س ــايع تري ــوان ش ــه  عن ــتان ب ــرطان پس ــران س در اي

پنجميــن عامــل مــرگ  وميــر زنــان شــناخته شــده اســت )6(.
در ســال هــای اخيــر متخصصيــن و صاحب نظــران حــوزه ســرطان 
تأکيــد ويــژه ای بــر تروماتيــک بــودن تجربــة ســرطان داشــته انــد 
)7, 8(. بــر اســاس شــواهد پژوهشــی جديــد نشــانگان PTSD تنها 
بــه حــوادث تروماتيــک شــديد و آســيب زا ختــم نمــی شــود؛ بلکــه 
بيمــاری هــای مزمــن از قبيــل ســرطان نيــز مــی توانــد منجــر بــه 
ــن رو در نســخه بروزشــده ويراســت  نشــانگان PTSD شــوند. ازاي
ــی  ــای روان ــلال ه ــاری اخت ــخيصی و آم ــای تش ــم راهنم پنج
)DSM-V-TR( بيمــاری ســرطان نيــز بــه فهرســت رويدادهــای 
آســيب زا افــزوده شــده اســت )9(. تشــخيص بيمــاري تهديــد کننده 
زندگــی، ماننــد ســرطان پســتان، بــه  عنــوان يــک رويــداد آســيب زا 
 PTSD عمــده در نظــر گرفتــه مــي شــود کــه لازمــه تشــخيص
معيارهــای  پســتان  ســرطان  تشــخيص های   .)11-9( اســت 
تشــخيصی کامــل PTSD را بــرآورده می کننــد. بــر اســاس 
ــاران  ــانگان PTSD، در بيم ــيوع نش ــزان ش ــی مي ــواهد پژوهش ش
ــه ســرطان 31/7 درصــد اســت )12(. از ايــن  رو، مفهــوم  مبتــلا ب
ــورد  ــرطان )Cancer-related PTSD( م ــا س ــط ب PTSD مرتب

توجــه ويــژة پژوهشــگران و صاحــب  نظــران ايــن حــوزه قرارگرفته 
اســت )13(.

بــر اســاس DSM-V-TR، تشــخيص يــک بيمــاری تهديدکننــده 
 PTSD زندگــی بايــد »ناگهانــی و فاجعه بــار« باشــد تــا معيارهــای
ــه دســت آمــده از  ــای شــواهد ب ــر مبن ــد )9, 14(. ب ــرآورده کن را ب
مطالعــات فراتحليــل تقريبــاً 10 درصــد از زنــان پــس از تشــخيص 
ســرطان پســتان دچــار PTSD می شــوند )15(. بااين وجــود، 
ــروز  ــزان ب ــه، مي ــه مطالع ــه روش هــا و معيارهــای ورود ب بســته ب

PTSD پــس از تشــخيص ســرطان پســتان بســيار متفــاوت اســت، 

ــا 32/3  ــر و برخــی ديگــر ت ــات صف ــه برخــی از مطالع به طوری ک
ــه  ــط ب ــورد PTSD مرتب ــد )14(. در م ــزارش کردن ــد را گ درص
تشــخيص ســرطان، بــه نظــر می رســد شــدت PTSD و تظاهــرات 
آن در بيــن بيمــاران مبتلابــه انــواع مختلــف ســرطان مشــابه اســت 
و بــا ســاير مواجهه هــای آســيب زا مطابقــت دارد )16(. يکــی 
ــم  ــدگار علائ ــرات مان ــه اث ــد ب ــه مــی توان ــی ک ــل احتمال از عوام
PTSD پــس از تشــخيص ســرطان پســتان کمــک کنــد، طــول 

ــول  ــال ط ــا 10 س ــی 5 ت ــه گاه ــت ک ــاری اس ــن بيم ــان اي درم
کشــيده و بــا درمــان ســاير انــواع ســرطان متفــاوت اســت. افــزون 
ــز  ــتان ني ــرطان پس ــدت ســلامت روان س ــرات بلندم ــن، اث ــر اي ب
ــه  ــخيص اولي ــترس تش ــر از اس ــی فرات ــت و عوامل ــه اس قابل توج
احتمــالًا در ايــن حــوزه دخيــل هســتند )10(. از ايــن رو، شناســايی 
زنانــی کــه پــس از تشــخيص ســرطان پســتان در معــرض خطــر 
بــالای پيامدهــای نامطلــوب ســلامت روان هســتند، ممکــن اســت 
بــرای انجــام اقدامــات پيشــگيرانه بــرای محافظت از ســلامت روان 
مفيــد باشــد. پرداختــن بــه تأثيــر روانــی کــه تشــخيص ســرطان 
ــی  ــلامت عموم ــرای س ــد، ب ــته باش ــاران داش ــر بيم ــد ب می توان
جامعــه نيــز بســيار مهــم اســت؛ زيــرا ســرطان منجــر بــه افزايــش 
بــروز خودکشــی و رفتارهــای خــود آســيب رســان می شــود )10(.

 PTSD بــا توجــه بــه شــدت ترومــای ســرطان در کنــار نشــانگان
تــرس از عــود )FCR( نشــانگان بيمــاری و متاسازشــدن رونــد آن 
ــه  ــاران مبتلاب ــش رو بيم ــی پي ــکلات اساس ــر از مش ــی ديگ يک
ــک  ــوان ي ــرطان به عن ــود س ــرس از ع ــت )17(. ت ــرطان اس س
تجربــة فراگيــر در نجات يافتــگان از ســرطان مطــرح اســت )18-

20(. بــر اســاس شــواهد موجــود ايــن تــرس در بيــن انواع ســرطان 
ــت )17, 21(.  ــرطان نيس ــوع س ــک ن ــژة ي ــت و وي ــج اس ــا راي ه
ــخيص  ــس از تش ــال پ ــا 6 س ــديد ت ــرس ش ــن ت ــه اي به طوری ک
ــايع  ــرطان ش ــگان از س ــن نجات يافت ــز در بي ــان ني ــان درم و پاي
ــی شــديد  ــا نگران ــرس ي ــوان »ت ــرس از عــود به عن اســت )22(. ت
از بازگشــت يــا پيشــرفت ســرطان در همــان انــدام يــا در قســمت 
ديگــری از بــدن« تعريــف شــده اســت )23(. بــا اســتناد بــه شــواهد 
بــه دســت آمــده از مطالعــات مــروری، 39 تــا 97% از نجات يافتگان 
از بيمــاری ســرطان پســتان ميــزان خفيــف تــرس از عــود، 22 تــا 
87% ميــزان متوســط تــا شــديد و بــالای 15 درصــد نيــز ميــزان 
 FCR ،شــديد تــرس از عــود را گــزارش کردنــد. بــه ايــن ترتيــب
 PTSD ــد هنــگام بررســی خطــر علامــت مهمــی اســت کــه باي
ــدت،  ــی م ــژه در طولان ــتان، به وي ــرطان پس ــه س ــان مبتلاب در زن
ــا  ــد ب ــن FCR می توان ــطوح پايي ــود )10(. س ــه ش ــر گرفت در نظ
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ــا شــيوه زندگــی ســالم منجــر  ــان و ســازگاری ب ــا درم ــاق ب انطب
ــت  ــد کيفي ــی، FCR می توان ــطوح بالين ــال، در س ــا اين ح ــود. ب ش
زندگــی و عملکــرد روزانــه را محــدود کنــد و بــه دريافــت کمــک 
حرفــه ای نيــاز دارد )5(. پرداختــن بــه FCR مهــم اســت، زيــرا مــی 
توانــد منجــر بــه افزايــش هزينه هــای مراقبت هــای بهداشــتی در 
بيمــاران ســرطانی شــود )4( و بــرای اکثــر بيمــاران، بــدون مداخلــه 

ــد )26-24(. ــش نمی ياب ــان کاه ــول زم در ط
بــا توجــه بــه پيامدهــای روان شــناختی ناشــی از ســرطان پســتان 
ــره  ــن زنجي ــه هــای کارآمــد جهــت گســلش اي اســتفاده از مداخل
معيــوب و رســيدن بيمــاران بــه تســکين ذهنــی و پذيــرش فعــال 
ــی  ــوزه روان شناس ــی ح ــری و عمل ــای نظ ــاری از ضرورت ه بيم
ــاء  ــرو مباحــث مطــرح شــده ارتق ســرطان محســوب می شــود. پي
توانايــی هــای روان شــناختی در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان 
از اهميــت بالايــی برخــوردار اســت؛ بنابرايــن در کنــار درمــان های 
دارويــی و پزشــکی از قبيــل جراحــی، شــيمی درمانی، پرتودرمانــی 
ــم  ــناختی ه ــای روان ش ــه درمان ه ــد ب ــی باي ــون درمان و هورم
توجــه ويــژه ای شــود. به طــور خلاصــه بيمــاران مبتلابــه ســرطان 
ــای  ــان آن و پيامده ــاری و درم ــج بيم ــا رن ــو ب ــتان، از يک س پس
جســمانی، شــناختی و روان شــناختی آن هــا دســت  به گريبــان 
هســتند و از ســويی ديگــر ارتبــاط بــا پرســنل و مشــارکت 
در تصميم گيری هــای دشــوار و مبهــم درمانــی و همچنيــن 
مشــکلات ارتباطــی بــا نزديــکان و مراقبيــن بــا توجــه بــه تغييــر 
نقــش اجتماعی شــان، از نگرانی هــای عمــده ايشــان اســت. 
ــای  ــه در مداخله ه ــردی چندجانب ــاذ رويک ــاس، اتخ ــن اس ــر اي ب
روان درمانــی در بيمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان دارای اهميــت 

