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Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy on coping with pain and fear of cancer recurrence among women with breast 

cancer. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pretest–posttest, control 

group, and three-month follow-up. The statistical population included all women with breast 

cancer referred to the comprehensive oncology centers of Imam Khomeini Hospital in Sari 

during 2025. A total of 30 participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned into experimental and control groups (15 participants in each group). The 

experimental group received eight 90-minute sessions of mindfulness-based cognitive therapy 

based on the protocol developed by Zindel Segal and colleagues (2002), while the control group 

received no intervention. Data were collected using the Fear of Cancer Recurrence Inventory 

developed by Simard and Savard (2009) and the Pain Coping Strategies Questionnaire developed 

by Rosenstiel and Francis Keefe (1983). Data analysis was conducted using repeated measures 

ANOVA and Bonferroni post hoc tests in SPSS-24. 

Findings: The results of repeated measures ANOVA demonstrated that mindfulness-based 

cognitive therapy significantly increased pain coping and reduced fear of cancer recurrence 

among patients with breast cancer (P<0.001). Bonferroni post hoc comparisons indicated 

significant differences between pretest scores and both posttest and follow-up scores in both 

variables. Furthermore, the stability of treatment effects was confirmed during the three-month 

follow-up phase. Large effect sizes also indicated the strong effectiveness of the intervention. 

Conclusion: The findings suggest that mindfulness-based cognitive therapy is an effective and 

durable intervention for improving pain coping and reducing fear of cancer recurrence in women 

with breast cancer. By enhancing present-moment awareness, emotional acceptance, and 

cognitive flexibility, this intervention contributes to better psychological adjustment and quality 

of life among patients. Therefore, mindfulness-based cognitive therapy can be considered an 

effective complementary psychological intervention alongside medical treatments for breast 

cancer patients. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cancer is recognized as one of the most significant health challenges worldwide and continues to 

impose substantial psychological, physical, and social burdens on affected individuals. Among all forms 

of cancer, breast cancer remains the most prevalent cancer among women and is considered a major cause 

of cancer-related mortality globally (Sung et al., 2021). Although advances in medical diagnosis and 

treatment have significantly increased survival rates among patients with breast cancer, the psychological 

consequences of the disease continue long after the completion of medical interventions. Survivors 

frequently experience emotional distress, uncertainty regarding the future, chronic anxiety, and concerns 

about recurrence of the disease (Sebri et al., 2022). Consequently, improving psychological adjustment and 

quality of life has become a major priority in cancer care and psycho-oncology research. 

One of the most distressing psychological problems among breast cancer survivors is fear of cancer 

recurrence. Fear of recurrence refers to persistent concerns, worries, or intrusive thoughts related to the 

possibility that cancer may return or progress in the future (Simard & Savard, 2009). Previous studies have 

shown that high levels of fear of recurrence are associated with anxiety, depression, impaired social 

functioning, sleep disturbances, and reduced quality of life (Hall et al., 2018). Zhang et al. demonstrated that 

fear of recurrence is influenced by multiple cognitive and emotional factors, including rumination, 

maladaptive coping strategies, and psychological vulnerability (Zhang et al., 2022). Similarly, Zamir and 

Dahabre identified psychological protective factors such as mindfulness and adaptive emotional regulation 

as significant predictors of reduced fear of recurrence among breast cancer patients (Zamir & Dahabre, 2023). 

Zhao et al. further reported that mindfulness and healthier family communication patterns were negatively 

associated with fear of recurrence in couples coping with breast cancer (Zhao et al., 2024). 

Another critical issue experienced by patients with breast cancer is chronic pain and the 

psychological responses associated with it. Cancer-related pain affects not only physical functioning but 

also emotional well-being and interpersonal relationships (Basch et al., 2016). Studies have shown that 

patients’ perceptions of pain and the coping strategies they employ significantly influence their adjustment 

to illness and treatment outcomes (Religioni et al., 2022). Edirisinghe et al. emphasized that ineffective pain 

coping mechanisms often intensify emotional suffering and reduce patients’ ability to manage daily life 

activities (Edirisinghe et al., 2024). López-López and Gutierrez also demonstrated that adaptive pain coping 

strategies can improve tolerance of painful experiences and decrease psychological distress (López-López 

& Gutierrez, 2023). Moreover, Kuo found that pain anxiety and pain interference are strongly related to fear 

of cancer recurrence, suggesting a reciprocal interaction between physical pain and emotional distress 

(Kuo, 2024). 

In recent years, third-wave cognitive-behavioral therapies have attracted considerable attention in 

the treatment of chronic illnesses and cancer-related psychological difficulties. Among these 

interventions, Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) has emerged as one of the most promising 

therapeutic approaches. MBCT combines principles of mindfulness meditation with cognitive-behavioral 

techniques and aims to help individuals develop nonjudgmental awareness of their thoughts, emotions, 

and bodily sensations (Hayes, 2016). Rather than attempting to eliminate unpleasant experiences, MBCT 

teaches individuals to alter their relationship with these experiences by cultivating acceptance, present-

moment awareness, and cognitive flexibility (Surawy et al., 2015). Previous research has shown that 



 

 3 
E-ISSN: 2981-1759 
 

mindfulness interventions can reduce anxiety, rumination, stress, and emotional reactivity while 

improving psychological well-being and quality of life (Buckner et al., 2020). 

The effectiveness of mindfulness-based interventions among patients with cancer has been widely 

documented. Chang et al., in a systematic review and meta-analysis, concluded that MBCT significantly 

improves psychological outcomes among women with breast cancer, including reductions in anxiety, 

depression, and pain-related distress (Chang et al., 2023). Zhu et al. also found that mindfulness-based stress 

reduction improved posttraumatic growth and quality of life among patients undergoing chemotherapy for 

breast cancer (Zhu et al., 2022). Abbasian et al. reported that MBCT reduced fear of cancer progression and 

enhanced posttraumatic growth among women with breast cancer (Abbasian et al., 2025). Likewise, Bateni 

Moghadam et al. showed that MBCT positively affected body image, disease perception, and fear of 

cancer recurrence in breast cancer patients (Bateni Moghadam et al., 2023). Additional studies have shown that 

mindfulness interventions contribute to reduced depression, improved resilience, greater hope for life, and 

enhanced quality of life in cancer populations (Aliaei et al., 2022; Naseri Garagoun et al., 2021; Pariab, 2025). 

Despite growing evidence supporting mindfulness-based interventions in oncology settings, 

relatively few studies have simultaneously examined both fear of cancer recurrence and pain coping in 

women with breast cancer. Furthermore, many previous studies have focused primarily on depression, 

anxiety, or quality of life without addressing pain coping as a central therapeutic outcome. Therefore, the 

present study aimed to investigate the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on pain 

coping and fear of cancer recurrence among women with breast cancer. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, control group, and 

three-month follow-up assessment. The statistical population consisted of women diagnosed with breast 

cancer who referred to comprehensive oncology centers affiliated with Imam Khomeini Hospital in Sari 

during the year 2025. A total of 30 participants were selected through purposive sampling based on 

inclusion criteria and were randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 

participants in each group. 

The inclusion criteria included diagnosis of breast cancer, age range between 20 and 35 years, 

willingness to participate in the study, minimum educational level of middle school completion, and 

absence of concurrent psychological treatment. Exclusion criteria included absence from more than two 

intervention sessions, use of psychiatric medication during the intervention, and unwillingness to continue 

participation. 

The experimental group received Mindfulness-Based Cognitive Therapy based on the protocol 

developed by Segal and colleagues. The intervention consisted of eight weekly sessions, each lasting 90 

minutes. The sessions included mindfulness exercises such as mindful breathing, body scan meditation, 

mindful walking, awareness of thoughts and emotions, acceptance of unpleasant experiences, and 

development of self-care and emotional regulation skills. Homework assignments were provided 

throughout the intervention to encourage daily mindfulness practice. The control group did not receive 

any psychological intervention during the study period. 

Data collection instruments included the Fear of Cancer Recurrence Inventory and the Pain Coping 

Strategies Questionnaire. Assessments were conducted during pretest, posttest, and three-month follow-
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up stages. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc tests 

in SPSS version 24. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that participants in the experimental group demonstrated substantial 

improvement in both pain coping and fear of cancer recurrence after completion of the intervention. Mean 

scores for fear of cancer recurrence decreased significantly from pretest to posttest and remained stable 

during the follow-up phase. In contrast, participants in the control group showed minimal changes across 

assessment stages. Similarly, pain coping scores increased significantly in the experimental group 

following the intervention and continued to improve slightly during the follow-up assessment. 

