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A diagnosis of a life-threatening illness such as breast 

cancer in women can be an extremely stressful 

experience, with accompanying psychological symptoms 

known as post-traumatic stress disorder (Capaldi et al., 

2024). Post-traumatic stress disorder is a psychological 

response to the experience of stress resulting from 

traumatic or harmful events (e.g., fear, helplessness, and 

panic), which, persistent negative changes in cognition 

and mood has also been added to the diagnostic criteriain, 

in addition to the diagnostic criteria of re-experiencing 

the traumatic event, avoidance, and hyperarousal 

(Merians et al., 2023). The results of meta-analysis study 

showed that anxiety is a major risk factor for developing 

post-traumatic stress disorder in cancer patients (Lu et al., 

2024). Fear and anxiety about cancer progression and 

psychological distress have been identified as factors 

contributing to the likelihood of developing post-

traumatic stress disorder in women with breast cancer 

(Zhu et al., 2025). 

Cognitive behavioral approaches have received the 

most empirical evidence and have become the first choice 

of treatment for people with posttraumatic stress disorder 

(Saluja, 2023). In a sample of women, it has been shown 

that this treatment has a significant effect on improving 

posttraumatic stress and psychological distress (Aghili et 

al., 1403). Specifically, in a sample of women with breast 

cancer, it has also been shown that mindfulness-based 

cognitive therapy has a significant effect on reducing 

anxiety and symptoms of posttraumatic stress (Zhou et 

al., 2024; Malaty et al., 2024). Also, emotion-focused 

therapy, due to its emphasis on empathy as a humanistic 

approach, is one of the appropriate treatment methods for 
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working with psychological trauma resulting from 

chronic diseases such as cancer (Connolly et al., 2020). 

This treatment has been shown to have a significant 

effect on reducing anxiety and traumatic experiences 

(Timulak et al., 2020; Dehghanipour et al., 2024).  

Comparing the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy and emotion-focused therapy can be 

problematic because they have differences and 

advantages over each other. In this regard, emotion-

focused therapy focuses on processing and transforming 

emotions, particularly through examining past 

experiences and attachment patterns (Gayner, 2019), 

while mindfulness emphasizes awareness of the present 

moment and accepting emotions without judgment. The 

strengths of emotion-focused therapy lie in resolving 

deep emotional issues and fostering secure attachment, 

while mindfulness excels in regulating emotions and 

promoting a sense of calm (Enez, 2021). Accordingly, 

the aim of the present study was to compare the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and 

emotion-focused therapy on anxiety in women with 

breast cancer and symptoms of posttraumatic stress 

disorder. 

Method 

The research method was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest design and a control group with a 

two-month follow-up. The statistical population of the 

study included women with breast cancer and symptoms 

of posttraumatic stress disorder who had referred to 

hospitals in Tehran in 2024 for treatment. The sample 

size included 45 people (15 people in each group) who 

were selected by convenience sampling and randomly 

assigned to three groups. The research tools included the 

Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire (PCL-5) by 

Ders et al. (1993) and the Beck Anxiety Inventory (BAI) 

by Beck and Steer (1990). The mindfulness-based 

cognitive therapy and emotion-focused therapy groups 

received eight sessions of approximately 2 hours of 

intervention. Data analysis was performed using SPSS 

version 25 software using analysis of variance with 

repeated measures. 

Results 

The results showed that the frequency of education levels 

of diploma and associate, bachelor's and master's degrees 

and higher degrees in the emotion-focused group was 4 

(26.70%), 8 (53.30%), and 3 (20%), respectively, for the 

mindfulness-based cognitive therapy group was 3 (20%), 

8 (53.30%), and 4 (26.70%), and for the control group 

was 3 (20%), 10 (66.70%), and 2 (13.30%). Also, the 

status of single and married in the emotion-focused group 

was 5 (33.30%) and 10 (66.70%), respectively, for the 

mindfulness-based cognitive therapy group was 6 (40%) 

and 9 (60%), and for the control group was 5 (33.30%) 

and 10 (66.70%). Also, the mean and standard deviation 

of age and disease duration in the emotion-focused group 

were 42.73±5.15 and 3.93 ±1.44, respectively, for the 

mindfulness-based cognitive therapy group were 

42.07±4.69 and 3.87±1.55, respectively, and for the 

control group were 41.80±5.24 and 2.93±1.53. The 

results obtained for the Shapiro-Wilk test showed that the 

assumption of normality of the data in the research 

variable was met in all three groups and in all three stages 

of the test (p>0.05). The results of the Levine test also 

showed that the assumption of homogeneity of variance 

of the research variable between the groups was met in 

the three stages of the test (p>0.05). For the M-box and 

Mauchly sphericity tests, the significant levels obtained 

were greater than 0.05, which indicated that the 

assumption of homogeneity of covariances and 

Mauchly's assumption were valid. 
 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and 

Tests of Within-Subjects Contrasts (Greenhouse- Geisser 

Correction) of anxiety 
Source F p ƞ2 Observed Power 

group 27.38 0.001 0.57 1 

factor 129.27 0.001 0.50 1 

factor * group 36.22 0.001 0.36 1 

 

The results obtained in Table 1 show that the 

difference in test stages, group membership, and 

interaction of stages and group is significant (p<0.01). 

Also, the results of the Bonferroni comparison showed 

that both emotion-focused therapy and mindfulness-

based cognitive therapy groups had significant 

effectiveness on anxiety compared to the control group 

(p<0.001), and this effectiveness was greater for the 

emotion-focused group (p<0.05). 

Discussion 

The results indicated that emotion-focused therapy was 

more effective than mindfulness-based cognitive therapy 

on anxiety. This finding was consistent with the results 

obtained from the studies of Sharifzadeh et al. (1404) and 

Habibi Kilak et al. (1403). In explaining the greater 

effectiveness of emotion-focused therapy, it can be stated 

that emotion-focused therapy may be more effective in 

certain areas such as emotion regulation and pain 
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management compared to mindfulness (Greenberg & 

Watson, 2022). Given that emotion-focused therapy 

focuses on improving pain and emotional experience 

through the processing of emotions, it is likely to be more 

effective compared to mindfulness-based cognitive 

therapy, which does not pay much attention to examining 

and processing emotions. In other words, emotion-

focused therapy reduces anxiety, confusion, anger, and 

other negative emotions through emotional regulation, 

and improves the patient's quality of life by activating 

adaptive emotions such as self-esteem, interest, 

happiness, empathy, and other positive emotions, which 

prevents the growth of anxiety. On the other hand, the 

greater effectiveness of emotion-focused therapy 

compared to mindfulness-based cognitive behavioral 

therapy was related to the explanation that women with 

breast cancer seek to prevent and immediately relieve 

their negative emotions when faced with the disease and 

use emotion-focused methods more than problem-

focused methods (Filay et al., 2023). Since cognition, 

affect, emotion, and behavior are completely interactive, 

emotion-focused strategies change the functioning of 

cognitive systems by controlling attention and the 

cognitive consequences of emotion, and then regulate 

emotion. Therefore, training in this method may have 

been able to improve anxiety in people with 

posttraumatic stress disorder more than mindfulness-

based cognitive therapy. Overall, the results showed that 

both mindfulness-based cognitive therapy and emotion-

focused therapy were effective on anxiety in women with 

breast cancer and symptoms of posttraumatic stress 

disorder, and emotion-focused therapy was more 

effective.  