ــراوان اســت. ف
بــر اســاس شــواهد پژوهشــی مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری 
)WET( يــک رويکــرد درمانــی مبتنــی بــر رويارويــی کوتاه مــدت 
اســت کــه  در 5 جلســه بــه  طور ويــژه جهــت مداخلــه در پيامدهای 
روان شــناختی اختــلال اســترس پــس از ســانحه طراحــی و مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گيــرد و شــواهد پژوهشــی از کارآمــدی و تأثيــر 
مثبــت ايــن مداخلــه در کاهــش نشــانگان اســترس پــس از ســانحه 
در ميــان بازمانــدگان ترومــا خبــر مــی دهــد. نتايــج پژوهــش هــا 
حاکــی از آن اســت کــه نوشــتن در مــورد ترومــا از طريــق کاهــش 
ــود  ــم می ش ــدت علائ ــش ش ــه کاه ــر ب ــری منج ــخوار فک نش
ــد  ــر ذهــن آگاهــی مانن ــه هــای مبتنــی ب )27(. بدين ســان مداخل
 ,28( )MBSR( درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی
ــز  ــر ذهــن آگاهــی )MBCT( ني ــی ب ــی مبتن 29(، شــناخت درمان
در مــورد کاهــش پريشــانی يــا افزايــش کيفيــت زندگــی بيمــاران 

مبتــلا بــه ســرطان از کارآمــدی لازم برخــوردار هســتند )30, 31(. 
در ميــان مداخله هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا رويکــردی چندجانبــه، يــک مداخلــه 
ــرادی  ــه ســاختاريافته، انف ــد، نيم ــدت، جدي ــاه م ــی کوت روان درمان
ــکين  ــت تس ــه در جه ــت ک ــه گام اس ــای گام ب ــه راهنم ــر پاي و ب
پريشــانی روان شــناختی و ارتقــاء ســطح بهزيســتی روان شــناختی و 
رشــد در بيمــاران مبتلابــه بيمــاری هــای مزمــن از جملــه ســرطان 

مــورد اســتفاده قــرار مــی گيــرد )29(.
Sloan و همــکاران )32( در مطالعــه ای بــه مقايســه تأثيــر درمــان 

مواجهــه ســازی نوشــتاری بــا درمــان پــردازش شــناختی در 
مبتلايــان بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه پرداختنــد. نتايــج 
ــه در جهــت  ــه دســت آمــده حاکــی از اثربخشــی هــر دو مداخل ب
ــه  ــه اين ک ــه ب ــا توج ــود. ب ــانگان PTSD ب ــدت نش ــش ش کاه
ــک  ــه تروماتي ــک حادث ــوان ي ــرطان به عن ــاری س ــه بيم ــلا ب ابت
ــکل مواجهــه ســازی نوشــتاری توســط  محســوب می شــود؛ پروت
زلفــی، مــرادی و همــکاران )7( بــا توجــه بــه ويژگيهــای فرهنگی و 
زبان شــناختی بــرای بيمــاران مبتلابــه ســرطان در ايــران انطبــاق و 
تأثيــر آن در ارتقــاء توانايــی هــای روان شــناختی و کاهش نشــانگان 
اســترس پــس از ســانحه در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان بــه 
اثبــات رســيده اســت. افــزون بــر ايــن نتايــج بــه دســت آمــده از 
ــن  ــه در بي ــود ک ــی از آن ب ــکاران )33( حاک ــة Zeng و هم مطالع
درمــان هــای غيــر دارويــی و پزشــکی برای مشــکلات شــناختی و 
روان شــناختی ناشــی از ســرطان درمــان کاهــش اســترس مبتنی بر 
ذهــن آگاهــی و مراقبــه از بالاتريــن کارايــی و اثربخشــی برخــوردار 
ــی از  ــکاران )34( حاک ــه Gok Metin و هم ــج مطالع ــت. نتاي اس
ــن  ــی و مديتيش ــده عضلان ــازی پيش رون ــت آرام س ــرات مثب تأثي
ــه ای و کيفيــت  ــر خســتگی، ســبک هــای مقابل ذهــن آگاهــی ب
زندگــی در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان بــود. نتايــج مطالعــه 
Witek Janusek و همــکاران )35( نيــز اثربخشــی درمــان کاهش 

اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در جهــت کاهــش مشــکلات 
ــد  ــورد تائي ــه ســرطان پســتان را م ــاران مبتلاب ــناختی بيم روان ش
قــرار داد. همچنيــن مطالعــه هــای Witek Janusek و همــکاران 
)35(، Lengacher و همــکاران )36(، Schell و همــکاران )37(، 
ــت  ــز در جه ــکاران )39( ني Wang ،)38( Wu, Li, Zhang و هم

تائيــد اثربخشــی مداخلــه MBSR در ارتقــاء توانايی هــای شــناختی 
و روان شــناختی بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان بــود. درمجمــوع 
کاوش در مبانــی نظــری و پژوهشــی موجــود حاکــی از آن اســت 
کــه اســتفاده از درمــان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی از قبيــل 
MBSR ســودمندی هايی از جملــه کاهــش اســترس و اضطــراب، 
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ــر  ــواب، تغيي ــت خ ــش کيفي ــناختی، افزاي ــل روان ش ــاء عوام ارتق
ديــدگاه بــه زندگــی و نگــرش فــرد، احســاس شايســتگی، قــدرت 
ــرطان  ــه س ــاران مبتلاب ــادل بيم ــش و تع ــاس آرام ــردی، احس ف
پســتان را در برداشــته اســت )40(. بــه  تازگــی Zhang و همــکاران 
ــه  ــار مبتلاب ــا 1505 بيم ــه ب ــد 14 مطالع ــام من ــرور نظ )28( در م
ســرطان پســتان چنيــن نشــان دادنــد کــه MBSR تأثير معنــاداری 
بــر کارکردهــای روان شــناختی، کارکردهــای شــناختی، خســتگی، 
ــی  ــن آگاه ــانی و ذه ــترس، پريش ــناختی، اس ــتی روان ش بهزيس

بيمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان دارد.
بــا توجــه بــه مبانــی مــورد بررســی پيامدهــای ســرطان پســتان در 
نجات يافتــگان از ايــن بيمــاری شــامل نگرانــی شــديد، نشــانگان 
ــه  ــت ک ــرطان اس ــود س ــرس از ع ــانحه و ت ــس از س ــترس پ اس
ــايع  ــی ش ــت روان ــک وضعي ــکل گيری ي ــث ش ــا باع ــن پيامده اي
ــات  ــی نج ــای زندگ ــی جنبه ه ــر تمام ــه ب ــده ک ــز ش و غم انگي
يافتــگان می توانــد اثــرات مخربــی داشــته باشــد. بــه نظــر 
ــتر از  ــتفاده بيش ــا اس ــناختی ب ــای روان ش ــن پيامده ــد اي می رس
ــی  ــط اســت و از طرف ــع مراقبت هــای بهداشــتی مرتب برخــی مناب
ــی  ــار اقتصــادی- روان ــد از ب ــه هــای روان شــناختی می توان مداخل
ــث  ــه باع ــه  صرف ــرون  ب ــورت مق ــته و ص ــکلات کاس ــن مش اي
ــگان از  ــم در نجات يافت ــای وخي ــن پيامده ــود اي ــش و بهب کاه
ســرطان پســتان شــود؛ بنابرايــن، مداخله هــای مناســب و مبتنــی 
بــر شــواهد پژوهشــی ماننــد مواجهــه درمانــی نوشــتاری و درمــان 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی نــه تنهــا ممکــن اســت 
ــر سيســتم  ــه فشــار ب ــد، بلک ــاری را کاهــش ده ــردی بيم ــار ف ب
ــد  ــرای تأيي ــد. ب ــش می ده ــز کاه ــتی را ني ــای بهداش مراقبت ه
ــر و  ــای موردنظ ــدی درمان ه ــان از کارآم ــوع و اطمين ــن موض اي
پايــداری نتايــج، پژوهش هــای باکيفيــت بــالا بيشــتری مــورد نيــاز 
اســت. ازايــن  رو در مطالعــه حاضــر بــه بررســی و مقايســه تأثيــر 
مداخله هــای مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی بر نشــانگان اســترس پــس از ســانحه و تــرس از 

ــد. ــه ش ــتان پرداخت ــرطان پس ــگان از س ــود در نجات يافت ع

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب يــک طــرح آزمايشــی چنــد گروهــی بــا 
ــری  ــرل و پيگي ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــون- پس آزم پيش آزم
ــتاری« و  ــازی نوش ــه س ــش »مواجه ــن پژوه ــد. در اي ــام ش انج
»کاهــش اســترس مبتنــی بر ذهــن آگاهــی« متغيرهای مســتقل و 

»نشــانگان اســترس پــس از ســانحه« و »تــرس از عــود ســرطان« 
متغيرهــای وابســته بودنــد. جامعــة آمــاری پژوهــش شــامل زنــان 
ــه بيمارســتان شــهيد  مبتــلا بــه ســرطان پســتان مراجعه کننــده ب
رجايــی بابلســر در نيمــه دوم ســال 1400 بودنــد. از بيــن بيمــاران 
دارای شــرايط بــا اســتفاده از روش نمونه گيــری در دســترس گــروه 
ــزار  ــه از نرم اف ــن حجــم نمون ــه انتخــاب شــدند. جهــت تعيي نمون
ــر اســاس  ــه ب ــدازه نمون ــاور )G*Power( اســتفاده شــد. ان جــی پ
 ،)β=-1 0/80( توان آزمــون آمــاری ،)α=0/05( مؤلفه هــای آلفــای
انــدازه اثــر به دســت آمده بالاتــر از 0/60، تعــداد گروه هــا برابــر بــا 
ــون  ــون، پس آزم ــا 3 )پيش آزم ــر ب ــا براب ــداد اندازه گيری ه 3 و تع
و پيگيــری( اســت؛ از ايــن رو تعــداد نمونــه 60 نفــر در ســه گــروه 
تعييــن و به طــور تصادفــی و بــا اســتفاده از نرم افــزار توليــد توالــی 
تصادفــی )Random allocation software( درگروهــای آزمايش 

