
 
 

 

 

 

Copyright © 2026 The Author(s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. All rights reserved by the authors. This is 

an open-access article that may be read, downloaded, copied, distributed, printed, searched, and linked to the full text for lawful purposes, 

provided that the original authors and source are properly acknowledged 388 

 
 

 

     1404بهار ، 1، شماره  32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    388

Original Article 

 
 

 

 

    

 
  

پ 
 

 
 

Comparison of the Effectiveness of Mindfulness ‑Based 
Cognitive Therapy and Positive Psychotherapy on Meaning 
in Life and Quality of Life in Patients with Breast Cancer   

Afsaneh Darvishi1 , Ali Pouladi Rishehri2* , Moloud Keykhosrovani3  

1. Ph.D. Candidate of Psychology, Department of Psychology, Bu.C., Islamic Azad University, Bushehr, Iran 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Bu.C., Islamic Azad University, Bushehr, Iran 

 

Abstract 

Background and Aims: Breast cancer not only affects physical health but also 

impacts psychological well-being and quality of life. Reduced meaning in life, 

emotional disturbances, and fatigue are common consequences. Therefore, 

investigating effective psychological interventions to enhance quality of life 

and meaning in life is essential. This study aimed to compare the effectiveness 

of mindfulness-based cognitive therapy and positive psychotherapy on 

meaning in life and quality of life in women with breast cancer. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–

posttest design with follow-up and a control group. The sample included 45 

women with breast cancer attending hospitals in Tehran, Iran, during 2023–

2024, randomly assigned into three groups (two intervention groups and one 

control group). Participants completed the Meaning in Life and Quality of Life 

questionnaires. Data were analyzed using repeated-measures multivariate 

analysis of variance (MANOVA) to assess the effects of group, time, and the 

group-by-time interaction. 

Results: The findings indicated that both interventions significantly improved 

meaning in life and quality of life, compared to the control group (p < 0.01). 

However, the effect size at follow-up demonstrated greater durability of 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) than positive psychotherapy. 

Specifically, MBCT showed larger effect sizes than positive psychotherapy for 

meaning in life (0.501 vs. 0.256) and for the quality-of-life domains of 

physical functioning (0.581 vs. 0.372) and role limitations due to physical 

problems (0.740 vs. 0.470), indicating a more sustained treatment effect (p < 

0.01). 
Conclusion: The findings suggest that both therapeutic approaches were 

effective; however, mindfulness-based cognitive therapy demonstrated 

greater effectiveness and longer-lasting effects than positive psychotherapy. 

These results may inform the development of psychological interventions and 

supportive care programs for patients with breast cancer. 
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مبتنی  شناختی  درمان  اثربخشی  ذهنمقایسۀ  روان بر  و  مثبتآگاهی  معنای درمانی  بر  نگر 

  آزمایشیزندگی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان:یک مطالعۀ نیمه

1یش یدروافسانه 
 33، مولود کیخسروانی* 2شهری، علی پولادی ری 1

1 
 شناسی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایران شناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1

 شناسی، دانشگاه پیام نور تهران، ایران دانشیار گروه روان .2

 شناسی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایران دیارگروه روانستاا  .3
  

 

 

 تاریخچه مقاله:

 4140/ 11/10 یافت:در

 31/40/5140 ویرایش:

 1405/ 03/50 :پذیرش

 

  چکیده 

تأثیر قرار بر پیامدهای جسمی، سلامت روان و کیفیت زندگی زنان را تحتسرطان پستان علاوه و هدف:  زمینه 

کاهش معنا در زندگی، اختلالات هیجانی و کاهش انرژی از پیامدهای شایع این بیماری هستند؛ بنابراین،    .دهدمی

هدف این   .شناختی مؤثر برای ارتقای کیفیت زندگی و معنا در زندگی بیماران اهمیت داردبررسی مداخلات روان

نگر بر معنای زندگی و کیفیت  درمانی مثبتآگاهی و روانبر ذهنپژوهش مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی مبتنی

 . زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان بود

  . آزمون و پیگیری با گروه کنترل انجام شدپس -آزمون آزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش نیمه ها:و روش مواد 

- 1403  های تهران در سالکننده به بیمارستانجامعۀ آماری شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