The results of repeated measures analysis of variance revealed statistically significant differences 

between the experimental and control groups regarding both fear of cancer recurrence and pain coping. 

The intervention effect for pain coping was significant at p < .001, indicating that MBCT effectively 

enhanced participants’ adaptive coping strategies related to pain management. Likewise, the intervention 

effect for fear of cancer recurrence was statistically significant at p < .001, demonstrating that the therapy 

substantially reduced patients’ recurrence-related anxiety and psychological distress. 

Bonferroni post hoc comparisons showed significant differences between pretest and posttest 

scores as well as between pretest and follow-up scores in both variables. The persistence of significant 

differences during the follow-up stage indicated that the therapeutic effects of MBCT were stable over 

time. Effect size values suggested that the intervention had a strong impact on both outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

effectively improved pain coping and reduced fear of cancer recurrence among women with breast cancer. 

These findings suggest that mindfulness-based interventions can play an important role in promoting 

psychological adjustment among cancer patients by targeting both emotional distress and maladaptive 

coping patterns. 

The observed improvement in pain coping may be explained by the mechanisms underlying 

mindfulness practice. Through mindfulness training, participants learned to observe bodily sensations and 

painful experiences without excessive emotional reactivity or catastrophic interpretation. Instead of 

avoiding pain or becoming overwhelmed by it, participants gradually developed acceptance and awareness 

of present-moment experiences. This shift in perspective likely reduced emotional suffering associated 

with pain and enhanced patients’ sense of psychological control over their condition. 

Similarly, the reduction in fear of cancer recurrence may be attributed to the ability of mindfulness 

training to decrease rumination, anxiety sensitivity, and future-oriented catastrophic thinking. Patients 

with breast cancer often remain hypervigilant to bodily sensations and interpret minor physical symptoms 

as indicators of recurrence. MBCT helps individuals develop a different relationship with distressing 

thoughts by encouraging observation without judgment. As a result, intrusive fears and repetitive worry 

patterns become less dominant and less emotionally distressing. 

An important finding of the study was the persistence of therapeutic effects during the three-month 

follow-up period. This suggests that mindfulness skills acquired during the intervention became integrated 

into participants’ daily coping patterns and continued to influence emotional regulation after the formal 

intervention ended. The long-term maintenance of treatment outcomes highlights the practical value of 

MBCT as a sustainable psychological intervention for breast cancer survivors. 
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Overall, the findings support the integration of mindfulness-based interventions into supportive 

cancer care programs. Given the chronic psychological burden associated with breast cancer, interventions 

that simultaneously target emotional distress, fear of recurrence, and maladaptive pain responses are 

highly valuable. Mindfulness-Based Cognitive Therapy appears to provide patients with practical coping 

skills that enhance emotional resilience, reduce psychological suffering, and improve adaptation to the 

challenges associated with cancer survivorship. 
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 گواهی  صدددورت دسدددترسدددی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

بر مقابله با درد و ترس از عود سرطان    ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناتت  ی اثربخش   ی هدف پژوهش حاضر بررس  هدف: 

حاضر    پژوهش شناسی:  روش   .بود   ی شهر سار   ی شناس کننده به مراکز جامع سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه 

  ی شامل تمام   ی ماهه بود. جامعه آمار سه   ی ر ی گ ی همراه با گروه کنترل و پ   آزمون پس – آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی از نوع ن 

در سال    ی )ره( شهر سار ی ن ی امام تم   مارستان ی ب   ی شناس کننده به مراکز جامع سرطان زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه 

و کنترل    ش ی در دو گروه آزما   ی در دسترس انتخاب و به صورت تصادف   ی ر ی گ به روش نمونه   نفر   ۳۰آنان    ان ی بود که از م   ۱۴۰۴

بر    ی آگاه بر ذهن  ی مبتن   ی تحت درمان شناتت  ی ا قه ی دق  9۰جلسه    8  ی ط  ش ی شدند. گروه آزما   ن ی گز ی نفر( جا   ۱۵)هر گروه 

پژوهش شامل    ی نکرد. ابزارها   افت ی در   ی ا مداتله   چ ی ( قرار گرفت و گروه کنترل ه 2۰۰2اساس پروتکل سگال و همکاران ) 

(  ۱98۳)  ف ی و ک   ل ی مقابله با درد روزنشتا   ی ( و پرسشنامه راهبردها 2۰۰9و ساوارد )   مارد ی پرسشنامه ترس از عود سرطان س 

  .شدند  ل ی تحل  SPSS-24 افزار در نرم  ی بونفرون  ی ب ی مکرر و آزمون تعق  ی ر ی گ با اندازه  انس ی وار   ل ی ها با استفاده از تحل بود. داده 

بر    ی معنادار   ر ی تأث   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی مکرر نشان داد که درمان شناتت   ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی نتا   :ها افته ی 

آزمون    ج ی (. نتا P<۰/ ۰۰۱مبتلا به سرطان پستان داشته است )   ماران ی مقابله با درد و کاهش ترس از عود سرطان در ب   ش ی افزا 

وجود    ی تفاوت معنادار   ر ی در هر دو متغ   ی ر ی گ ی آزمون و پ با پس   آزمون ش ی نمرات پ   ن ی انگ ی م   ن ی نشان داد که ب   ز ی ن   ی بونفرون 

  ی دهنده اثربخش نشان   ر ی شد. اندازه اثر بالا در هر دو متغ   د یی ماهه تأ سه   ی ر ی گ ی اثرات درمان در مرحله پ   ی دار ی پا   ن ی دارد. همچن 

  ی برا  دار ی مؤثر و پا  ی روش  ی آگاه بر ذهن  ی مبتن   ی پژوهش، درمان شناتت   ی ها افته ی اساس  بر   :ی ر ی گ جه ی نت   مداتله بود.   ی قو 

  ، ی آگاه   ش ی درمان با افزا   ن ی مبتلا به سرطان پستان است. ا   ماران ی بهبود مقابله با درد و کاهش ترس از عود سرطان در ب 

  ن ی از ا   توان ی م   ن ی . بنابرا شود ی م   ماران ی ب   ی شناتت روان   ی سازگار   ی موجب ارتقا   ، ی ذهن   ی و کاهش نشخوارها   جانات ی ه   رش ی پذ 

  ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی جهت بهبود سلامت روان و ک   یی و دارو   ی پزشک   ی ها مداتله مکمل در کنار درمان   ک ی به عنوان    کرد ی رو 

 مبتلا به سرطان پستان استفاده کرد. 

 مقابله با درد، ترس از عود سرطان، سرطان پستان، سلامت روان   ، ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناتت کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

در   یاگسترده یامدهایبروز آن، پ  ندهیو روند فزا  شودینظام سلامت در جهان معاصر محسوب م  یها چالش  نیتراز مهم  یکیسرطان  

اقتصاد  ی اجتماع   ،یشناتتروان  ، یابعاد جسمان از    یناش  ریومو مرگ  ان یسرطان، تعداد مبتلا  یکرده است. بر اساس گزارش جهان  جاد یا  ی و 

 Sung)  شودیزنان شناتته م انیسرطان در م نیترعیو سرطان پستان به عنوان شا افتهی شیافزا یر یبه طور چشمگ ریات یهاسرطان در دهه 

et al., 2021)بزرگ در   یتیاگرچه موفق ،یو درمان  یصیتشخ یهاروش  شرفتیپ  جهیمبتلا به سرطان پستان در نت مارانیب یبقا زانیم شی. افزا

  ماران ی ب  نیا  ی زندگ  تیفیو ک  یشناتتاز گذشته به مشکلات روان   شیموجب شده است که توجه پژوهشگران ب  اما  د،ی آیبه شمار م  یحوزه پزشک

 ی منیمزمن، احساس ناا  ی هایهمچنان با نگران  ،یپزشک  یهادرمان  انیپس از پا   یاز زنان مبتلا به سرطان پستان، حت  یاریمع وف شود. بس

 یاژهیو   دی تأک  ریات  یهارو، در سال  نی. از ا(Sebri et al., 2022)مرتبط با درد مواجه هستند    لاتو مشک  یمار یترس از عود ب  نده، ینسبت به آ

