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Abstract 
Introduction: Interventions based on mindfulness are considered to be one of 

the cognitive-behavioral treatments, the inclusion of which in patients reduces 

the psychological stress resulting from such diseases as breast cancer in 

patients. Therefore, the present study aimed to assess the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction training on the catastrophizing of cancer 

pain and the tolerance of helplessness caused by the treatment of breast cancer 

patients. 

Methods: The present research was an interventional study. The statistical 

population included all patients with breast cancer treated at Shahada Tajrish 

Hospital Cancer Center in 2023. A total of 30 patients were selected based on 

the inclusion criteria and randomly assigned to two groups: experimental 

(n=15) and control (n=15). Based on Ashrafi's training package, the 

experimental group received eight 120-minute sessions of stress reduction 

training based on mindfulness; nonetheless, the control group did not receive 

any intervention. The standard questionnaires on pain catastrophizing by 

Sullivan, Bishop, and Pewick and tolerance of helplessness by Simmons and 

Gaher were used to collect data. Data were analyzed using multivariate 

covariance analysis in SPSS software (version 26). 

Results: The mean age scores of subjects in the experimental and control 

groups were 36.26±6.04 and 47.5±7.59 years, respectively, and there was no 

significant relationship between the two groups in terms of age (P=0.689). The 

findings pointed out that a mindfulness-based stress reduction program was 

effective in reducing pain catastrophizing and tolerance of helplessness among 

women with breast cancer (P<0.05). Therefore,  mindfulness-based stress 

reduction training reduced pain catastrophizing and increased tolerance of 

helplessness in women with breast cancer in the experimental group.  

Conclusion: As evidenced by the results of this study, the use of cognitive 

behavioral therapy integrated with mindfulness can be an effective treatment in 

reducing perceived pain and catastrophizing and increasing pain self-efficacy. 

Therefore, it is suggested that this treatment method be taught to psychologists 

by experts in different hospital centers. 

Keywords: Breast Cancer, Catastrophizing cancer pain, Mindfulness, Tolerance 

of helplessness 
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Effectiveness of mindfulness-based stress in … 

Introduction 

Cancer, which is defined as the rapid growth of 

abnormal cells that can spread to other organs, 

is one of the leading causes of death in 

developed and developing countries. 

According to epidemiological and 

demographic changes in the population and 

alterations in the death pattern in Iran, cancer 

is the third cause of death after cardiovascular 

diseases and accidents, and one of the most 

common cancers in society is breast cancer. 

(1). Female breast cancer is one of the most 

common types of cancer, with an estimated 2.3 

million new cases and 685,000 deaths per year. 

Now, the main problem in cancers, especially 

breast cancer in women, is its initial 

identification and diagnosis before moving 

towards advanced stages and its emotional 

control, especially in terms of pain. In this 

context, pain, fatigue, and lack of energy are 

the most common problems of cancer patients. 

Pain is an unpleasant sensation described as an 

emotional experience associated with actual or 

unreal injury. According to recent theories, 

such as the theory of fear and avoidance of 

pain and the biological-social-psychological 

model, pain perception does not have a 

biological basis, and the emotional dimension 

of pain plays a significant role in the intensity 

of pain perception (2). In this context, the 

emotional dimension of pain has a strong 

correlation with various psychological 

manifestations, such as stress, depression, and 

anxiety, significantly affecting the patient's 

recovery. Negative emotions, such as pain 

catastrophizing, increase the intensity of 

perceived pain by reducing the feeling of self-

efficacy. Overestimating and catastrophizing 

pain reduces the fact that the patient's quality 

of life decreases, his/her vulnerability to pain 

increases. Anxiety and rumination are 

pervasive in people suffering from chronic 

diseases, such as cancer; therefore, these 

factors, along with fatigue and cancer pains, 

severely affect the patient's health(3). 

Another variable that should be identified and 

controlled, considering the high-risk condition 

of cancer patients, especially breast cancer 

patients, is the tolerance of helplessness. 

Helplessness tolerance is defined as a person's 

ability to experience and endure negative and 

annoying emotions (4), and people with low 

helplessness tolerance do not have enough 

coping skills to face difficult and stressful 

situations; therefore, instead of facing these 

situations, they try to avoid it to reach peace. 

Although there are very few studies on the 

relationship between helplessness tolerance 

and breast cancer (5), some negative concepts, 

such as the psychological helplessness of 

patients with hypertension or other diseases, 

have been associated in this regard. Now, in 

the last two decades, numerous complementary 

treatments, such as mindfulness-based stress 

reduction programs, have been designed and 

implemented to reduce side effects and fight 

cancer, which requires a structured study. 

The mindfulness-based stress reduction 

program at the University of Massachusetts 

Medical School's stress reduction clinic was 

developed by Kabat-Zinn (6). It requires the 

development of the three components of non-

judgment, intentional awareness, and focus on 

the present moment. Focusing on the present 

moment causes the processing of all aspects of 

immediate experiences, including cognitive, 

physiological, or behavioral activities. 

Through practice and techniques based on 

mindfulness, individuals become aware of 

their daily activities and the automatic 

functioning of their minds in the past and 

future world, as well as their thoughts, 

feelings, and states. The body gains control 

over them and is freed from the everyday and 

automatic mind focused on the past and the 

future (7). Therefore, the mindfulness-based 

stress reduction program is a group therapy in 

which patients learn various mindfulness 

exercises (such as sitting, body awareness, 

yoga, and compassionate mind meditation). 

This treatment method was initially used to 

treat patients suffering from chronic pain, and 

today, this treatment method is proposed to 

reduce the symptoms of stress, anxiety, and 

depression. Despite the numerous advantages 

of this treatment method and its impact on 

reducing pain or increasing helplessness 

tolerance, it has been less discussed in the 

scientific literature on the psychological study 

of cancer, and there is a theoretical and 

research gap in this field. In light of the 

aforementioned issues, the present study aimed 

to assess the effect of mindfulness-based stress 

reduction training on the relief of cancer pain 

and the tolerance of helplessness caused by the 

treatment of breast cancer patients. 

