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 چکیده 
آگاهی و یسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهنحاضر مقاهدف از پژوهش  

 -درمان مبتنی بر معنی و هدف در ارتقای رشد پس از آسیب و سازگاری روانی

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی   سرطان پستان بود.  مبتلابهاجتماعی بیماران  

یماران ب کلیه شامل آماری، آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس  –آزمون  با طرح پیش

  1398مبتلابه سرطان پستان در انجمن بیماران سرطانی شهرستان بوکان در سال  

صورت تصادفی جایگزینی در سه نفر انتخاب و به  45صورت هدفمند  بودند که به

آگاهی، درمان مبتنی بر معنی و هدف، و گروه  گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

- اجتماعی با بیماری-اس سازگاری روانیدر این پژوهش از مقی  گواه قرار گرفتند.

کوتاه  سانحه  1986)   (PAIS-SR)دروگاتیس  فرم  از  پس  رشد  پرسشنامه  و   )

هفته و هر    8به مدت    آزمایشی  هایگروه ( استفاده شد.  1996تدچی و کالهون )

جلسه   یک  تحتایدقیقه  60هفته  هدف  ،  و  معنی  بر  مبتنی  شناخت   درمان  و 

بر ذهن مبتنی  داده یهتجز  برای  .قرار گرفتند گروهی   آگاهیدرمانی  از وتحلیل  ها 

ها نشان داد با کنترل  یافته  یانس چند متغیره استفاده شد.کووارروش آماری تحلیل  

پیش پساثر  میانگین  بین  متغیر  آزمون  در  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  آزمون 

  0/ 01پس از آسیب تفاوت معناداری وجود دارد ) اجتماعی و رشد-سازگاری روانی

≥Pبر ذهن مبتنی  درمانی  عبارتی شناخت  به  روانی (.  متغیر سازگاری  در  آگاهی 

ان مبتنی بر معنی و هدف اثربخشی بیشتر و درمان مبتنی اجتماعی نسبت به درم

بر معنی و هدف در متغیر رشد پس از آسیب نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر  

   تر بود.  آگاهی اثربخش ذهن

کلیدیواژه روانیذهن  :های  سازگاری  سرطان،  آسیب،  از  پس  رشد   - آگاهی، 
 .اجتماعی، معنی و هدف

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness 

of mindfulness-based cognitive therapy and meaning and 
purpose therapy in promoting post-traumatic growth and 

psychosocial adjustment in breast cancer patients. The 

current research is a semi-experimental type with a pre-test-
post-test design with a control group. The statistical 

population of this research included all breast cancer patients 

in the Bukan Cancer Patients' Association in 2019, 45 of 
whom were purposive and were randomly assigned to three 

groups of cognitive therapy based on mindfulness, therapy 

based on meaning and purpose, and the control group. In this 
research, the 46-question Adjustment to Illness Scale–Self-

Report (PAIS-SR)-Derogatis (1986) and the post-traumatic 

growth questionnaire by. Tedeschi & Calhoun (1996) were 
used. The experimental groups underwent treatment based on 

meaning and purpose and cognitive therapy based on group 

mindfulness for 8 weeks and one 60-minute session each 
week. To analyze the data, the statistical method of 

multivariate covariance analysis was used. The findings 

showed that there is a significant difference between the 
mean of the post-test in the two groups of the test and the test 

in the variable of psycho-social adaptation and post-traumatic 

growth (P ≥ 0.01), as evidence of the pre-test effect. In other 
words, cognitive therapy based on mindfulness was more 

effective than treatment based on meaning and goal in the 

variable of psychosocial adjustment, and therapy based on 
meaning and goal was more effective in the variable of post-

traumatic growth than cognitive therapy based on 

mindfulness. 
Keywords: mindfulness, Posttraumatic Growth, cancer, 

psycho-social adjustment, meaning and purpose. 
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 مقدمه 
 

میلیون نفر در سراسر    20توان سالانه از بیماری سرطان در حدود  به بعد( می  2025اند که در آینده )از سال  محققین گزارش نموده 

دومین سرطان شایع بعد  دهد و  های زنان را تشکیل می سوم از تمامی سرطان جهان آگاه شد. در این میان، شیوع سرطان پستان حدود یک 

سوم بیماران مبتلابه سرطان دچار ناراحتی روانی  ومیر ناشی از سرطان در بین زنان است. تقریباً یکترین علت مرگ از سرطان ریه و شایع 

ر  های پزشکی و طولانی بودن مدت اقامت د منجر به کاهش کیفیت زندگی، کاهش رعایت مراقبت   این نوع از سرطان  شوند،شدید می

شده است. بنابراین، مداخلات مؤثر و در  درصد گزارش  30تا  40  1های سرطانیپزشکی در محیط شود. شیوع اختلالات روان بیمارستان می

و همکاران،    2پزشکی در بیماران مبتلابه سرطان ضروری است )کامپن شناختی و اختلالات روان های روان دسترس برای کاهش ناراحتی

2018.) 

است   قرارگرفته موردمطالعهی بهداشت طیشرا ریسا و سرطانازجمله  زا،بیآس حوادث از یمختلف  نه انواعیدرزمیکی از متغیرهایی که 

  روابط   جادیا  مانندزا  استرس   اریبس  یدادها یرو  دنبال  به  معمولاً افراد  که  دارد  اشاره  یزندگ  مثبت  راتییتغ  به  که  است  3رشد پس از آسیب 

  اغلب   (.2019  ،و همکاران 4منگلدورف )  کنندمی  تجربه  ترعمیق   یمعنو  دگاهید  جادیا  و  ،یزندگ  از  شتریب  یقدردان  مهم،  افراد  با  ترنزدیک 

(.  2018  همکاران،  و  5ی تدش)  است  شدهترمیم  شناختیروان   عملکرد  و  بی آس  با  مثبت  یسازگار   نشانگررشد پس از آسیب    که  شودمی   فرض

  ؛ 2018  همکاران،  و  راموس)   اندکرده   فرض  نیا  اساس  بررشد پس از آسیب    لیتسه  یبرا   مداخلات  شی آزما  به  شروع  ینیبال  محققان  درواقع،

  مانند   ییایمزا  مستلزم  راتییتغ  نیا  طورمعمول،به(.  2022و همکاران،    6؛ نقل از کریستال 2018  همکاران،  و  یی  ؛2018  همکاران،  و  یروپک

  د، یجد  امکانات  درک  ،یاجتماع  روابط  بهبود  ،یشخص  قدرت  احساس  شیافزا  ،یزندگ  یهاتیاولو  رییتغ  ای  دیتجد  ،یزندگ  از  یقدردان  شیافزا

است.    یشخص  گواه  احساس  شیافزا  و  مثبت  سلامت  رفتار  راتییتغ ،  بدن  از  مراقبت  شیافزاو    یشخص  ی معنا   و  تیمعنو  ترعمیق   حس  جادیا

(،  2006)  8. مطابق با جوزف و لینلی (2019، 7)سیلر و جنوین  شودیم ترباارزش  و معنادارتر تر،یغن یزندگ  ،پس از آسیبا رشد  ب ن،یبنابرا

 (. 2020و همکاران،    9شود )نقل از ریفل تنها معنی ایجادشده از طریق انطباق منجر به رشد شخصی می 