صورت تصادفی در سه گروه )دو گروه مداخله و عنوان نمونه انتخاب و بهنفر به  45بود که از این جامعه    1404-

( و  2006های معنای زندگی استایگر و فریز)نامهابزارهای پژوهش شامل پرسش .یک گروه کنترل( گمارده شدند

 ( جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  بودند1992کیفیت  با  داده  .(  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  ها 

 . گیری مکرر تحلیل شدند تا اثر گروه، زمان و تعامل گروه × زمان بررسی شوداندازه

با گروه    : ها یافته  زندگی و  کنترل  نتایج نشان داد که هر دو مداخله در مقایسه  بهبود معنادار معنای  موجب 

  آگاهی بر ذهننشان داد که درمان مبتنیو پایداری در گروه پیگیری  اندازۀ اثر  اما    .(p<01/0) کیفیت زندگی شدند

های کیفیت زندگی شامل عملکرد  ( و در مؤلفه0/ 256در برابر    501/0درمقایسه با گروه کنترل در معنای زندگی ) 

نگر  درمانی مثبت( نسبت به روان470/0در برابر  740/0( و مشکلات جسمی ) 372/0در برابر   581/0جسمانی ) 

 . (p<0/ 01)  دهندۀ پایداری بیشتر اثر این مداخله استاز اندازۀ اثر بیشتری برخوردار بود که نشان

بر  حال درمان شناختی مبتنیدهد که هر دو رویکرد درمانی مؤثر هستند، بااینها نشان مییافته  گیری: نتیجه 

داردذهن پایدارتری  و  بالاتر  اثربخشی  می  . آگاهی  نتایج  رواناین  مداخلات  طراحی  راهنمای  و  تواند  شناختی 

 . های حمایتی برای بیماران مبتلا به سرطان پستان باشدبرنامه
 

 نگر، کیفیت زندگی، معنای زندگیدرمانی مثبتآگاهی، روانبر ذهندرمان شناختی مبتنیواژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:* پولادی    نویسنده  علی 

شناسی، دانشگاه  دانشیار گروه روان،  شهریری

 پیام نور تهران، ایران 
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alipouladir@pnu.ac.ir 

 

 

نگر بر معنای زندگی و درمانی مثبتآگاهی و روان بر ذهنمقایسۀ اثربخشی درمان شناختی مبتنی  .مولود، کیخسروانی؛ علی، شهریپولادی ری؛ افسانه، درویشی  ستناد: ا 

 .398-388:(3)13؛1405 شهریور و  مرداد  ، شناخت ی روانپزشک  و  ی روانشناسی پژوهش  یعلم   دوماهنامه .آزمایشیکیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان:یک مطالعۀ نیمه 

مقدمه 
ژنتیکی و محیطی و ی، اپیکیژنتسرطان یک بیماری پیچیده  

رشد   با  که  است  سلولی  و  بافتی  سطوح  در  زیادی  تنوع  دارای 

 
1 World Health Organization 

سلول کنترل  بافتنشدۀ  به  تهاجم  و  بدن  باعث های  موضعی  های 

  . ( 2020،  1سازمان بهداشت جهانی)   شودمتاستاز سیستماتیک می 
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ترین انواع سرطان در میان زنان است؛ سرطان پستان یکی از شایع 

چک، متکووسکی، اسکورنیک )   شناختیکه مشکلات جسمانی، روان

حسینی، رستمی، بهرامی  ( و اجتماعی )مظلوم آل2025،  1و مالیکا

همراه آورده و توانایی عاطفی و هیجانی فرد  ( را به1401و فیروزی،  

لو یا،  پنگ،  )لی،  بیمار  روحیه  تضعیف  باعث  و  داده  کاهش  ،  2را 

احساس 2021 اضطراب،  درماندگی،  جنسی،  عملکرد  اختلال   ،)