و گــروه کنتــرل )هــر گــروه 20 نفــر( جايگزيــن شــدند.
ــتان،  ــرطان پس ــا IIIA س ــل I ت ــامل، مراح ــای ورود ش ملاک ه
گذشــتن بيــش از يــک ســال از تشــخيص بيمــاری؛ کســب نمــره 
5 > در مقيــاس PCL-5؛ ســابقة دريافــت درمان-هــای رايــج برای 
ســرطان پســتان از جملــه جراحــی يــا شــيمی درمانی؛ حداقــل ســن 
18 و حداکثــر 50 ســال؛ داشــتن تحصيــلات راهنمايــی بــه بالاتــر؛ 
حداقــل دو مــاه از آخريــن جراحــی، شــيمی درمانی و راديــو درمانــی 
ــامل  ــروج ش ــای خ ــلاک ه ــن م ــد. همچني ــته باش ــا گذش آن ه
ــای  ــتفاده از غربال گری ه ــا اس ــکی ب ــاد روان پزش ــای ح ويژگيه
ــای  ــنج، بيماری ه ــود تش ــاران؛ وج ــده بيم ــناختی و پرون روان ش
نورولوژيــک و يــا شــرايط پزشــکی حــادی کــه عملکــرد شــناختی 
ــکلات  ــد؛ مش ــرار ده ــر ق ــت تأثي ــاران را تح ــناختی بيم و روان ش
 WET ارتباطــی و زبانــی کــه مانــع شــرکت در جلســات مداخلــه
ــی جهــت  ــدم تواناي ــا ع ــود؛ مشــکلات هوشــياری ي و MBSR ب
شــرکت در جلســات ارزيابــی و مداخلــه؛ خطر خودکشــی بــالا؛ عدم 
تعهــد بــه مداخلــه و شــرکت در پيگيــری؛ شــرکت در يــک برنامــه 
روان درمانــی مــوازی بــا طــرح حاضــر؛ غيبت بيــش از دو جلســه در 
درمــان؛ بــروز اســترس هــای بــزرگ و حــوادث حــاد و غيرمنتظــره 
ــه ســاير  ــه از انجــام پژوهــش و ابتــلای هم زمــان ب در هــر مرحل
انــواع ســرطان بــود. در ادامــه در شــکل 1 رونــد غربــال، گمــارش 
ــه  ــه تفکيــک گــروه ارائ ــه در شــرکت کنندگان ب و دريافــت مداخل

شــده اســت.
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شکل 1. روند غربال شرکت کنندگان و انجام مداخله در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری

ابزارها

ايــن   :)PCL-5( غيرنظاميــان  بــرای   PTSD چــک  ليســت 
 Blevins مقيــاس خــود گزارشــی دارای 20 مــاده اســت و توســط
و همــکاران )41( بــر اســاس نشــانگان PTSD در ويراســت 
پنجــم راهنمــای آمــاری و تشــخيصی اختلال هــای روانــی 
)PCL-5( طراحــی شــده اســت. شــرکت کنندگان در طيــف 
ــاد =4 نظــرات  ــا بســيار زي ــز =0 ت ــه ای از هرگ ليکــرت 5 گزين
خــود را بــا پرســش هــای مطــرح شــده در يــک مــاه اخيــر ابــراز 
مــی کننــد و دامنــة نمــرات بيــن  صفــر تــا 80  در نوســان اســت. 
نمــرات نقطــة بــرش پرسشــنامه بــرای شــدت علائــم بــه شــکل 
ــخيص  ــده اند: 5 < = عدم تش ــيم بندی ش ــه تقس ــف اين گون طي
وجــود اختــلال؛ 6-8 = وجــود ســطح متوســط اختــلال؛ 9 > = 
شــديد بــودن ســطح علائــم )تشــخيص اختــلال اســترس پــس از 
ســانحه( )42(. همســانی درونــی ايــن مقيــاس در مطالعــه بلوينز و 
 )α=0/94( بــا اســتفاده از ضريــب آلفــای کرونبــاخ )همــکاران )41
و پايايــی بــاز آزمايــی آن )r=0/82( گزارش شــده اســت. در 
پژوهــش نــوری، مــرادی و پرهــون )43( همســانی درونــی ايــن 
مقيــاس بــرای بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان بــا اســتفاده از 
ــه  ــای تجرب ــاس ه ــرده مقي ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضري
مجــدد رويــداد آســيب زا )α=0/86(، اجتنــاب از محرک هــای 
مرتبــط بــا رويــداد آســيب زا )α=0/70(، تغييــرات منفــی در 
ــی  ــداد )α=0/88(، برانگيختگ ــا روي ــط ب ــق مرتب ــناخت و خل ش
و واکنش پذيــری در ارتبــاط بــا رويــداد آســيب  )α=0/86( و 
ــن  ــد. در اي ــت آم ــه دس ــره کل α=0/96( PTSD( ب ــرای نم ب

ــب  ــا اســتفاده از ضري ــاس ب ــن مقي ــی اي ــه همســانی درون مطالع
ــدد  ــه مج ــای تجرب ــاس ه ــرده مقي ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب آلف
رويــداد آســيب زا )α=0/84(، اجتنــاب از محرک هــای مرتبــط بــا 
رويــداد آســيب زا )α=0/8(، تغييــرات منفــی در شــناخت و خلــق 
ــری در  ــی و واکنش پذي ــداد )α=0/9(، برانگيختگ ــا روي ــط ب مرتب
 PTSD و بــرای نمــره کل )α=0/83(  ارتبــاط بــا رويــداد آســيب

ــد. ــه دســت آم )α=0/97( ب
 Fear of Cancer Recurrence( مقيــاس ترس از عــود ســرطان
Inventory(، ايــن مقيــاس خودســنجی دارای 42 گويــه اســت و 

توســط ســيمارد و همــکاران )18( جهــت ســنجش تــرس از عــود 
ــرد.  ــرار می گي ــتفاده ق ــورد اس ــی و م ــرطانی طراح ــاران س بيم
شــرکت کنندگان در طيــف ليکــرت 5 گزينــه ای از هرگــز=0 
تــا  هميشــه=4 در طــی يــک مــاه اخيــر نظــرات خــود بــا گويــه 
هــای پرســش نامه در مــورد افــکار خــودکار و غيرقابل کنتــرل در 
مــورد تــرس از عــود بيمــاری ســرطان را بيــان مــی کننــد. دامنــه 
ــا 168 در  ــن 0 ت ــاس حاضــر بي ــرات شــرکت کنندگان در مقي نم
نوســان اســت. همســانی درونــی نســخه اصلــی ايــن مقيــاس بــا 
ــزارش شــده  ــاخ )α=0/92(، گ ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضري اس
ــی  ــانی درون ــکاران )44(، همس ــی و هم ــه باطن ــت. در مطالع اس
ــتفاده از  ــا اس ــران ب ــرطانی در اي ــاران س ــاس در بيم ــن مقي اي
آلفــای کرونبــاخ )α=0/86( و ضريــب پايايــی بــاز آزمايــی بــرای 
ايــن مقيــاس )r=0/96( گــزارش شــده اســت. همســانی درونــی 
ايــن مقيــاس در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضريــب آلفــای 

کرونبــاخ )α=0/89( بــه دســت آمــد.
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روش اجرا

پژوهــش حاضــر بــه تائيــد کميتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد ســاری IR.IAU.SARI.REC.1401.028 رســيده اســت. 
همــه اعضــا گــروه نمونــه برگــه رضايــت آگاهانــه جهــت شــرکت 
در پژوهــش را تکميــل و امضــاء کردنــد. بــا رعايــت اصــول 
ــرکت کنندگان؛  ــل رازداری ش ــه اص ــرام ب ــه احت ــی از جمل اخلاق
ــه تمامــی  ــه اطلاعــات کافــی در مــورد چگونگــی پژوهــش ب ارائ
آنهــا؛ آزاد بــودن بــرای خــروج از رونــد پژوهــش در هــر مرحلــه ای 
ــتفاده  ــاده و اس ــی س ــا روش تصادف ــرکت کنندگان ب ــرح؛ ش از ط
ــروه  ــدند. گ ــارش ش ــره گم ــروه 20 نف ــه گ ــی در س از قرعه کش
ــروه  ــتاری و گ ــی نوش ــه درمان ــه مواجه ــت 5 جلس ــه نخس مداخل
مداخلــه دوم 8 جلســه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
را بــه صــورت يــک جلســه در هفتــه و هــر جلســه بــه مــدت يــک 
و نيــم ســاعت دريافــت کردنــد و گــروه کنتــرل در ليســت انتظــار 
ــتفاده در  ــورد اس ــه م ــة مداخل ــت. برنام ــرار گرف ــوزش ق ــرای آم ب
پژوهــش حاضــر توســط دو متخصــص بالينــی بــا اشــراف کامــل 
ــه درمــان هــای مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس  ب
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا اســتفاده از مباحــث نظــری و تمرينات 
عملــی در يکــی از کلينيــک هــای روان درمانــی بابلســر انجام شــد. 
ــی دو،  ــای خ ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــر ب ــش حاض ــای پژوه داده ه
تــی مســتقل و تحليــل واريانــس آميختــه بــا اســتفاده از نرم افــزار 
SPSS 26 مــورد تجزيه وتحليــل قــرار گرفــت و ســطح معنــاداری 