- روانی یسازگار است  قرارگرفته موردمطالعه سرطانازجمله  زا،ب یآس حوادث از یمختلف انواع یکی دیگر  از متغیرهایی که در زمینه

 تحمل  کهی درحال  ،یجنس  و  یاجتماع  یهاجنبه   ،یخانوادگ  یزندگ   فراغت،  اوقات  مانند  ،یچندبعد   سطوح  در  یسازگار   است.  10اجتماعی 

این عناصر  (.  2020نو و همکاران،  )  نامندی م  یاجتماع  یروان  یسازگار  را  یمار یب  کی  درمان  و  صیتشخ  از   یناش  مختلف  یدردها   و  علائم

شود.  دارند که منجر به کاهش کیفیت زندگی و مشکلات در مقابله با این شرایط میبیماری تأثیر مستقیمی بر زندگی روانی اجتماعی  

  - و در ابعاد جسمانی، روانی  یصورت چندبعد مداخلات حمایتی برای بهبود سازگاری روانی اجتماعی در بیماران مبتلابه سرطان باید به 

عنوان یک مداخله حمایتی برای بیماران مبتلابه سرطان  به  11ماعیهای روانی اجتحال، نقش مراقبتاجتماعی و هیجانی بکار رود. بااین 

اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران مبتلابه    -اجتماعی بر سازگاری روانی-های روانیشده است و اثرات سودمند مراقبت مورد غفلت واقع 

  ار یبس  یاتجربهباهم    آن  درمان  انجام  و  انسرط  صیتشخ  افتیدر  ،یسرطان  مارانیب  از  یاری بس  یبراسرطان تشخیص کاملاً روشن نیست.  

  ، ی افسردگ  ،یعاطف  یشانیپر ازجمله    مدت،ی طولان  یمنف  شناختیروان   یامدها یپ  برابر  در  را  افراد  تواندی م  که  شودیم  شامل  را  زااسترس 

دهد تا بیماران تجربیات  سازگاری روانی اجتماعی اجازه می. بنابراین، کند ریپذب یآس تیفیک کاهش و یخستگ خواب، مشکلات اضطراب،

 . (2019،  12)سیلر و جنوین ها و باورهای فردی را با تجربیات شخصی و فرایندهای شناختی ادغام کند  دشوار اخیر مرتبط با اهداف، ارزش 
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به بیماران    شود کهبسیار سازنده واقع می  2آگاهیذهن، ازجمله درمان شناختی مبتنی بر  1آگاهیمداخلات مبتنی بر ذهن ،  نیبن یدرا

، نقل از کامپن  2013،  3زین-تر شوند )کاباتهای گروهی و تعلیمی آگاه، یوگا، بحث مراقبهدهد تا در زندگی روزانه خود از طریق  آموزش می 

  در   مثبت  جینتا  با  روان  سلامت  مشکلات  انواع  یبرا   ینیبال  یهادرمان  در  یا نده یفزا  طوربه   یآگاهذهن  مراقبه  یهاوه یش(.  2018و همکاران،  

 شناخت درمانگری روی آورد  (.2019،  4فراستادوتیر و دورجی )  شوندی م  گنجانده  شناختیروان  یستی بهز  یارتقا  و  یعاطف  یشانیپر  کاهش

 شامل ای برنامه  صورتبه  و  افسردگی عود  از جلوگیری برای  یآگاهذهن  و  شناختی  درمانگری اصول از ترکیبی یآگاهذهن مبتنی بر

بشناسند و   رسمیت به را خود وخویخلق  وخامت آموزندمی برنامه این طی کنندگانشرکت  است؛ مراقبه و یآگاهذهن  هایکاربرد مهارت 

ای از  ملاحظه تعداد قابل   (.2019فراستادوتیر و دورجی،  )بگذارند   کنار انجامد،می  افسردگی عود به که را منفی  افکار و نشخواری الگوهای

،  و همکاران 7؛ لنگاچر 6،2014؛ گارلند، کارلسون و استفنز 2013،  و همکاران5اند )کارلسون این را تائید کرده   شدهکنترل مطالعات آزمایشی  

   (.0182؛ نقل از کامپن و همکاران،  2016،  و همکاران10؛ کارلسون 2017،  و همکاران9؛ شلکنز 2016،  و همکاران8؛ جانسن 2016

جسمانی ناشی    راتیو تأث  هیجانیو    رفتاریتی،  شناخ  متعددوجودی و پیامدهای    یهای زمان با نگرانبا سرطان هم  ابتلا  رسدینظر م  به

ی  هاکرد. پژوهش   تمرکزبر روی یک رویکرد    تنها  توانی بیماران سرطانی، نم  مشکلاتبودن    یچندبعد   هب  توجهبا    جهی. درنتتاز آن همراه اس

های سودمند  بنابراین، از دیگر درمان  (.1401)رشتی و همکاران،    اندترکیبی در بیماران سرطانی را نشان داده   یهاکارایی درمانمختلف  

روز  ته بهبا استفاده ازنظریه مبتنی بر معنی در تنظیم سرطان پیشرفکه  نام برد    11درمان مبتنی بر معنی و هدفتوان از  در این زمینه می

(. درمان مبتنی بر معنی و هدف )لتبورگ و  2019؛ نقل از کیسانی و همکاران،  2014،  12شده است )بریتبارت و پوپیتو شده توسعه داده 

شده است. چارچوب  و درک مفاهیم معنا و هدف، در زندگی افراد منعکس   16و هدف  15یعنی معنی  "14مپ "(، با مخفف 2012، 13همکاران

(، بر اساس روانشناسی وجودی استوار است که رویکرد یا  2019و همکاران،    17؛ نقل از کیسانی2012درمان مپ )لتبورگ و همکاران،  

یک مفهوم مرکزی از تئوری وجودی این  .  دنیا هستها با  ها و چگونگی ارتباط آنمداخله خاصی نیست، بلکه راهی برای فهم ماهیت انسان 

؛ نقل از کیسانی و 1995، 18است که بسیاری از مشکلات مردم ناشی از اضطراب تنهایی، انزوا، ناامیدی و درنهایت، مرگ است )می و یالوم 

ای در رابطه بامعنی بیدار کند. بیمار  هتواند اضطراب مرگ و نگرانی (. در این دیدگاه، یک رویداد مانند تشخیص سرطان می 2019همکاران،  

داده و حالاتی از افسردگی و یاس  بیند و امید به زندگی خود را ازدست مبتلابه سرطان پس از اطلاع از بیماری، خود را نزدیک به مرگ می

معنایی متعاقب  اس پوچی و بیی بیماری احساس تنهایی، بیگانگی، افسردگی، احسکنند. در مراحل پیشرفتهو ناامیدی به آینده تجربه می 

در    اجتماعی- رشد پس از آسیب و سازگاری روانیاطلاع از مرگ تظاهر خواهند کرد؛ بنابراین، یکی از راهبردهای درمانی رایج برای ارتقا  

  با   یمعناساز  یاهتلاش  سرطان،  بازماندگان  یرو  بر  یطول  مطالعه  ک ی  در  مثال،عنوان به  این افراد، درمان مبتنی بر معنی و هدف هست.