( و  2025،  3کوسب، و همکاران -ل  بونفی  و  ماچادو-ز  ناامیدی )رودیگ

دهد، بلکه را در این افراد کاهش می  4کیفیت زندگی   تنهانه  تاًینها

   .کندمعنایی در زندگی آنان را نیز تشدید میتجربۀ بی

های اساسی سلامت روان است که معنای زندگی یکی از مؤلفه 

و   دارد  اشاره  ارزشمندی زندگی  و  انسجام  احساس هدفمندی،  به 

است نشان زندگی  در  هدف  و  جهت  معنا،  از  فرد  درک  دهندۀ 

نقش اساسی در رفاه   معنای زندگی  .( 2006)استیگر و همکاران،  

فرانکل معتقد بود انگیزه اصلی انسان نه    .روانی و انگیزه انسانی دارد

بر  .وجوی آن چیزی است که برای او معنادار استلذت بلکه جست 

ها و اعمال یافتن هدف و ارزش در تجربه  5معنای زندگی  اساس، این  

گیری و ها نیز بتواند جهت ی که فرد در چالشاگونه به فردی است؛  

)رایمر کند  حس  را  خود  معنای   .( 2025،  6ارزشمندی  درک  در 

ها، تجارب فردی و ی، رابطۀ بین ارزشفردن یبهای  زندگی، تفاوت

تفاوتقرار می   موردتوجهترجیحات ذهنی   بتوان علل  تا  های گیرد 

کرد روشن  را  معنا  ادراک  در  در   .( 2025،  7)آگاپوف  ذهنی  معنا 

استرس  و  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  و  روان  سلامت  زندگی 

فومین  و  و8،2023)پالانوک  مقاومت  درونی  (،  ، 9تیری)  امنیت 

و   ،درستکاری  ،خودآگاهی  افزایش  (،2023 هدفمندی  همدلی، 

مطالعات )شن،    . همراه خود داردرا به  ( 10،2020ساموئل)  دهیجهت

اند یافتن معنا در زندگی  ( نشان داده2025،  11لیو، زو و همکاران

ی مهم در بیماران سرطانی است، با افزایش  شناختروانیک منبع  

توانند با اضطراب و افسردگی ناشی از بیماری مقابله حس معنا می

معنای زندگی با ایجاد   .کرده و امید و مقاومت بیشتری داشته باشند

شود افراد در مواجهه با دهی به باورها باعث میهدفمندی و ارزش

 تحمل کنندبیماری و درد، رنج خود را معنا بخشیده و آن را قابل

تجربه معنا در زندگی   .( 1404آبادی،  )عمویی، قمری و زارع بهرام

کند، بلکه به ارتقای سلامت روانی و افزایش امید کمک می  تنهانه

یان، لو، وانگ )   کیفیت زندگی بیماران را نیز بهبود بخشد  تواندیم

   .( 2025، 12و همکاران 

 
1 Czech, Matkowski, Skórniak, Malicka 
2 Li, Peng, Yeh, Lou 
3 Rodrigues-Machado, Bonfill-Cosp et al. 
4 quality of life 
5 meaning in life 
6 Rimmer 
7Agapoy 
8 Palahniuk, Fomin 
9 Tirri 
10 Samul 

جسمانی،  ابعاد  که  است  چندبعدی  مفهومی  زندگی  کیفیت 

میروان بر  در  را  فرد  زندگی  معنوی  و  اجتماعی  گیرد شناختی، 

در حوزۀ سلامت،  .( 2025، 13جدانی، نوقایز، الحرابی و همکاران )آل

کیفیت زندگی به میزان توانایی فرد در سازگاری با بیماری، حفظ 

ده  کند )موحد،  عملکرد روزانه و تجربه رضایت از زندگی اشاره می

همکاران،  بزرگ و  گودرزی  زندگی    .( 2025ی،  یک   تنهانهکیفیت 

بلکه   است،  درمانی  پیامدهای  ارزیابی  برای  مهم   عنوانبهشاخص 

شود )کریسپو، پگنانو، کنندۀ بقای بیماران نیز مطرح میبینیپیش

بیماران مبتلا به سرطان پستان به  .( 2025، 14بونفیگلی و همکاران 

دلیل تغییرات جسمانی ناشی از بیماری و درمان، فشارهای روانی 

های اجتماعی، معمولاً کاهش مانند اضطراب و افسردگی، محدودیت

در مطالعۀ لمی،    .کنندی در کیفیت زندگی را تجربه میتوجهقابل

همکاران و  اراچیدی  سرطان 2024)   15باکزازا،  به  مبتلا  بیماران   )