آزمــون هــای آمــاری α=0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
درمان مواجهه نوشتاری

مداخلــة  يــک   )WET( نوشــتاری  ســازی  مواجــه  درمــان 
ــا توجــه  ــه ب ــا اســت ک ــر تروم ــی ب ــدت 5 جلســه ای مبتن کوتاه م
بــه شــرايط شــرکت کنندگان از قابليــت انعطــاف لازم تــا 8 جلســه 
نيــز برخــوردار اســت. در ايــن مداخلــه از شــرکت کنندگان خواســته 
می شــود بــا پيــروی از شــيوه نامه های کتبــی دربــاره تجربــه پــس 
از ســانحه )در ايــن مطالعــه تشــخيص و درمــان بيمــاری ســرطان 
ــه  ــاعت اســت و 4 جلس ــند. جلســه نخســت 1 س ــتان( بنويس پس
باقی مانــده تقريبــاً 45 دقيقــه طــول می کشــد. در جلســه نخســت، 
ــق  ــورد PTSD و منط ــی در م ــی آموزش ــات روان ــاران اطلاع بيم
درمــان دريافــت می کننــد. ســپس بــه بيمــاران دســتورات خاصــی 
ــه  ــدت 30 دقيق ــه م ــود ب ــيب خ ــورد آس ــا در م ــود ت داده می ش
ــار  ــا بيم ــر ب ــور مختص ــتن به ط ــس از نوش ــر پ ــند. درمانگ بنويس
ارتبــاط برقــرار کــرد تــا مشــخص کنــد کــه آيــا در تکميــل نوشــته 
ــن روال نگارشــی  ــر. همي ــا خي ــا مشــکل مواجــه شــده اســت ي ب

ــود. ــال می ش ــدی دنب ــه بع ــرای 4 جلس ب
)MBSR( کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی يــک برنامــه 8 هفته ای 
ــه مديتيشــن نشســته،  ــون مراقب ــواد آموزشــی فن ــه از م اســت ک
پايــش بــدن، هاتــا يــوگای ملايــم و مديتيشــن پيــاده روی تشــکيل 
شــده اســت و مــواردی از قبيــل آگاهــی از هدايــت خــودکار ذهن و 
ــه احســاس و افــکار و حس هــای بدنــی لحظه به لحظــه  آگاهــی ب
ــوای  ــده ای از محت ــه گزي ــرد. در ادام ــرار می گي ــتور کار ق در دس

جلســات در جــدول 1 گــزارش شــده اســت.

MBSR جدول 1. گزيده ای از محتوای جلسات مداخله

محتوای برنامه مداخلهجلسه

1
برقراری ارتباط و آشنايی با اهداف درمان؛ معرفی برنامه MBSR و شرح اصول درمان، معرفی و تأکيد چهار رکن اصلی مداخله يعنی همکاری، ارتباط، 
محرمانه بودن و پيروی از دستورات درمان؛ مشخص کردن جدول زمانی مداخله، ذهن آگاهی به عنوان راه زندگی، تمرينات خوردن ذهن آگاهانه، بازخورد 

و بحث در مورد تمرينات خوردن مبتنی بر ذهن آگاهی، پايش بدن، بازخورد و بحث در مورد تمرينات پايش بدن

يوگا، بحث در مورد تعامل بين فعاليت های ذهن آگاهانه، آشنايی با تمرينات در منزل و پايش بدن، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه )عدم تعارض و 2
جدل، ذهن آغازگر(، معرفی مديتيشن نشسته، راهنمای مديتيشن نشسته )10 دقيقه(، بازخورد و بحث در مورد مديتيشن نشسته.

3
يوگا، مديتيشن نشسته )15 دقيقه(، تمرينات مبتنی بر ذهن آگاهی )آگاهانه ديدن و آگاهانه شنيدن( به مدت 5 دقيقه، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه 
)قضاوتی نبودن و متانت(، تقسيم کردن ذهن آگاهانه، معرفی ديالوگ ذهن آگاهانه به عنوان يک تمرين، راهنمای مراقبه، پياده رويی و تنفس مبتنی بر 

ذهن آگاهی )فضای تنفس يک  دقيقه ای(.

يوگا، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه )پذيرش فعال و رها کردن( پرداختن به احساسات و 4
هيجانات مشکل ساز.

يوگا، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، معرفی افکار و خاطرات مشکل آفرين، تمرينات تنفس )3 دقيقه(5
يوگا، مراقبة نشسته، ذهن آگاهی افکار، تمرينات تنفس برای مديريت خشم، ذهن آگاهی و ارتباطات، مراقبه در طبيعت6
يوگا، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، آگاهی و شفقت، مراقبه7

يوگا، مراقبه نشسته، جمع بندی مداخله، بحث درباره اين که چگونه تمرينات ذهن آگاهی را به صورت عملی جهت تغيير و تحول در سبک زندگی خود 8
مورد استفاده قرار دهند
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یافته ها
بــر پايــه يافتــه هــای جمعيــت شــناختی شــرکت کنندگان 
ســه گــروه در متغيرهــای ســن، وضعيــت تأهــل و ســطح 
تحصيــلات همگــن بودنــد و تفــاوت معنــاداری بيــن گــروه هــا 

گــزارش نشــد )جــدول2(. در ادامــه اطلاعــات جمعيــت شــناختی 
ــا در  ــی گروه ه ــت همگن ــاری جه ــون آم ــرکت کنندگان و آزم ش
متغيرهــای جمعيــت شــناختی در جــدول 2 گــزارش شــده اســت.

جدول 2. اطلاعات جمعيت شناختی شرکت کنندگان در متغيرهای سن، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات به تفکيک گروه

آمارهگروه کنترل N)%(گروه N MBSR)%(گروه مواجهه سازی N)%(دسته بندیمتغیر

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

وضعيت تأهل
13)%65(11 )%55(12 )%60(متأهل

χ² =0/41 ،p =0/82
7)%35(9)%45(8)%40(مجرد

تحصيلات

8 )%40(6 )%30(6 )%30(سيکل

χ² =2/48 ،p =0/87
7)%35(7)%35(10)%50(ديپلم

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

ــای  ــر مؤلفه ه ــرکت کنندگان در زي ــی ش ــای توصيف ــاخص ه ش
ــون و  ــون، پس آزم ــانحه در پيش آزم ــس از س ــلال اســترس پ اخت

پيگيــری در جــدول 3. گــزارش شــده اســت.

جدول 3. شاخص های توصيفی زير مؤلفه های اختلال استرس پس از سانحه به تفکيک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

تجربه مجدد رويداد آسيب زا

WET13/552/217/202/016/052/26
MBER14/302/798/702/548/252/59

13/602/6612/552/7812/602/21کنترل

اجتناب

WET6/700/982/250/781/951/06
MBER6/551/193/201/243/051/47

5/851/235/051/005/100/91کنترل

تغييرات منفی در شناخت 
و خلق

WET18/753/979/402/049/402/03
MBER18/903/9111/303/0810/802/51

19/103/3117/252/8817/152/82کنترل

برانگيختگی و بی قراری

WET17/902/778/052/117/952/65
MBER17/153/469/752/659/902/34

18/802/9516/902/8616/703/20کنترل

همان طــور کــه در جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت بيــن ميانگيــن 
ــروه  ــانحه در دو گ ــس از س ــترس پ ــلال اس ــای اخت ــه ه زيرمولف
مواجهــه ســازی نوشــتاری )WET( و کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی )MBSR( و گــروه کنتــرل در مراحــل پيش آزمــون، 
پس آزمــون و پيگيــری تفاوتهــای وجــود دارد، امــا ايــن کــه ايــن 

ــا  ــر م ــه ب ــا ن ــر اســت ي ــال بالات ــانس و احتم ــد ش ــا از ح تفاوته
پوشــيده اســت. از ايــن  رو جهــت بررســی تغييــرات ايجادشــده، از 
آزمــون تحليــل واريانــس آميختــه اســتفاده شــد. پيــش از انجــام 
آزمــون تحليــل واريانــس آميختــه مفروضــة اســتقلال خطاهــا بــا 
ــا،  ــه گروه¬ه ــرکت کنندگان ب ــی ش ــارش تصادف ــه گم ــه ب توج
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ــون  ــه آزم ــرادی ب ــی انف ــخ ده ــه و پاس ــرادی مداخل ــت انف درياف
ــه  ــودن نمون ــال ب ــرض نرم ــن، پيش ف ــد. همچني ــت ش ــا رعاي ه
موردنظــر در زيرمولفــه هــای PTSD بــا اســتفاده از شــاخص هــای 
کجــی و کشــيدگی و آزمــون شــاپيرو- ويلــک مــورد بررســی قــرار 
گرفــت )P<0/05(؛ و نتايــج آزمــون همگنــی کوواريانــس کرويــت 
موخلــی و ام باکــس مبنــی بــر برقــراری شــرط کرويــت ماتريــس 
ــود  ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــرای داده ه ــس ب ــس- کواريان واريان
)P<0/05(. درمجمــوع نتايــج بــه دســت آمــده حاکــی از برقــراری 
پيش فرض هــای آزمــون تحليــل واريانــس آميختــه بــرای تحليــل 
يافتــه هــا بــوده اســت. همچنيــن، نتايــج آزمــون چنــد متغيــری، 

ــر پيلايــی نيزنشــان داد کــه بيــن ســه گــروه حداقــل دريکــی  اث
از متغيرهــای وابســته )زيرمؤلفه هــای PTSD( در بعــد زمــان     
)F = 297/40 ،p > 0/ 001، n2 =0/98(؛ و تعامــل زمــان * گــروه 
)F = 4/89 ،p > 0/001، n2 =0/53(. تفــاوت معنــی دار وجــود 
ــون  ــا پس آزم ــون ت ــه پيش آزم ــه از مرحل ــی ک ــن معن دارد. بدي
و پس آزمــون تــا پيگيــری در گروه هــای مداخلــه )WET و 
MBSR( نســبت بــه گــروه کنتــرل تفاوتهــای معنــی داری وجــود 

ــت  ــه جه ــس آميخت ــل واريان ــون تحلي ــج آزم ــه نتاي دارد. در ادام
ــای PTSD در  ــر مؤلفه ه ــا در زي ــن گروه ــای بي ــی تفاوته بررس

جــدول 4. گــزارش شــده اســت.