 (.2019،  19میشرا و ساراناث )  بود  مرتبط  سرطان  تجربه  توسط  تولیدشده  یمعان  زیآمت یموفق  جادیا  قی طر  از  استرس  با  بهتر  یسازگار 
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4 . Frostadotti & Dorjee 

5 . Carlson 

6 . Garland  

7 . Lengacher  

8 . Johannsen  

9 . Schellekens 

10 . Carlson 

11 . Meaning- purpose centered therapy 

12 . Breitbart & Poppito 

13 . Lethborg  

14 . map therapy 

15 . Meaning 

16 . purpose 

17 . Kissane 

18 . May & Yalom 

19 . Mishra & Saranath 
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Comparing the Effectiveness of Mindfullness-based Cognitive Therapy (MBCT) and Meaning and Purpose (MaP) Therapy in … 

  

 
 

  سروکار   امدهایپ  از  ی اگسترده  فیط  با  که  2اجتماعی -روانی  یسازگار   مختلف  یهاجنبه  و  1رشد پس از آسیب   نیب  متناقض  یهاافتهی

  ات یتجرب جهینت نکهیا جایبه  که است  یامقابله  یهاتلاش  شامل عمدتاًرشد پس از آسیب  که است  شدهداده  نسبت مفهوم نیا به  دارند،

  عنوان به  تواندمی   است،  کرده  رشد  زاب یآس  اتیتجرب درنتیجه  سرطان  مبتلابه  فرد  نکهیا  درک و است  یشانیپر  از  یانشانه   باشد،  زااسترس 

  جاد یا به قادر آن قیطر از که یر یمس عنوانبه ویژهبه  ،(مجدد ی ابیارز مثلاً) ترمثبت  هایشیوه  به تیموقع به ستنینگر با مقابله از یشکل

  ای مقابله  ندیفرآ نیا. است همراه مثبت مجدد ریتفس با مقابله با یقو و مداوم طوربه رشد پس از آسیب . کند عمل است، مثبت راتییتغ

  ی سازگار  (.2019 ،و همکاران3ن ینکلشتایف) شودمی  دهینام "یاب ی دهیفا" زین زاب یآس یدادها یرو مثبت یامدها یپ از یبرخ یبرا جستجو

  خود   یاجتماع  و  یروان  ،ی کیزیف  راتییتغ  با  دیبا  هاآن  رایز  است،سرطان    مبتلابهافراد    یبرا  یاتیح  یابیارز  مؤلفه  کی  ی نیزاجتماع  یروان

 (.  2020و همکاران،    4نو )  کنندمی  یزندگ  خود  یماریب  با  کهی درحال  دهند  وفق

های نظری و کاربردی مهمی به همراه  یافته  یآگاهذهندرمان مبتنی بر معنی و هدف و شناخت درمانی مبتنی بر  مقایسه اثربخشی  

صورت نگرفته    اجتماعی-اری روانیو سازگ  دو درمان بر رشد پس از سانحهاین  ای نیز بین  خواهد داشت، ضمن اینکه تاکنون هیچ مقایسه

  منظور،   نیا  یبرا  و  است  یضرور  دهد،ی م  شیافزا  را  مارانیب  یاجتماع  -یروان  یسازگار  سطح  که  یپرستار  مداخلات  ن،یبنابرا.است

سرطان   مبتلابهافراد  نیب در ی و رشد پس از آسیباجتماع یروان  یسازگار افزایش سطح  با مرتبط های مؤثر و اثربخشدرمان ییشناسا

آگاهی و درمان مبتنی بر معنی و هدف در  یسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهنحاضر مقابنابراین؛ هدف از پژوهش    .است  مهم

 باشد. سرطان پستان می   مبتلابهاجتماعی بیماران    -ارتقای رشد پس از آسیب و سازگاری روانی

 

 وشر

 

بیماران مبتلابه   کلیه را  پژوهش این آماری آزمون و گروه گواه بود. جامعهپس  –آزمون  پیش آزمایشی با طرح  روش پژوهش حاضر نیمه

سال و بیشتر که با ارزیابی توسط   1  باسابقهسرطان پستان در انجمن بیماران سرطانی شهرستان بوکان و بیمارانی با سرطان پستان و  

شده بودند، تشکیل دادند. پس  تشخیص داده  1398طهری ارومیه در سال  پزشک متخصص آنکولوژی در درمانگاه زنان بیمارستان شهید م

این  از غربالگری شرکت  بودند. در  ناراحتی روانی کسانی که سازگاری روانی کمتری داشتند، واجد شرایط مطالعه  برای  بالقوه  کنندگان 

صورت تصادفی در سه گروه درمان شناختی مبتنی بهنفر انتخاب و  45صورت هدفمند از بین بیماران مبتلابه سرطان پستان، به پژوهش،

  1به بالا، سرطان پستان باسابقه  18ی ورودی: سن هاملاک و گروه گواه جایگذاری شدند.  آگاهی و درمان مبتنی بر معنی و هدفبر ذهن 

ی  ها ملاک انه و تمایل شرکت در مداخله.  ، توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی، رضایت آگاه62سال و بیشتر، نمره سازگاری روانی بالای  

شده در جلسات و غیبت بیش از دو جلسه در درمان بود.  خروجی:  عدم تمایل یا عدم همکاری برای ادامه مداخله، عدم انجام تکالیف ارائه 

 دند.  دقیقه دریافت کر  60  زمانمدتصورت هفتگی و هر جلسه به  های آزمایشی جلسات درمانی و آموزشی را بهگروه 

  IR.UMA.REC.1401.009این پژوهش پس از بررسی در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی با شناسه اخلاق  

گردید. پژوهشی    مصوب  اخلاق  رعایت    تمام   و  شد  گرفته   ی کتب  آگاهانه  تیرضا  کنندگانشرکت   از  پژوهش  یاجرا   از  شیپجهت 

و اگر به    ها اطمینان دادند که نتایج تحقیق محرمانه خواهد بودمحققان به آن  و  داشتند  شرکت  پژوهش  در  خود  تیرضا  با  کنندگانشرکت 

های توصیفی )میانگین و ها از روش برای توصیف داده  .توانند آزادانه  گروه را ترک کنندهر دلیلی تمایلی به شرکت در گروه نداشتند می

 استفاده شد.   25نسخه    SPSS  افزارنرم یانس چند متغیره با استفاده از  کووارحلیل  ها از روش آماری تیهفرضانحراف معیار( و برای آزمون  

 سنجش  ابزار

( ساخته شد. این پرسشنامه  1986)6سازگاری روانی اجتماعی توسط دروگاتیس   (:5SR-PAISاجتماعی )  - مقیاس سازگاری روانی

= مشکلات  3= بدون مشکل تا  0شده است )یل تشکی  ا درجه  4عبارت روی یک مقیاس لیکرتی    4باشد. هر سؤال از  سؤال می  46شامل  

 
1 . posttraumatic growth 

2 . psychosocial adjustment 

3 . Finkelstein-Fox 

4 . No 

5 . Psychosocial Adjustment to Illness Scale–Self Report (PAIS-SR) 

6. Derogatis 
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ر از نمره  ی مشکلات بیشتر است. نمره کل مقیاس معادل یا بیشتی تجربهدهنده نشان است. نمرات بالاتر    100-0ی نمرات آن  (. دامنه زیاد

(. اعتبارسنجی این مقیاس با مطالعات اعتبار همگرایی،  1990برای سطوح بالینی ناسازگاری، مثبت هست )دروگاتیس و دروگاتیس،    62تی  