را    مارانی ب  ن یا  یزندگ  تیفیو ک  یروان  یصورت گرفته است تا بتوان سازگار  یپزشک  یهادر کنار درمان  یشناتتو روان  یتیحما  یکردهایبر رو

 . (Mathew & Doorenbos, 2024)ارتقا داد 

مداوم    یمبتلا به سرطان پستان، ترس از عود سرطان است. ترس از عود به نگران مارانیدر ب یشناتتمشکلات روان ن یتراز مهم یکی

  ابدییادامه م   زیدرمان ن  انی پس از پا  یحت  مارانیاز ب  یاریمجدد آن اشاره دارد و در بس  شرفتیپ   ا ی  یماری درباره احتمال بازگشت ب  داری و پا

(Simard & Savard, 2009)و    یاتتلال تواب، کاهش عملکرد اجتماع   ،یبا اض راب، افسردگ  تواندیترس م  نیاند که اها نشان داده. پژوهش

بلکه    گذارد،یاثر م  مارانیب  ی جانیه  تیترس از عود سرطان نه تنها بر وضع  ن، ی. افزون بر ا(Hall et al., 2018) همراه باشد    ی زندگ  تیفیافت ک

راستا،   نی. در هم(Zhang et al., 2022)کند   جادیاتتلال ا  زین  ندهیو نگرش فرد نسبت به آ  یاز درمان، تعاملات تانوادگ  تیبعممکن است در ت

در    ینقش مهم  توانند یم یشناتت  یو عوامل محافظت  ی آگاهذهن ،یروان  تی و همکاران نشان داد که حما  ریشده توسط زممدل رشد نهفته ارائه 

و کاهش اجتناب   یآگاهژائو و همکاران گزارش کردند که ذهن  نی. همچن(Zamir & Dahabre, 2023)داشته باشند    سرطانکاهش ترس از عود  

 . (Zhao et al., 2024)همراه است  یمبتلا به سرطان پستان با کاهش ترس از عود و بهبود سلامت روان  مارانیب یهادر تانواده یارتباط

  ی هادرمان  ای از سرطان    یمبتلا به سرطان پستان است. درد ناش  مارانیب  یاز مشکلات اساس  گرید   یک یبر ترس از عود، درد    علاوه 

. ( Basch et al., 2016)دارد    زین  یاگسترده  یو شناتت  یجان یه  یهاجنبه   ، یاست که علاوه بر ابعاد جسمان  یچندبعد  یامرتبط با آن، تجربه

  تواندیو شدت درد م  کنندیتجربه م  یماریعلائم ب  نیتراز آزاردهنده  یکیدرد را به عنوان    ،یسرطان  مارانیاز ب  یاریکه بس  اندادهم العات نشان د

  یاژهیو  ت ینحوه مقابله فرد با درد اهم  ان،یم  ن ی. در ا(Edirisinghe et al., 2024)بگذارد    ی منف  ریآنان تأث  یزندگ   تیفیو ک  ی روان  ی بر سازگار

. در (Religioni et al., 2022)شوند    یو احساس ناتوان  یاض راب، درماندگ  د یموجب تشد  توانندیناسازگار م  یامقابله  یراهبردها  رایز  رد؛دا

 & López-López)شود    ی روان  یشانیداده و موجب کاهش پر  شیتحمل درد را افزا  تواندیسازگارانه م  یامقابله  یمقابل، استفاده از راهبردها

Gutierrez, 2023)با ترس از   یمیراب ه مستق  تواند یروزمره م  یهاتیپژوهش کوئو نشان داد که اض راب درد و تداتل درد با فعال  نی. همچن

 . (Kuo, 2024) کنند یم تیرا تقو گریکدیدو عامل به طور متقابل  نیعود سرطان داشته باشد و ا

ز  یرفتار-یموج سوم شناتت  ی درمان  یکردهایرو  ر،یات  یهاسال  در به    مارانیب  یدرمانرا در حوزه روان   یادیتوجه  مزمن و مبتلا 

راب ه فرد با    رییداشتند، بر تغ  د یافکار تأک  یمحتوا  رییکه عمدتاً بر تغ  یسنت  یکردهایها برتلاف رودرمان  نیاند. اسرطان به تود جلب کرده

  کردهای رو  نیا  نیترشدهاز شناتته  یکی  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  ی. درمان شناتت(Hayes, 2016)تمرکز دارند    ی درون  اتیو تجرب  جاناتیافکار، ه

 آموزندیافراد م  کرد،یرو  نیاستوار است. در ا  ی درمانبا فنون شناتت  ی آگاهاصول ذهن  بیو بر ترک  افتیاست که توسط سگال و همکاران توسعه  
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 ی مبتلا به سرطان پستان شهر سار مارانی بر مقابله با درد و ترس از عود سرطان در ب یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

 تیریمد  یشتریب  رشیرا با پذ  یدرون  یها تجربه   ،ینشخوار ذهن  ایاجتناب    یو احساسات تود را بدون قضاوت مشاهده کنند و به جا  ارکه افک

  ی آگاه  شیبهتر و افزا  یجانیه میتنظ ،یبا کاهش نشخوار فکر تواندیم یآگاه اند که ذهنها نشان داده. پژوهش(Surawy et al., 2015)  ندینما

 .(Buckner et al., 2020)موجب کاهش اض راب و استرس شود  ال،از لحظه ح

 لیمند و فراتحلمورد توجه فراوان قرار گرفته است. مرور نظام  زی در حوزه سرطان ن  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمان شناتت  یاثربخش

  یزندگ  تیفیک  شیو درد و افزا  یدرمان در زنان مبتلا به سرطان پستان موجب کاهش اض راب، افسردگ  نیچانگ و همکاران نشان داد که ا

 ت یفیرشد پس از سانحه و ک  توانندیم   یآگاه بر ذهن  ی ژو و همکاران گزارش کردند که مداتلات مبتن  نی. همچن(Chang et al., 2023)   شودیم

و همکاران   انیعباس  گر،ید  ی. در پژوهش(Zhu et al., 2022)بهبود بخشند    یدرمانی میمبتلا به سرطان پستان را در دوره ش  مارانیب  یزندگ

رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به   شی سرطان و افزا  شرفتیموجب کاهش ترس از پ   یآگاهبر ذهن  یمبتن  ینشان دادند که درمان شناتت

درمان   نیا  یاثربخش  انگریو همکاران گزارش شد که ب  مقدم یتوسط باطن  ز ین  ی مشابه  ج ی. نتا(Abbasian et al., 2025)  شود یسرطان پستان م

 . (Bateni Moghadam et al., 2023)سرطان بود  دو ترس از عو ی بدن ریتصو ،یماریبر ادراک ب

مبتلا به   مارانیب یشناتتروان   ی رهایرا در بهبود متغ ی آگاه بر ذهن ی مداتلات مبتن یمتعدد، اثربخش ی و تارج یداتل  یهاپژوهش

و س ح   یموجب کاهش افسردگ  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یو همکاران نشان دادند که درمان شناتت  ییایمثال، عل  یاند. براکرده  دییسرطان تأ 

گاراگون و همکاران گزارش    یناصر  نی. همچن(Aliaei et al., 2022)  شودیدر زنان مبتلا به سرطان پستان م   ی زندگ  تیفیک  شیو افزا  زولیکورت

 Naseri Garagoun)  شودیم  یگوارش  یها مبتلا به سرطان  مارانیدر ب  یبه زندگ  دی و ام  یآورتاب  شیموجب افزا یآگاه کردند که آموزش ذهن

et al., 2021)زنان مبتلا به سرطان   ی زندگ  تیفیدر کاهش استرس و بهبود ک  یآگاه از آن بود که برنامه آموزش ذهن  ی حاک  زیاب نی . م العه پر

  داریپا  ی تستگ  تواندیم   ی آگاهبر ذهن  یجانز و همکاران نشان دادند که کاهش استرس مبتن  گر، ید  ی. از سو(Pariab, 2025)پستان مؤثر است  

 .(Johns et al., 2015)دهد   اهشبازماندگان سرطان را ک

  دییتأ  ی سرطان  مارانیدر ب  زیو تعهد را ن  رشیدرمان پذ  ریموج سوم نظ  یهادرمان  ر یسا  یها اثربخشپژوهش  یبرت  ها،افتهی   ن یکنار ا  در