PTSD جدول 4. نتايج آزمون تحليل واريانس آميخته جهت بررسی تفاوت های بين گروهی در زيرمولفه های 

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

تجربه مجدد رويداد آسيب زا

0/0010/85<851/34425/67321/58زمان

0/0010/64<267/7667/4450/95زمان*گروه

0/0010/36<486/34243/1715/60گروه

اجتناب

0/0010/80<344/71172/36231/25زمان

0/0010/55<102/9925/7534/55زمان*گروه

0/0010/41<88/5844/2919/98گروه

تغييرات منفی در شناخت و خلق

0/0010/83<1645/08822/54271/53زمان

0/0010/55<424/92106/2335/07زمان*گروه

0/0010/45<960/84480/4223/42گروه

برانگيختگی و بی قراری

0/0010/89<1662/74821/37462/63زمان

0/0010/68<433/52108/3861/04زمان*گروه

0/0010/55<1320/04660/0234/18گروه

ــدول  ــرر در ج ــری مک ــس اندازه گي ــل واريان ــون تحلي ــج آزم نتاي
ــل  ــان و تعام ــل زم ــر عام ــه اث ــد ک ــی ده ــان م ــن نش 4. چني
ــيب زا،  ــداد آس ــه روي ــای تجرب ــه ه ــر زيرمولف ــروه ب ــان و گ زم
ــی و  ــق و برانگيختگ ــناخت و خل ــی در ش ــرات منف ــاب، تغيي اجتن
بی قــراری معنــادار بــوده اســت. بــا توجــه بــه ايــن مهــم کــه هــر 
چــه نمــرات بيمــاران در مقيــاس PCL-5 بيشــتر باشــد حاکــی از 
ــن رو  ــت؛ ازاي ــای PTSD اس ــاس ه ــتر در زيرمقي ــکلات بيش مش
ــر اســاس يافته هــای جــدول 3 مــی تــوان چنيــن عنــوان کــرد  ب
کــه ميانگيــن زيرمقيــاس هــای PTSD در گــروه مواجهــه ســازی 
نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در مراحــل 
پيش آزمــون تــا پيگيــری کاهــش معنــاداری داشــته اســت. 

همچنيــن بــا مشــاهده ميانگيــن هــا در مرحلــه پيگيــری در گــروه 
هــای مداخلــه ملاحظــه مــی شــود کــه اثــر مداخلــه مانــدگار بــوده 
ــه دســت  ــای ب ــب ات ــزان ضري ــر اســاس مي ــن، ب اســت. همچني
آمــده در تفاوتهــای بيــن گروهــی می تــوان چنيــن بيــان کــرد کــه 
مداخله هــای موردنظــر بــه ترتيــب 0/36، 0/41 و 0/45 و 0/55 از 
تغييــرات واريانــس متغيرهــای تجربــه رويــداد آســيب زا، اجتنــاب، 
ــراری  ــق و برانگيختگــی و بی ق ــرات منفــی در شــناخت و خل تغيي
ــتان را  ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــون در بيم ــة پس آزم در مرحل
ــون،  ــروه در پيش آزم ــه گ ــن س ــای بي ــد. تفاوته ــی کنن ــن م تبيي
ــه  ــکل 2 ارائ ــره کل PTSD در ش ــری در نم ــون و پيگي پس آزم

شــده اســت.
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شکل 2. مقايسه ميانگين های سه گروه در PTSD بر اساس زمان اندازه گيری

نتايــج بــه دســت آمــده از تحليــل تعقيبــی بونفرنــی بيــن دو بــه دو 
ميانگيــن گروه هــا حاکــی از تفــاوت معنــادار بيــن دو گــروه مواجهه 
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــتاری و کاهــش اســترس مبتن ســازی نوش
ــون  ــه پس آزم ــيب زا در مرحل ــداد آس ــه روي ــای تجرب در متغيره
 )t  38(=-2/86،p=0/01( پيگيــری  و   )t)38(=-2/07  ،p=0/04(
و   )t)38(=2/89  ،p  =0/01( پس آزمــون  مرحلــه  در  اجتنــاب، 
پيگيــری )t)38(=-2/30 ،p =0/03(، تغييــرات منفــی در شــناخت و 
خلــق در مرحلــه پس آزمــون )t)38(=-2/30 ،p =0/01( و پيگيــری 
)t)38(=-2/65 ،p =0/01( و برانگيختگــی و بــی قــراری در مرحلــه 
 ،p  =0/01( پيگيــری  و   )t)38(=-2/64  ،p  =0/03( پس آزمــون 
ــه  ــذاری مداخل ــن تأثيرگ ــه بي ــا ک ــن معن ــود. بدي t)38(=-2/62( ب
ــر ذهــن  مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی ب
آگاهــی بــر کاهــش نشــانگان اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 

ــزارش شــد. ــاداری گ ــاوت معن در پژوهــش حاضــر تف
افــزون بــر ايــن در مقايســه دو بــه دو ميانگين هــای گــروه 
مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری بــا گــروه کنتــرل در متغيرهــای 
                     ،p>0/001( تجربــه رويــداد آســيب زا در مرحلــه پس آزمــون
t 38(=-6/97( و پيگيــری )t)38(=-9/27 ،p>0/001(، اجتنــاب، 
در مرحلــه پس آزمــون )t)38(=-9/85 ،p >0/001( و پيگيــری 
)t)38(=-10/13 ،p >0/001(، تغييــرات منفــی در شــناخت در 
پيگيــری  و   )t)38(=-9/95  ،p  >0/001( پس آزمــون  مرحلــه 
)t)38(=-11/65 ،p>0/001( و برانگيختگــی و بــی قــراری در 

پيگيــری  و   )t)38(=-11/12  ،p>0/001( پس آزمــون  مرحلــه 
)t)38(=-9/83 ،p >0/001( تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بديــن 
ــتاری  ــازی نوش ــه س ــروه مواجه ــرکت کنندگان در گ ــه ش ــا ک معن
پــس از دريافــت مداخلــه پايين تــر از گــروه کنتــرل بــوده اســت و 

ــوده اســت. ــا ب ــز پابرج ــری ني ــه پيگي ــاوت در مرحل ــن تف اي
ــه  ــروه مداخل ــای گ ــه دو ميانگين ه ــه دو ب ــن در مقايس همچني
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه
ــون  ــه پس آزم ــيب زا در مرحل ــداد آس ــه روي ــای تجرب در متغيره
)38(=-5/71 ،p>0/001( و پيگيــری )t)38(=-4/57 ،p >0/001(

ــون )t)38(=-5/20 ،p >0/001( و  ــه پس آزم ــاب، در مرحل t(، اجتن
پيگيــری )t)38(=-5/31 ،p >0/001(، تغييــرات منفــی در شــناخت 
در مرحلــه پس آزمــون )t)38(=-6/31 ،p >0/001( و پيگيــری 
)t)38(=-7/54 ،p>0/001( و برانگيختگــی و بــی قــراری در مرحله 
 ،p>0/001( و پيگيــری )t)38(=-8/19 ،p>0/001( پس آزمــون
ــه  ــا ک ــن معن ــزارش شــد. بدي ــاداری گ ــاوت معن t)38(=-7/68( تف
ــن  ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــروه کاه ــرکت کنندگان در گ ش
آگاهــی پــس از دريافــت مداخلــه پايين تــر از گــروه کنتــرل بــوده 
اســت و ايــن تفــاوت در مرحلــه پيگيــری نيــز پابرجــا بــوده اســت.
ــود در  ــرس از ع ــرکت کنندگان در ت ــی ش ــای توصيف ــاخص ه ش
پيش آزمــون، پس آزمــون و پيگيــری در جــدول 5. گــزارش شــده 

اســت.
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جدول 5. شاخص های توصيفی ترس از عود به تفکيک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