  (. 1996؛ دروگاتیس و فبمینگ،  1990بینی و ساختاری و همچنین تائید ساختار ابعادی گسترده بوده است )دروگاتیس و دروگاتیس،  پیش 

 ی  محدوده   در  حوزه  هفت  یبرا   ریمقاد  و  بود(  92/0)  مقدار  یدارا  PAIS-SR  مجموع  ،بازآزمایی  ییایاپ نظر    از

روایی سازه این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به روش   (.2020و همکاران،    1آمبروزویو)  قرار گرفتند   90/0  تا  70/0

 5 و 7 ، 7 ، 8 ،9 ،10 ،18  ترتیب به هایاسمق زیر از یک هر و 63/0درمجموع  مقوله چرخش واریماکس حاکی از آن بوده که این هفت 

میان سازگاری روانی اجتماعی نسبت به بیماری   یسنجروان  هایویژگی بررسی. درمجموع کندیم تبیین را مقیاس کل واریانس از درصد

و    بابایی. (1396است )صحرانورد و همکاران،    برخوردارپایایی و روایی رضایت بخشی    یهاحاکی از آن است که این مقیاس از شاخص 

ده از روایی و پایایی مطلوبی برای استفاده  شنتیجه رسیدند که پرسشنامه ترجمه به این    94/0با استفاده از آلفای کرونباخ  (  1396همکاران )

 به دست آمد.   86/0. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  در ایران برخوردار است

اند.  ( این پرسشنامه را تدوین نموده 1996تدچی و کالهون )  (:1996) 3( تدچی و کالهون 2PTGIپرسشنامه رشد پس از سانحه ) 

،  اند داشته زا  ی رویدادهای آسیب شده توسط افرادی تجربه آیتمی است که برای سنجش نتایج مثبت گزارش   21این پرسشنامه یک ابزار  

 4)  6سؤال(، قدرت شخصی   7)  5اط با دیگران سؤال(، ارتب  5)  4زیر مقیاس ازجمله: احتمالات جدید   5شده است. این پرسشنامه شامل  ین تدو

اند  بندی شده ای رتبهدرجه  6باشد. سؤالات روی یک مقیاس لیکرتی  سؤال( می  3)  8و قدردانی از زندگی  سؤال(  2)  7سؤال(، تغییر معنوی 

= من این تغییر را به  5ام و  نکرده   ی تشخیص و یا درمان سرطانم تجربه= من این تغییر را درنتیجه0هست )  5تا    0ی نمرات آن از  و دامنه 

ی تغییرات مثبت بیشتر است. ضریب  کنندهام(. نمرات بالاتر منعکس میزان خیلی زیادی درنتیجه تشخیص و یا درمان سرطانم تجربه کرده 

 67/0نیز در دامنه    هاو ضریب آلفای هر یک از خرده مقیاس   90/0(،  1996آلفای کلی این پرسشنامه، مطابق با پژوهش تدچی و کالهون )

  نشان   α=    70/0  تا  α=    0/ 85  از  آن،  یهااس یرمقیز  و (α=    91/0)  کل  اسی مق  یبرا  را  یخوب  یدرون  یهمسان  جینتابرآورده شد.    85/0تا  

  یی ایپا .شد  مشاهده  یتیشخص  یارهایمع  و  ی افسردگ  و  سانحه  از  پس  علائم  با  یهمبستگ  قیطر  از  همگرا  و  سازه  ییروا  شواهد  ن یهمچن.  داد

  د ی جد  امکانات  ؛84/0دیگران    به  مربوط:  دادند  نشان  قبولقابل  حد  از  بالاتر  ییایپا  زین  هامقیاس   خرده( و  =91/0α)  کرونباخ  یآلفا   با  یخوب

در ایران سید محمودی و    .(2018و همکاران،    9بود )سیلوا   81/0  ی زندگ  از  یقدردان  و  85/0  یمعنو  رییتغ   ؛ 70/0  یشخص  قدرت  ؛83/0

گزارش و ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه    94/0( پایایی این مقیاس را به روش بازآزمایی و فاصله زمانی یک هفته  1392همکاران )

به    86/0  گزارش کردند. میزان ضریب کل آلفای کرونباخ در این پژوهش نیز،  90/0تا    66/0ها در دامنه  و برای هر یک از مقیاس   92/0

 دست آمد. 

شده است. این برنامه برای  ( گرفته2013)  10آگاهی از برنامه درمانی سگال، ویلیامز و تیزدل مداخلات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

آموزشی با موضوعات مربوط به بیماران سرطانی و تمرینات حرکتی    -بودن و سازگاری با عناصر روانی  درخورمنظور  بیماران سرطانی به 

ای و شش روز در دقیقه  45و تکالیف خانگی     ساعته  1جلسه هفتگی    8(. این برنامه شامل  2013است )سگال و همکاران،    شدهاقتباس 

هدایت شد و تمرینات جدید ارائه و تکالیف خانگی    دهندهآموزش هفته انجام شد. در طول جلسات هفتگی، تمرینات ذهنی مختلف توسط  

 گرفت. قرار    موردبحثگماشته شده  

 
 
 

 
1 . Ambrosio 

2 . Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) 

3 . Tedeschi & Calhoun 

4 . New Possibilities 

5 . Relating to Others 

6 . Personal Strength 

7 . Spiritual Change 

8 . Appreciation of Life 

9 . Silva 

10 . Segal 
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Comparing the Effectiveness of Mindfullness-based Cognitive Therapy (MBCT) and Meaning and Purpose (MaP) Therapy in … 

  

 
 

 آگاهی خلاصه جلسات مداخله شناختی مبتنی بر ذهن . 1جدول 

 یف خانگیتکال آموزش تمرینات تمرینات مراقبه  محتوای جلسات

 تمرینات جنبشی ایستاده -

دقیقه تنفس در شرایط   3-

 زا استرس

 " ارتباطات " برنامه روان آموزشی -

تمرین ارتباطات کلامی و  -

 غیرکلامی

کردن در  هدف از شرکت  

 جلسات 

وارسی بدنی،خوردن آگاهانه، فعالیت روزمره  

 آگاهانه و تمرین کشمش 

 مراقبه نشستن و آگاهی باز -

 ای دقیقه 3فضای تنفسی -

مشاهده  - تعادل انرژی و پیشگیری از عود  قدم  "تمرین 

 "  یابان خزدن در  

 تنفس آگاهانه -

تجربه   تنفس،  از  آگاهی  یا  بدنی  وارسی 

 آگاهی از فعالیت روزمره خاطرات مثبت و 

جنبشی- دقیقه فضای تنفسی 3 آموزش ارزیابی و نگاه به آینده  وارسی بدنی  حرکات  یا  بدنی  تجربه    ،وارسی 