 

Materials and Methods 

The present research was an interventional 

study. The statistical population of the study 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.3
.1

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
jb

d.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                             2 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.3.111
https://irjbd.com/article-1-1115-en.html


 

 Mozafari H et al│Breast Diseases Iranian Journal of 

 

 
17(3):111-124 

 

113 

included all women suffering from breast 

cancer under treatment who were referred to 

the cancer treatment center of Shahada Tajrish 

Hospital in 2023, from whom 30 cases that met 

the inclusion and exclusion criteria were 

selected using the available sampling method. 

First, participants were asked for consent and 

randomly assigned to two groups: 

experimental (n=15) and control (n=15). 

Before the implementation of the project, both 

groups were administered cancer pain 

catastrophizing and helplessness tolerance tests 

(pre-test). Thereafter, the experimental group 

was subjected to group training in stress 

reduction based on mindfulness by researchers 

in Shahada Tajrish Hospital during eight 120-

minute sessions. Furthermore, two standard 

questionnaires on pain catastrophizing by 

Sullivan, Bishop, and Pivik (2005) and the 

helplessness tolerance questionnaire of 

Simmons and Gaher (2005) were used to 

collect data. Finally, the data were analyzed in 

SPSS software (version 28) using descriptive 

(prevalence, mean, and standard deviation) and 

inferential (from multivariate covariance 

analysis with the necessary assumptions) 

statistics at a significance level of 0.05. were. 
 

Results 

The mean age scores of subjects were 

36.26±6.04 and 47.5±7.59 years in the 

experimental and control groups, respectively. 

In the following, according to the covariance 

analysis test data on the effect of mindfulness-

based training on pain catastrophizing and 

tolerance of helplessness in women with breast 

cancer, Wilks's lambda value (f=13.62 and 

P=0.0001) of the group had a significant effect 

on dependent variables. Therefore, it can be 

stated that mindfulness-based stress reduction 

training had an impact on pain catastrophizing 

and tolerance of helplessness in women with 

breast cancer with an effect size of d=0.465. 

Moreover, the effect of implementing the 

project on each of the dependent variables was 

investigated, and the results demonstrated that 

stress reduction training based on mindfulness 

had an effect on both variables of pain 

catastrophizing and tolerance of helplessness 

in women with breast cancer (P 0.05). 

Accordingly,  mindfulness-based stress 

reduction training reduced pain catastrophizing 

and increased tolerance of helplessness in 

women with breast cancer. 

 

Discussion 

The present study sought to determine the 

effectiveness of mindfulness-based stress 

reduction training in pain catastrophizing and 

tolerance of helplessness in women with breast 

cancer. Taij indicated that mindfulness-based 

stress reduction training increased helplessness 

tolerance in women with breast cancer. These 

findings are consistent with the results of the 

studies by Heidari and Salehi, Mirghafari et 

al., Joseph et al., and Nila et al. (18-19). In 

explaining these findings, it can be argued that 

people with a low tolerance for helplessness do 

not have enough coping skills to face difficult 

and stressful situations; instead of facing these 

situations, they try to avoid them to reach 

peace. When one undergoes mindfulness-based 

stress reduction training, they can gain the 

necessary knowledge about the causes of their 

helplessness and unfavorable conditions, and 

the amount of helplessness tolerance increases 

since exercises in mindfulness-based therapy 

are designed to increase attention to the body 

(16). Furthermore, the results pointed out that 

mindfulness-based stress reduction training 

reduces pain catastrophizing among women 

with breast cancer. This finding is in line with 

the results of a study by Dar and Bant (20). In 

justifying this finding, it can be stated that 

based on the fear-avoidance pattern, the fear of 

pain and its catastrophizing is a spectrum 

where exposure is on one side and avoidance is 

on the other side. Numerous patients display a 

combination of these two in response to pain. 

The exposure causes people to resume their 

usual activities in parallel with the reduction of 

the injury. The amount of catastrophizing is 

reduced, and the psychological reactions are 

reduced with the gradual reduction of the 

injury, and people do not show unusual 

behaviors, such as catastrophizing, in the face 

of pain. At the same time, avoidance causes 

certain physical and psychological conditions, 

which in turn increase pain perception. Since 

this research was conducted only on women 

with breast cancer treated at Shahada Tajrish 

Hospital Cancer Treatment Center in 2023 and 

therefore, the sample size is low, great caution 

should be exercised in generalizing the results 

of this research to other patients and other 

centers due to cultural, ethnic, and social 

differences. 
 

Conclusion  
Overall, the findings showed that cognitive 
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behavioral intervention integrated with 

mindfulness is effective in reducing perceived 

pain, it reduces pain catastrophizing. The use 

of cognitive behavioral therapy integrated with 

mindfulness can be an effective treatment in 

reducing perceived pain and catastrophizing 

and increasing pain self-efficacy; Therefore, it 

is suggested that this treatment method be 

taught to psychologists by experts in different 

hospital centers. 
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 سااز بر فاجعه یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتن یاثربخش

مبات  باه  مارانیاز درمان ب یناش یو تحمل درماندگ یسرطان  دردها

 سرطان پستان 

 

2یاکبر لی، محمد اسماع1یری، شهرام وز1یکاشان ی، فرح لطف1یمظفر هیهان
 

 رانیا تهران، ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت، دانشکده روانشناس یگروه روانشناس1
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یسرطان، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق2

 چکیده 
که  دشومی قلمداد فتاریر -شناختی هایدرمان از یکیمداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی  :مقدمه

تان رطان پسهایی مانند سبیماری های روانی منتج ازفراگیری آن در بیماران باعث کاهش تنش

استرس  با هدف تعیین اثربخشی آموزش کاهشپژوهش حاضر  رونیا شود. ازدر بیماران می

ماران مان بیسازی دردهای سرطانی و تحمل درماندگی ناشی از درمبتنی بر ذهن آگاهی بر فاجعه

 مبتلا به سرطان پستان انجام پذیرفت. 