ترس از عود

WET87/9529/2353/1024/1352/5521/03
MBER87/4532/9843/3525/6942/6024/64

86/2529/1378/5528/2782/2529/47کنترل

بيــن  اســت  قابــل مشــاهده  همان طــور کــه در جــدول 5 
ــون،  ــل پيش آزم ــروه در مراح ــه گ ــود در س ــرس از ع ــن ت ميانگي
ــن  ــه اي ــا اينک ــود دارد، ام ــای وج ــری تفاوته ــون و پيگي پس آزم
ــا  ــر م ــه ب ــا ن ــر اســت ي ــال بالات ــانس و احتم ــد ش ــا از ح تفاوته
ــاد  ــرات ايج ــی تغيي ــت بررس ــن  رو جه ــت. از اي ــخص نيس مش
شــده، از آزمــون تحليــل واريانــس آميختــه اســتفاده شــد. پيــش 
ــتقلال  ــه مفروضــة اس ــس آميخت ــل واريان ــون تحلي از انجــام آزم
ــه  ــرکت کنندگان ب ــی ش ــارش تصادف ــه گم ــه ب ــا توج ــا ب خطاه
گــروه هــا، دريافــت انفــرادی مداخلــه و پاســخ دهــی انفــرادی بــه                                                
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــن، پيش ف ــد. همچني ــت ش ــا رعاي ــون ه آزم
نمونــه مــورد نظــر در تــرس از عــود بــا اســتفاده از شــاخص هــای 
ــی  ــورد بررس ــک م ــاپيرو- ويل ــون ش ــيدگی و آزم ــی و کش کج
ــر  ــا ب ــس ه ــی واريان ــه همگن ــت )P<0/05(. مفروض ــرار گرف ق
اســاس نتايــج آزمــون لــون )P<0/05( و نتايــج آزمــون همگنــی 

کوواريانــس کرويــت موخلــی و ام باکــس مبنــی بــر برقراری شــرط 
کرويــت ماتريــس واريانــس- کواريانــس بــرای داده هــای مطالعــه 
حاضــر بــود )P<0/05(. در مجمــوع نتايــج بــه دســت آمــده حاکی 
ــه  ــس آميخت ــل واريان ــون تحلي ــای آزم ــراری پيش فرض ه از برق
ــج  ــن ســان، نتاي ــه همي ــوده اســت. ب ــه هــا ب ــل يافت ــرای تحلي ب
ــر پيلايــی نيزنشــان داد کــه بيــن ســه  آزمــون چنــد متغيــری، اث
 ،p> 0/001، n2 =0/89( ــان ــد زم ــود در بع ــرس از ع ــروه در ت گ
 ،p> 0/001، n2 =0/37( ؛ و تعامــل زمــان و گــروه)F = 230/87
ــه از  ــی ک ــن معن ــود دارد. بدي ــی دار وج ــاوت معن F = 16/99(. تف
ــا پيگيــری در  ــا پس آزمــون و پس آزمــون ت مرحلــه پيش آزمــون ت
گروه هــای مداخلــه )WET و MBSR( نســبت بــه گــروه کنتــرل 
تفاوتهــای معنــی داری وجــود دارد. در ادامــه نتايــج آزمــون تحليــل 
واريانــس آميختــه جهــت بررســی تفاوتهــای بيــن ســه گــروه در 

ــرس از عــود در جــدول 6. گــزارش شــده اســت. ت

 جدول 6. نتايج آزمون تحليل واريانس آميخته جهت بررسی تفاوت های بين گروهی در ترس از عود

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

ترس از عود

0/0010/87<32951/6316475/82363/87زمان

0/0010/67<10501/832625/4657/98زمان*گروه

0/010/13<18582/639291/324/31گروه

ــج  ــدول 6. نتاي ــده در ج ــزارش ش ــای گ ــه ه ــه يافت ــه ب ــا توج ب
ــر  آزمــون تحليــل واريانــس اندازه گيــری مکــرر نشــان داد کــه اث
ــود  ــرس از ع ــر ت ــروه در متغي ــان و گ ــل زم ــان و تعام ــل زم عام
ــدول  ــای ج ــاس يافته ه ــر اس ــن  رو ب ــت. از اي ــوده اس ــادار ب معن
5 مــی تــوان چنيــن عنــوان کــرد کــه ميانگيــن تــرس از عــود در 
ــا پيگيــری کاهــش  ــه در مراحــل پيش آزمــون ت گروه هــای مداخل
ــه  ــا در مرحل ــن ه ــاهده ميانگي ــا مش ــت. ب ــته اس ــاداری داش معن
پيگيــری در گــروه آزمايــش ملاحظــه مــی شــود کــه اثــر مداخلــه 

مانــدگار بــوده اســت. همچنيــن، بــر اســاس ميــزان ضريــب اتــای 
ــن  ــوان چني ــی می ت ــن گروه ــای بي ــده در تفاوته ــت آم ــه دس ب
بيــان کــرد کــه مداخله هــای مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش 
اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 0/13 از تغييــرات واريانــس متغير 
تــرس از عــود در مرحلــة پس آزمــون در بيمــاران مبتلابــه ســرطان 
پســتان را تبييــن مــی کننــد. تفاوت هــای بيــن دو گــروه در 
ــود در شــکل  ــرس از ع ــری در ت ــون و پيگي ــون، پس آزم پيش آزم

3 ارائــه شــده اســت.
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شکل 3. مقايسه ميانگين سه گروه در ترس از عود بر اساس زمان اندازه گيری

نتايــج بــه دســت آمــده از تحليــل تعقيبــی بونفرنــی بيــن دو بــه دو 
ميانگيــن گروه هــا حاکــی از عــدم تفــاوت معنــادار بيــن دو گــروه 
ــر ذهــن  مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی ب
 ،p =0/22( آگاهــی در متغيــر تــرس از عــود در مرحلــه پس آزمــون
38(=1/24(t( و پيگيــری )1/37 ،p =0/18=)t)38( بــود. بديــن معنــا 
کــه بيــن تأثيرگــذاری مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهش 
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر نشــانگان تــرس از عــود در 
ــه ســرطان پســتان در پژوهــش حاضــر تفــاوت  بيمــاران مبتــلا ب

معنــاداری گــزارش نشــد.
افــزون بــر ايــن در مقايســه دو بــه دو ميانگين هــای گــروه مداخلــه 
ــرس از  ــر ت ــرل در متغي ــروه کنت ــا گ مواجهــه ســازی نوشــتاری ب
ــری  ــون )t)38(=-3/06 ،p>0/01( و پيگي ــه پس آزم ــود در مرحل ع
)t)38(=-3/67 ،p>0/01(، تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بديــن 
ــتاری  ــازی نوش ــه س ــروه مواجه ــرکت کنندگان در گ ــه ش ــا ک معن
پــس از دريافــت مداخلــه نشــانگان تــرس از عــود کم تــری 
نســبت بــه گــروه کنتــرل نشــان دادنــد و ايــن تفــاوت در مراحــل 
پس آزمــون و پيگيــری معنــادار بــوده اســت و تفــاوت موردنظــر در 
ــوده اســت. همچنيــن در مقايســه  ــه پيگيــری نيــز پابرجــا ب مرحل
ــه کاهــش اســترس مبتنــی  ــه دو ميانگين هــای گــروه مداخل دو ب
ــرس از عــود در  ــر ت ــرل در متغي ــا گــروه کنت ــر ذهــن آگاهــی ب ب
پيگيــری  و   )t)38(=-4/12  ،p>0/001( پس آزمــون  مرحلــه 

)t)38(=-4/62 ،p>0/001( تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بديــن 
معنــا کــه شــرکت کنندگان در گــروه کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ــری از  ــن پايين ت ــه ميانگي ــت مداخل ــس از درياف ــی پ ــن آگاه ذه
ــادار  گــروه کنتــرل داشــتند کــه ايــن مســاله حاکــی از تأثيــر معن
ــت  ــی در جه ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــه کاه مداخل
ــبت  ــه دوم نس ــروه مداخل ــود در گ ــرس از ع ــانگان ت ــش نش کاه
بــه گــروه کنتــرل در مراحــل پس آزمــون و پيگيــری بــوده اســت 
ــا  ــز پابرج ــری ني ــه پيگي ــر در مرحل ــاوت اث ــن تف ــه اي به طوری ک

بــوده اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســة تأثيــر درمــان مواجهــه ســازی 
 PTSD نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر
و تــرس از عــود در بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان انجــام شــد. 
ــان مواجهــه ســازی  ــه درم ــده نشــان داد ک ــه دســت آم ــج ب نتاي
ــترس  ــانگان اس ــش نش ــث کاه ــر دو باع ــتاری و MBSR ه نوش
ــده اند  ــتان ش ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــانحه در بيم ــس از س پ
و مداخلــه هــای مــورد اســتفاده قــادر بــه تفــاوت معنــاداری بيــن 
نمــرات شــرکت کنندگان در گروه هــای آزمايــش و کنتــرل در 
ــج  ــن نتاي ــت. همچني ــده اس ــری ش ــون و پيگي ــل پس آزم مراح
به دســت آمده از تحليــل تعقيبــی چنيــن نشــان داد کــه اثربخشــی 
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مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری بــر کاهــش نشــانگان اســترس 
پــس از ســانحه در بيمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان بيشــتر از 