 ایدقیقه  3بار در روز تنفس    3خاطره منفی،  

 مراقبه نشسته - بودن در زمان حال -4

 مراقبه قدم زدن -

آموزشی  - به  "روان  پاسخ 

 " استرس  

قدم  - حرکات  مراقبه  یا  نشستن  یا  زدن 

 دقیقه تنفس  3تمرینی،خاطره استرس،

 مراقبه نشسته - اجازه دادن -5

 مراقبه قدم زدن -

آموزشی  - روان  برنامه 

کمک   فقدان  یا  کمک 

به اضطراب،   افکار مربوط 

 خشم و افسردگی

تمرین  - نشستن،  مراقبه  زدن،  قدم  مراقبه 

 دقیقه تنفس  3ارتباط آگاهانه،

وارسی -   ارتباطات آگاهانه-6 نشسته،  مراقبه  زدن،  قدم  مراقبه 

جنبشی، تمرینات  یا  تنفس،    3بدنی  دقیقه 

 مراقبه نشسته 

 تمرین ذهنی اراده، برنامه پیشگیری از عود   مراقبت از خودتان -7

 دقیقه تنفس  3 -

 -   از استرس تا قدرت درونی -8

 

(. درمان مبتنی بر 2018،  1است )کیسانی، لتبورک و بروکر   شدهقتباس ( ا2018کیسانی و همکاران )ز  ا  درمان مبتنی بر معنی و هدف

ای انجام گرفت. تکالیف خانگی نیز به دنبال هر جلسه تعیین شد. موضوعاتی که در دقیقه  60جلسه هفتگی    7صورت  معنی و هدف به

 ده است. ششود در زیر توضیح دادهدرمان معنی و هدف پوشش داده می 
 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر معنی و هدف  .2جدول  

لیست یکی یا دوتا از تجربیاتی که برای شما  -مقدمه ای بر مداخله و معنی-شناخت و معرفی اشخاص مفاهیم و منابع معنی  جلسه اول 

 در زندگی معنادار بوده است.  

تشخیص    بعد از هویت )قبل و  -تعریف اهداف شخصی درمان مبتنی بر معنی و هدف برای این اشخاص  سرطان و معنی  جلسه دوم 

 سرطان چطور روی پاسختان تأثیر گذاشته است.-پاسخ به این سؤال که من کی هستم؟ -سرطان(

- حال  - ردن )گذشتهعنوان ارث زندگی ک زندگی به  - ارتقای معنی و هدف در زندگی این اشخاص منابع تاریخی معنی  جلسه سوم 

چه از زندگی آموختید  -های زندگی یابیکامترین  مهم-شرح تاریخچه زندگی خود و خانواده  -آینده(

 خواهید به دیگران انتقال دهید.یمکه 

جلسه  

 چهارم 

با دیگران منابع نگرشی معنی  ارتباط  از مرگ چه  -های زندگیمحاسبه ی محدودیت-بررسی  بعد  اینکه  افکار در مورد 

 - افکار در مورد مرگ معنادار؟- افتد؟اتفاقی می

ها و اشتغال فعالانه در زندگی )از طریق  سازی نقاط قوت، مقابله و تمرکز بر یکپارچگی ارزشینهبه منابع خلاقیتی معنی  جلسه پنجم 

 پذیری( یتمسئولخلاقیت و 

 
1 . Kissane  
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فهرست  -ی(طبعشوخارتباط با زندگی  )از طریق عشق، زیبایی و  - ایجاد حس کلیت زندگی  -استحکام  منابع تجربی معنی جلسه ششم 

لیست سه چیزی که  -کنید  بحث است    داشتهنگهزیبا و سرزنده    کنید و در مورد سه چیز که شما را 

 است. دار خندههنوز برای شما  

 - مرور منابع معنی-مرور خاطرات-انعکاس و امید به آینده انتقال  جلسه هفتم 

 ( 2018از: کیسانی و همکاران ) شده اقتباس

 

 هایافته
   

(، در گروه شننناخت درمانی  3/93و    7/6)  46/38( به درصنند به ترتیب در گروه گواه:  متأهل)مجرد و   تأهلمیانگین سنننی و وضننعیت  

( بود. ازنظر تحصنننیلات 0/80و    0/20)  86/34( و در گروه درمنان مبتنی بر معنی و هندف:  7/86و    3/13)  06/38ی:  آگناهذهنمبتنی بر  

درصند دارای تحصنیلات  2/3درصند کارشنناسنی و    9/8درصند کاردانی،    2/22درصند دیپلم،   4/44کنندگان زیر دیپلم، درصند شنرکت  2/22

 کارشناسی ارشد بودند.  

استان  انحراف  و  روانیمیانگین  و سازگاری  از آسیب  متغیرهای رشد پس  و  یش پاجتماعی در    -دارد  های  در گروه   آزمونپس آزمون 

 است.    شدهدادهنشان    3آزمایشی و گواه در جدول  

 
 ی آزمایشی و گواه هادر گروهاجتماعی  -رشد پس از آسیب و سازگاری روانی  آزمونپسآزمون و یش پ توصیفی نمرات  یها شاخص. 3جدول 

 متغیر  آزمون پیش آزمون پس

  گروه میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد 

 رشد پس از آسیب  آگاهی ذهن  60/32 45/1 66/34 05/2

 معنی و هدف 00/33 41/1 46/36 30/1

 گواه 33/32 67/1 53/32 45/1

-سازگاری روانی آگاهی ذهن  06/73 60/2 60/69 19/2

 معنی و هدف 73/73 65/2 33/71 79/2 اجتماعی  

 گواه 33/73 09/2 60/73 94/2
 

 
آزمون  های آزمایشی و گواه در مراحل پیش اجتماعی در گروه -میانگین و انحراف معیار رشد پس از آسیب و سازگاری روانی  3در جدول  

های  اجتماعی در گروه -شود میانگین نمرات رشد پس از آسیب و سازگاری روانیمشاهده میطور که  شده است و همانآزمون بررسی و پس 

های آزمایشی در متغیر رشد پس از آسیب  که میانگین گروهآزمون بسیار نزدیک به یکدیگر است، درصورتیآزمایشی و گواه در مرحله پیش 

آزمون به مقدار  اجتماعی در مرحله پس -باشد و در متغیر سازگاری روانیمی   توجهی بیشتر از گروه گواهآزمون به مقدار قابل در مرحله پس 

 باشد. توجهی کمتر از گروه گواه می قابل

اسمیرنف استفاده شد که سطح  -ی توزیع نرمال متغیرها از آزمون کالموگروفهامفروضه ی تحلیل کواریانس و  هامفروضه برای بررسی  

ی آگاهذهن(، برای گروه درمان شناختی مبتنی بر  122/0برای رشد پس از آسیب به ترتیب برای گروه گواه )  آمدهدستبه ی  داریمعن

( هستند و برای سازگاری روانی اجتماعی  05/0از )  رتبزرگ ( بوده است که همگی  071/0( و برای درمان مبتنی بر معنی و هدف ) 267/0)

( و برای درمان مبتنی بر معنی و هدف  274/0ی )آگاهذهن(، برای گروه درمان شناختی مبتنی بر  129/0به ترتیب برای گروه گواه )

)  تربزرگ( بوده است که همگی  723/0) بنابراین  05/0از  ا   باشندینم  داریمعن( هستند.  نرمال  منظور بررسی همگنی  ست. بهو توزیع 

 ( =sig  065/0ها از آزمون ام. باکس و آزمون لوین استفاده شد و نتایج آزمون لوین نشان داد که هر دو متغیر رشد پس از آسیب )واریانس 

منظور بررسی فرض برابری  نیز به  Box’s M باشد. همچنین نتایج آزمون می   05/0تر از  ( بزرگ =sig  0/ 625اجتماعی)-و سازگاری روانی