ران لیه بیماجامعه آماری شامل ک بود. ایمطالعات مداخله مطالعه حاضر از نوع :روش بررسی 

 1402مبتلا به سرطان پستان تحت درمان مرکز سرطان بیمارستان شهدای تجریش در سال 

وه تخاب و به شیکنندگان براساس معیارهای ورود به مطالعه اننفر از مراجعه 30تعداد بودند که 

بر  آزمایش گروه نفر( جایگزین شدند. 15نفر( و کنترل ) 15وه آزمایش )گر 2تصادفی ساده در 

ن ای آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهدقیقه 120جلسه  8مبنای پکیج آموزشی اشرفی، 

 هاادهدآوری رای جمعب .دنددریافت نکرای مداخلهگونه اما گروه کنترل هیچآگاهی را دریافت کرد 

ونز ندگی سیمو تحمل درما پیویک و یشاپب یوان،سازی درد سالفاجعهد های استاندارپرسشنامهاز 

 26SPSSافزار ر نرمدچند متغیره  تحلیل کوواریانسستفاده از اها با دادهو گاهر استفاده شد. 

  شد. تحلیل

د که بین سال بو 5/47±59/7و گروه کنترل  26/36±04/6میانگین سنی گروه آزمایش  ها:یافته

کاهش  وشرها نشان داد . یافته(p=689/0)داری وجود نداشت نظر سن ارتباط معنیدو گروه از 

ان ر بین زنو تحمل درماندگی را دسازی درد فاجعهآگاهی توانسته میزان استرس مبتنی بر ذهن

ترس کاهش اسبدین صورت که آموزش  (.P<05/0بوده است ) مؤثررا سرطان پستان  مبتلا به

 بتلا بهسازی درد و افزایش تحمل درماندگی زنان مباعث کاهش فاجعهمبتنی بر ذهن آگاهی 

 در گروه آزمایش شده است.سرطان پستان 

با ذهن  چه شدهرفتاری یکپار استفاده از درمان شناختیبا عنایت به نتایج احصائی  گیری:نتیجه

یش افزاسازی و درد ادراک شده و فاجعه کاهشتواند درمان اثربخشی در جهت آگاهی می

ر وش درمانی دد این رپیشنهاد کر شودمیای با چنین مطالعه بنابراین باشد؛ خودکارآمدی درد

 .آموزش داده شود مختلف بیمارستانی توسط افراد متخصص به روانشناسان مراکز

 ستان.پسازی دردهای سرطانی، تحمل درماندگی، سرطان آگاهی، فاجعهذهن های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 های غیرطبیعی کهعنوان رشد سریع سلولسرطان به

 شود کهها گسترش یابند تعریف میتوانند به سایر انداممی

و  یافتهتوسعهدر کشورهای  ومیرمرگیکی از علل اصلی 

حال توسعه است. با توجه به تغییر اپیدمیولوژیک و  در

در  ومیرمرگشناختی جمعیت و تغییر الگوی  جمعیت

ها و پس از بیماری ومیرمرگسومین عامل  ایران، سرطان

های و در این بین یکی سرطان عروقی است قلبیحوادث 

سرطان (. 1باشد)شایع در جامعه نیز سرطان پستان می

که با  است انواع سرطان نیترجیاز را یکیپستان زنان 

 رگ در سالم 685000و دیمورد جد ونیلمی 3/2حدود  

آمار در سال  نیا رودیم . انتظارشودیزده م نیخمت

اولین علت  متأسفانهکه  نفر برسد ونیلمی 4/4به  2070

مرگ ناشی از سرطان در زنان است. سرطان پستان به 

-شود که از بافت پستان آغاز مینوعی از سرطان گفته می

تواند یک توده در پستان، سرطان پستان می علائمشود. 

تغییر در شکل پستان یا پوسته شدن قسمتی از پوست 

 سرطان ویژهبه و هانسرطا در اصلی مسئله(. حال 2)باشد

 از پیش آن اولیه تشخیص و شناسایی زنان، در پستان

و کنترل هیجانی آن  پیشرفته مراحل سمت به حرکت

خستگی و  درد،در همین زمینه . است از نظر درد ویژهبه

سرطان  مشکلات بیماران مبتلا به ترینشایعنبود انرژی 

شکل  درد یک حس ناخوشایند است که به (.3است)

توصیف  تجربه هیجان مرتبط با آسیب واقعی یا غیرواقعی

مانند نظریه  ها و نظریات اخیریبر اساس مدل. شده است

 -اجتماعی -اجتناب از درد و مدل زیستی ترس و

و بعد  ادراک درد تنها پایه زیستی ندارد شناختیروان

ایفا  شدت درد ادراک در توجهیقابلهیجانی درد اهمیت 

 (.4)کندمی

 مختلفی مانند شناختیروانبعد هیجانی درد با تظاهرات 

 استرس، افسردگی و اضطراب همبستگی قوی دارد و

قرار  تأثیرتحت  توجهیقابلبهبودی بیمار را به طرز 

سازی درد از طریق هیجانات منفی مانند فاجعه. دهدمی

احساس خودکارآمدی، شدت درد ادراک شده را  کاهش

سازی درد بیش برآورد کردن و فاجعه(. 5دهند)می افزایش

 (.6)دهدمقابله با بیماری و مدیریت درد را کاهش می توان

 یابدبنابراین علاوه بر اینکه کیفیت زندگی بیمار کاهش می

 در. کندپذیری وی در برابر درد افزایش پیدا میو آسیب

افراد درگیر با بیماری مزمنی مانند سرطان نگرانی و 

عوامل در کنار احساس  لذا اینبسیار شایع است  نشخوار

تحت  شدتبهسرطانی سلامت بیمار را  و دردهای خستگی

 به دلیل پیامدهای قابلحال  (.8-7)دهدمی قرار تأثیر

کیفیت بیماران مبتلا به  توجه دردهای سرطانی در کاهش

کارگیری لزوم به سرطان، سازمان جهانی بهداشت بر

تأکید کرده است  کاهش این دردهاهای مکمل جهت روش

بسیاری برای  های مکملدر دو دهه اخیر درمان(. 9)