پستان پس از اعلام تشخیص، احساس افسردگی و اضطراب شدید  

برای   تأییدرا   چالش  دشوارترین  درمان،  جانبی  عوارض  و  کردند 

از تغییر در زندگی جنسی خود گزارش   متأهلبیماران بود و بیماران  

کیفیت  و  کردند  را رها  که شغل خود  بودند  بیمارانی  دادند حتی 

کرد افت  بیماران  این  سال  .زندگی  رویکردهای در  اخیر،  های 

زندگی درمانروان کیفیت  و  زندگی  معنای  ارتقای  برای  نوین  ی 

   .قرار گرفته است موردتوجهبیماران سرطانی 

مبتنی  شناختی  پذیرش   آگاهیذهنبر  درمان  بر  تمرکز  با 

های درونی و افزایش توانایی تنظیم هیجان، به کاهش نشخوار  تجربه 

،  16)چانگ، تسانگ، لین و همکاران کندفکری و اضطراب کمک می

در  2025)   17(، در همین راستا سو، وانگ، لی و همکاران2023  )

مبتنی رفتاری  شناختی  درمان  دادند  نشان  خود  بر پژوهش 

طور معناداری اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به  به   آگاهیذهن

می  کاهش  را  پستان  ازسویسرطان  رواندهد؛  درمانی دیگر، 

با  مثبت  فردی،   دیتأکنگر  قوت  نقاط  و  معنا  مثبت،  هیجانات  بر 

چیر، )  تواند امید و رضایت از زندگی را در بیماران افزایش دهد می

 19در همین راستا، سیهان و اجین   .( 2025،  18هوانگ، فان و همکاران

دادند  2025)  نشان  خود  پژوهش  در  مثبتدرمانروان(  بر ی  نگر 

شناختی اثربخش کیفیت زندگی، سلامت روان، و کاهش علائم روان

طور شواهدی از اثربخشی هر یک از این رویکردها به   باوجود  .است

جداگانه، مطالعاتی که به مقایسۀ مستقیم اثربخشی درمان شناختی  

روانبر ذهنمبتنی و  مثبتآگاهی  به  درمانی  مبتلا  بیماران  در  نگر 

پرداخته پستان  بر   سرطان  مطالعات  بیشتر  است،  محدود  باشند، 

11Shen, Liu, Zhou et al.  
12Yuan, Lu, Yong et al. 
13 Aljadani, Nughays, Alharbi 
14 Crispo, Pagnano, Bonfigli et al. 
15 Lemmih, Bakzaza, Errachidi 
16 Chang, Tseng, Lin et al. 
17 Su. Wang,Li et al. 
18 Chair, Huang, Fan 
19 Cihan, Egin 
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بررسی اثربخشی یک رویکرد درمانی خاص و مقایسۀ آن با شرایط  

شده دربارۀ  اند؛ مطالعات انجامکنترل یا مراقبت معمول تمرکز داشته 

تواند اند که این رویکرد می آگاهی نشان دادهبر ذهنمداخلات مبتنی

شناختی زنان مبتلا  کیفیت زندگی، سلامت روان و سازگاری روان

به سرطان پستان را بهبود بخشد )دو آمرل، توسلو، سیلوا فیلهو و  

پژوهش  . ( 2026،  1همکاران  مداخلات  همچنین،  به  مربوط  های 

نگر نیز بیانگر نقش این رویکرد در ارتقای کیفیت درمانی مثبتروان

تاب امید،  افزایش  روانزندگی،  مشکلات  کاهش  و  شناختی  آوری 

ای که مرور نظامند و گونه بیماران مبتلا به سرطان پستان است، به

همکاران  و  چیر  مداخلات  2025)   2فراتحلیل  اثربخشی   )

مثبت روان مبتنیشناختی  زندگی نگر  بهبودکیفیت  در  را  نظریه  بر 

اند تأیید کرده  حال، اگرچه شواهد بااین  .بیماران مبتلا به سرطان 

کند، بیشتر موجود اثربخشی هر یک از این مداخلات را حمایت می

مطالعات بر پیامدهایی مانند کیفیت زندگی، اضطراب، افسردگی و  

اند و اطلاعات محدودی دربارۀ  شناختی تمرکز داشته پریشانی روان

شناختی مانند معنای تر روانهای عمیق تأثیر این رویکردها بر مؤلفه

شده در  ای انجامهمچنین، مطالعات مداخله .زندگی ارائه شده است

به   ۀحوز که  زندگی سرطان  معنای  ارتقای  به  مستقیم  طور 

مبتنیپرداخته اختصاصی  مداخلات  بر  بیشتر  تمرکز  اند،  معنا  بر 

بر اند و کمتر مشخص شده است که درمان شناختی مبتنیداشته

توانند در افزایش  نگر تا چه اندازه میدرمانی مثبتآگاهی و روانذهن

بنابراین،    .معنای زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر باشند