یست؛ بنابراین  ندار معنی 01/0تر از در سطح خطای کوچک  =p) 153/0 (( با توجه به مقدار564/1)  Fهای کوواریانس با مقدار ماتریس 

ندارند.می تفاوت  باهم  گروه  دو  کوواریانس  ماتریس  بگوییم  سط  منظوربهیت  درنها  توانیم  رگرسیونی،  شیب  همگنی  ح بررسی 
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34        
 اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان پستان -مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر معنی و هدف در ارتقای رشد پس از آسیب و سازگاری روانی

Comparing the Effectiveness of Mindfullness-based Cognitive Therapy (MBCT) and Meaning and Purpose (MaP) Therapy in … 

  

 
 

( و برای سازگاری روانی اجتماعی  546/0آزمون برای رشد پس از آسیب )یشپ مربوط به تعامل گروه با    Fداری مقدار  یمعن

های رگرسیون مربوط به متغیرهای پژوهش همگن  یب شباشند؛ بنابراین  ینمدار  یمعن( 05/0باشد که در سطح )یم( 880/0)

 های رگرسیون نیز رعایت شده است. یب شهمگنی   یجه مفروضهدرنتهستند، 

 
اجتماعی در   -ی رشد پس از آسیب و سازگاری روانیهانمرهی میانگین یسهمقاوتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای یهتجز. 4جدول 

 های آزمایشی و گواه گروه

 توان آماری  مجذور اتا  داریمعنی خطا  Df فرضیه  F Df مقدار  آمار 

 

 

 گروه

 000/1 613/0 001/0 00/80 4 681/31 226/1 پیلایی اثر 

 000/1 646/0 001/0 00/78 4 608/35 125/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 676/0 001/0 00/76 4 723/39 181/4 اثر هتلینگ

 000/1 77/0 001/0 00/40 2 839/66 342/3 ریشه روی  ین تر بزرگ
 

 
  -آزمون در متغیرهای رشد پس از آسیب و سازگاری روانیشود، با کنترل اثرات نمرات پیش میمشاهده    4طور که در جدول  همان

 (.  =F 608/35و    =sig  0/ 065های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد )اجتماعی، بین گروه 
 

 یانس کووار. نتایج آزمون اثرات بین گروهی در تحلیل 5جدول 

درجه   مجموع مجذورات  وابسته متغیر  منبع تغییرات

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

 مجذور اتا  دارییمعن Fشاخص  

 006/0 636/0 227/0 212/0 1 212/0 رشد پس از آسیب  آزمون پیش

 016/0 425/0 650/0 713/0 1 713/0 اجتماعی-سازگاری روانی 

 651/0 001/0 24/37 82/40 2 65/81 رشد پس از آسیب  گروه

 750/0 001/0 90/59 88/55 2 76/111 اجتماعی-سازگاری روانی 

    09/1 40 84/43 رشد پس از آسیب  خطا 

    93/0 40 31/37 اجتماعی-سازگاری روانی 

     45 00/53963 رشد پس از آسیب  کل

     45 00/230460 اجتماعی-سازگاری روانی 
 

 
ی  دار هسننت، مقایسننه( معنننیP≤   001/0هننای تحقیننق در سننطح )دهنند کننه تفنناوت بننین گروهنشننان می  5نتننایج جنندول  

داری بننه نفننع گننروه  دهنند کننه ایننن معنننیآزمننون در جننداول توصننیفی نشننان میهننای آزمایشننی و گننواه در نمننرات پسمیننانگین گروه

آگنناهی و  شننود کننه شننناخت درمننانی مبتنننی بننر ذهنآزمننون، اسننتنباط میپیشآزمایشی بوده است، بدین معنننی کننه بننا گننواه نمننرات  

آزمننون  اجتمنناعی در افننراد مبتلابننه سننرطان در پس-درمننان مبتنننی بننر معنننی و هنندف بننر رشنند پننس از آسننیب و سننازگاری روانننی

د چننه اننندازه از  کننن شننده اسننت کننه بیننان میدر ایننن جنندول مجننذور اتننا گزارش  هننای آزمایشننی اثننربخش بننوده اسننت. همچنننینگروه

اسننت یعنننی مننا قننادر بننه   651/0شننود. مجننذور اتننای رشنند پننس از آسننیب واریانس در متغیر وابسته توسط متغیر مسننتقل تبیننین می

  0/75اسننت یعنننی مننا قننادر بننه تبیننین    750/0اجتمنناعی  -یم؛ مجننذور اتننای سننازگاری روانننیهسننتدرصنند واریننانس    1/65تبیننین  

در  آگنناهی و درمننان مبتنننی بننر معنننی و هنندف  شننناخت درمننانی مبتنننی بننر ذهنن گفننت  تننوایم درنتیجننه میهسننتدرصنند واریننانس  

 اجتماعی در افراد مبتلابه سرطان تأثیر مثبت دارند.  -ارتقای رشد پس از آسیب و سازگاری روانی
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 آگاهی، درمان مبتنی بر معنا و هدف و گواه  های شناخت درمانی مبتنی بر ذهنی زوجی بین گروه. مقایسه6جدول 

 Sig خطای استاندارد  تفاوت میانگین Jگروه  Iگروه  متغیر

 

 رشد پس از آسیب

 

 002/0 381/0 -43/1* معنی و هدف  آگاهیذهن

 001/0 380/0 86/1* گواه 

 002/0 381/0 43/1* آگاهیذهن معنا و هدف 

 00/1 382/0 29/3* گواه 

 030/0 382/0 -11/1* معنی و هدف  آگاهیذهن اجتماعی  -سازگاری روانی

 001/0 380/0 -76/3* گواه 

 030/0 382/0 11/1* آگاهیذهن معنا و هدف 

 001/0 382/0 -64/2* گواه 

 
که درمان مبتنی بر معنی و هدف دهد  ها نشان میدوی گروهبهبرای مقایسه میانگین دو  (6بنفرونی در جدول )نتایج آزمون تعقیبی  

تر بود. همچنین در متغیر سازگاری روانی  آگاهی و گواه در ارتقای رشد پس از آسیب اثربخش نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 تر بود. نسبت به درمان مبتنی بر معنی و هدف و گروه گواه اثربخش   یآگاهدهد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهناجتماعی نتایج نشان می 

 

 گیریبحث و نتیجه

 

آگاهی و درمان مبتنی بر معنی و هدف در ارتقای رشد پس از  هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

اجتماعی در بیماران مبتلابه سرطان پستان بود. نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی    -آسیب و سازگاری روانی

سرطان پستان مؤثر است. این یافته با   مبتلابهاجتماعی در بیماران   -ی رشد پس از آسیب و سازگاری روانیآگاهی در ارتقامبتنی بر ذهن

توان  ، میدر تبیین این یافته  همسو بود.  (2021و همکاران ) 2( و بورگس 2019(، سیلر و جنوین )2019و همکاران )1های بیسلینگیافته

ویژه افکار  ، بهیاز تأثیرات احساسات منف یمارانب یآگاه ی،سرطان یماراندر بپس از سانحه  افزایش رشددرمان در  ینا یاثربخشکه گفت 

 از  ی عیوس  فیطمبتلابه    افراد   یشانیپر  تیریمد  یآگاهذهن  مراقبهشاد است.    ی زندگ  یکداشتن    یای ، بر سلامت روان و مزایخودکش