 طراحی و اجرا کاهش عوارض جانبی و مقابله با سرطان

که  است که این مهم نیازمند به مطالعه ساختارمند شده

 . باشدهدف پژوهش حاضر نیز انجام چنین مهمی می

بایست با توجه به وضعیت پرخطر متغیر دیگری که می

بیماران تحت درمان سرطان  ویژهبهبیماران سرطانی 

پستان، باید شناسایی و تحت کنترل و بررسی قرار گیرد 

 عنوانبه(. تحمل درماندگی 10تحمل درماندگی است)

آوری هیجانات منفی و توانایی فرد در تجربه و تاب

تحمل درماندگی ( و افرادی با 11آزاردهنده تعریف شده )

کافی برای رویارویی با شرایط  ایهای مقابلهپایین، مهارت

زا ندارند، بنابراین به جای مواجهه با این دشوار و تنیدگی

کنند از آن اجتناب کنند تا به آرامش ها، سعی میموقعیت

(. اگرچه مطالعات مربوط به ارتباط بین تحمل 12برسند )

(، اما 13ر اندک است )درماندگی و سرطان پستان بسیا

برخی از مفاهیم منفی مربوط به آن مانند درماندگی 

ها بیماران با فشار خون یا سایر بیماری شناختیروان

مثال اگر  عنوانبه(. 14مرتبط دانسته شده است )

بتواند نقشی در سطح بیماری  شناختیرواندرماندگی 

حمل رسد که توانایی برای تداشته باشد، پس به نظر می

تواند عامل مهمی در استرس )تحمل درماندگی( نیز می

(. در همین زمینه 15تجربه بیماران سرطانی نیز باشد )

تواند منجر به ها نشان داده که حس ناکامی میپژوهش
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فیزیولوژیکی مانند افزایش ضربان قلب و پرفشاری  علائم

( که این مهم حساسیت مطالعه 16،17خون شود )

را در این زمینه  شناختیرواندرمان های جدید روش

 هایها در درمانیکی از نوآوریسازد که تصریح می کاملاا 

 های معنوی شرق، ازجمله فنون، تلفیق سنتشناختیروان

. سنتی است -شناختی رفتاردرمانیمراقبه ذهن آگاهی با 

عواملی است که با تأکید بر توجه و  ازجملهآگاهی ذهن

حضور بر تجارب کنونی و در نتیجه عدم واکنش تکانشی و 

ها و رویدادها، در کاهش هیجانات وار به محرکعادت

عمل  مؤثرتواند منفی مانند خشم، ناکامی و درماندگی می

 (.18کند )

آگاهی در کلینیک برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

چوست ای دانشکده پزشکی دانشگاه ماسکاهش فشار روان

( و 19بسط و گسترش داده شده ) 1زین -کابات وسیلهبه

خودداری از قضاوت، آگاهی با قصد و  مؤلفهبه رشد سه 

تمرکز بر لحظه کنونی نیاز دارد که توجه متمرکز بر لحظه 

های تجربه بلاواسطه شامل حال، پردازش تمام جنبه

فیزیولوژیکی یا رفتاری را موجب های شناختی، فعالیت

های مبتنی بر ذهن واسطه تمرین و تکنیکشود. بهمی

های روزانه خود آگاهی پیدا آگاهی، فرد نسبت به فعالیت

نموده، به کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده 

آگاهی یافته و از طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار و 

ها کنترل پیدا نی بر آنهای جسمااحساسات و حالت

کند و از ذهن روزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و می

 .(20،21شود )آینده رها می

بنابراین برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

اساساا یک درمان گروهی است که در آن بیماران 

آگاهی )از قبیل مراقبه نشسته، های متنوعی از ذهنتمرین

، یوگا، مراقبه ذهن مشفق( را یاد مراقبه پایش بدن

گیرند. این شیوه درمانی در ابتدا برای درمان بیمارانی می

بردند، مورد استفاده قرار گرفت و که از درد مزمن رنج می

استرس،  علائمامروزه این روش درمانی برای کاهش 

های اضطراب و افسردگی مطرح شده است. علیرغم مزیت
                                                 
1 Kabat-Zinn 

تواند بر کاهش درد ثیری که میأزیاد این روش درمانی و ت

و یا افزایش تحمل درماندگی و تحمل ناکامی داشته باشد، 

لیکن در متون علمی مطالعه روانشاختی سرطان به آن 

تر پرداخته شده و شکاف نظری و پژوهشی در این کم

زمینه روشن است. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف 

ی بر ذهن تعیین اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتن

آگاهی بر تسکین دردهای سرطانی و تحمل درماندگی 

 ناشی از درمان بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد.  

 

 هامواد و روش

جامعه  ای بود.پژوهش حاضر از نوع مطالعات مداخله

آماری پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان 

سرطان بیمارستان تحت درمان بودند که به مرکز درمان 

مراجعه نمودند که از بین  1402شهدای تجریش در سال 

نفر که دارای معیارهای ورود و خروج  30تعداد ها آن

گیری در دسترس انتخاب شدند روش نمونهبودند با 

به مطالعه شامل مبتلا بودن به  های ورودملاک(. 1)شکل 

سال،  55تا  35سن بین  سرطان پستان گرید دو،

ای های زمینهلات دیپلم به بالا، نداشتن بیماریتحصی

، اختلالات ،ریزدرونهای غدد بیماری دیابت، مانند

به الکل و مواد  عدم اعتیاد ،کلیویی و عصب ،شناختیروان

مخدر بودند. افرادی که غیبت بیش از دو جلسه داشتند و 

 یا تمایلی به ادامه درمان نداشتند از مطالعه خارج شدند.