پژوهشیِ مستقیم   خلأ  مقایسه  دربارۀ  کافی  شواهد  نبود  اصلی، 

مبتنی شناختی  درمان  اثر  پایداری  و  ذهناثربخشی  و  بر  آگاهی 

  زن   نگر بر معنای زندگی و کیفیت زندگی بیماران درمانی مثبتروان

است پستان  سرطان  به  حاضر  رو،  ازاین  .مبتلا    هدفِ  باپژوهش 

بر نگر و درمان شناختی مبتنیدرمانی مثبتمقایسۀ اثربخشی روان

و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان   آگاهی بر معنای زندگیذهن

   .انجام شده است ماههدوپستان با پیگیری 

 

 کار   روش 
روش،   ازنظر  و  کاربردی  هدف  ازنظر  پژوهش  ی تجربمه یناین 

جامعۀ آماری   .آزمون و گروه کنترل استپس  -  آزمونباطرح پیش

پستان   سرطان  به  مبتلا  زنان  کلیۀ  را  به مراجعهپژوهش    کننده 

های های پستان زنان در بیمارستانی بیماریتخصصفوق   کینیکل

دکتر شریعتی، شهید چمران در شهر تهران در بازۀ زمانی فروردین  

تقریبیِ    .تشکیل دادند  1404تا    1403 بیمار   350از میان حدود 

شناسایی    150،  کنندهمراجعه پژوهش  به  ورود  شرایط  واجد  نفر 

و براساس   G*POWERحجم نمونه با استفاده از نرم افزار    .شدند

 
1 Do Amaral, Tosello, Silva Filho et al. 
2 Chair et al. 
3 Segal, Williams & Teasdale 

واریانس چندمتغیری تعیین تحلیل توان آماری برای آزمون تحلیل 

 ( متوسط  اثر  اندازۀ  درنظرگرفتن  با  معنی25/0شد؛  داری (، سطح 

( حجم 1400)فراهانی و روشن چلسی،  80/0و توان آزمون    05/0

عنوان حداقل نمونه لازم برای دستیابی به قدرت  نفر به  45نمونۀ  

نفر واجد شرایط برای ورود  150از بین  .آماری کافی تعیین گردید

تصادفی گزینش و در سه گروه موازی  صورتنفر به  45به پژوهش، 

گروه  )  مبتنی  15هر  شناختی  درمان  مداخلۀ  گروه  شامل  بر نفر( 

مثبتدرمانروانآگاهی،  ذهن شدندی  گمارده  کنترل  گروه  و   .نگر 

تهران،  شهر  ساکن  پستان،  سرطان  تشخیص  شامل  ورود  ملاک 

بود  25حداقل سن   در جلسات  توانایی حضور  های   .سال،  ملاک 

روان داروهای  مصرف  شدید،  اختلالات  شامل  نیز  پزشکی،  خروج 

در حداقل سه   زمان درهم شرکت   و عدم حضور  مشابه  مداخلات 

بود بود    .جلسه  این صورت  به  پژوهش  اجرای    توضیحات  هکروند 

گروهک به  پژوهش  اهداف  خصوص  در  انتخابامل  ارائه  های  شده 

ت در جلسات کتعهد شر عنوانبهنامۀ آگاهانه گردید، سپس رضایت

شد مسئولیت   .دریافت  ازجمله  اخلاقی  موازین  پذیری همچنین 

جلسات   .ای، علمی و آموزشی، احترام، رازداری رعایت گردیدحرفه 

شناسان متخصص با مربوط به مداخلات در هر رویکرد، توسط روان

دکتری   دانشجوی  دستیاری  با  دکتری  اجرا   ،یشناسرواندرجه 

گروهکت ک مشار  .گردید مبتنینندگان  شناختی  مداخله  بر های 