Among the major limitations of this study, the 

sampling of this study, which was convenience, may 

somewhat affect the generalizability of the results and the 

external validity of the study. In this study, the sampling 

was only among women with breast cancer who had 

referred to hospitals in Tehran, which limits the 

generalizability of the study results. Accordingly, to 

improve the generalizability of the results, it is 

recommended that the effectiveness of the treatment be 

used in other groups in future studies. 
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 چکیده مقاله مشخصات

 ها:کلیدواژه 

  از  پس  استرس  اختلال

  درمان  اضطراب،  سانحه،

  ،یآگاهذهن   مدار،جانیه

 پستان   سرطان

 به   مبتلا  زنان  اضطراب   بر  مدارجانیه  درمان  و  آگاهیذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درمان  یاثربخش   سهیمقا  حاضر  پژوهش  هدف

  و   نموآزپس-نمو آزپیش   حطر   با  یشآزمایمهین  پژوهش  روش  بود.  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  یهانشانه   با  پستان  سرطان

  اختلال  یهانشانه یدارا  پستان سرطان به مبتلا زنان شامل پژوهش یآمار  جامعه بود. ماهه دو یریگی پ دوره با کنترل وه رـگ

  حجم  بودند.  کرده   مراجعه  درمان  یریگیپ  جهت  1403  سال  در  تهران  شهر  یهامارستان یب   به  که   بود  سانحه  از  پس  استرس

  گروه   سه  در   یتصادف  صورت  به  و  انتخاب  دردسترس  یرگینمونه  روش  به   که  بود  نفر(  15  گروه  )هر  نفر  45  شامل  نمونه

  و  (1993)  همكاران  و  ودرس  (PCL-5)  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  پرسشنامة  شامل  پژوهش  ابزار  شدند.  گذاریی جا 

  8  مدارجانیه درمان  و  آگاهیذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درمان  گروه  بود.  (1990)  ریاست  و  بک  (BAI)  بک  اضطراب  پرسشنامه

  با   انسیوار  لی تحل  از  استفاده  با  25  نسخه   SPSS  افزارنرم   قیطر  از  هاداده  لیتحل  کردند.  افتیدر  مداخله  ساعته  2  بایتقر  جلسه

  جینتا  (.p<001/0)  دارند  دارند  اضطراب  بر  یمعنادار   یاثربخش  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  جینتا  شد.  انجام  مكرر  یریگاندازه 

  بر  علاوه که کرد یریگجه ینت توانیم  (.p<05/0) دارد یشتر یب ریتاث مدار جان یه درمان که  داد نشان فرونیبن  یبیتعق آزمون

  پس  استرس  اختلال   یهانشانه   با  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  اضطراب  درمان  در  استفاده  تقدم  درمان،  دو  هر  بودن  اثربخش

 است.   مدارجانیه  درمان  با  سانحه  از
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 مه مقد 

  کنترل   از  نهیس  یعیرطبیغ  یهاسلول   آن  در  که  است  یمار یب  پستان  سرطان

  در  توانندی م تومورها نشود، کنترل اگر  .دهندی م لیتشك تومور و شده خارج

  سرطان  .(2025  همكاران،  و  1)ژیونگ   شوند  کشنده  و  شده  پخش  بدن  سراسر

  دومین   و  هاستسرطان  ترینشایع  از  یكی  ایران  در  جمله  از  و  آسیا  در  پستان

  زنان   در  پستان  سرطان  بروز  میزان  که  طوری  به  است؛  زنان  بین  در  مرگ  علت

  نفر   هزار 100  هر   در   120  آن   شیوع  میزان  و  نفر  هزار  100  هر   در  22  ایرانی

  کننده دیتهد  یماریب  کی  صیتشخ  (.1401  همكاران،  و  قتی)حق  باشدمی

  زا استرس   العاده  فوق  تجربه  کی  تواندمی  زنان  در  پستان  سرطان  نظیر  زندگی

  2سانحه   از پس استرس  اختلال  عنوان به  آن همراه روانی هاینشانه  که باشد

   (.2024  همكاران،  و  3)کاپالدی   شود  شناخته

  تنش  تجربه  به  شناختیروان  پاسخی  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال

  وحشت(   و  درماندگی  ترس،  مثال  )برای  زاآسیب  یا  آمیزضربه  وقایع  از  حاصل

  اجتناب  تروماتیک،  وقایع  مجدد  تجربه  تشخیصی   معیارهای  بر  علاوه  که  است

  و   شناخت  در  پایدار  منفی  تغییرات  تشخیصی  هایملاک  انگیختگی،بیش  و

 نتایج  اخیرا،  (.2023  همكاران،  و  4مریانس )  است  شده  اضافه  آن  به  نیز  خلق

 اصلی  خطر  عوامل  از  اضطراب  که  داده  نشان  فراتحلیل  یک  از  آمده  بدست

  همكاران،   و  5)لو   است  سرطانی  بیماران  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  ایجاد

 بینیپیش  هنگام  به  که  است  مبهم  و  ناخوشایند  حالت  یک  اضطراب  (.2024

 وقتی   (.2023  همكاران،  و  6)ژنگ   شودمی   احساس  نامعلوم  خطری  بروز

  و   افكار  و  کندمی  سوهم   خود  با  را  شناختی  سامانه  شود،می  ایجاد  اضطراب

  استرس  اختلال  با  فرد  شوند.می  برانگیخته  اضطراب،  با  مطابق  هایقضاوت

  خطر،   میزان  پذیری،کنترل   درباره  را  هاییقضاوت  و  هاارزیابی  سانحه،  از  پس

  و  7ریس -)سوریا  دارد  بیماری  با  خود  مقابله   توان  و  ادامه  مدت  بودن،  مفید

  از   ،ی روان  یشانیپر  و  سرطان  شرفتیپ  از   اضطراب  ،ترس  (.2023  همكاران،

  به  مبتلا  زنان  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  بروز  احتمال   در  دخیل  عوامل

  ، این   بر  علاوه  (.2025  همكاران،  و  8)زو   استشده   دانسته  پستان  سرطان

  اختلال   به  منجر  تواندیم  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  با  همراه  اضطراب

 و   )ارنابولدی   شود  یاجتماع  و  یشناخت  ،یروان  ،یجسم  توجه  قابل  عملكرد

  سرطان  به   مبتلا  زنان  ن یب  در   را  یخودکش  زانیم  ی حت  و  (2017  همكاران،

  آنها   یهاخانواده   و  مارانیب  دوش  بر  را  ینیسنگ  بار  و  دهد  شیافزا  پستان

  میان   ملاحظهقابل  همبستگی  وجود  (.2019  همكاران،  و  9)چن   ردبگذا

  مانند  سرطان  پیامدهای  دیگر  و  سانحه  از  پس  استرس  لاختلا   با  اضطراب

  با   شناختیروان   هایدرمان   ارائه  بر  که   شده  باعث  زنان   در  ویژه  به   درد،  تجربه
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2. Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
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8. Zhou 

9. Chen 

10. Unseld 

11. Cordova 

12. Pharmacotherapy 

  همكاران،   و  10)آنصلد  گردد  تاکید  آن  بهبود  برای  کافی  تجربی  شواهد

 (.2017  ،11کوردوا   ؛2019/2021

  های اختلال   درمان  برای  متنوعی  درمانی  هایروش   حاضر  حال  در

  ، 13چشم   حرکات  با  منظم  زداییحسیاسیت  ،12دارودرمانی   مانند  اضطرابی

  پردازش   درمان  و  15روانی   فشار  تلقیح  درمان  ،14رفتاری -شناختی  درمان

  حمایت   آنها  همه  بودن  کارآمد  از  تجربی  شواهد  و  دارد  وجود  16شناختی 

  طول   نظر  از  ها،درمان   از  کدام  هر  اما  (.2023  همكاران،  و  )مریانس  کنندمی

 هاییکاستی  با  کنندمی  تحمیل  دیدهآسیب  شخص  بر  که   هاییهزینه  و  درمان

  رویكردهای   میان،  این  در  (.2023  همكاران،  و  17)چانگ   هستند  روبرو

  تبدیل   و  داده  اختصاص  خود  به  را  تجربی  شواهد  بیشترین  رفتاری-شناختی

  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  افراد  درمان  در   درمانی  نخست  گزینه   به

  رویكردهای   از  یكی  آگاهیذهن  (.2023  ،18)سالوجا   است  شده  سانحه

  ابزاری   و  رودمی   شمار  به  استرس  با  مقابله  مهم  منابع  از  و  رفتاری-شناختی

  )آنر   شودمی  متوسل  آن  به  مشكلات  و  رنج  درد،  از  رهایی  برای  انسان  که  است

  20آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  فنون  (.2023  همكاران،  و  19سنگیز 