در ابتدا طی یک روش انجام کار به این صورت بود که 

کنندگان رضایت شرکتفراخوان برای شرکت در مطالعه، 

کتبی به دست آمد،  صورتبهبرای مشارکت در پژوهش 

 15) آزمایشدر دو گروه  تصادفیِ صورتبهسپس افراد 

بندی شدند. قبل از اجرای گروه نفر( 15) و کنترل( نفر

سرطانی فاجعه سازی درد های روه آزمونطرح از هر دو گ

. سپس گروه (آزمونپیشآمد ) به عملو تحمل درماندگی 

ای تحت آموزش گروهی دقیقه 120جلسه  8آزمایش طی 

آگاهی توسط پژوهشگران کاهش استرس مبتنی بر ذهن

( 1در بیمارستان شهدای تجریش قرار گرفتند )جدول 

(. گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. در پایان، 27)
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سرطانی و تحمل فاجعه سازی درد های آزمون مجدداا

درماندگی از هر دو گروه به عمل آمد و نتایج مورد مقایسه 

قی، در برای رعایت ملاحظات اخلاهمچنین . قرار گرفت

توضیح صادقانه اهداف طرح، رضایت  ابتدای پژوهش با

آگاهانه افراد برای شرکت در پژوهش جلب شد و با 

از لحاظ مشکلات  هاآن، هاآزمودنیبا  برقراری ارتباط مؤثر

 ... مورد احتمالی مانند اضطراب ناشی از پاسخ دادن و

از  قرار گرفتند. رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات حمایت

در ابتدای  .شده است حفظ کاملاا پژوهشگرانجانب 

پژوهش کد اخلاق مطالعه حاضر از دانشگاه علوم پزشکی 

با  (IR.SBMU.CRC.REC.1400.006)شهید بهشتی 

مراجعه به مرکز درمان سرطان بیمارستان شهدای 

 تجریش اخذ گردید.

  :زیر استفاده شدها از سه ابزار گردآوری داده جهت

توسط  :1سازی دردفاجعهپرسشنامه استاندارد 

 یابیهدف ارز اب 1995در سال  پیویک و یشاپب یوان،سال

 ینفرد ساخته شد. ا یزآمفاجعه رفتارهای افکار و یزانم

  یناست. دامنه نمرات ب یل شدهتشک ماده 13پرسشنامه از 

. گیردینمره م 0-4  ینب یهگو هر قرار دارد و 52-0

 هاییاسمق یرشامل ز یاسمق که عوامل نشان داده یلتحل

سه مؤلفه افکار  یناست. ا درماندگی ویی نشخوار، بزرگنما

کنندگان از شرکت کنندیم یابیارز را با درد مرتبط یمنف

( یشههم4( تا ) وقتهیچعدد از ) یک که شودیخواسته م

 احساس و فکر متفاوت مرتبط بای فراوان یفتوص یرا برا

 یسازنمره بالاتر نشانه فاجعه .درد انتخاب کنند تجربه

 یکرونباخ برا یآلفا ی ضریببالاست. در مطالعه دهقان

به  یدرماندگ یی،بزرگنما ذهنی، نشخوار هاییاسخرده مق

نمره  یآلفا برا یبضر 66/0 و 43/0، 73/0برابر با  یبترت

 (. 8)زارش شدگ 0/76کل برابر با  

 :(2005) 2یمونز و گاهرپرسشنامه تحمل درماندگی س

این مقیاس یک شاخص خودسنجی تحمل درماندگی 

زیرمقیاس دارد و تحمل  4ماده و  15هیجانی است که 

                                                 
1 Harrington 
2 Simons & Gaher 

درماندگی را بر اساس توانمندی فرد برای تحمل 

درماندگی هیجانی، ارزیابی ذهنی درماندگی، میزان توجه 

 هایاقداممنفی در صورت وقوع و  هایهیجانبه 

 دهدمیالتیام درماندگی، مورد سنجش قرار  کنندهتنظیم

آن بر اساس توانمندی فرد برای تحمل  هایمادهو 

درماندگی هیجانی، ارزیابی ذهنی درماندگی، میزان توجه 

 هایاقداممنفی در صورت وقوع و  هایهیجانبه 

دهد و التیام درماندگی مورد سنجش قرار می کنندهتنظیم

 کاملاالیکرت ) ایدرجهاساس مقیاس پنج  آن بر هایماده

، نه موافق و نه مخالف 2، اندکی موافق نمره 1موافق نمره 

( 5مخالف نمره  کاملااو  4، اندکی مخالف نمره 3نمره 

 گذارینمرهمعکوس  صورتبه 6. ماده شودمی گذارینمره

شود. این مقیاس دارای چهار زیرمقیاس تحمل )تحمل می

(، جذب )جذب 5، 3، 1های هیجانی/ مادهدرماندگی 

(، ارزیابی 15و  2،4های های منفی شدن/ مادههیجان

( 12و 11، 10، 9، 7، 6های )برآورد ذهنی درماندگی/ ماده

های ها برای التیام درماندگی/ مادهو تنظیم )تنظیم تلاش

در این مقیاس نشانگر  28( است. نمره بالای 14و  13، 8

بالاست. در پژوهشی ضرایب آلفا برای تحمل درماندگی 

هیجانات  وسیلهبهابعاد تحمل پریشانی، جذب شدن 

ها برای منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش

و  70/0، 78/0، 82/0، 72/0تسکین پریشانی به ترتیب 

 (. 22گزارش شده است ) 82/0برای کل مقیاس 

و  28نسخه  SPSSافزار نرماز  ها با استفادهداده درنهایت

آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف  هایروشبا 

چند متغیره با  معیار( و استنباطی )از تحلیل کوواریانس

 05/0داری لازم( در سطح معنی هایفرضپیشرعایت 

  شدند. وتحلیلتجزیه
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 (23)اشرفی آگاهی ذهن بر کاهش استرس مبتنی جلسات :1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