ــه MBSR اســت. مداخل
ــر  ــر تأثي ــی ب ــه حاضــر مبن ــده از مطالع ــه  دســت  آم ــای ب يافته ه
ــش  ــت کاه ــتاری در جه ــازی نوش ــه س ــان مواجه ــادار درم معن
نشــانگان اســترس پــس از ســانحه در بيمــاران مبتلابــه ســرطان 
پســتان در راســتای مبانــی نظــری و پژوهشــی ايــن حــوزه مبنــی 
بــر کارآمــدی و اثربخشــی بــالای ايــن درمــان در جهــت کاهــش 
ــف اســت.  ــاران تحــت تروماهــای مختل نشــانگان PTSD در بيم
ــج  ــا نتاي ــو ب ــر همس ــه حاض ــده از مطالع ــت آم ــه دس ــه ب نتيج
پژوهــش هــای انجام شــده در ايــن حــوزه اســت. همســو بــا ايــن 
ــی  ــکاران )7(، حاک ــرادی و هم ــی، م ــه زلف ــج مطالع ــا نتاي يافته ه
ــر کاهــش  ــتاری ب ــازی نوش ــه س ــة مواجه ــادار برنام ــر معن از تأثي
ــی  ــش کلی گراي ــانحه، بي ــس از س ــترس پ ــلال اس ــانگان اخت نش
ــی  ــت زندگ ــاری و کيفي ــش ادراک بيم ــرح حال و افزاي ــة ش حافظ
ــدی،  ــن احم ــود. همچني ــتان ب ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب بيم
موســوی و همــکاران )46(، نيــز اثربخشــی درمــان مواجهــه ســازی 
نوشــتاری در کاهــش نشــانگان PTSD نوجوانــان در معــرض 
ــد.  ــرار دادن ــد ق ــورد تأيي ــتان را م ــتی در افغانس ــه تروريس حمل
بدين ســان، Li و همــکاران) 47(، اثربخشــی ايــن درمــان در 
 PTSD کنــار مراقبــه ذهــن آگاهانــه در جهــت کاهــش نشــانگان
ــن  ــد. همچني ــان دادن ــن نش ــه PTSD در چي ــاران مبتلاب در بيم
اســلون و همــکاران )48( و  اســلوان و همــکاران )32( اثربخشــی 
درمــان مواجهــه ســازی نوشــتاری در کاهــش نشــانگان اســترس 
 PTSD پــس از ســانحه در مجروحــان جنگــی و افــراد مبتــلا بــه
ــن  ــا اي ــو ب ــز همس ــا ني ــه م ــج مطالع ــه نتاي ــد ک ــد کرده ان را تأيي
يافته هــا بــود؛ بنابرايــن بــر اســاس مطالــب مطــرح  شــده ســرطان 
ــه  ــر گرفت ــک در نظ ــداد تروماتي ــک روي ــوان ي ــد به عن می توان
ــياری  ــد بس ــه ش ــه آن پرداخت ــر ب ــه پيش ت ــور ک ــود و همان ط ش
از بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان نشــانه های اســترس پــس از 

ــد. ــروز می دهن ــانحه را ب س
ــر  ــی ب ــه حاضــر مبن ــده از مطالع ــه دســت آم ــج ب ــن نتاي همچني
ــانگان  ــش نش ــت کاه ــه MBSR در جه ــادار مداخل ــر معن تأثي
ــه  ــاران مبتلاب ــود در بيم ــرس از ع ــانحه و ت ــس از س ــترس پ اس
ــکاران  ــگ و هم ــه ژان ــج مطالع ــا نتاي ــو ب ــتان همس ــرطان پس س
)28( اســت کــه در مــرور نظــام منــد 14 مطالعــه بــا 1505 بيمــار 
مبتلابــه ســرطان پســتان چنيــن نشــان دادنــد کــه MBSR تأثيــر 
معنــاداری بــر کارکردهــای روان شــناختی، کارکردهــای شــناختی، 
ــن  ــناختی، اســترس، پريشــانی و ذه خســتگی، بهزيســتی روان ش

ــر ايــن  ــه ســرطان پســتان دارد. افــزون ب آگاهــی بيمــاران مبتلاب
نتايــج بــه  دســت  آمــده از مطالعــة زنــگ و همــکاران )28( حاکــی 
از آن بــود کــه در بيــن درمــان هــای غيردارويــی و پزشــکی بــرای 
ــان  ــرطان درم ــی از س ــناختی ناش ــناختی و روان ش ــکلات ش مش
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و مراقبــه از بالاتريــن 
ــج  ــان نتاي ــن س ــه همي ــت. ب ــوردار اس ــی برخ ــی و اثربخش کاراي
ــکاران  ــکاران)Xie ،)36 و هم ــای Lengacher و هم ــه ه مطالع
ــد  ــت تائي ــز در جه ــکاران )35( ني )49( و Witek Janusek و هم
ــناختی و  ــای ش ــاء توانايی ه ــه MBSR در ارتق ــی مداخل اثربخش

ــود. ــه ســرطان پســتان ب روان شــناختی بيمــاران مبتلاب
در تبييــن ايــن يافتــه مــی تــوان چنيــن عنــوان کــرد کــه درمــان 
ــة کوتاه مــدت اســت کــه  ــک مداخل مواجهــه ســازی نوشــتاری ي
ــانحه  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــان اخت ــرای درم ــژه ب ــور وي به ط
ــگران  ــران و پژوهش ــتفاده درمانگ ــورد اس ــت و م ــده اس طراحی ش
قــرار مــی گيــرد. يافتــه هــای بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر 
ــتاری در  ــازی نوش ــه س ــه مواج ــت مداخل ــر مثب ــر تأثي ــی ب مبن
کاهــش نشــانگان اختــلال اســترس پــس از ســانحه در بيمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان در جهــت تأييــد نتايــج پژوهــش هــای پيشــين 
انجــام شــده در ايــن حوزه بــود )7, 32, 46, 47(. بر اســاس شــواهد 
پژوهشــی موجــود نوشــتن در مــورد تجــارب تروماتيــک و آســيب زا 
بــرای مدت زمــان مشــخصی در طــی چنديــن جلســه متوالــی باعث 
کاهــش قابل توجهــی در علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــراز احساســات و هيجــان  مــی شــود )50, 51(. درواقــع بيــان و اب
هــای مرتبــط بــا حادثــه تروماتيــک و فراينــد معنــی ســازی تجربه 
فــرد در طــی تمرينــات نوشــتاری جهــت دســت يابی بــه پيشــرفت 
ــژه ای  ــت وي ــانگان از اهمي ــی نش ــاری و بالين ــادار آم ــای معن ه

برخــوردار اســت )52(.
بــر مبنــای شــواهد پژوهشــی موجــود، پيشــرفت محســوس زمانــی 
اتفــاق خواهــد افتــاد کــه محورهــای نوشــتن تجــارب آســيب زا بــه 
 طــور دقيــق بــر همــان تجربــه آســيب زا تأکيــد کنــد و نــه نوشــتن 
در مــورد آســيب هــای مختلــف تجربه شــده در طــول هــر جلســه 
)50(. يکــی از مکانيســم هــای اثربخشــی درمــان مواجهــه ســازی 
نوشــتاری در جهــت کاهــش علائــم و نشــانگان اختــلال اســترس 
ــای  ــخ ه ــازی پاس ــد خاموش س ــق فراين ــانحه از طري ــس از س پ
شــرطی بــه يــادآوری خاطــرات مرتبــط بــه ترومــا اتفــاق مــی افتــد 
ــازی  ــه خاموش س ــری، هنگامی ک ــی نظ ــه مبان ــه ب ــا توج )53(. ب
در حــال رخ دادن اســت، مــا انتظــار داريــم ابتــدا نشــانه های فعــال 
ســازی ســاختارهای شــناختی مربــوط بــه پاســخ تــرس در طــول 
نخســتين جلســه را مشــاهده کنيــم و پــس  از آن در طــی جلســات 
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نوشــتاری بعــدی ايــن پاســخ هــا به آرامــی رو بــه کاهــش باشــد 
ــی  ــزی کــه به طورمعمــول زمان ــه چي ــس ازآن ســطح پاســخ ب و پ
مشــاهده می شــود کــه کســی در مــورد موضــوع خنثــی و عــاری 

از احساســات می نويســد را شــاهد باشــيم )50, 53(. 
نتايــج حاصــل از پژوهــش حاضــر حاکــی از تأثيــر معنــادار مداخلــه 
مواجهــه ســازی نوشــتاری و MBSR درجــه ات کاهــش ميانگيــن 
تــرس از عــود در گروه هــای آزمايــش و مانــدگاری اثــرات 
ــج  ــای نتاي ــر مبن ــن ب ــود. همچني ــری ب ــه پيگي ــه در مرحل مداخل
ــذاری  ــن تأثيرگ ــی بي ــی بونفرن ــل تعقيب ــده از تحلي ــه دســت آم ب
مداخلــه مواجهــه ســازی نوشــتاری و کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ــه  ــاران مبتلاب ــود در بيم ــرس از ع ــر نشــانگان ت ذهــن آگاهــی ب
ــاداری گــزارش  ــاوت معن ســرطان پســتان در پژوهــش حاضــر تف
ــان  ــکاران )54, 55( نش ــتا Lengacher و هم ــن راس ــد. در اي نش
دادنــد کــه مداخلــه MBSR تأثيــرات مثبتــی بــر نشــانگان 
ــتان  ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــناختی در بيم ــی و روان ش فيزيک
ــذاری  ــرد و تأثيرگ ــی عملک ــناختی چگونگ ــم های ش دارد. مکانيس
ــری  ــش واکنش پذي ــه کاه ــد ک ــی ده ــان م ــن نش MBSR چني

هيجانــی يــک در درمــان ايــن بيمــاران به عنــوان واســطه عمــل 
کــرده  و شــواهد ثابــت متوســطی مبنــی بــر اينکــه ذهــن آگاهــی، 
ــار و  ــس ازآن رفت ــرل و پ ــا را کنت ــی ه ــری و نگران ــخوار فک نش