  بیماران،   در  احساسات  شناسایی  وضعیت  در  بهبود  با  بدن،  پایش  جمله  از

  های قضاوت   کاهش  و  علائم  بهتر  درک  به  منجر  غیرمستقیم  صورت  به  احتمالاً

  ی بهبود   روند  افزایش  باعث  درنتیجه  و   بیمار  توسط  افكار  از  بینانهغیرواقع 

  جهت   در  محققان  محدود  هایبررسی  (.2023  همكاران،  و  21لی )  شودمی

  با   سانحه   از  پس  استرس  اختلال  دارای  افراد  مشكلات  حل  به  کمک

  آن  از  دارد.  آگاهیذهن   هایروش   اثربخشی  از  حكایت  ،مختلف  رویكردهای

  مبتنی   مداخلات  که  دادند  نشان  (2017)  22سیبینگا   و  ارتیز  پژوهش  در  جمله

  پس   استرس  اختلال  علائم  و  اضطراب  افسردگی،  کاهش  موجب  آگاهیذهن  بر

 بر  درمان  این   که  شده  داده   نشان  نیز  زنان  از  اینمونه  در  .شودمی  سانحه  از

 یلی عق)  دارد  معناداری  اثربخشی  روانی  پریشانی  و  سانحه  از  پس  استرس  بهبود

  سینه   سرطان  به  مبتلا  زنان  از  اینمونه   در  خاص  طور  به  (.1403  همكاران،  و

  اضطراب   بهبود  بر  اگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  که  شد  داده  نشان  نیز

  همكاران،   و  23)ژو   دارد  معناداری  اثربخشی  سانحه  از  پس  استرس  هاینشانه   و

   (.2024  همكاران،  و  24ملاتی  ؛2024

  درمان   یک  عنوان  به  زیادی  حدود  تا  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان

  سرطان  به  مبتلا  بیماران  با  کار  برای  پژوهشی  شواهد  اساس  بر  اثربخش

  به  نیاز  بیماران،  این  درمان  به  مقاومت  و  کار  سختی  اما  است،  شده  پذیرفته

  اثربخش   نتایج  دریافت  برای  علمی  شواهد  بر  مبتنی  و  ترمتنوع   هایدرمان 

  کوردوا،   ؛2019/2021  همكاران،  و  )آنصلد  است  گرفته  قرار  تاکید  مورد

13. Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

14. Cognitive Behavior Therapy 

15. Stress Inoculation Therapy 

16. Cognitive Processing Therapy 

17. Chang 

18. Saluja 

19. Oner Cengiz 

20. Mindfulness 

21. Li 

22. Ortiz & Sibinga 

23. Xu 

24. Melati 
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  به   همدلی  بر  تاکید  دلیل  به  1ار مد هیجان  درمان  رابطه  همین  در  (.2017

  با   کار  برای   مناسب  درمانی  هایروش   از  یكی  گراانسان   رویكرد  یک  عنوان

  و  2)کونولی   است  سرطان  نظیر  مزمن  هایبیماری   از  ناشی  روانی  آسیب

  زهی انگ  مورد  در  اطلاعات  منبع  جاناتیه  ،درمان   نوع  نیا  در  (.2020  همكاران،

  شناخت  نیب  دهیچیپ  ارتباط  بر  دیتاک  با  و  شودمی   گرفته  نظر  در  افراد  عملكرد  و

  تحت  را  سرطان  به  مبتلا  مارانیب  در   رنج  رشی پذ  زانیم  تواندمی  احساس  و

  شده   ضبط  جلسات  مشاهده  (.2022  ،3واتسون   و  گرینبرگ)  دهد  قرار  ریتاث

 ی شان یپر  که  داد  نشان   پستان  انط سر  به  مبتلا  زن  سه  با  مدار هیجان   درمان

  برای   درمان  و  شودیم  داده  نشان  یافسردگ  و  اضطراب  علائم  شكل  به   یکل

  و   كان ینزد  با  زاب یآس  روابط  مانند  ،یعاطف   درد  یهامحرک   بهبود  بر  آنها

  ا یو/  خود  سرزنش  مانند  سازمشكل  ی خوددرمان  ،سرطان   درمان/صیتشخ

  دارد  تمرکز  یرفتار   و  یعاطف  اجتناب  یهای استراتژ   ،حد   از  شیب  ینگران

  روی   بر  مدارهیجان  درمان  اثربخشی  اگرچه  (.2020  همكاران،  و  4)هیسا 

  در  حال  این  با  است،  نشده  بررسی  سینه  سرطان  به   مبتلا  زنان  در  اضطراب

  تجارب  و  اضطراب  بهبود  بر  درمان  این  که  شده  داده  نشان  دیگر  هاینمونه 

  پوردهقانی   ؛2020  همكاران،  و  5)تیمولاک   دارد  معناداری  اثربخشی  زاآسیب 

  داده   نشان  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در   همچنین  (.2024  همكاران،  و

  ادراک  خودآگاه،  عاطفه  یمعنادار   و  مثبت  طور  به  مدارهیجان   درمان  که  شده

   (. 2025  همكاران،  و  پور)رفیعی  بخشدمی   بهبود  را  یذهن  نشخوار  و  یماریب

  های مولفه  بهبود  به  که  روزافزانی  توجه  رغمعلی  که  داشت  توجه  باید

  هنوز   ،است  شده  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  با  افراد  در  روانشناختی

  و   فرآیند  و  هامولفه  این  توانندمی  که  مداخلاتی  درباره  دقیقی  اطلاعات

  ،6احمید  و )ماراکا نیست دسترس در ،دهند قرار تأثیر   تحت را آن پیامدهای

  به  توجه  با  سرطانی  بیمار  برای  توانمی  که  درمانی  هایروش   از   یكی  (.2021

  درمان   کرد،  استفاده  پایین  درمان  به  مقاومت  و  آن  گرایانسان   ماهیت

 بررسی  نیز  رابطه  همین  در  .(2020  همكاران،  و  کونولی)  است  ارمدهیجان

  که  داده  نشان  نیز  درمانی  تجربه   از  سینه  سرطان  به  مبتلا  زنان  تجربیات

  هستند   تروما  از  آگاهانه  دگاهید  کی  شامل  که  جانیه  بر  متمرکز  یهادرمان 

  برای   ،کندی م  فراهم  را  گذشته  یهابیآس  شتریب  ادغام  و  پردازش  امكان  و

  (.2023  همكاران،  و  7)فیلای  هستند  اولویت  در  شناختیروان   هاینشانه   بهبود

  درمان   و  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه  همچنین

  دارند،   یكدیگر  به  نسبت  که  هاییمزیت  و  هاتفاوت   دلیل  به  مدارهیجان

  و   پردازش  بر  مدارهیجان   ندرما  رابطه  همین  در  باشد.   مسئله  یک  تواندمی

  ی الگوها   و  گذشته  اتیتجرب  یبررس  ق یطر  از  ژهیو  به  ،هاهیجان  لیتبد

  از  یآگاه  بر  ی آگاهذهن  کهی درحال  ،(2019  ،8)گاینر   دارد  تمرکز  یدلبستگ

  درمان   قوت  نقاط  .دارد  دیتأک  تقضاو  بدون   هاهیجان   رشی پذ  و  حال  لحظه

  است،   نهفته  منیا  یدلبستگ  تیتقو  و  قی عم  یعاطف  مسائل  حل  در  مدارهیجان

  ی برتر   آرامش  احساس  یارتقا   و  هاهیجان  میتنظ  در  یآگاهذهن  کهی درحال

 
1. Emotion-focused therapy 

2. Connolly 

3. Greenberg & Watson 

4. Hissa 

5. Timulak 

6. Maraqa & Ahmead 

  به  انسانی  مشترک تجربه و آگاهی اهمیت  بر دو هر البته .(2021 ،9)انز  دارد

  درمان فرآیند و درتنكیک ولی دارند نظر اشتراک روان سلامت هسته عنوان

  توجه   باید  ،این  بر  علاوه  (.2018  همكاران،  و  10)سیلسون  دارند  یهایتفاوت 

  اختلالات   برای  تنهایی  به  ،شده  برده  نام  درمان  دو  این  از  یک  هر  که  داشت

  و   )جهانشاهی  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  آنها  اثربخشی  و  روانشناختی