شده و  اض راب، استرس ادراک   توانندیو تعهد هر دو م   رشیو درمان پذ  یرفتار-یو همکاران نشان دادند که درمان شناتت  یاب یاند. فارکرده

مند تود گزارش  در مرور نظام  زیو همکاران ن  وی. مت(Faryabi et al., 2021)مبتلا به سرطان بهبود بخشند    مارانیمقابله با درد را در ب  یراهبردها

 ,Mathew & Doorenbos)بازماندگان سرطان را ارتقا دهد    یزندگ  تیفیو ک   یشناتتروان  یسازگار  تواندیو تعهد م   رشیکردند که درمان پذ 

 رشیو درمان پذ  یآگاه بر ذهن  یمبتن  ینشان دادند که درمان شناتت  یقلب  یماریمبتلا به ب  مارانیو همکاران در ب  یناصر  ن،یبر ا  ن. افزو(2024

بر    یکه مداتلات مبتن  دهدینشان م  هاافتهی  نی. ا(Naseri et al., 2024)اثربخش هستند    یزندگ  تیفیو ک  یبه زندگ  دیو تعهد هر دو بر ام

 مزمن دارند.  مارانیب یشناتتروان تیدر بهبود وضع ییبالا تیظرف ی آگاهو ذهن رشیپذ

سازوکار بر ترس از عود سرطان و مقابله با درد اثر    نیچند  قیاز طر  تواند یم  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناتت  ،یمنظر نظر  از

ا افزا   ن یبگذارد. نخست،  با  و احساسات و کاهش همانندساز  ی آگاه  شیدرمان  افکار  به  افکار منف  ینسبت    ی ذهن  یاز شدت نشخوارها   ،ی با 

امر در    نیکه ا  شودیم یو کاهش اجتناب شناتت  ی جانیتحمل ه  شیموجب افزا  ی آگاهذهن  یهانی. دوم، تمر(Luberto et al., 2019)  کاهد یم

کمک   مارانیبه ب  رش، یو پذ  یتودهمدل  تیبا تقو  ی آگاه. سوم، ذهن(McManus et al., 2012)دارد    یاژهیو   تیمبتلا به سرطان اهم  مارانیب

 ,.Accoto et al)   ندیاجتناب نما  د یشد  ی جانیه  یهارا بدون قضاوت تجربه کنند و از واکنش  یماریبا ب  رتبطم  یهایتا درد و نگران  کند یم

مرتبط با    یامقابله  یدرد و راهبردها  یباورها  تواندیم  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یو همکاران نشان دادند که آموزش روان  وکسلی  نی . همچن(2021

 .(Yüksel et al., 2024)درد را بهبود بخشد 



 140۵، چهارم ، شماره پنجم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییای پو                                                                                            و همکاران یتلاوک ینور

 

 9 
E-ISSN: 2981-1759 
 

مشاهده    یپژوهش  اتیدر ادب  ییمبتلا به سرطان، همچنان تلأها  مارانیدر ب  یآگاهذهن  یمتعدد درباره اثربخش  یهاوجود پژوهش  با

از عود   یاند و بررستمرکز داشته   ی زندگ  تیفیک  ای  یمانند اض راب، افسردگ  ییرهایاز م العات تنها بر متغ  یاری. بسشودیم همزمان ترس 

درباره    ی اند و اطلاعات محدودبوده  یریگیها فاقد مرحله پ پژوهش  یبرت  ن،ی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. علاوه بر ا  درد سرطان و مقابله با  

ارائه داده  یداری پا پژوهش  ،یو اجتماع   یفرهنگ  یهابا توجه به تفاوت  ن ی. همچن(Cohen et al., 2022)اند  اثرات درمان  در    یبوم   یهاانجام 

مقابله و    وهیش  ،یماریبر تجربه ب  تواندیم  ی و تانوادگ  ی فرهنگ  طیشرا  رایز  رسد؛ یبه نظر م  یمبتلا به سرطان پستان ضرور  ی رانیجامعه زنان ا

 ی رفتار- یشناتت  یهاو همکاران نشان داد که درمان  جرزیکوئ  لیفراتحل  گر،ی د  ی. از سو(Kiarasi et al., 2021) ترس از عود اثرگذار باشد    زانیم

 Cuijpers)  شودیدر حوزه سرطان احساس م  یاتتصاص  ی هابه پژوهش  ازیدارند، اما همچنان ن   ییبالا  یاثربخش  یو افسردگ  یاض راب  تدر اتتلالا

et al., 2016). 

گسترده آن، نقش مهم ترس از عود سرطان و درد در کاهش    یشناتتروان  ی امدهایسرطان پستان، پ   ی بالا  وعیبا توجه به ش  ن،یبنابرا

پژوهش حاضر با هدف    ،یشناتتروان  یدر بهبود سازگار   ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یبالقوه درمان شناتت  تیظرف  نیو همچن  ماران،یب  ی زندگ  تیفیک

 بر مقابله با درد و ترس از عود سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.  ی آگاهبر ذهن یمبتن یشناتت اندرم یاثربخش یبررس

 مواد و روش پژوهش

بود که در آن گروه آزمایش و گروه کنترل   ماهه  سه  پیگیری  با   آزمون  پس   آزمون  پیش   طرح  با   آزمایشی  نیمه  نوع   از  پژوهش   روش

پستان   سرطان  به  مبتلا  پژوهش شامل کلیه زنانآزمون با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفتند. جامعه آماری  آزمون و پسدر دو مرحله پیش

حجم نمونه با توجه به  بودند.  ۱۴۰۳-۱۴۰۴شهر ساری درطی سال مراکز جامع سرطان شناسی بیمارستان امام تمینی)ره( مراجعه کننده به  

 G  افزار  نرم   از  استفاده   با  های مورد نظر از بین بیماران مبتلا به سرطان پستان و و های موجود در انجام مداتلهگستردگی طرح و محدودیت

Power   شد. بنابراین حجم نمونه نهایی تعداد    محاسبه  نفر۱۵  با  برای هر گروه برابر  ؛۰6/۰  آلفای  س ح  با  برابر  اثر  اندازه  در  8/۰  آزمون  توان  با

به شیوه      بیمار  تودگزارشیو مصاحبه    پزشکارزیابی توسط   بر اساس  بیماری سرطان پستانهای تشخیصی  ملاکنفر بود که بر اساس    ۳۰

نفر( و    ۱۵انتخاب و به روش گمارش تصادفی در دو گروه آزمایشی درمان شناتتی مبتنی بر ذهن آگاهی )نمونه گیری غیرتصادفی هدفمند  

مراکز جامع سرطان شناسی بیمارستان امام تمینی)ره(  پرسشنامه در    2۰۰جایدهی شدند. به این صورت که ابتدا تعداد  نفر(    ۱۵)گروه کنترل  

های تشخیصی که به طور هم  شهر ساری در میان افرادی که تمایل به پرکردن پرسشنامه دارند، توزیع گردید. از این تعداد افراد واجد ملاک

از  زمان حداقل نمره لازم در پرسشنامه از میانگین در ترس  از های حاضر)دارای یک انحراف معیار بالاتر  تر  پایین  عود و یک انحراف معیار 

های پژوهش بعد  میانگین در مقیاس مقابله با درد( را کسب کردند به عنوان بیماران مد نظر پژوهش حاضر انتخاب شدند. بیماران دارای ملاک

ها با استفاده از روش تولید اعداد تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  از موافقت جهت شرکت در پژوهش، فرم رضایت را امضاء کردند. آزمودنی

سال، عدم دریافت درمان روانشناتتی   ۳۵تا    2۰داشتن دامنه سنی    گماشته شدند. معیارهای ورود به م العه شامل: زنان مبتلا به سرطان پستان،

معیارهای تروج نیز    های پژوهش ودر گذشته، رضایتمندی شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات سیکل، کسب حداقل نمره لازم از مقیاس

غیبت در جلسات درمانی  های دیگر، مصرف داروهای روانپزشکی در حین پژوهش،  دریافت کردن درمانشامل: تارج از دامنه سنی و تحصیلات،  

باشد. به منظور انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه و معاونت پژوهشی  بیش از دو جلسه، عدم تمایل به ادامه حضور در جلسات مداتله می