 یذهن  حالات  از  تا  کندمی  قیتشو  را  کنندگانشرکتهمچنین    برنامه  نیا.  دهدمی  ارتقا  را  سرطانازجمله    سلامت  با  مرتبط  هایچالش 

  یان ب  (2005) 3یالوم است.    یمارانب  یدام  یشافزا  ینو همچن  یکاهش احساسات منف  یبرا   یلیدل  ینا  شوند  رها  نشخوارکننده،  و  یواکنش

شوند و کمتر  می   یگانهب  یشترها بروز باوجود آن کنند و روزبه سرکوب می  یماریب  یناحساسات خود را در مورد ا  یمارانب  ینکند که امی

، یأس،  یخسته شدن از زندگ  یندناخوشا  یت، وضعینانهها افکار بدبها نفوذ کند. درنتیجه، آندر ذهن آن  یدجد  یاتدهند تجرباجازه می

دهند و به ها مرگ خود را تجسم می، آنیدرمانی گروهنکنند. با شرکت در جلسات روامی  یجادخود ا  یو ترس از مرگ را برا  ییتنها

 به  .متفاوت نگاه کنند  هاییدگاه و د  یدجد  هاییدهرا با ا  یشود زندگکنند که باعث میاحساسات خود نسبت به مرگ در گروه توجه می

 اطراف و به  کردن توجه  نحوه در تغییراتی د ایجا باعث  تواندمی کندمی  درگیر را فرد  توجه یآگاهذهن تمرینات کهازآنجایی رسد ی منظر 

شامل توجه به    یدرمان شناخت  وآگاهی  ذهن  یهابرنامه   یشده، اجرا داده  یحات، با توجه به توضینبنابرا  .شود است، دادن رخ حال در آنچه

انجام تمر  یریتمد )مانند    یناتزمان،  ایوگا،  مراقبهمختلف  و  تغ  یهروح  یجاد، تنفس توجه(  است.  ب  ییرشاد  آموزش    یناییدر  ادراک،  و 

  کنترل   یتواند عنصر اصلزا که میاسترس   یمارانب  ینزا در ااسترس   یدادهایرو  یهای مقابله مؤثر برا های شل کننده عضلات و مهارتمهارت 

شود که نقش به سزایی  تأکید می  یهآگابر تمرین آرامی، ذهن آرامی، شفقت به خود و ذهن   یآگاههای ذهندر تمرین   و کاهش علائم باشد.

ه تمامی این موارد ذکرشده منجر به افزایش رشد پس آسیب  ک ذهن فرد، کاهش تنیدگی و افکار خودآیند منفی خواهد داشت   در آرام 

 .شودمی
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Comparing the Effectiveness of Mindfullness-based Cognitive Therapy (MBCT) and Meaning and Purpose (MaP) Therapy in … 

  

 
 

اجتماعی    -ینتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر معنی و هدف در ارتقای رشد پس از آسیب و سازگاری روان

( و لتبورگ و  2019)  2(، کیسانی و همکاران2019و همکاران )1لتبورگ   هایسرطان پستان مؤثر است. این یافته با یافته  مبتلابهدر بیماران  

. تغییر معنا یکی از شوددر نظر گرفته میها، بعد اصلی رشد پس از سانحه، تحول معنوی  در بیشتر دیدگاه  ( همسو بود.2012همکاران )

و کیسانی و همکاران    (2012و همکاران،    لتبورگ)  پیشین  یها پژوهش   (.2017،  3)دانیل ترین تغییرات رشدی پس از سانحه است  مهم 

  اهداف زندگی و    یشخص  یمجدد حس معنا   یداری، بیتمرکز مجدد بر اهداف زندگ  و هدفمبتنی بر معنی    اند که درماننشان داده   (2019)

ای برای  شود. سانحه انگیزه عنوان تسهیلگر رشد پس از سانحه شناخته میطورکلی کشف معنا و اتصال به منبع الهی بهبه  سازد.را ممکن می 

از راه درمان مبتنی بر معنی و   ، تغییر معنویتوان گفتمی  طورکلیبه  . نندکند تا درباره معنای زندگی و رنج خود تأمل کافراد ایجاد می

شوند که اگر بتوانند پس  رو میبهها عموماً پس از مواجهه با آن با بحران ایمان رو زاست. انسان آسیب رویداد  ترین راه برخورد باقوی  هدف 

دهد که به چالش  ها نشان می این داده   کنند.از سانحه را هم تجربه می از طی مراحلی به تقویت باورهای دینی خود بپردازند، رشد پس  

کشیدن یک فرد مبتلابه سرطان برای حرکت از اندوه و رنج به سمت بینش در مورد منابع معنا )و اقدام نهایی که این معنا را افزایش  

فرد از خود را افزایش دهد و پس از ایجاد چنین بینشی ای برای تغییر باشد. چنین چالشی ممکن است درک  دهد( ممکن است واسطه می

معنایی که توان گفت  اجتماعی می-همچنین در تبیین سازگاری روانی  در جلسات درمانی و فراتر از آن بیشتر بر معنا تمرکز خواهد کرد.

دهند؛  نا به اهداف و عمل خود انجام میی معکند و این کار را برای ارائه دهند، وجودشان را هدایت می افراد به زندگی خود نسبت می

تواند سیستم معنایی یک شخص را یکپارچه  ی زندگی، نمی زا مانند تشخیص یک بیماری تهدیدکنندهی آسیب بنابراین زمانی که یک تجربه

  تلاش بنابراین،    .(2019ان،  کیسانی و همکار )  ای را برای معنا ایجاد کندکند و ممکن است جستجوی تازه کند، باورها و اهدافش را نقض می 

 . آیدمی  دست  به  ندیفرآ  نی ا  قیطر  از  معنا  که  یطی شرا  در  تنها  اما  شود،می   سرطان  با  بهتر  اجتماعی-ی روانیسازگار   به  منجر  یمعناساز   یبرا 

درمان شناختی مبتنی بر اجتماعی در بیماران مبتلابه سرطان پستان    -سازگاری روانیارتقای  نشان داد که در    حاصل از پژوهش  نتایج

که در   همسو بود(  1396)  و همکاران  های کیواناین یافته با یافته  آگاهی در مقایسه با درمان مبتنی بر معنی و هدف مؤثرتر است.ذهن

یماری  اجتماعی با ب-تأثیر معناداری بر سازگاری روانی (MBSR)  آگاهیپژوهش خود نشان دادند که درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

کدام  ها نشان داد، روش فوق بر نگرش نسبت به بیماری و محیط اجتماعی تأثیر معناداری دارد؛ اما هیچهای آنداشته است. همچنین یافته

  ی آگاه  شامل  یآگاهاند. ذهن طور مستقیم به بررسی اثربخشی و مقایسه این دو رویکرد درمانی در بیماران سرطانی نپرداختهها به از پژوهش 

و باعث ارتقای    شود  ریپذواکنش   کمتر  فرد  شودی م  باعث  که  است  ظهور  هنگام  به  یواکنش  عادات  مشاهده   قصد  و  یفعل  اتی تجرب  از  باز

  افراد   یبرا  یآگاهذهن  بر  یمبتن  یدرمان  شناخت  و  یآگاهذهن   بر  یمبتن  استرس  کاهش  دو  هر.  اجتماعی با بیماری گردد-سازگاری روانی