  ، همكاران   و  زادهف یشر  ؛2023  همكاران،  و  11اوست   تر  ؛2021  همكاران،

  که   نكته  این  به  بردن  پی  برای  اما  ،(1403  ،همكاران  و  لکیک  یبیحب  ؛1404

  پستان   سرطان  به  مبتلا  زنان  اضطراب  بهبود  بر  درمان  دو  این  از  یک  کدام

   است.  نشده  انجام  پژوهشی  دارند،  بیشتری  اثربخشی

  شایع   پاسخی  سانحه  از  پس  استرس  ختلالا  که  گفت  توانمی  مجموع  در

  به   توجه  با  شود.می   محسوب  پستان  سرطان  جمله  از  مزمن  هایبیماری   به

  منجر   که  باشد  عواملی  جلمه  از  اضطراب  رسدمی  نظر  به   شد،  گفته  که  آنچه

  ابعاد  در  اختلال  نینچهم  و  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  بروز  به

 کارآیی  به  نظر  با  شود.می   پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  زندگی  مختلف

  کاهش   در  مدارهیجان   درمان  و  آگاهیذهن   بر  مبتنی  شناختی  درمان

 هیجانی  و  روانشناختی  شناختی،  هایپردازش   بهبود  و  روانشناختی  هایآسیب 

  درمان   یاثربخش  سهیمقا  پژوهش  حاضر  پژوهش  هدف  سرطانی،  بیماران

  مبتلا   زنان  در  اضطراب  بر  مدارجانیه  درمان  و  آگاهیذهن   بر  یمبتن  یشناخت

 بود.   سانحه  از  پس  استرس  اختلال   یهانشانه   با  پستان  سرطان  به

 

   روش

  گروه  و  آزمونپس -آزمونپیش   طرح  با  آزمایشینیمه  حاضر  پژوهش  روش

  مبتلا  زنان شامل پژوهش آماری جامعه بود. ماهه دو پیگیری دوره با کنترل

  به  که  بود  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  یهانشانه   یدارا   پستان  سرطان  به

  و  تیر  هفت  شریعتی،  طالقانی،  های)بیمارستان  تهران  شهر  هایبیمارستان 

  . کردند  مراجعه  درمان  پیگیری  جهت  1403  سال  در  سمر(  خیریه  موسسه

  نمونه  حجم محاسبه برای .شد انجام دردسترس صورت به گیرینمونه روش

  با   مطالعه  این  در  .گردید   استفاده  1/3  نسخه  GPower  تخصصی  افزار  نرم  از

  گروه   هر  برای  ،درصد  95  اطمینان  و  درصد  90  توان  گروه،  سه  به  توجه

  های ملاک .شد گرفته نظر در نفر 45 مجموع در و نفر 15 کنترل و  آزمایش

  متخصص   توسط  پستان  سرطان  بیماری  تشخیص  شامل  پژوهش  به  ورود

  سانحه   از  پس  استرس  اختلال  پرسشنامة  در  33  از  بالاتر  نمره  کسب  ،سرطان

(5-PCL)12،  خدمات   دریافت  عدم  و  همكاری  به  تمایل  ،سال  50  تا  30  سن  

  عدم  ،روانگردان  داروهای  از  استفاده  عدم  ،درمان   جلسات  در  خارج  در  مشاوره

 -قلبی  بیماری  )دیابت،  مزمن  هایبیماری   یا  سرطان  هایبیماری   سایر  به  ابتلا

 ارزیابی  )طبق  خودکشی  جدی  افكار  یا  سایكوتیک  هاینشانه  عدم  و  عروقی(

  جلسه   دو  از  بیش  در  غیبت  بود.  تشخیصی(  مصاحبه  اساس  بر  پژوهشگر

7. Pillai 

8. Gayner 

9. Enez 

10. Cillessen 

11. Ter Avest 

12. Posttraumatic stress disorder checklist; PCL-5 
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  مطالعه  از  خروج  معیارهای  از  درمان  ادامه  و  همكاری  به  تمایل  عدم  و  درمانی

   بود.

 ش پژوه   های ابزار 

  توسط  لیست چک  این : ( PCL-5)  سانحه  از  پس   استرس   اختلال  لیست چک 

  در  که است گویه 17 شامل شده طراحی 1993 سال  در همكاران و 1ودرس 

  )متوسط(  دو  کم(،  )بسیار  یک  )هرگز(،  صفر   شامل  لیكرت  ایدرجه   5  مقیاس

  0  محدوده  در  کلی  امتیاز  شود.  می  گذارینمره   )همیشه(  چهار  و  )زیاد(  سه

  پس   استرس  اختلال  بیشتر  شدت  دهندهنشان   بالاتر  نمرات  است.  متغیر  80  تا

 اصلی  لیستچک   پایایی  .است  33  نیز  آن  برش  نمره  و  است  افراد  در  سانحه  از

  ابزار   با  همگرا  روایی  و  96/0  با  برابر  هفته  دو  فاصله  با  بازآزمایی  وسیله  به

  گزارش  (p<01/0)  93/0  با  برابر  پیسیسی می  سانحه  از  پس  استرس  اختلال

  آن  همگرای  روایی  ،دیگر   اینمونه  در  (.1993  ،همكاران  و  ودرس)  است  شده

  با   آن  پایایی و 54/0 همبستگی ضریب  مقدار با عمل و رشیپذ پرسشنامه با

  (.2024  همكاران،  و  2فرناندز -)خیمنز  گردید  تایید  93/0  کرونباخ  آلفای  مقدار

  92/0  با  برابر  کرانباخ  یآلفا   زانیم  (1397)  همكاران  و  ورمقانی  مطالعه  در

  اس یمق  نمرات  با  اسیمق  نیا  نمرات  نی ب  معنادار  یهمبستگ  و  آمد  بدست

  مطلوب  یهمگرا  ییروا  انگریب  یپیسیسی م  سانحه  از  پس  یدگیتن  اختلال

  ( - 46/0)  مطلوب  یواگرا  روایی  دهندهنشان  آوریتاب   نمرات  با  و  (74/0)

  انس یوار  نیانگیم  و  کرونباخ  آلفای  مقدار  همچنین  بود.  لیستچک 

  است  شده  گزارش  لیستچک   برای  70/0  از  بالاتر  3( AVE)  شدهاستخراج 

  کرونباخ   آلفای  مقدار  حاضر  پژوهش  در   (.2025  همكاران،  و  زاده)حسن 

   آمد.  بدست  91/0 لیست چک 

  5استیر  و  بک  توسط  پرسشنامه  نی ا  : 4( BAI)   بک   اضطراب   پرسشنامه 

  ماده   هر   در  یآزمودن  که  است  یا ماده  21  اسیمق  کی  و  شده  ساخته  (1990)

  کند. ی م  انتخاب  را  است  اضطراب  شدت  دهندهنشان   که  یا نهیگز  چهار  از  یكی

  شودیم  یگذارنمره  3  تا  0  از  یبخش  چهار  فیط  کی  در  سوال  هر  نهیگز  چهار

  اضطراب  عیشا  میعلا  از  یكی  آزمون  یهاماده   از  کی  هر  .شدید(  =  3  و  اصلا  =0)

  ن یا  کل  نمره  ن،یبنابرا  کند.یم  فیتوص  را  هراس(  و  یبدن  ،یذهن  مئ)علا

  اضطراب   بیانگر  بالاتر  نمره  و  ردیگیم  قرار  63  تا  صفر  از  یا دامنه  در  پرسشنامه

  با   آن  همگرای   روایی  و  93/0  پرسشنامه  کرونباخ  آلفای  مقدار  است.  بیشتر

  و  6)مگان   است  آمده  بدست  (p<01/0)  63/0  حالت  اضطراب  پرسشنامه

  همگرای   روایی  و  86/0  کرونباخ  آلفای  مقدار  همچنین  (.2008  همكاران،

  نیهمچن  و  یافسردگ  شده،ادراک   استرس  ،ی امقابله   یراهبردها   با  معنادار

  گزارش   اخیرا  پرسشنامه  برای  34/0  از  بالاتر   مقدار  با  یروان  و  یجسم  سلامت

  ی موسو  و  یانی کاو  پژوهش  در  و  ایران  در  (.2025  ،7سوداین   و  )مزک  است  شده

  از   نفر  112  ،بازآزمون  -آزمون  ییایپا  بی ضر  آوردن  دست  به  یبرا   (1387)