؛ پس از شناسایی  ۱۴۰۳مراجعه به مراکز جامع سرطان شناسی بیمارستان امام تمینی)ره( در سال   دانشگاه آزاد اسلامی ساری اتذ شد. پس از

های پژوهش حاضر را کسب در پرسشنامه  های تشخیصی بیماران مبتلا به سرطان پستان، افرادی که نمره پایین از میانگینو تکمیل ملاک
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 ی مبتلا به سرطان پستان شهر سار مارانی بر مقابله با درد و ترس از عود سرطان در ب یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شده و    ۳۰نمایند، مورد بررسی قرار گرفتند. از بین این تعداد افرادی که ملاک ورود به پژوهش را داشته اند،  

های پژوهش اطمینان نفر قرار گرفتند. قبل از شروع جلسات به نمونه   ۱۵به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل هر کدام به تعداد  

های پژوهش محرمانه بوده و ملاحظات اتلاقی از جمله رازداری و حفظ حریم داده شد که اطلاعات شخصی آنان در ارتباط با موضوع و داده

گردید.   بیان  پاسخافراد  تمایل  و  محقق  توسط  پژوهش  توجیه  از  از هماهنگیبعد  بعد  و  م العه  روند  در  لازم،  دهندگان جهت شرکت  های 

این مداتله توسط محقق انجام  وهش در بین نمونه اولیه )بیماران مبتلا به سرطان پستان( به عنوان پیش آزمون توزیع شد.  های پژپرسشنامه

  8طی    ( 2۰۰2)  سگال و همکاران    شد. سپس افراد گروه آزمایش تحت جلسات درمان شناتتی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اساس پروتکل درمانی 

ی بعد از پایان یافتن دورهای دریافت نکرد.  قرار گرفتند و گروه کنترل مداتله  جلسه به صورت گروهی  ۱ای  به مدت هفته  ایدقیقه  9۰ی  جلسه

آزمون پس از یک هفته اجرای مداتله، روی هر دو گروه  منظور بررسی تأثیر روش درمان، پسها و بهآوری و تحلیل دادهآموزش، جهت جمع 

ای دست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سه ماه بعد نیز جلسه تازههای بهگذاری، دادهها و نمرهآوری پرسشنامهاجرا شد. بعد از جمع 

 .  ها، برای هر مراجع در نظر گرفته شدبرای پیگیری و پر کردن مجدد پرسشنامه 

( به  2۰۰9و ساوارد )  ماردیپرسشنامه ترس از عود سرطان توسط س(: 2009سرطان سیمارد و ساوارد ) ترس از عود پرسشنامه

مولفه راه اندازها، شدت،    7سوال و    ۴2دارای   سرطان پرسشنامه ترس از عود  شده است.  ن یو تدو  یمنظور سنجش ترس از عود سرطان طراح

باشد و بر اساس طیف لیکرت با سوالاتی مانند)به طور کلی از می  و اطمینان  عملکردی، بینش اتتلال مقابله،های  ، روشروانشناتتی پریشانی

. بر اساس پردازدکنم.( به سنجش ترس از عود سرطان میرا در من ایجاد کند، اجتناب می سرطان ها یا موضوعاتی که فکر احتمال عودموقعیت

شددوند و  جمددع می  بدرای رسدیدن بده یدک نمدره کلدی بدا هدم ها  هدر یدک از مولفه   شود. نمره گذاری می  ۴لیکرتی از صفر تا    ۴مقیاس  

 یفرانسدو  ینسدخه اصلدمی باشد. ۱68حداقل نمره برابر با صفر تا  سدرطان اسدت.  شدتریب نمددرات بیشددتر نشددان دهنددده تددرس از عددود 

( پایای ابزار بر  2۰2۱( را گزارش کرده است. در پژوهش کیارسی و همکاران )۵8/۰( و روایی بازآزمایی )7۵/۰ی درونی بالا )همسدان  اسیمق

   گزارش شد. 9۳/۰اساس ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

با درد روزنشتاپرسشنامه راهبرد   مقابله  روزنشتا  نیا(:  1983)   فیو ک  لیهای  توسط    ۱98۳در سال    فیو ک  لیپرسشنامه 

بعد، توجه  6سوال و   ۴2 یپرسشنامه دارا نیا باشد.مقابله با درد می یانواع راهبردها یابیپرسشنامه ارز نیهدف از ساتت ا ساتته شده است.

درجه لیکرت از   7براساس مقیاس    باشد.می  یدوارامی  –و دعا    ینیانگاشتن درد، فاجعه آفر  ده یمجدد درد، گفتگو با تود، ناد  ریتفس  ،یبرگردان

دهد و نمره بالاتر نشان دهنده  گیرد. مجموع نمره به دست آمده نمره کل مقیاس را نشان می( مورد سنجش قرار می6هیچ )صفر( تا  همیشه )

( پایایی ابزار براساس ضریب آلفای ۱۳8۴باشد. در پژوهش اصغری مقدم و گلک ) می  ۴2تا    ۰مقابله با درد بیشتر است. دامنه نمرات نیز بین  

 گزارش شده است.  8۳/۰تا  7۴/۰ها نیز در دامنه و برای مولفه  926/۰کرونباخ برابر با 

پژوهش را تکمیل  های  ماهه پرسشنامه  ۳آزمون و پیگیری    آزمون، پس  اعضای هر گروه طی سه مرحله پیش همان ور که بیان شد  

در حالیکه   های تشریح شده در ادامه تکمیل کردند.. ضمن اینکه گروه آزمایشی درمان شناتتی مبتنی بر ذهن آگاهی را م ابق با پروتکلکردند

 .را در زمان انجام پژوهش دریافت نکردای گروه کنترل هیچگونه مداتله

اجرا  یاقهیدق 9۰ یجلسه گروه 8( در قالب 2۰۰2سگال و همکاران ) یبر اساس الگو یآگاه بر ذهن یمبتن  یپروتکل درمان شناتت

به منظور    ی بدن  یآگاهانه و وارسذهن  وهیتوردن کشمش به ش  نیجلسات، تمر  نیاهداف و قوان  نییاعضا، تب  یشد. در جلسه نخست، ضمن معرف 

 ن یتمر  قیاز طر  ی افکار و احساسات و مقابله با موانع ذهن  ییآموزش داده شد. جلسه دوم بر شناسا  ی و بدن  ی حس  یهااز تجربه  یآگاه   شیافزا

آگاهانه با هدف  تنفس آگاهانه، مراقبه نشسته و راه رفتن ذهن  ی هاک یتمرکز داشت. در جلسه سوم، تکن  ندی توشا  عیمشاهده افکار و ثبت وقا

https://madsg.com/%d8%a7%d8%af%d8%a8%db%8c%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a8%d9%87%d8%b2%db%8c%d8%b3%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%af%db%8c%d9%86%d8%b1-%d9%88-%d9%87%d9%85/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%ae%d9%88%d8%b1%d8%af%d9%86-%da%af%d8%a7%d8%b1%d9%86%d8%b1%d8%8c-%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%b3%d8%aa%d8%af-%d9%88/
https://madsg.com/%d9%85%d8%b1%d8%a7%d8%ad%d9%84-%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d9%be%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86/
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 دن،یو شن  دنی مراقبه د  قیماندن در زمان حال از طر  نینسبت به لحظه حال آموزش داده شد. جلسه چهارم به تمر  یتمرکز و آگاه   شیافزا

بدون قضاوت افکار    رشیکنندگان با مفهوم پذ. در جلسه پنجم، شرکتافتیاتتصاص    یاقهیدقتنفس سه  یفضا  نیو تمر  ی تمرکز بر ادراکات بدن

اصل که  نیا تی. جلسه ششم با محوردیاجرا گرد  ندیو ناتوشا ندیتوشا یها تجربه رشیبر پذ دیکو احساسات آشنا شدند و مراقبه نشسته با تأ 

را صرفاً به عنوان   یراب ه با افکار استفاده شد تا افراد افکار منف  رییتغ  نیو تمر  یآن از مراقبه تجسم  یبرگزار شد و ط  ستند«ین  قتی»افکار حق

هف  یذهن  یدادهایرو جلسه  در  کنند.  فعال  تم،مشاهده  و  تلق  ارتباط  تود،  از  مراقبت  ب  یهانشانه  ت،یموضوع  و    ،یماریعود  درد  اض راب 

  ،ی بدن  یمجدد وارس  نیها، تمرجلسه هشتم به مرور آموتته  ت، ی. در نهاافتیادامه  یآگاه ذهن ی هانیمورد بحث قرار گرفت و تمر  یتودهمدل

اتتصاص    ی مختلف زندگ  یهاتیشده به موقعآموتته  یهامهارت  میروزمره و تعم  ی در زندگ  ی آگاهاستفاده مستمر از فنون ذهن  یبرا  یزیربرنامه

 داشت.