صورت خلاصه، بیان قوانین گروه درمانی، توضیح رابطه روان و بدن و چگونگی اثرگذاری عوامل روانی بر مشکلات آمدگویی، معرفی بهخوش اول

 آینده.پزشکی، تفکر، احساس، فیزیولوژیک، رفتار، مثال چمدان، تمرین: آرمیدگی تخیلی هدایت شده، تعیین تکلیف برای جلسه 

شناختی، تمرین: شناسایی  هایتحریفهای احتمالی، تمرین: شناسایی افکار منفی، مرور تکالیف جلسه قبل، افکار منفی و سایر واقعیت دوم

 شناختی، تعیین تکالیف برای جلسه آینده.  هایتحریف

 ذهنی هایتمرینمرور تکالیف جلسه قبل، مزیت توقف افکار منفی، تمرین اول: تمرکز بر یک شیء و بیان کردن جزئیات، تمرین دوم:  سوم

، تعیین موردعلاقهجالب و  هایفعالیت. تمرین چهارم: آیندخوشهای پردازیو خیال وس(، تمرین سوم: مرور خاطرات خوش)شمارش معک

 آینده.تکالیف برای جلسه 

 ، تکنیک بهبود پردازش هیجانی، تعیین تکلیف برای جلسه آینده. بخشآرام، تمرین تکنیک نوشتن هاهیجانتمرین تکنیک دستیابی به  چهارم

 صورتبهسازی سازی، تمرین غرقهتجسمی، غرقه صورتبهمنظم  زداییحساسیتمنظم، تمرین:  زداییحساسیتمرور تکالیف جلسه قبل،  پنجم

 سمی، تعیین تکالیف برای جلسه آیندهتج

 ها  قواعد ناکارآمد، تحلیل منطقی و قواعد ناکارآمد، تمرین: شناسایی فرض هافرضمرور تکالیف جلسه قبل،  ششم

ناکارآمد  هایوارهطرحافکار منفی خودآیند، تمرین شناسایی  های ناکارآمد وبا فرض هاآنناسازگار و ارتباط  وارهطرحمرور تکالیف جلسه قبل،  هفتم

  با استفاده از پیکان روبه پایین، تزریق فکر، تمرین: تعیین تکالیف برای جلسه آینده.

 آزمونپس، اجرای مطالب قبلی بندیجمعمرور تکالیف جلسه قبل،  هشتم

 
 

 1نمودار کانسورت :1شکل 

                                                 
1 Consort Diagram 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.3
.1

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
jb

d.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.3.111
https://irjbd.com/article-1-1115-en.html


 

 

 هانیه مظفری و همکاران│مجله علمی بیماریهای پستان ایران 120
 

111-124 (:3)17  

 

 هایافته

 و گروه کنترل 26/36±04/6میانگین سنی گروه آزمایش 

سال بود. میانگین و انحراف معیار  59/7±5/47 

 ارائه شده است.   2متغیرهای پژوهش در جدول شماره 

 
 آزمون: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل، قبل و بعد از 2جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش متغیرها

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 20/57( 66/4) 80/57( 75/5) 90/51(94/4) 05/56( 54/7) سازی دردفاجعه

 95/320( 91/3) 42/20( 39/3) 05/33( 24/4) 40/30( 76/2) یتحمل درماندگ
 

برای بررسی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر 

تحمل درماندگی از  سازی درد وفاجعهآگاهی بر ذهن

تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. پیش از تحلیل 

های آن بررسی فرضها و انجام این آزمون، پیشداده

از  آزمونهای برای بررسی نرمال بودن دادهشدند. 

اسمیرنف استفاده شد و نتایج نشان داد که  -کولموگروف

و  آزمونپیشداری مربوط به هر مرحله سطح معنی

در هر دو گروه آزمایش و کنترل و برای هر سه  آزمونپس

بود، بنابراین نرمال بودن  05/0متغیر پژوهش بیشتر از 

لون برای تائید شد. همچنین از آزمون  هادادهتوزیع 

ها استفاده شد و نتایج نشان بررسی شرط برابری واریانس

داری برای هر دو متغیر پژوهش شامل داد که سطح معنی

( P=16/0( و تحمل درماندگی )P=14/0سازی درد )فاجعه

واریانس متغیرهای وابسته دو بود. بنابراین  05/0بیشتر از 

 داری نداشتند و شرط برابریگروه با همدیگر تفاوت معنی

باکس نیز  -قرار گرفت. از آزمون ام تائیدمورد  هاواریانس

ها استفاده شد و برای بررسی شرط همسانی کوواریانس

های نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین کوواریانس

نیز در  هاکوواریانسدو گروه وجود ندارد و شرط همسانی 

 (. p= 31/0و  F=19/1تائید گردید ) هادادهمورد 

خطی چندگانه بین همچنین برای وارسی عدم وجود هم

و تحمل درماندگی  سازی دردفاجعهآزمون های پیشداده

آزمایش و کنترل از ضریب همبستگی پیرسون  گروه

سازی فاجعه متغیرهای بین همبستگی ضریب شد. استفاده

 آزمونپیشو تحمل درماندگی هر دو گروه در مرحله  درد

ابطه خطی بین متغیرها قبل از اجرای بیانگر عدم وجود ر

 (. 05/0 Pطرح بود )

برای اجرای  موردنیاز هایفرضپیشبا توجه به وجود 

آموزش  تأثیرتحلیل کوواریانس، با استفاده از این آزمون 

 سازی دردفاجعهکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

بررسی  زنان مبتلا به سرطان پستانو تحمل درماندگی 

 شد. 