  از   ماه کی یزمان فاصله در بهنجار تیجمع  از شده آزمون  قبلا یها یآزمودن

  دست   به  یبرا   نیهمچن  پرداختند.  هاآزمون   لیتكم  به  مجددا  اول  مرحله

  مورد   ینیبال  اضطراب  به  مبتلا  مارانیب  از  نفر  150  ییروا  بیضر  آوردن

  ک ی  اساس  بر  ابیارز  دو  یمواز  طور  به   و  گرفتند  قرار  ینیبال  مصاحبه

  نشان  جینتا  کردند.  یابیارز  را  فرد  اضطراب  زانیم  ،0-10  یکم  یبنددرجه 

  و  p<001/0)  ییایپا  ،( r=72/0  و  p<0/ 001)  ییروا  یدارا   نظر  مورد  آزمون

83/0=r)  یدرون  ثبات  و  (92/0=α)  نیز   (2024)  نجفی  و  مدانلو  . است  یمناسب  

   کردند.  گزارش  پرسشنامه  برای  را  75/0  کرونباخ  آلفای  مقدار

  کتاب  اساس  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  Tپژوهش  این  در

  یک  هفته  هر  و  ساعته  دو  تقریبا  جلسه  8  در  (2005)  8زین   کابات  آگاهیذهن

  خلاصه   که  گردید  اجرا  آزمایش  هایگروه   از  یكی  برای  گروهی  صورت  به  جلسه

   .است  شده  ارائه  1  جدول  در  آن

 آگاهی ذهن   بر   مبتنی   شناختی   درمان   جلسات   خلاصه   : 1  جدول 

 محتوا  هدف  جلسات 

  و  اضطراب   خوابی، بی  بر  آن   تاثیر  و   آگاهیذهن  آموزش   از  استفاده  لزوم   بیان  درمان،   اهداف  بیان  و  جلسه   تشكیل  ماهیت   تشریح  خودکار  هدایت یک 

   خودکار  هدایت سیستم چگونگی پیرامون بحث  و افسردگی

 تنفس آگاهیذهن مراقبه مبحث ارائه کنندگان،شرکت  به بازخورد   دادن و  بدن  وارسی تمرین یكم،  جلسه تكالیف  و ها آموخته مرور موانع  با   رویارویی دوم

  تنفس   فضای   تمرین  مبحث   ارائه  و  کنندگانشرکت  به  بازخورد  دادن   و  نشسته  مراقبه  تمرین  قبلی،  تكالیف  و  هاآموخته  مرور تنفس  از ذهن  حضور سوم 

   ایدقیقهسه

 بدن  اسكن و  تنفس آگاهیذهن مجدد تمرین ،«شنیدن یا   دیدن» ای دقیقه پنج  تمرین مبحث ارائه  قبلی، تكالیف  و ها آموخته مرور حال  زمان  در ماندن چهارم 

  پیرامون  توضیحاتی  ،«افكار  و  صداها  بدن،  تنفس،  از   آگاهی»  نشسته  مراقبه  مبحث  ارائه  تنفس،  تمرین  قبلی،  تكالیف  و  هاآموخته  مرور حضور   مجوز پنجم

 بدنی   هایحس و افكار  احساس، بر  ناخوشایند   و خوشایند وقایع از  آگاهی  رنج،  با آن رابطه  و استرس

   نشسته   یمراقبه  تمرین   و  جانشین   افكار  یا  افكار  دیدن   متفاوت  مبحث  ارائه  و  هوشیارانه   یوگای  تمرین  قبلی،   تكالیف  و  ها آموخته  مرور نیستند  حقایق   افكار ششم

  بهترین   به  توانممی  چطور هفتم

 کنم مراقبت  خودم  از شكل

  و  اضطراب  کاهش  برای   بخش  لذت  هایفعالیت  از   فهرستی  تهیه  روان،  بهداشت  مبحث  یارائه  قبلی،  تكالیف  و  هاآموخته  مرور

 قبل جلسات  تمرینات 

 تمرینات  ادامه و هابرنامه مورد در بحث  و وارسی  بدن،  وارسی تمرین  قبلی، تكالیف  و ها آموخته مرور تغییر و پذیرش  هشتم 

 
1. Weathers 

2. Jiménez-Fernández 

3. Average Variance Extracted (AVE) 

4. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

5. Beck & Steer 

6. Magán 

7. Mazhak & Sudyn 

8. Kabat– zinn 
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  8  در  (2004)  گرینبرگ  رویكرد  اساس   بر  مدار،هیجان  درمان  پروتكل

 از  یكی  برای  گروهی  صورت  به   جلسه  یک هفته   هر  و   ساعته  دو  تقریبا  جلسه

 است   شده  ارائه  2  جدول  در  آن  خلاصه  که  گردید  اجرا  آزمایش  هایگروه 

 مدار هیجان   درمان   جلسات   خلاصه   : 2جدول 

 جلسه    محتوا

 احساسات(   بازخورد و همدلى  بر مبتنى )رابطه  مراجعان با  درمانى رابطه برقراری ـ1

 مراجعان های نگرانى و انتظارات   ارزیابى ـ2

 درمان  درباره  مراجعان  آموزش ـ3

  و   مىشود  آورده  مراجعان   همراه  برگهها  این  جلسات  تمامى  )در  هیجانى  ثبت  برگه  ارایه  هیجان،  شناسایی   هیجانى،  آموزش  هیجان،  باره   در  بروشورهایى  توزیع   ـ4

 مىگیرند(.  بازخورد  جلسه هر در

 معیوب  تعامل چرخه شناسایی  _5

 اول

 دردناک   هیجانی  تجربه وشناسایی فعلی مشكل به  دادن گوش  طریق  از  هیحان پردازش مشاهده و گروه  اعضای  مشكل بازگشایی _1

   هیجانى. لحاظ  به  هوشمند  افكار  شناسایى هیجانى، ثبت های برگه  توزیع و  هیجانى آگاهى شروع  _2

 دوم

 سوم  هیجانی  تنظیم و تحمل  و پذیرش اگاهی،  شناسایی مراحل  طریق  از گروه در  کنندگان شرکت  هیجانی پردازش سبک  و مشاهده همراهی،_1

 خالی  صندلی   با کار فنون  از استفاده   و نشانه روی  بر کار طریق  از ابزاری و ثانویه اولیه،  هیجانات  بازگشایی _1

 خالی  صندلی   با  کار طریق  از  کنندگان شرکت  اصلی هیجان  بازگشایی _2

 چهارم 

 : پنجم   ناسازگار سازگار/  بنایی  زیر هیجانات تنظیم و بازنمایی   شناسایی، ادامه  -1

 تجربه  و ثانویه  و اولیه هیجانات به  دسترسی انسدادهای روی بر   کار و شناسایی -1

 احتمالی  هایابژه تصاویر و موضوعات  شناسایی   و گیری رد-2

 حرکات  و موسیقی بدن،  با کار مثل بیانگر   هنرهای از استفاده طریق از  مانده باقی نصاویر  با کار  و شده نمودار  نشانگرهای  روی بر شناسایی   ادامه-3

 ششم

 ابژه  نمایی  باز  حین در  بینش  به  رسیدن-1

 شوند می جدید خود خلق باعث  جدید معانی چگونه اینكه ارزیابی-2

 هفتم

 هشتم  آینده  به   تعمیم و جدید  خود تثبیت -1

 پژوهش   اجرای   روند 

  شده،   ذکر  هایبیمارستان  به  مراجعه  با  که   ودب   صورت  این  به  گیرینمونه  روند

  تماس   زنان  این  با  سپس  .آمد  دست  به   لیستی  پستان  سرطان  به   مبتلا  زنان  از

  که   زنانی   از  و  شد  داده  توضیحاتی  تحقیق  طرح  با  رابطه  در  و  نموده  برقرار

  و   د مآ   عمل  به  دعوت  پژوهش  در  شرکت  برای  بودند  ورود  هایملاک   دارای

  از   پس  که بود  شكل  این  به  سازیتصادفی  روش  ند.دش  انتخاب  نفر  45  تعداد

  که   بیمارانی  بین  از  بیماران،  هایپرونده   بررسی  و  روانشناختی  مصاحبه  انجام