بهذهن گروه دقیقه  90گروهی    جلسه  8مدت  آگاهی  و  ای 

تخصصی »بیماران تنها«    کینیکلجلسه در    9نگر  ی مثبتدرمانروان

دریافت   دریافت   کهی درحالردند،  کآموزش  آموزشی  کنترل  گروه 

و پیگیری   آزمونپسآزمون،  ها در سه مرحلۀ پیش نامهپرسش   .نکرد

 لیوتحلهیتجز  منظوربه   .هفته پس از پایان جلسات( تکمیل شدند  8) 

از   آزمون   .استفاده شد  26نسخۀ    SPSS  افزارنرمآماری  از  پیش 

مفروضه فرضیه  کولموگروفها،  )آزمون  نرمالیتی  اسمیرنف(،  -های 

واریانس تأیید همگنی  ماچلی(  )آزمون  و کرویت  لوین(  )آزمون  ها 

شناختی    .گردید مداخله  گروه  برای  حاضر  پژوهش  در  همچنین 

 3آگاهی از پروتکل درمان سیگال و ویلیامز و تیزدلبر ذهنمبتنی

مداخله  2013)  گروه  برای  و  مثبتدرمانروان(  پروتکل ی  از  نگر 

استفاده شد که خلاصه محتوای جلسات    (2007)   4درمانی کویلیام 

 .ارائه شده است 2 و 1 جدولدر 

 ابزار  

  5نرشربوتوسط ویر و ( SF-36یفیت زندگی )کۀ نامپرسش

سؤال است با هشت   36نامه دارای  این پرسش  . ( طراحی شد1992) 

)سؤالات   عملکرد جسمی  (،  12،11،10،9،8،7،6،5،4،3زیرمقیاس 

به نقش  )سؤالات  اختلال  جسمی  سلامت  (،  16،15،14،13خاطر 

(، انرژی،  19،18،17خاطر سلامت هیجانی )سؤالات  اختلال نقش به

4 Quilliam 
5 Ware & Sherbourne short-form health survey 
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 ( )سؤالات 31،29،27،23خستگی  هیجانی  بهزیستی   ،)

)سؤالات  30،28،26،25،24 اجتماعی  کارکرد  درد  32،20(،   ،)

( است 36،35،34،33،1(، سلامت عمومی )سؤالات  22،21)سؤالات  

این    .گیرددر هیچ زیرمقیاسی مورد استفاده قرار نمی  2که سؤال  

های هشت مقیاس در دو دستۀ کلی سلامت جسمی شامل مقیاس 

به  نقش  اختلال  جسمی،  و کارکرد  درد  جسمی،  سلامت  خاطر 

های سلامت عمومی بوده و زیرمقیاس سلامت روانی شامل مقیاس

به  نقش  بهزیستی اختلال  انرژی/خستگی،  هیجانی،  سلامت  خاطر 

است تا    .هیجانی و کارکرد اجتماعی   100دامنه نمرات بین صفر 

کیفیت  74تا   50کیفیت زندگی پایین،  49نمره بین صفر تا  .است

سطح کیفیت زندگی بالا را   100تا   75زندگی متوسط و نمرۀ بین  

نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد ریشۀ مجذور    .دهدنشان می

بود    97/0و    053/0ترتیب  میانگین تقریبی و برازندگی تطبیقی به

آذین، نائینیان و شعایری، که نماینگر برازندگی مناسب است )نیک

نامه برای آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای این پرسش  .( 1393

 .دست آمدبه  85/0و سلامت روانی    88/0زیرمقیاس سلامت جسمی  

استایگر و فریزر   توسط  1نامۀ استاندارد معنای زندگی پرسش
= 1ای است ) درجه   7دارای لیکرت    .با ده گویه ساخته شد  ( 2006) 2