  که   است،  مرتبط  ند،یآیم  کنار  سرطان  مانند  یزندگ  یزااسترس   یدادهای رو  با  که  یافراد  یبرا  ویژهبه  امر   نیا.  هستند  دی مف  سرطانمبتلابه  

از ویژگیازآنجایی  .کند  کمک  یشانیپر  به  است  ممکن  یماریب  یمعنا  و  علل  درباره  یفکر   نشخوار  هاآن  در های اصلی رویکرد  که یکی 

اجتماعی با بیماری در   -ها باعث افزایش سازگاری روانیتوان گفت که آموزش این ویژگیآگاهی پذیرش، تحمل و رها کردن است میذهن

ویژه در افراد در  شناختی به های روان ای را بر ساختارگردد. این مفاهیم با درونی شدن در فرایند درمان اثرات ویژه افراد مبتلابه سرطان می 

گردند، محیط  رو میهای سخت روانی و اجتماعی خواهد گذاشت. زمانی که بیماران با مشکلات اجتماعی روبهمقابل تهدیدها و موقعیت 

آگاهی  های ذهن ویژگی  گردند.ی این مشکلات منجر به افزایش شدت بیماری میگذارد. درنتیجه همهها اثرات منفی میاجتماعی نیز بر آن

آگاهی  های ذهن یابند پایبندی به ویژگی باشند که در هنگام توجه به زمان حال پرورش می های شناختی و هیجانی می که پاسخ ازآنجایی 

ود در سایر  ها با یکدیگر همپوشی دارند و منجر به بهب تواند باعث ایجاد اثرات چشمگیر درون فردی و بین فردی گردد. تمام این ویژگی می

تواند باعث کاهش استرس در افراد مبتلابه  های ذهنی و مراقبه در این رویکرد می گردند. همچنین تمرینها و تعامل با دیگران می ویژگی

  آگاهی توانیم بگوییم که درمان شناختی مبتنی بر ذهنکند. بر این اساس میسرطان گردد و درنتیجه به سازگاری روانی اجتماعی کمک می

بیشتر   یآگاهذهنمبتنی بر  در درمان   نکهیاه  ب  هگردد. با توجباعث افزایش سازگاری روانی اجتماعی با بیماری در افراد مبتلابه سرطان می

در تنظیم و   فردتوانایی    تتقوی  یعنی  یآگاهذهن مبتنی بر  درمان    مزیت، این  شود یمپرداخته    هایتی ناشی از این نگرانخطاهای شناخ با  
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بیشتر آن در    یریرپذیتأث  باعثدرمان،    هب  هآگاهان   ذهنت   تمرینا  افزودنها از طریق  بدنی ناشی از آن ت  منفی و تغییرا  یهاجان یه  پذیرش

 . سرطان پستان شده است  مبتلابهبیماران    یاجتماع  -سازگاری روانی

نسبت به درمان    ارتقای رشد پس از آسیبنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر معنی و هدف در  همچنین  

  غالب   سرطانمبتلابه    مارانیب  یبرا   یوجود  یهاچالش   کهازآنجایی( نشان دادند  2019کیسانی و همکاران )  .استتر  اثربخش   یآگاهذهن

  ال ی ستانسیاگز  درمان  از  مدل  نیا  رائها  و  است  مهم  کند،یم  تیتقو  را  محور  معنا  مقابله  که  وجودگرا  و  افتهیساختار  مداخلات  توسعه  است،

درمان مبتنی بر معنی   گردد.سرطان می  مبتلابهو باعث ارتقای رشد پس از آسیب در بیماران    .است   قبولقابل   و  پذیرامکان   مارانیب  یبرا   گرا

میت بسیار دارد، شیوه و و آنچه اه کند کم نمیرو گذرا بودن و انتقال زندگی از معنای آن  بخشد. ازاین به زندگی مفهوم واقعی می و هدف

ها درد و رنجی را که معنا و هدفی همین دلیل انسان   . بهکندای که این رنج را تحمل مینگرش فرد نسبت به رنج است و همچنین شیوه

ی بودن آن  های اصلی زندگی انسان است، بلکه عمل واقعی بامعنتنها از ویژگی پذیری و گذرا بودن نه  کنند. فرجامدارد با میل تحمل می

تواند حوادث قطعی زندگی را تغییر دهد،  رساند که اگرچه نمی فرد را به این آگاهی می درمان مبتنی بر معنی و هدفرود. نیز به شمار می 

حوری که  ها را تغییر دهد و در مقابل آن رویداد واکنش نشان دهد. به همین دلیل، آن فرد بر متواند یاد بگیرد تا روش مقابله با آناما می 

معنایی زندگی است، به سمت شکوفایی که از طریق معنی  بین دو قطب شکوفایی و نومیدی کشیده شده است، از ناامیدی که از مظاهر بی

دریافتن هدف یا اهدافی برای زندگی خود    سرطان  مبتلابهافراد  به    درمان مبتنی بر معنی و هدفهمچنین    .کندگیرد حرکت میصورت می

های  های تجربی و احیای ارزش های خلاق، در سایه کار، خدمت به دیگران یا احیای ارزش داشتن هدف از طریق احیای ارزش   کند.کمک می

برای رسیدن به هدف و منظوری که برگزیده است مدام در    سرطان  مبتلابه  کند. در این حالت فردگرایشی در بیمار، زندگی را بامعنا می

برد. همچنین احساس شایستگی  بخشد و احساس یاس و بیهودگی را در او از بین می گی او نشاط و شادی می تلاش است. این تکاپو به زند

 گردد. سرطان می  مبتلابهکه تمام این موارد باعث ارتقای رشد پس از آسیب در فرد    کندبرای او به وجود آورده و هستی او را بامعنا می 

توانستند روی متغیرهای رشد پس از سانحه و سازگاری روانی اجتماعی تأثیرگذار باشند اما درمان شناختی  اگرچه هر دو رویکرد درمانی  

تر بودند.  آگاهی در متغیر سازگاری روانی اجتماعی و درمان مبتنی بر معنی و هدف در متغیر رشد پس از آسیب، اثربخش مبتنی بر ذهن

عدم  پیگیری و    دوره  عدمها  این محدودیت  ازجمله  بود.هایی  آمده دارای محدودیتدستبه   کنندهپژوهش حاضر نیز باوجود نتایج امیدوار

. همچنین با توجه  بود  هدفمند افراد مبتلابه سرطان پستان  گیریروش نمونه های پژوهش حاضر به جامعه دیگر به دلیل  پذیری یافتهتعمیم

بر رشد پس از آسیب بیماران دارای سرطان سینه تأثیر معنی دارد و با آموزش و   توان پیشنهاد کرد که درمان معنی و هدفها میبه یافته

توان میزان رشد پس از آسیب بیماران را ارتقا بخشید. نتایج  مداخلاتی که شامل افزایش یافتن معنا و هدف و حمایت اجتماعی گردند، می

آنکولوژی و متخصصان بهداشت روانی امیدوارکننده باشد و شناخت   تواند برای بیماران مبتلابه سرطان، پزشکاناین پژوهش همچنین می

تواند مفید باشد و به رفع مشکلات این  مدت، می صورت گروهی و کوتاه آگاهی و درمان مبتنی بر معنی و هدف بهدرمانی مبتنی بر ذهن

 بیماران کمک کند.
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