  روش   از  استفاده  با  نفر  15  تعداد  هستند  پژوهش  به  ورود  هایملاک   واجد

  کنترل   و  آزمایش  هایگروه   در  پژوهشگر  از  غیر  فردی  توسط  کشیقرعه 

  داشتن   نگه  محرمانه  و  رازداری  آگاهانه،  رضایت  بر  علاوه  .نددش  اریذگجای 

  سرطان  درمان  هایبرنامه   با  پژوهش  مداخله  جلسات  تداخل  عدم  اطلاعات،

  حمل آوردن  فرآهم  شخصی،  درمان  پیگیری بودن  اولویت  و  کنندگانشرکت 

  درخواست  و   نیاز  صورت   در  جلسات  در   شرکت   برای  آن  هزینه   و  مناسب  نقل  و

  هر   در  پژوهش  از  خروج  بودن  اختیاری  پژوهش،  در  کنندهشرکت   افراد

  گروه  برای  هامداخله  از  یک  هر  دریافت  امكان  همچنین  پژوهش،  از  ایمرحله 

  برای   بود.  حاضر  پژوهش  اخلاقی  ملاحظه  دیگر  ،رایگان   صورت  به  کنترل

  افزار نرم   و  مكرر  گیریاندازه  تحلیل  روش  از  پژوهش  هایداده  تحلیل   و  تجزیه

SPSS  شد.   استفاده  27  نسخه   

 

 هایافته

  کاردانی،  و  دیپلم  تحصیلات  سطح  نیا فراو   که  داد  نشان  آمده  بدست  نتایج

  70/26)  4  ترتیب  به  مدارهیجان   گروه  در  بالاتر  و  ارشدکارشناسی  و  کارشناسی

 مبتنی   شناختی  درمان  گروه  برای  ؛درصد(  20)  3  و  درصد(  30/53)  8  درصد(،

  26/ 70)  4  و  درصد(  30/53)  8  درصد(،  20)  3  ترتیب  به  آگاهیذهن   بر

  2  و  درصد(  70/66)  10  درصد(،  20)   3  نیز  کنترل  گروه  برای  و  درصد(

  معناداری   تفاوت  هاگروه   بین  دوخی   آزمون  نتایج  طبق  و  بود  درصد(  30/13)

  متاهل  و  مجرد  لهتا  وضعیت  همچنین  .(p=88/0  و 2x=17/1)  نداشت  وجود

  برای   ؛درصد(  70/66)  10  و  درصد(  33/ 30)  5  ترتیب  به  مدارهیجان  گروه  در

  60)  9  و  درصد(  40)  6  ترتیب  به  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  گروه

  د بو درصد( 70/66) 10 و درصد( 30/33) 5 نیز کنترل گروه برای و درصد(

  نداشت   وجود  معناداری  تفاوت  هاگروه   بین  دوخی  آزمون  نتایج  طبق  و

(19/0=2x  91/0  و=p).   بیماری   مدت  و  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین  

  گروه   برای  ،44/1±93/3  و  15/5±42/ 73  ترتیب  به  مدارهیجان  گروه  در

  55/1±87/3  و  69/4±07/42  ترتیب   به  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان

 نتایج  طبق  که  بود  ،53/1±93/2  و  5/ 24±80/41  نیز  کنترل  گروه   برای  و

  نشد   مشاهده  معناداری  تفاوت  هاگروه   بین  چندمتغیره  واریانس  تحلیل

(04/1=F  399/0  و=p).  پژوهش   متغیر  معیار  انحراف  و  میانگین  3  جدول  در  

 است.   شده  ارائه  پژوهش  هایگروه   در
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 اضطراب   استاندارد   انحراف   و   میانگین   : 3جدول 

 گروه  متغیر
 استاندارد   انحراف میانگین 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 04/2 28/2 25/2 80/17 26/18 06/18   گواه اضطراب 

 11/1 18/1 09/2 66/15 60/13 33/18 یآگاهذهن  بر  یمبتن  یشناخت

 01/2 38/1 18/2 06/14 26/12 73/17 مدار هیجان

  متغیرهای   معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی  هایشاخص  3  جدول  در

 و  آزمونپس   آزمون،پیش   مراحل  در  پژوهش  هایگروه  تفكیک  به  پژوهش

  های فرضپیش  درمان،  دو   اثربخشی  مقایسه  از  قبل  است.  شده  ارائه  پیگیری

  آمده  بدست  نتایج  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد   مكرر  گیریاندازه  واریانس  تحلیل

  ها داده  بودن  نرمال  فرضپیش  که   داد  نشان   ویلک-شاپیرو  آزمون  برای  برای

  شده   رعایت  آزمون  مراحله  سه   هر  در  و   گروه  سه  هر  در  پژوهش  متغیر  در

  فرض پیش  دهدمی  نشان  نیز  لوین  آزمون  نتایج  همچنین  (.p>05/0)  است

  رعایت   نیز  آزمون  مرحله  سه  در  هاگروهبین  پژوهش  متغیر  واریانس  همگنی

  معناداری   سطوح  موچلی  کرویت  و  باکس  ام  آزمون  برای  (.p>05/0)  استشده 

 همگنی  فرضپیش  بودن  برقرار  بیانگر  که   بود  05/0  از  بیشتر  آمده  بدست

  واریانس   تحلیل  آزمون  نتایج  4  جدول  در  بود.  موچلی  فرض  و  هاکوواریانس

 است.   شده  ارائه  مكرر  گیریاندازه

 مكرر   ی ر گی اندازه   انس ی وار   تحلیل   نتایج   : 4جدول 

 آزمون   توان اثر   اندازه p  مقدار F  مقدار مجذورات   میانگین آزادی   درجه مجذورات   مجموع  تغییرات  منبع

 1 50/0 001/0 56/41 27/129 2 53/258 آزمون   مراحل گروهی   درون

 1 36/0 001/0 65/11 22/36 4 89/144 گروه   و  مراحل  تعامل

     11/3 84 24/261 خطا 

 1 57/0 001/0 38/27 42/130 2 54/260 گروه  گروهی  بین

     76/4 42 09/200 خطا 

  آزمون،   مراحل  تفاوت  که  دهدمی  نشان   4  جدول  در  آمده  بدست  نتایج

 بررسی  برای  (.p<01/0)  است  معنادار  گروه  و  مراحل  تعامل  و  گروهی  عضویت

  در  آن  نتایج  که  شد  استفاده  بنفرونی  زوجی   مقایسه  از  معنادار  تفاوت  نقاط

 است.   شده  ارائه  5  جدول

 

 

   اضطراب   شده   تعدیل   های   میانگین   اساس   بر   آزمون   مراحل   و   گروهی   بین   های   تفاوت   زوجی   مقایسه   : 5جدول 

 p  مقدار معیار   انحراف  خطای میانگین   تفاوت گروه  گروه  تغییر  منبع

 001/0 40/0 33/3 آزمون پس  آزمون پیش  زمان 

 001/0 41/0 20/2 پیگیری 

 002/0 30/0 -13/1 پیگیری  آزمون پس 

 001/0 46/0 18/2 آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی گواه  گروه 

 001/0 46/0 36/3 مدار هیجان

 04/0 46/0 18/1 مدار هیجان آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی

  درمان   گروه  دو  هر  که  دهدمی  نشان  5  جدول  از  آمده  بدست  نتایج

  با   مقایسه  در  اضطراب  بر  آگاهیذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درمان  و  مدارهیجان

  برای   اثربخشی  این  و  (p<001/0)  است  داشته  معناداری  اثربخشی  گواه  گروه

  تغییرات  نتایج  طبق  همچنین  (.p<05/0)  است   بوده  بیشتر  مدارهیجان   گروه

  است   بوده  پایدار  معناداری  صورت  به  آزمونپیش   با  مقایسه  در  پیگیری  مرحله

(001/0>p)  نتایج   پایداری  معناداری  صورت  به  آزمونپس  با  مقایسه  در  ولی 

   (.p<01/0)  است  کرده  پیدا  کاهش

 

 گیرینتیجه  و  بحث

 آگاهیذهن  بر  ی مبتن  یشناخت  درمان  یاثربخش   سهیمقا  حاضر  پژوهش  هدف

  ی هانشانه   با  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  اضطراب  بر  مدارهیجان  درمان  و

  بیانگر   آمده  بدست  نتایج  از  بخشی  بود.   سانحه  از  پس  استرس  اختلال

  مبتلا   زنان  اضطراب  بر  آگاهیذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درمان  معنادار  یاثربخش