های  شاتصهای توصیفی شامل  در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد. از آماره های جمع آوری شده، تحلیل داده

پراکندگشاتص،  (نیانگیم)  یمرکز و کشیدگی(  ، شاتص(اری)انحراف معی  های  نیز    و های توزیع )کجی  استنباطی  آمار  از تحلیل در بخش 

   استفاده گردید.   2۴نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  α=    ۰۵/۰در س ح معناداری    واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی

 ها استفاده شد. از ابزارهای زیر برای جمع آوری داده

 هایافته

معیار ترس از عود سرطان و مقابله با درد بیماران موردبرررسی قرار گرفت که نتایج در  میانگین و انحراف  در ابتدا آمار توصیفی؛  

 نشان داده شده است.  ۱جدول 

 1جدول 

 ترس از عود سرطان اریو انحراف مع نیانگیم

  متغیرها

 ها آزمون

 گروه کنترل آگاهی درمان شناتتی مبتنی بر ذهن

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 292/2 6۰۰/۱۰7 ۰99/2 ۴66/۱۰6 آزمون پیش ترس از عود سرطان 

 6۳8/۱ 6۰۰/۱۰۴ 992/۱ ۴۰۰/87 آزمون پس

 7۴۰/۱ 2۰۰/۱۰۵ ۵۳۳/۱ ۰66/8۵ پیگیری

 9۴۳/2 ۳۳۳/67 69۰/2 ۳۳۳/66 آزمون پیش مقابله با درد 

 ۰9۳/2 ۳۳۳/69 ۵۰۳/2 ۱۳۳/87 آزمون پس

 29۴/2 866/68 8۳۰/۱ 266/9۰ پیگیری

 

کنندگان گروه درمان  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش حاضر؛ مقابله با درد و ترس از عود را در بین شرکت  -۱جدول  

ها  دهد. علاوه براین برای نرمال بودن دادهآزمون و پیگیری نشان میآزمون، پسآگاهی و گروه کنترل در سه مرحله پیششناتتی مبتنی بر ذهن

؛ یعنی ترس از عود سرطان و  بر اساس مقادیر مربوط به آزمون شاپیرو ویلک برای متغیرهای پژوهش استفاده گردید.     آزمون شاپیرو ویلکاز  

(؛  P>۰/ ۰۵باشد )از نظر آماری معنادار نمیآگاهی و گروه کنترل  های درمان شناتتی مبتنی بر ذهنکنندگان؛ گروهمقابله با درد در بین شرکت

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ی مبتلا به سرطان پستان شهر سار مارانی بر مقابله با درد و ترس از عود سرطان در ب یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

های پارامتریک استفاده کرد. در  ها، از آزمونتوان جهت تجزیه و تحلیل دادهبنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش حاضر نرمال بوده و می

 گردید. گیری مکرر برای اثربخشی درمان بر روی متغیرهای پژوهش استفاده ادامه از نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه

 2جدول  

 مقابله با درد و ترس از عود سرطان یمکرر برا یرگی¬با اندازه  انسیکووار لیتحل جینتا

 اندازه اثر  س ح معناداری  Fآماره میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیر

 9۵۱/۰ ۰۰۱/۰ 9۵9/۵۴۱ 689/۵۰6 689/۵۰6 مداتله  مقابله با درد 

 9۱7/۰ ۰۰۱/۰ 9۰۳/۳۰۳ 8۰۰/288 8۰۰/288 گروه

    9۳۵/۰ ۱78/26 ت ا 

عود   از  ترس 

 سرطان 

 9۵7/۰ ۰۰۱/۰ 8۱۳/6۱7 8۰6/۵۱6 8۰6/۵۱6 مداتله 

 9۰2/۰ ۰۰۱/۰ 7۴۵/2۵7 6۰6/2۱۵ 6۰6/2۱۵ گروه

    8۳7/۰ ۴22/2۳ ت ا 

 

و س ح معناداری برای مقابله با درد و ترس از عودسرطان،    Fو بر اساس مقادیر به دست آمده از    2بر اساس نتایج حاصل از جدول  

آگاهی به عنوان متغیر مستقل به طور معناداری توان نتیجه گرفت که مداتله به کار رفته در این پژوهش یعنی درمان شناتتی مبتنی بر ذهنمی

ه؛ باعث وقوع تغییرات در متغیر وابسته )مقابله با درد و ترس از عود سرطان( شد و این بدان معناست که تغییرات ایجاد شده در متغیر وابست

باشد.  در  آگاهی در بین بیماران مبتلا به سرطان پستان میترس از عود سرطان و مقابله با درد ناشی از اجرای درمان شناتتی مبتنی بر ذهن

نشان داده شده    ۳در مراحل مختلف سنجش در جدول  ترس از عود سرطان  مقابله با درد و    آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگیننتایج  ادامه  

 است.

 3جدول 

 مقابله با درد و ترس از عود سرطان در مراحل مختلف سنجش  نیانگیم سهیمقا یبرا یآزمون بونفرون جینتا

 س ح معناداری  ها میانگینتفاوت  تفاوت مراحل  یافته میانگین تعدیل مراحل  متغیر

 ۰۰۱/۰ - ۴۰۰/۱۱ آزمون پس -آزمونپیش 8۳۳/66 آزمون پیش مقابله با درد 

 ۰۰۱/۰ - 7۳۳/۱2 پیگیری  -آزمونپیش 2۳۳/78 آزمون پس

 ۰۰۱/۰ - ۳۳۳/۱ پیگیری  -آزمونپس ۵67/79 پیگیری

 ۰۰۱/۰ ۰۳۳/۱۱ آزمون پس -آزمونپیش ۰۳۳/۱۰7 آزمون پیش ترس از عود سرطان 

 ۰۰۱/۰ 9۰۰/۱۱ پیگیری  -آزمونپیش ۰۰۰/96 آزمون پس

 ۰۰6/۰ 867/۰ پیگیری  -آزمونپس ۱۳۳/9۵ پیگیری

 

آزمون و پیگیری  دهنده آن است که بین میانگین نمرات مقابله با درد و ترس از عود سرطان در هر دو مرحله پسنشان  ۳نتایج جدول  

پیش نمرات مرحله  داشته با  معناداری  تفاوت  اینآزمون  از  نتیجه گرفت  رو میاند،  بر ذهن  که درمان شناتتیتوان  مرحله   آگاهی مبتنی  در 

شده و در عین حال این  مقابله با درد و ترس از عود سرطان در بین بیماران مبتلا به سرطان پستانآزمون به شکل معنادار باعث تغییر در پس

ت. با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد  گروه آزمایش در مرحله پیگیری پایدار بوده اس مقابله با درد  و ترس از عود سرطان درتأثیر بر 
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آگاهی بر مقابله با درد و  توان چنین گفت که؛ درمان شناتتی مبتنی بر ذهنگیرد و میکه فرضیه اصلی پژوهش مورد پذیرش و تایید قرار می

 ترس از عود سرطان در بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر است.   