 

سرطان  زنان مبتلا بهو تحمل درماندگی  سازی دردفاجعهآگاهی بر آموزش مبتنی بر ذهن تأثیر آزمون تحلیل کوواریانس: 3جدول 

 پستان

 مجذور ایتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fمقدار  ارزش اثر

 گروه

 61/0 0001/0 26 3 62/13 61/0 1اثر پیلایی 

 61/0 0001/0 26 3 62/13 39/0 2لامبدای ویلکز

 61/0 0001/0 26 3 62/13 57/1 3اثر هتلینگ

 61/0 0001/0 26 3 62/13 57/1 4اثر بزرگترین ریشه روی

                                                 
1 Pillai’s Trace 
2 Wilk’s Lambeda 
3 Hotelling’s trace 
4 Roy’s largest Root 
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های جدول فوق، مقدار لامبدای ویلکز با توجه به داده

(62/13 =f  0001/0و=p گروه، اثر )معناداری بر 

آموزش توان گفت؛ متغیرهای وابسته داشت. بنابراین می

 سازی دردفاجعهکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

 تأثیرزنان مبتلا به سرطان پستان و تحمل درماندگی 

داشته است. همچنین اثر اجرای طرح بر هر یک از 

متغیرهای وابسته بررسی شد که نتایج آن در جدول 

 آمده است. 4ره شما

 
 اثرات بین گروهی منظوربهجدول خلاصه تحلیل کوواریانس  :4جدول 

مجموع  متغیر وابسته منابع تغییر

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  fنسبت 

 معناداری

مجذور 

 ایتا

 سازی دردفاجعه اثرگروه

 تحمل درماندگی

83/1400 

63/1657 
 

1 

1 

83/1400 

63/1657 
 

14/9 

67/24 

005/0 

0001/0 

25/0 

47/0 

 خطا
 سازی دردفاجعه

 تحمل درماندگی

53/4292 

067/1881 
28 

28 

31/153 

181/67 

   

 جمع
 سازی دردفاجعه

 تحمل درماندگی

289323 

81263 
30 

30 

    

جمع 

 تصحیح شده

 سازی دردفاجعه

 تحمل درماندگی

367/5693 

7/3538 

29 

29 

    

 

دهد که آموزش کاهش استرس نتایج جدول فوق نشان می

و  فاجعه سازی دردمبتنی بر ذهن آگاهی بر هر دو متغیر 

د دار تأثیرتحمل درماندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

(05/0 P بدین صورت که آموزش .) کاهش استرس

سازی درد و مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش فاجعه

افزایش تحمل درماندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

 شده است.
 

 بحث

آموزش کاهش  یاثربخشتعیین هدف از پژوهش حاضر 

و فاجعه سازی درد بر  یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

 بود. تحمل درماندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آموزش نتایج نشان داد 