  و   ارتیز  هایپژوهش   از  آمده  بدست  نتایج  با  یافته  این  بود.  پستان  سرطان  به

 ملاتی  و  (2024)  همكاران  و  ژو  (،1403)   همكاران  و  یلیعق  ،(2017)  سیبینگا
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 شناختی   درمان  که   کندمی  تایید   هایافته  این  بود.  همسو  (2024)  همكاران  و

  و   ادراکی  خود  تسهیل  ،آگاهی  خود  افزایش  طریق  از  آگاهیذهن  بر  مبتنی

  رسد می   نظر  به  شود.می   یاضطراب  اختلالات  کاهش  باعث  خودکنترلی  بهبود

  های مهارت   مناسب  رشد  طریق  از  که  استتوانسته   برگزارشده  جلسات

  پس   استرس  اختلال  به  مبتلا  افراد  اضطراب  کاهش  به  آگاهیذهن   و  شناختی

  ، مشكل  بیان ،ارزیابی  فرایند طریق از درمانی شیوه این شود. منجر سانحه از

  پستان  سرطان  به  مبتلا زنان  که  است  شده  باعث  ارزشیابی  و کنترل  مداخله

  برسند   توانایی  این   به  و  یافته  آگاهی  خود  منفی  افكار  به  نسبت  پژوهش  این  در

  در  .(2023  همكاران،  و  )لی  کنند  کنترل  زیادی  حد  تا  را  خود  منفی  افكار  که

  برگزارشده   جلسات  گروهی  ماهیت  که  است  الزامی  نكته   این  ذکر  ،حال عین 

  در  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  اثربخشی  افزایش  باعثممكن است  

  صورت   به  وقتی  درمان  این  شود.  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  افراد

  ایجاد  باعث  تواندمی  شود؛می  اجرا  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  بین  گروهی

 آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  در  همچین  شود.  افراد  در  بیشتر  انگیزه

  درمان   آموزش  رسدمی  نظر  به  شود.می  استفاده  نیز  عاطفی  هایروش  از

  بیشتری   میزان  به  آنها  تا  شد  باعث  بیماران  به  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی

  حل  هایمهارت  آموزش  طریق  از  و  پرداخته  اختلال  پدیده  مجدد  ارزیابی  به

  فنون  آموزش  همچنین  بپردازند.  شده  ریزیبرنامه  ،گشاییمشكل  به  مسئله

  و   کرد  کمک  بیماران  این  داریخویشتن  و  مهارگری  افزایش  به  آرامیتن

 اصلی  هایمؤلفه   از  که  زداییتنش  همراه  به  مثبت  تصویرسازی  آموزش

  به   افكار  منطقی  تحلیل  همراه  به  است  آگاهیذهن   و  شناختی  درمانگری

  همكاران،  و  سنگیز  آنر)  کرد  کمک  بیماری  از  گزینیدوری   و  اجتناب  کاهش

  به آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان جلسات  در شرکتاحتمالا  .(2023

 بررسی  مورد  را  آنها  و   کنند  شناسایی  را  خود  منفی  افكار  تا  کرده  کمک  بیماران

  به  هاحل راه   کردن  قلمداد  کارآمد  و  مهارت  این  کسب  نتیجه  در  دهند.  قرار

  و   ور آفشار  کمتر  را  مبهم  یا  نامعین  هایموقعیت  تا  کندمی  کمک  بیماران

  توانند می  هاییموقعیت  چنین  به  پاسخ  در  بنابراین  و  کرده  درک  کنندهشفتهآ

    .شوند  اضطراب  دچار  کمتر  و  دهند  نشان  مناسبی  العمل  عكس

  درمان   معنادار  یاثربخش  بیانگر  آمده  بدست  نتایج  از  بخشی  چنینمه

 نتایج  با  یافته  این  بود.  پستان  سرطان  به   مبتلا  زنان  اضطراب  بر  مدار هیجان

  همكاران  و  تیمولاک  (،2020)  همكاران  و  هیسا  هایپژوهش   از  آمده  بدست

  ( 2025)  همكاران  و  پوررفیعی  و  (2024)  همكاران  و  پوردهقانی   (،2020)

  دگاه ید  از  که  گفت  توانمی  مدارهیجان  درمان  اثربخشی  تبیین  در  بود.  همسو

  بلكه  ستین  شناخت  در  رییتغ   جه ینت  فقط  جانیه  در  رییتغ  مدارهیجان  درمان

 هیاول   یهااز ین  به  یدسترس  و  جانیه  ر ییتغ  به  منجر  یجانیه  تجربه  خود

  بنا   یدلبستگ  هینظر  و  جاناتیه  بر  كردیرو  نیا  شتریب  دیتاک  ،واقع  در  .گرددمی

  استرس   اختلال  به  مبتلا  افراد  در  اضطراب  کاهش  یاصل  لیدل  زین  نیهم  و  شده

  بر   علاوه  كردیرو  نیا  .(2022  واتسون،  و  گرینبرگ)  باشدمی   سانحه  از  پس

  به   هم  فرد  واکنش  و  افراد  درون  جاناتی ه  به  ،ی فردانیم  جاناتیه  به  تمرکز

  شكل   شیبرا  گرانید  ارتباط  در  که  یاحساسات  هم  و  خودش  یدرون  احساسات

  به  منجر  طریق  این  از  و  دارد  دیتاک  یدلبستگ  تیامن  بر  و  پردازدیم  رد،یگمی

  بر  گردد.می سانحه  از پس استرس  اختلال به مبتلا  افراد  در اضطراب کاهش

  های استراتژی  اغلب  شوند،می  بیماری  متوجه   افراد  وقتی  ،رویكرد   این  طبق

  یا   داده  مداومت  را  اضطراب  ناخواسته  که   برندمی  کار  به  را  هیجانی   تنظیم

  مدار هیجان  درمان  .کنندمی  تضعیف  را  آنها  بین  پیوند  و  کرده  تشدید  حتی

 آگاهی  هیجانی،  نمادگذاری  هیجانی،  آگاهی  افزایش  با  که  دارد  را  قابلیت  این

  به   مبتلا  افراد  در  اضطراب  کاهش  به  هاپردازش   تغییر   و  تجربه  در  عاملیت  از

  شود می  سعی  رویكرد  این  در  کند.  کمک  سانحه  از  پس  استرس  اختلال

  در   .شوند  تبدیل  سازنده  رفتارهای  به  و  گرفته   قرار  شناسایی  مورد  هیجانات

  هیجانات  ابراز  و  تشخیص  توانایی  عنوان  به  که  هیجانی  هایمهارت  رویكرد  این

  افزایش   باعث  است،  شده  تعریف  دیگران  با  همدلی  توانایی  همچنین  و

  سانحه  از پس استرس  اختلال به مبتلا  افراد در اضطراب کاهش و سرزندگی

  یكدیگر   تعامل  در  کاملاً  رفتار  و  هیجان  ،عاطفه   شناخت،  که  آنجا  از  .شودمی

  هیجان  شناختی  عواقب  و  توجه  کنترل  با  مدارهیجان  راهبردهای  ،هستند

  شودمی   هیجان  تنظیم  سپس  و  شناختی  هایسیستم   عملكرد  تغییر  موجب

 هتوانست  احتمالا  روش  این  آموزش  ،بنابراین  (.2020  همكاران،  و  یکونول)

  شود.  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا   افراد  در  اضطراب  کاهش  موجب

    و   هکرد   دریافت  خود  هیجانی  سیستم  یدرباره   اطلاعاتی  بیمار  رویكرد  این  با

  درمان   .کند  تنظیم  را  خود   انگیزاضطراب   هایهیجان   چگونه  هگرفت  یاد

  که   رساندمی  آگاهی  این  به  را  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیمار  ،مدار هیجان

  مسائل  از  یكسری  و  دهد  تغییر  را  شانزندگی  قطعی  حوادث  تواندنمی  اگرچه

 مقابله  روش  تا  بگیرد  یاد  تواندمی اما  ،است  خارج او کنترل  از که  دارد  وجود

  به  بنابراین  .دهد  نشان  واکنش   رویداد  آن  مقابل  در   و  دهد  تغییر  را  آنها  با