هيجان هــا را مديريــت می کنــد در دســترس اســت )55(. 
تــرس از عــود در بيمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان شــايع اســت 
ــا  ــتاری ب ــازی نوش ــه س ــه مواجه ــری مداخل ــی به کارگي و از طرف
ــر  ــن گي ــه دام ــری ک ــخوارهای فک ــی و نش ــکار منف ــل اف تبدي
بيمــاران مبتــلا بــه ســرطان اســت در عمــل بــه نوشــته هايــی کــه 
ــی  ــی خنث ــه  نوع ــا را ب ــناختی آنه ــی و ش ــار هيجان ــوان ب ــی ت م
ــر  ــی خط ــته هايی ب ــه نوش ــل ب ــا را در عم ــش داد و آن ه و کاه
ــکار و  ــی اف ــی منف ــار هيجان ــه ب ــت ک ــدد اس ــرد درص ــل ک تبدي
ــکار و  ــی اف ــا جايگزين ــی و ب احساســات ناشــی از ســرطان را خنث
روش هــای مقابلــه ای کارآمــد بيمــاران را بــرای مقابلــه بــا ايــن 

ــد. ــز نماي ــاک تجهي بيمــاری هولن
ــتفاده  ــورد اس ــای م ــه ه ــی مداخل ــن اثربخش ــان در تبيي بدين س
چنيــن مــی تــوان گفــت کــه فــرض بــر ايــن اســت کــه »قــدرت 
شــفابخش« ذهــن آگاهــی از طريــق دو فرآينــد شــناختی آگاهــی 
ــی  ــش خودتنظيم ــور افزاي ــن به منظ ــوزش مديتيش ــه و آم و توج
احساســات و افــکار، از طريــق اســتفاده از آگاهــی لحظــه بــه لحظه، 
بــدون قضاوت/غير واکنشــی نســبت به تجربيــات درونــی و بيرونی 
کــه منجــر بــه کاهش نشــخوار فکــری و تفصيــل در مورد گذشــته 
ــد )56(.  ــی ده ــود، رخ م ــده می ش ــده آين ــارب ناراحت کنن ــا تج ي

مکانيســم هايی کــه توســط آن MBSR بــر بهزيســتی و ســلامت 
ــر جــا گذاشــته اســت. اهــداف  روان تأثيــرات مثبــت و بادوامــی ب
ــم هيجــان و  ــر تنظي ــزون ب ــه مکانيســم ها ذهــن آگاهــی، اف اولي
ــی  ــوان تابع ــرد به عن ــدگاه ف ــر دي ــب تغيي ــرل شــناختی در قال کنت
از تمريــن ذهــن آگاهــی بــوده نيــز عمــل می کنــد. همچنيــن در 
ــت کاهــش  ــه MBSR در جه ــزم اثربخشــی مداخل ــن مکاني تبيي
ــات  ــينه مطالع ــرطان پيش ــه س ــاران مبتلاب ــود در بيم ــرس از ع ت
ــرای  ــه ب ــد ک ــان می ده ــن نش ــوزه چني ــن ح ــده در اي ــام ش انج
بيمــاران نجــات يافتــه از ســرطان پســتان MBSR بــه  طــور قابــل  
توجهــی اســترس، اضطــراب و خســتگی ادراک شــده را کاهــش 
می دهــد)55(. ذهــن آگاهــی نه تنهــا به عنــوان يــک معيــار 
ــم  ــه مکانيس ــی و در نتيج ــک ميانج ــوان ي ــه به عن ــه، بلک نتيج
بالقــوه MBSR در بيــن بازمانــدگان ســرطان مــورد بررســی قــرار 
ــه مبتنــی  ــه اســت. يــک فراتحليــل ميانجی هــای 20 مداخل گرفت
بــر ذهــن آگاهــی در بيــن انــواع بيمــاران )57( کــه مکانيســم های 
شــناختی چگونگــی عملکــرد MBSR را بررســی می کنــد، شــواهد 
ــری  ــش واکنش پذي ــه از کاه ــرد ک ــايی ک ــوی را شناس ــت ق ثاب
می کننــد.  حمايــت  ميانجــی  و  واســطه  به عنــوان  هيجانــی 
ــت  ــن اس ــی ممک ــژه ذهن آگاه ــناختی وي ــرات ش ــن تغيي همچني
ــی  ــن آگاه ــن ذه ــن مديتيش ــد. تمري ــی باش ــدی تدريج فرآين
ــود بهزيســتی روان  ــه، بهب ــود يافت ــی بهب ــا خوش بين ــر ب طولانی ت
ــاب  ــانحه اجتن ــس از س ــترس پ ــم اس ــش علائ ــناختی و کاه ش

ــط اســت )58(. مرتب
ــتاری  ــازی نوش ــه س ــة مواجه ــت مداخل ــج مثب ــه نتاي ــه ب ــا توج ب
ــر ذهــن آگاهــی در جهــت کاهــش  و کاهــش اســترس مبتنــی ب
ــاران  ــی بيم ــت زندگ ــش کيفي ــلامت روان و افزاي ــکلات س مش
مبتــلا بــه ســرطان پســتان اســتفاده از ايــن مداخله هــای 
کوتاه مــدت و اثربخــش را بــه تيــم ســلامت روان ايــن بيمــاران و 
پژوهشــگران و روان درمانگــران حوزه ســلامت روان آن ها پيشــنهاد 
ــودن ايــن دو  ــه موفقيت آميــز ب ــا توجــه ب مــی شــود. همچنيــن ب
روش مداخلــه ای، اســتفاده از آن هــا در کاهــش مشــکلات ســلامت 
روان در ديگــر گــروه هــای مبتلابــه ســرطان و بيمــاران مبتلابــه 
ديگــر بيمــاری هــای مزمــن بــه پژوهشــگران و درمانگــران حــوزه 
ــه  ــج ب ــن نتاي ــر اي ــزون ب ــود. اف ــی ش ســلامت روان پيشــنهاد م
ــل  ــد در عم ــری می توان ــای نظ ــار کاربرده ــده در کن ــت آم دس
نيــز مــورد اســتفاده روان شناســان، روان پزشــکان، پرســتاران 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــورد بيم ــاز در م ــای تصميم س و نهاده
ــر  ــاری منج ــن بيم ــی از اي ــای ناش ــت چالش ه ــتان و مديري پس
ــن  ــه اي ــا توجــه ب ــج اميدبخشــی منجــر شــود. ب ــه نتاي شــود و ب
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ــی  ــک بيمــار مزمــن و چندعامل ــوان ي مســاله کــه ســرطان به عن
ايــن  در  علاقه منــد  پژوهشــگران  بــه  می شــود  محســوب 
ــار  ــدی در کن ــای بع ــه در پژوهــش ه ــه می شــود ک ــوزه توصي ح
متغيرهــای روان شــناختی بــه نقــش متغيرهــای شــناختی، هيجانــی 
و عصــب روان شــناختی در ســير، درمــان و پايــداری وضعيــت ايــن 
ــاختاری و  ــادلات س ــازی مع ــات مدل س ــب مطالع ــاری در قال بيم
ــانگان PTSD و  ــه نش ــت، ازآنجايی ک ــد. در نهاي آزمايشــی بپردازن
ــده  ــای آين ــتند، پژوهش ه ــدی هس ــد بع ــاختار چن FCR دارای س

ــديد  ــران ش ــرس و نگ ــن ت ــای اي ــر ويژگی ه ــد عميق ت می توان
ناشــی از ســرطان و چگونگــی ارتبــاط جنبه هــای مختلــف آن بــا 
ــه را  ــبک های مقابل ــای و س ــش محرک ه ــه نق ــر، از جمل يکديگ
ــاء  ــی را ارتق ــای روان درمان ــی مداخله ه ــا اثربخش ــد ت ــی کن بررس

ــد. ــش دهن ــرطان را کاه ــای س داده و پيامده
 

نتیجه گیری
ــت  ــرات مثب ــی از تأثي ــده حاک ــت آم ــه دس ــج ب ــوع، نتاي در مجم
ــان مواجهــه ســازی نوشــتاری و MBSR در جهــت کاهــش  درم
ــاران  ــود در بيم ــرس از ع ــس از ســانحه و ت نشــانگان اســترس پ
مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــود. ايــن تأثيرگــذاری مثبــت 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــان در بيم ــروی از درم ــاء پي ــه ارتق ــد ب می توان
ســرطان پســتان کمــک کننــد و موجــب افزايــش ادراک بيمــاری 

ــی و  ــکلات هيجان ــش مش ــه آن کاه ــه نتيج ــده ک ــا ش در آن ه
ــی، اســتفاده از ســبک  ــی هيجان خنثی ســازی واکنــش هــای منف
هــای مقابلــه ای ســازگارانه، پذيــرش فعــال مشــکلات و تــلاش 
در جهــت بهبــود اوضــاع، رعايــت رژيــم خوراکــی مناســب، دوری 
از تنــش و شــرايط اســترس زا، درگيــری در فعاليــت هــای اجتماعی 
مثبــت، انجــام فعاليــت هــای منظــم ورزشــی، پيــروی از دســتورات 
پزشــکی و مثبــت انديشــی اســت کــه ايــن مســائل درنهايــت بــه 
بهبــود کيفيــت زندگــی و ارتقــای ســلامت روان در ايــن بيمــاران 

منجــر شــده اســت.

سپاسگزاری
ــری نويســنده نخســت  ــز دکت ــه حاضــر اســتخراج شــده از ت مقال
ــاری  ــد س ــی در دانشــگاه آزاد واح ــته روان شناس پژوهــش در رش
اســت. بديــن وســيله از تمامــی بيمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان 
کــه در راه گــردآوری يافتــه هــا در مراحــل مختلف پژوهــش نهايت 
همــکاری و همگامــی را بــا تيــم پژوهــش داشــتند نهايت ســپاس و 

قدردانــی را بــه عمــل مــی آوريــم.

تعارض منافع
ــی  ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هيچ گون ــه اجــرا و چــاپ مقال در زمين

گــزارش نشــد.
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