دارای دو بعُد اصلی حضور   .درست( است  کاملاً=  7کاملاً نادرست،  

 ( جست9،6،5،4،1  سؤالاتمعنا  و   ) ( معنا   سؤالاتوجوی 

معنای بالاتر در زندگی دهندۀ  نشان نمرۀ بالاتر    .( است10،8،7،3،2

پایین    15تا    5نمره    . نمره دارد  35تا    5هر زیرمقیاس بین    .است

 25تا  16وجوی کمی برای معنا دارد(، نمره )فرد احساس یا جست 

  26وجوی معنا در حد معمول است(، نمرۀ  معنا یا جست) متوسط  

میبالا محسوب می  35تا   تجربه  را عمیقاً  معنا  )فرد  یا  شود  کند 

برای روایی سازه از روش مدل   .وجوی آن است( فعالانه در جست 

دست آمد و  به  ( RMSEA  ،95/0=CFI =06/0دوعاملی، برازش ) 

معنا،   زیرمقیاس حضور  برای  کرونباخ  وجوی و جست   86/0آلفای 

گزارش شد   80/0تا  70/0ی ادوهفته و پایایی بازآزمایی  87/0معنا 

همکاران،   و  پژوهش  . ( 2006)استایگر  محمدباقر   در  و  سوگندی 

در   .گزارش شد  88/0نامه ( آلفای کرونباخ برای این پرسش1403) 

دست به   86/0نامه  برای این پرسش  پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

. آمد
 

 آگاهی بر ذهنخلاصه پروتکل درمان شناختی مبتنی .1جدول 

 تمرینات مدیتیشن آموزش تمرینات  تکالیف خانگی 
محتوای 

 جلسات
 جلسات

وارسی بدنی، خوردن آگاهانه، فعالیت روزمرۀ آگاهانه،  

 تمرین کشمش
 وارسی بدنی  هدف از شرکت در جلسات 

آشنایی  

 مقدماتی 
1 

وارسی بدنی با آگاهی از تنفس، تجربۀ خاطرات مثبت،  

 آگاهی ار فعالیت روزمره 

تمرین مشاهده قدم زدن در 

 جیابان، تنفس آگاهانه 
 وارسی بدنی 

مواجهه با  

 موانع
2 

وارسی بدنی با حرکات جنبش، تجربۀ خاطرۀ منفی، سه  

 ای بار در روز تنفس سه دقیقه
 سه دقیقه فضای تنفسی

تمرینات حرکتی دراز  

کشیدن، آگاهی از تنفس  

 و بدن

آگاهی از 

 تنفس
3 

مدیتیشن قدم زدن یا نشستن یا حرکات تمرینی،  

 استرس، سه دقیقه تنفسکنترل 
 روان آموزشی پاسخ به استرس 

مدیتیشن نشسته،  

 مدیتیشن قدم زدن

بودن در  

 زمان حال
4 

مدیتیشن قدم زدن، مدیتیشن نشستن، تمرین ارتباط  

 آگاهانه 

برنامۀ روان آموزشی کمک یا  

فقدان کمک افکار مرتبط با  

 اضطراب، خشم و افسردگی 

مدیتیشن نشسته،  

 مدیتیشن قدم زدن
 5 اجازه دادن 

مدیتیشن قدم زدن، مدیتیشن نشسته، وارسی بدنی یا  

 تمرینات جنبشی، سه دقیقه نفس، مدیتیشن نشسته 

آموزشی ارتباطات،  برنامۀ روان

تمرین ارتباطات کلامی و 

 غیرکلامی

تمرینات جنبشی  

ایستاده، سه دقیقه تنفس  

 زا در شرایط استرس

ارتباط 

 آگاهانه 
6 

تمرین ذهنی، اراده، برنامۀ پیشگیری از عود، سه دقیقه  

 تنفس
 تعادل انرژی و پیشگیری از عود 

مراقبۀ نشستن و آگاهی  

باز، فضای نتفسی سه  

 ای دقیقه

مراقبت از  

 خود
7 

 وارسی بدنی  آموزش ارزیابی و نگاه به آینده -

از استرس تا 

قدرت  

 درونی

8 

 

 

 
1 meaning in life scale 2 Steger & Frazier 
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و همکاران درویشی     
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 ( 2007نگر کویلیلم، سوزان ) درمانی مثبتخلاصۀ پروتکل روان .2جدول 