  پستان  سرطان  بیماری  حقیقت  به  بیمار  نگرش  احتمالا  ،درمان   این  کمک

   است.  شده  کاسته  انگیزاضطراب   نشخوارهای  از  و  یافته  بهبود

  با   مقایسه  در  مدارهیجان  درمان  بیشتر  اثربخشی  بیانگر  نتایج  ،نهایت  در

 نتایج  با  یافته  این  است.  بوده  اضطراب  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان

  لک یک  یبیحب  و  (1404)  همكاران  و  زادهف یشر  هایپژوهش   از  آمده  بدست

  مدارهیجان  درمان  بیشتر  اثربخشی  تبیین  در  بود.  همسو  (1403)  همكاران  و

  در  است  ممكن  ،مدارهیجان  درمان  که  داشت  بیان  گونه  این  توانمی

  با   مقایسه   در  درد  تیریدم  و  هاهیجان  میتنظ  مانند  یخاص  یهانهیزم

  درمان  اینكه  به   توجه  با   (.2022  واتسون،  و  )گرینبرگ  باشد  مؤثرتر  اگاهیذهن

  توجه  هاهیجان   پردازش  طریق  از  هیجانی  تجربه  و  دردها  بهبود  به  مدارهیجان

 مبتنی  شناختی  درمان  با  مقایسه  در  که  دارد  وجود  احتمال  این  بنابراین  دارد،

  ندارد،  هاهیجان  پردازش  و  بررسی  به  چندانی  توجه  که   آگاهیذهن  بر

  طریق   از  مدارهیجان   درمان  عبارتی  به  دهد.  نشان  بیشتری  اثربخشی

  های هیجان  سایر  و  خشم  آشفتگی،  اضطراب،  کاهش  به  هیجانی  بخشینظم

  خودارزشمندی،   مانند  انطباقی  عواطف  سازیفعال  با  و  پردازدمی  منفی

  را   بیمار  زندگی  کیفیت  مثبت   عواطف  سایر   و  همدلی  شادکامی،  علاقمندی،

  ،دیگر   سویی  از  .گرددمی  محسوب  اضطراب  رشد  مانع  که  بخشدمی  بهبود

 مبتنی   شناختی  درمان  به  نسبت  مدارهیجان  درمان  بیشتر  اثربخشیتوان  می

  پستان   سرطان  به  مبتلا  زنان  که  دانست  تبیین   این  با  مرتبط  را  آگاهیذهن  بر

  خود   منفی  هیجانات  فوری  تسكین  و  جلوگیری  دنبال  به  بیماری  با  مواجهه  در

  استفاده  مدارمسئله  هایشیوه  از  بیش  مدارهیجان  هایشیوه  از  و  هستند

  و   هیجان  ،عاطفه   شناخت،  که  آنجا  از  (. 2023  همكاران،  و  یلایف)  کنندمی

  توجه   کنترل  با  مدارهیجان  راهبردهای  ،هستند  یكدیگر  تعامل  در  کاملاً  رفتار
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  سپس   و  شناختی  هایسیستم   عملكرد  تغییر  موجب  هیجان  شناختی  عواقب  و

  مقایسه   در  هتوانست  احتمالا  روش  این  آموزش  ،بنابراین  .شودمی  هیجان  تنظیم

  افراد  در  اضطراب  بیشتر  بهبود  موجب  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  با

   شود.  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا

 بر  یمبتن  یشناخت  درمان  که  داد  نشان  آمده  بدست  نتایج  مجموع  در

  سرطان  به  مبتلا  زنان  اضطراب  بر  دو  هر   مدارجانیه  درمان  و  آگاهیذهن

  در   و  است  بوده  اثربخش  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  یهانشانه   با  پستان

  همین  بر  است.  داده  نشان  بیشتری  اثربخشی  مدارهیجان   درمان  میان  این

  و   آگاهی ذهن   بر  مبتنی  شناختی  درمان  از  شناسانروان   و  مشاوران  اس،اس

  اضطراب   کاهش  جهت  آموزشی،  هایکلاس   در  توانندمی  مدارهیجان  درمان

  مراکز   در  شودمی   پیشنهاد ببرند.  بهره  سانحه  از  پس  استرس اختلال  با  افراد

  و   آشنایی   زمینه  در  هاییبرنامه   و  هاکارگاه   مشاوره،  و  شناختیروان

  درمان   شودمی   پیشنهاد  گردد.  برگزار  زمینه  این  در  بیشتر  چه  هر  رسانیآگاهی

  مراکز   در  آموزشی  هایبرنامه   در  درمان  و  آگاهیذهن   بر  مبتنی  شناختی

  به  مبتلا افراد استفاده برای آموزشی هایبسته گونهاین و گرفته قرار درمانی

   گیرد.  قرار  استفاده  مورد  سانحه  از  پس  استرس  اختلال

  های یت محدود جمله از  بود. مواجه نیز هاییمحدودیت  با حاضر پژوهش

  اشاره   ،بوده  دردسترس  صورت  به  که  یریگنمونه  به  توانمی   پژوهش  نیا  عمده

 یرون یب  ییروا  و  جینتا  یدهمیتعم  تیقابل   ایاندازه   تا  است  ممكن  که  کرد

  زنان  میان   از  فقط  گیرینمونه  تحقیق   این  در  کند.  مشكل  دچار  را  پژوهش

  کرده   مراجعه  تهران  شهر  هایبیمارستان   به  که  بود  پستان  سرطان  به  مبتلا

  .سازدمی  مواجه  محدودیت  با  را  تحقیق  نتایج   تعمیم   امر  این   که  بودند،

  از   پس  استرس  نشانگان  شدت  مانند  ییرهایمتغ  اثر  یبررس  عدم  همچنین

  بر   بود.  حاضر  پژوهش  هایمحدودیت   دیگر  از  سرطان به  ابتلا مدت و  سانحه

  در   گرددمی  پیشنهاد  نتایج  پذیریتعمیم  بهبود  برای  ،اساس   همین

  گردد.   استفاده  دیگر  هایگروه  در  درمان  اثربخشی  از  بعدی  هایپژوهش 

  انجام   تریوسیع  جغرافیایی  منطقه  در  بعدی  هایپژوهش  شودمی  پیشنهاد

 شود.   پرداخته  نتایج  تعمیم  به  نسبت  بیشتری  اطمینان  با  تا  شود

   تقدیر و تشكر 

  کردند،   یهمكار   پژوهش  نیا  دنیرس  ثمر  به  یبرا   که  یکنندگانشرکت   همه  از

 . شودی م  یقدردان  و  تشكر  تینها

 منافع   تعارض 

 ندارد.  منافع  تعارض  گونه  چیه  مقاله  نیا

 مالی   منابع 

 است.   نداشته  یمال  تیحما  گونهچیه  پژوهش  نیا

 قی لا اخ   ملاحظات 

  ی آور جمع  تا   شد  یسع  پژوهش  نیا  در  اخلاقی  اصول  تیرعا  حفظ  جهت  به

  به  نیهمچن  شود.  انجام  کنندگانشرکت  تیرضا  جلب  از  پس  اطلاعات

  بدون   جینتا  ارائه  و  یشخص  اطلاعات  حفظ  در  یرازدار   درباره  کنندگانشرکت

 . شد  داده  نانیاطم  افراد،  شناسنامه  مشخصات  و  نام  دیق

 

 ها داده   به   دسترسی 

 تمایل  صورت  در  ندارد.  وجود  عمومی  صورت  به  هاداده  گذاریاشتراک  امكان

  نویسنده  با  ایمیل  با  توانندمی   ها،داده  گذاری اشتراک  برای  پژوهشگران  سایر

  کنند.  مكاتبه  مسئول

 نویسندگان   نقش 

 . مقاله  اصلاحات  انجام  و  مقاله  نگارش  و  اجرا  :آبادی  سید مصطفی نجم

بیات   ارائه  و  مقاله  تكمیل  روند  بر  نظارت  مقاله  موضوع  انتخاب  :محمدرضا 

 .مقاله  در  موجود  اصلاحات  جهت  هاییراهنمایی

  انجام   جهت  راهنمایی  و  پژوهش  اجرای  بر  نظارت  :مهدی جهانگیری  محمد

 مقاله.   در  موجود  اصلاحات
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