 گیری بحث و نتیجه

بر مقابله با درد و ترس از عود سرطان در زنان مبتلا به    ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناتت  یاثربخش  ی هدف پژوهش حاضر بررس

معنادار مقابله با درد و کاهش ترس از عود    شیموجب افزا یآگاه بر ذهن  یمبتن  ی پژوهش نشان داد که درمان شناتت  ج یسرطان پستان بود. نتا

  ی آگاه بر ذهن  یآن است که مداتلات مبتن  انگری ب  هاافتهی نیماند. ا  یباق   داریپا  زین  یریگیاثرات در مرحله پ   ن یشد و ا  شی اسرطان در گروه آزم

 وه یبر ش  ،یجان یکنند و فراتر از کاهش علائم ه  فایمبتلا به سرطان پستان ا  مارانیب  یشناتتروان   یدر بهبود سازگار  ینقش مؤثر  توانندیم

شده  آموتته   یهاکه مهارت  دهدینشان م   یریگیدر مرحله پ   جینتا  یداری اثرگذار باشند. پا  زین  یماریاز ب  ی ناش  یها یدرد و نگران  اب  مارانیمواجهه ب

 . اندافتهیتداوم  زیمداتله ن انی شده و پس از پا لیتبد مارانیب یو رفتار یشناتت یاز الگوها ی به بخش  یدر طول جلسات درمان

و همکاران نشان    یابیهمسو است. پژوهش فار  نیشیپ   یهاپژوهش  جیپژوهش حاضر در تصوص بهبود مقابله با درد با نتا  یهاافتهی

مبتلا به سرطان   مارانیمقابله با درد را در ب  یراهبردها  توانندیو تعهد م  رشیو پذ   یرفتار-یشناتت  یکردهایبر رو  یداد که مداتلات مبتن

باعث کاهش افکار تودکار  یآگاه بر ذهن یو همکاران گزارش کردند که آموزش مبتن وکسلی نی. همچن(Faryabi et al., 2021)بهبود بخشند 

  یهاآموزش   افتیپس از در  مارانیب  زی. در م العه حاضر ن(Yüksel et al., 2024)   شودیمقابله با درد م   ییتوانا  شیدرد و افزا  یاصلاح باورها  ،یمنف

ها،  آن   زیآمفاجعه  ریو تفس  یجسمان  یهابر نشانه  یتمرکز افراط  ینسبت به تجربه درد نشان دهند و به جا  یواکنش متفاوت  ستندتوان  یآگاه ذهن

  ی دارد که نشان دادند راهبردها  یلوپز و همکاران همخوان-لوپز  یهاافتهیمسئله با    نیقابل مشاهده و گذرا درک کنند. ا  یادرد را به عنوان تجربه 

  ن ی . همچن(López-López & Gutierrez, 2023)از آن بکاهند    یناش  ی شانیداده و از شدت پر  ش یتحمل درد را افزا  توانندیمؤثر م   یامقابله

  یدر سازگار  ی آنان نقش مهم  یامقابله  ی از درد و راهبردها  مارانیکردند که نوع ادراک ب  انی تود ب  ی فیو همکاران در م العه ک  نگهیسیریاد

ک  یروان بنابرا(Edirisinghe et al., 2024)دارد    یسرطان  مارانیب  ی گزند  تیفیو  شناتت  توانیم  ن،ی.  درمان  که  کرد  بر    یمبتن  یاستنباط 

 درد شده است.  تیریدر مد  مارانیب  یی توانا  یمرتبط با آن، موجب ارتقا  یجان یه  ی هاادراک درد و اصلاح پاسخ  وهیش  رییتغ قیاز طر  یآگاه ذهن

  د یبدون قضاوت تأک  ی رونیو ب  یدرون   یهالحظه از تجربه بهلحظه  یآگاه   ش یبر افزا  یآگاه کرد که ذهن  انیب  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

  یناش  یاض راب و تنش روان  زانیمشاهده کنند، م  رشیمقاومت در برابر درد، آن را با پذ   ای اجتناب    یبه جا  رندیگیم   ادی  مارانیکه ب  ی دارد. زمان

مرتبط با    یهاهیاحساس کنترل شود. نظر  ش یدرد و افزا  ی موجب کاهش تجربه ذهن  تواند یم  یجان یکاهش تنش ه  نی. اابدی یدرد کاهش م  زا

از نحوه راب ه فرد با افکار و احساسات است، نه صرف وجود  ی اغلب ناش یشناتتدارند که رنج روان د ینکته تأک ن یبر ا ز یموج سوم ن ی هادرمان

تجربه   مارانیب  شودیموجب م   ،یفاصله شناتت  جاد یو ا  ی با افکار منف  یبا کاهش همانندساز  ی آگاهراستا، ذهن  ن ی. در ا(Hayes, 2016)ها  آن 

را کمتر تهد افزا  توانندیم   یآگاه بر ذهن  ی مبتن  یهانیاکوتو و همکاران نشان دادند که تمر  نیکنند. همچن  یتلق  دکنندهیدرد    ش یموجب 

شده در مقابله با درد  از بهبود مشاهده  یاحتمالاً بخش  ن، ی. بنابرا(Accoto et al., 2021)شوند    یجان یه  یریپذو کاهش واکنش  یروان  یستیبهز

 نسبت به درد بوده است.  یاض راب یهاو کاهش واکنش یجان یه میتنظ  شیاز افزا یناش

موجب کاهش معنادار ترس از عود سرطان در زنان    یآگاه بر ذهن  ی مبتن  ی پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناتت  گرید   افتهی

مند تود گزارش کردند که مداتلات همسو است. هال و همکاران در مرور نظام  نیشیبا م العات متعدد پ   جهینت   ن یمبتلا به سرطان پستان شد. ا

لوبرتو   ن ی. همچن(Hall et al., 2018)بر کاهش ترس از عود سرطان دارند    یقابل توجه  ریتأث  ، یآگاه بر ذهن  یمبتن  ی هاندرما  ژهیوبدن، به-ذهن
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 ی مبتلا به سرطان پستان شهر سار مارانی بر مقابله با درد و ترس از عود سرطان در ب یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

  ، یدرمان با کاهش نشخوار ذهن نیکردند که ا انیترس از عود سرطان ب یبرا  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناتت ینظر نییو همکاران در تب

. پژوهش حاضر (Luberto et al., 2019)را کاهش دهد    یماریترس از بازگشت ب  تواند یم  یبدن   یهابه نشانه  بتنس  تیمزمن و حساس  ینگران

  یکاهش نگران  نیداشتند و ا  یماریو احتمال بازگشت ب  ندهیدرباره آ  یکمتر ینگران  ،ی آگاهدرمان ذهن  افتیپس از در  مارانینشان داد که ب  زین

پ  ادبو  داریپا   زین  یریگیدر مرحله  نتا   افتهی  نی.  عباس  جیبا  بر    یمبتن  ی و همکاران همسو است که گزارش کردند درمان شناتت  انیپژوهش 

 ,.Abbasian et al)  شودیرشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان م   ش یسرطان و افزا  شرفتیموجب کاهش ترس از پ   یآگاه ذهن

مؤثر است   مارانیب  ی بدن   ریدرمان بر کاهش ترس از عود سرطان و بهبود تصو  ن یکه ا  د و همکاران نشان دادن  مقدم یباطن  نی. همچن(2025

(Bateni Moghadam et al., 2023). 

با افکار فاجعه  ،ینییمنظر تب  از   ندهیمداوم درباره آ  یو نگران  ینسبت به علائم جسمان  تیحساس  ز،یآمترس از عود سرطان معمولاً 

مشاهده    ی ذهن یدادهایرا صرفاً به عنوان رو  یکه افکار اض راب  دهد یآموزش م  مارانیبه ب  ی آگاه. ذهن(Simard & Savard, 2009)همراه است  

  ی را به عنوان نشانه ق ع  یفکر منف  ا ی  ی که هر احساس جسمان  آموزندیم  مارانی. در واقع، بندیها اجتناب نمابا آن  ی شدن افراط  ریکنند و از درگ

کاهش    قیدر اض راب سلامت از طر  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یمانوس و همکاران نشان دادند که درمان شناتتنکنند. مک  ریتفس  یماریعود ب

افزا  ینگران و  م  رش،یپذ  شیمداوم  اض راب  ب  یسوراو  نی. همچن(McManus et al., 2012)  شودیموجب کاهش  کردند که    انیو همکاران 

. در (Surawy et al., 2015)   کندیم  فیرا تضع  ینسبت به افکار و احساسات، چرته اض راب و نگران  رقضاوتگرانهینگرش غ   جادیبا ا  یآگاه ذهن

توجه    ، یماریمرتبط با عود ب  ی هایغر  شدن در نگران  یموجب شود که فرد به جا  تواندیسازوکار م  نیا  زی مبتلا به سرطان پستان ن  مارانیب

 متمرکز کند.  طیسازگارانه شرا تیریتود را بر لحظه حال و مد

و    یژانگ و همکاران همسو است که نشان دادند ترس از عود سرطان با عوامل شناتت  یهاافتهی با    نیپژوهش حاضر همچن  جینتا

 یمنظر، درمان شناتت  نی. از ا(Zhang et al., 2022)ناسازگار مرتبط است    یامقابله  یهاو سبک  یمانند اض راب، نشخوار ذهن  ی متعدد  یجانیه