آگاهی باعث افزایش تحمل درماندگی زنان مبتلا به 

ها با نتایج مطالعات شده است. این یافتهسرطان پستان 

و  1حیدری و صالحی، میرغفاری و همکاران، جوزف

                                                 
1 Joseph 

(. 24-25همخوانی دارد )و همکاران  2همکاران و نیلا

اثربخشی بررسی "در پژوهشی با عنوان  حیدری و صالحی

بر بهزیستی  آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس

هیجانی )افسردگی، اضطراب، تحمل پریشانی و احساس 

نشان دادند  "ناامنی( زنان در حال ترک در شهر اصفهان

بعد از اجرای مداخله، میزان تحمل پریشانی در افراد  که

(. جوزف و همکاران نیز 24یابد )میگروه آزمایش افزایش 

را در  آگاهی برنامه تمرینی ذهن تأثیرای ر مطالعهد

در تبیین این (. 26درماندگی تائید کردند ) تحمل افزایش

توان گفت افرادی که تحمل درماندگی پایینی ها مییافته

ای کافی برای رویارویی با شرایط مقابله هایمهارتدارند، 

با این زا ندارند، بنابراین به جای مواجهه دشوار و تنیدگی

از آن اجتناب کنند تا به آرامش  کنندمیها، سعی موقعیت

برسند. وقتی فرد تحت آموزش کاهش استرس مبتنی بر 

نسبت به علل  تواندمی، گیردمیذهن آگاهی قرار 

به درماندگی و شرایط نامطلوب خود شناخت لازم را 

آورد و میزان تحمل درماندگی در او افزایش  دست

                                                 
2 Kuyken 
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موجود در درمان مبتنی بر ذهن  هایمرینتیابد، زیرا می

اند که توجه به بدن را آگاهی به نحوی طراحی شده

 (. 20) دهندافزایش می

کاهش استرس همچنین نتایج بیانگر آن بود که آموزش 

سازی درد در مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش فاجعه

با  . این یافتهشودبین زنان مبتلا به سرطان پستان می

 دار و بانتهمخوانی دارد.  (27)دار و بانتنتایج مطالعات 

با بررسی اثربخشی ذهن آگاهی و درمان در پژوهش خود 

سازی درد در مبتلایان به درد بر فاجعه شناختی رفتاری

رسیدند که هر دو روش درمانی در  مزمن به این نتیجه

درد اثربخش هستند و پیشنهاد  سازیکاهش درد و فاجعه

 یکپارچه در بیماران مورد صورتدند این دو روش بهدا

در مطالعه دیگری حیدریان و . بررسی قرار بگیرد

نتیجه رسیدند که ذهن آگاهی موجب  اینبه همکارانش 

در بیماران مبتلا به سرطان پستان  کاهش نشخوار فکری

توان گفت بر اساس این یافته می در توجیه(. 28)شودمی

سازی آن طیفی درد و فاجعه ترس ازاجتناب  -الگوی ترس

در سوی دیگر اجتناب  است که در یکسوی آن مواجهه و

این دو را در  قرار دارد. بسیاری از بیماران ترکیبی از

باعث  مواجهه کهدرحالیدهند. واکنش به درد نشان می

 هایدیدگی، فرد فعالیتشود تا به موازات کاهش آسیبمی

 و با تخفیف تدریجی تدریجبهو معمول خود را از سر گیرد 

به زندگی  یافتهکاهشسازی دیدگی میزان فاجعهآسیب

غیرعادی مانند  شناختیروانهای برگردد و واکنش عادی

 کهدرحالیدر مواجهه با درد نشان ندهد.  سازیفاجعه

 شناختیروانهای جسمی و وضعیت اجتناب باعث ایجاد

خود باعث افزایش  نوبهبهعوامل  شود که اینخاصی می

طبق الگوی هم ظهور (. همچنین 29)شوددرد ادراک می

شده در این  تمرینات انجام تقویت و تعادل فکری، در طی

از آگاهی از افکار در حال  مطالعه بینش فراشناختی حاصل

طریق مواجهه با  داد که ازظهور به بیمار امکان می

بودن افکار و  آمیزاغراقاحساساتی مانند درد و ناراحتی با 

سرکوب و  جای احساسات خود رو در رو شود. درواقع به

بدنی به این  اجتناب از افکار مرتبط با درد از طریق وارسی

فعلی  نتیجه برسد که درد بخشی از بیماری و شرایط

 اوست و احساسی است که باید پذیرفته شود. از طرفی

 آموختیبه بیماران م آمیزاغراقنظاره بدون قضاوت افکار 

عنوان شخص سوم افکار خود را بدون قضاوت که به

شد بسیاری از در چنین شرایطی بیمار متوجه می .ببینند

با واقعیت در حال رخداد منطبق نیست و نیاز به  افکار وی

درواقع این یافته همسو با دیگر یافته بر  .دارد باز ارزیابی

و شدت  میزان. (30کند)می روانی درد تأکید اهمیت بعد

زا و شرایط استرس تأثیرتواند تحت می سازیفاجعه

این پژوهش  کهازآنجایی. شخصیتی قرار بگیرد هایویژگی

زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان تنها بر روی 

مرکز درمان سرطان بیمارستان شهدای تجریش در سال 

 حجم نمونه پایینصورت گرفته و بنابر همین دلیل  1402

سایر بیماران و مراکز تعمیم نتایج این پژوهش به  دراست، 

باید های فرهنگی، قومی و اجتماعی به دلیل تفاوتدیگر 

کنندگان از احتیاط لازم توسط پژوهشگران و استفاده

 دیگر هایاز محدودیتنتایج این پژوهش صورت گیرد. 

توان به کمبود پیشینه اشاره کرد. پژوهش حاضر می

گیری در دسترس و نمونه روش همچنین استفاده از

های دیگر از محدودیت مذکور جامعهمحدود بودن به 

شود در می بنابراین پیشنهاد .باشدپژوهش حاضر می

کنندگان نیز بعدی اضطراب صفت حالت شرکت مطالعات

بررسی قرار گرفته و در صورت امکان این متغیر  مورد

مبتلابه همچنین ازآنجا که اغلب بیماران . کنترل شود

و اجتماعی  شناختیروانمشکلات  سرطان دچار انواع

شود محققان بعدی در کنار می همزمان هستند. پیشنهاد

های فردی نیز جهت کاهش درمان های گروهی ازدرمان

استفاده کنند و اثرات آن را  مشکلات جانبی بیماری

این پژوهش تنها بر روی زنان  کهازآنجایی .گزارش کنند

به  کنندهمراجعهسرطان پستان با گرید دو  مبتلا به

در تعمیم نتایج بیمارستان تجریش صورت گرفته است، 

زنان مبتلا به گریدهای مختلف سرطان این پژوهش به 

های فرهنگی، قومی به دلیل تفاوت سایر شهرها پستان در

باید احتیاط لازم توسط پژوهشگران و و اجتماعی اشاره 
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ایج این پژوهش صورت گیرد. لذا این کنندگان از نتاستفاده

 گانهسهتوانست همزمان بر روی گریدهای پژوهش می

انجام شود اما به دلیل نبود شرایط و عدم همکاری بیماران 

همچنین  و بیمارستان تنها به نمونه اشاره رفته اکتفا شد.

همزمانی انجام پژوهش با فرایند درمان بیماران از دیگر 

حاضر بوده است و دشواری در  های پژوهشمحدودیت

 آوری اطلاعات ایجاد نمود. جمع
 

 گیرینتیجه

 ها نشان داد مداخله شناختی رفتاری یکپارچهدر کل یافته

 شده با ذهن آگاهی در کاهش درد ادراک شده مؤثر است،

شود. استفاده از درمان می سازی دردموجب کاهش فاجعه

تواند آگاهی میبا ذهن  شناختی رفتاری یکپارچه شده

درد ادراک شده و  درمان اثربخشی در جهت کاهش

باشد؛ بنابراین  سازی و افزایش خودکارآمدی دردفاجعه

مختلف  شود این روش درمانی در مراکزپیشنهاد می

آموزش  بیمارستانی توسط افراد متخصص به روانشناسان

 .داده شود

 

 تشکر و قدردانی

ری نویسنده اول مقاله با این مقاله برگرفته از رساله دکت

باشد. می  (IR.SBMU.CRC.REC.1400.006)کد اخلاق 

کنندگان در پژوهش و همه بدین وسیله از همه شرکت

عزیزانی که ما را در این پژوهش یاری کردند، تشکر و 

 .شودمیقدردانی 

 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض  منافع ندارد.
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