ژائو و   ن،یترس کمک کند. علاوه بر ا نی به کاهش ا تواند یم  یجان یه ی آگاه تیناسازگار و تقو ی شناتت یبا اصلاح الگوها ی آگاهبر ذهن یمبتن

و کاهش ترس از عود سرطان همراه است   یمبتلا به سرطان پستان با کاهش اجتناب ارتباط  یهادر زوج  یآگاه همکاران نشان دادند که ذهن

(Zhao et al., 2024)یفردنی تعاملات ب  تیفیبر ک تواندیو م   ستین  یصرفاً محدود به س ح فرد یآگاه که اثرات ذهن  دهد ینشان م  افتهی  نی. ا 

 اثرگذار باشد.  زین  یاجتماع  تیو حما

ا  یهاافتهیاز    یکی  یریگیاثرات درمان در مرحله پ  یداری پا بود.  پژوهش حاضر    یکه درمان شناتت  دهدیموضوع نشان م  ن یمهم 

با   افتهی   نیکند. ا  جادیا  مارانیدر ب  یجانیو ه  یشناتت  داریپا  راتییتغ  تواندیبلکه م  ست،یمدت نمداتله کوتاه  کیتنها    یآگاه بر ذهن  یمبتن

هم و  کوهن  اثربخش  یهمخوان  کارانپژوهش  که  شناتت  داری پا  یدارد  در   ی آگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمان  عود سرطان  از  ترس  کاهش  در  را 

بر   یگاراگون و همکاران نشان دادند که مداتلات مبتن  یناصر  نی. همچن(Cohen et al., 2022) بازماندگان سرطان تخمدان گزارش کردند  

. به  (Naseri Garagoun et al., 2021)دهند   شیمبتلا به سرطان را در طول زمان افزا مارانیب ی به زندگ دیو ام یآورتاب  توانندیم  یآگاه ذهن

 شود یموجب م   ،ی درون  یهاتجربه   رشیمانند تمرکز بر تنفس، مشاهده بدون قضاوت و پذ   ،یآگاه ذهن  یهامستمر مهارت  نیتمر  رسدینظر م

 استفاده کنند.  یماریمرتبط با ب یهایها و نگرانها در مواجهه با استرسمهارت نیبتوانند از ا زین یجلسات درمان  انیپس از پا یحت مارانیب

اند،  کرده د یتأک یروان ی شانیو کاهش پر یزندگ  تیفیدر بهبود ک  ی آگاهکه بر نقش ذهن  یبا م العات  نیپژوهش همچن نیا ی هاافتهی

  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یموجب کاهش افسردگ  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یو همکاران نشان داد که درمان شناتت  ییایهماهنگ است. پژوهش عل

 ی در کاهش استرس و ارتقا  یآگاهگزارش کرد که آموزش ذهن  ابیپر  نی. همچن(Aliaei et al., 2022)  شودیدر زنان مبتلا به سرطان پستان م 
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نشان داد که   لیم العه چانگ و همکاران در قالب فراتحل  ن،ی. افزون بر ا(Pariab, 2025)زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر است    یزندگ  تیفیک

. (Chang et al., 2023) دارد    یقابل توجه  یمبتلا به سرطان پستان اثربخش  مارانیب  ی و جسمان  یشناتتروان   یهاشاتص  ددرمان در بهبو  نیا

  یروان  یستیبهز  یمانند ترس و اض راب اثرگذار است، بلکه به ارتقا  ینه تنها بر کاهش علائم منف  یآگاه گرفت که ذهن  جهینت  توانیم  ن،یبنابرا

 . کند یکمک م زین مارانیب  یگ زند تیفیک شیو افزا

مداتله مکمل مؤثر   کیبه عنوان    تواندیم   ی آگاهبر ذهن  یمبتن یآن است که درمان شناتت  انگریپژوهش حاضر ب  جینتا ،یطور کل  به

درمان با کاهش ترس از عود سرطان، بهبود مقابله    نی. اردیمبتلا به سرطان پستان مورد استفاده قرار گ  مارانیب  یبرا  یپزشک  یهادر کنار درمان

مبتلا   مارانی. از آنجا که بکندیم فایا مارانیب یشناتتروان یدر سازگار ینقش مهم  ، یشناتت میتنظ یو ارتقا ی جانیه  رشیپذ شیفزابا درد، ا 

از مداتلات مبتن  نده ینسبت به آ  یبه سرطان پستان معمولاً با استرس مزمن، نگران بر    یو مشکلات مرتبط با درد مواجه هستند، استفاده 

 . دینما یان یآنان کمک شا ی زندگ تیفیبه بهبود سلامت روان و ک  تواندیم  یآگاه ذهن

اشاره کرد    یبه محدود بودن نمونه پژوهش به زنان مبتلا به سرطان پستان شهر سار  توانیپژوهش حاضر م  یهاتیجمله محدود  از

  ی دهپاسخ  یر یسوگ  ریممکن است تحت تأث  یتودگزارش  یاستفاده از ابزارها  نی. همچنسازدیها محدود م گروه  ریرا به سا  جینتا   یریپذمیکه تعم

و عدم    یدرمان پزشک  تیو وضع  یماریدر شدت ب   یفرد  یهاتفاوت  ماران،یبه ب  یدسترس  یقرار گرفته باشد. محدود بودن حجم نمونه، دشوار

 ی نسبتاً کوتاه بود و امکان بررس  یریگیطول دوره پ   ن،یپژوهش بود. افزون بر ا  نیا  یهاتیمحدود  گریگر از دمداتله  یرهایکنترل کامل متغ

 . نشداثرات بلندمدت درمان فراهم 

از   ،یسرطان مارانیاز ب یترمتنوع   یهارا در گروه یآگاه بر ذهن یمبتن  یدرمان شناتت یاثربخش ندهیآ یهاپژوهش  شودیم شنهادیپ 

  ی هابا دوره  یطول  یهاپژوهش  یاجرا  نیقرار دهند. همچن  یسرطان، مورد بررس  گریمبتلا به انواع د  مارانی ب  ا یجمله مردان مبتلا به سرطان  

  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناتت یاثربخش  سهیاثرات درمان فراهم سازد. مقا  یداریدرباره پا یترقیاطلاعات دق تواندیم تریطولان یریگیپ 

مداتله کمک   نیا  یاتتصاص  یبه روشن شدن سازوکارها  تواند یم  زین  یدرمانشفقت  ای و تعهد    رشیموج سوم مانند درمان پذ   یهادرمان  ریبا سا 

درمان   یدر اثربخش  یتیشخص  یهایژگیو و  یآورتاب  ، یسبک دلبستگ  ، یاجتماع   ت یمانند حما  ییرهاینقش متغ  یبررس  ن، یاکند. علاوه بر  

 . شودیم شنهادیپ 

به عنوان   یآگاه بر ذهن  یسرطان از مداتلات مبتن  یهاک ینیو کل  یمراکز درمان  شودیم  شنهادیپژوهش حاضر، پ  جیتوجه به نتا  با

آنان،    ی هاو تانواده  مارانیب  یبرا  ی آگاهذهن  یآموزش  ی هاکارگاه  یاستفاده کنند. برگزار  مارانیب  یشناتتو روان  ی تیحما  ی هااز برنامه  یبخش

  تواند یم   ی شناسان در کنار متخصصان پزشکشامل روان  یاچندرشته   ی هامی و مقابله با استرس و استفاده از ت  جانیه  میتنظ  ی هات آموزش مهار

ارتقا درمان  تیفیک  یبه  همچن  ی تدمات  کند.  طراح  شودیم  هی توص  نیکمک  در  حوزه سلامت    ماران یب  یتوانبخش  یهابرنامه  یمتخصصان 

ابعاد جسمان  یماریب  یناتتشروان  یهابه جنبه  ،یسرطان اندازه  به شکل   مارانیب  یدرمان و سازگار  ندیتوجه داشته باشند تا فرا  یبه همان 

 دنبال شود.  یترجامع

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می
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 ی مبتلا به سرطان پستان شهر سار مارانی بر مقابله با درد و ترس از عود سرطان در ب یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اتلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 اصول کپی رایت ارسال تواهد شد. ها و مآتذ پژوهش حاضر در صورت درتواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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