 جلسات عنوان جلسات  هدف جلسه محتوای جلسه تکالیف خانگی 

نوشتن سه اتفاق خوبی که در طول  

 روز رخ داده است 

انتظارات،   و  وظایف  تشریح  اعضا،  معرفی 

 توضیح ساختار جلسات

آشنایی اعضا با اهداف و منطق  

 درمان، ایجاد انگیزه 

آشنایی و ایجاد  

 رابطۀ درمانی 
1 

موقعیت   یک  روزانه حداقل  تثبیت 

 که پاسخ مثبت به آن داده شد 

مقدمه مثبتارائۀ  بر  مقایسۀ  ای  اندیشی، 

 ها در مواجهه با وقایع انواع پاسخ

های منفی و  درک تفاوت پاسخ 

 مثبت به رویدادها 

آشنایی با  

 اندیشی مثبت
2 

 تکمیل برگه ثبت افکار منفی روزانه 

افکار،   شناسایی  احساسات،  از  آگاهی 

های توجه خودباوری، صید افکار، بیان شیوه

 به باورها 

شناسایی افکار خودآیند منفی  

 ایو باورهای هسته

آگاهی از هیجانات و  

 باورها 
3 

نوشتن   و  منفی  فکر  یک  انتخاب 

 شواهد موافق و مخالف آن 

واقعیت وارسی  منفی،  افکار  با  ها، مبارزه 

 های سقراطی پرسش

کشیدن افکار  توانایی به چالش

منفی و چایگزینی با افکار 

 بینانه واقع

بازسازی شناختی  

 )وارسی واقعیت(
4 

تکرار روزانۀ جملات تأییدی مثبت  

 در مقابل آینه 

تأییدی،  گزیده  جملات  از  استفاده  گویی، 

نگرش تقویت ارزیابی  تمرین  ها، 

 نفس اعتمادبه

نفس ازطریق  افزایش اعتمادبه

 جملات تأییدی مثبت 

نفس و  تقویت عزت 

 خودکارآمدی
5 

استفاده از تکنیک تنفس عمیق در  

 زمان بروز اضطراب و ثبت تأثیر آن 

آموزش کنترل احساسات و عواطف، آموزش  

های مقابله با اضطراب  کنترل خشم، تکنیک

 سازی( )تنفس عمیق، آرام

پذیری هیجانی  کاهش واکنش

 و افزایش تحمل پریشانی

تنظیم هیجانی  

)مدیریت خشم و  

 اضطراب( 

6 

نوشتن بهترین نسخۀ ممکن از خود  

 طور روزانه در آینده و مطالعۀ آن به

خوش تفکر  با آموزش  مقابله  نحوۀ  بینانه، 

 بدبینی، تمرین ایجاد نشاط و شادی 

بینی و کاهش افزایش خوش

 بدبینی 
 7 امیدواری و نشاط 

جرئت رفتار  یک  در  تمرین  ورزانه 

 طول هفته و گزارش آن 

مؤثر،   ارتباط  برقراری  نحوۀ  آموزش 

تکنیکجرئت و ورزی،  وقایع  کنترل  های 

 حل مسئله

فردی و  های بینبهبود مهارت

 احساس تسلط بر رویدادها

ارتباط مؤثر و حل  

 مسئله
8 

برای   خودمراقبتی  برنامۀ  نوشتن 

از   پس  درمان  دستاوردهای  حفظ 

 پایان جلسات

قبل  جمع جلسات  مطالب  مرور  و  بندی 

تمرین مهارت به تیتروار،  فنون، صورت  ها و 

 ریزی برای آیندهبرنامه

پیشگیری از عود و تداوم  

 ها در زندگی روزمره مهارت

مرور و تثبیت  

 یادگیری
9 

 نتایج 

کنندگان در سه گروه درمان نفر از شرکت  45در این پژوهش،    

نگر و گروه کنترل درمانی مثبت آگاهی، روانبر ذهن شناختی مبتنی

گروه   گرفتند  15)هر  قرار  بررسی  مورد  کل    .نفر(  سنی  میانگین 

دامنۀ   .سال بود  6/11  معیار تقریبیِسال با انحراف   37نمونه حدود  

نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان   .سال متغیر بود  65تا    25سنی از  

  های پژوهش ازنظر سن تفاوت معناداری وجود ندارد داد بین گروه

 (05/0<p ).    استاندارد متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف  3جدول

آزمون و پیگیری نشان آزمون، پستفکیک در سه سطح پیشرا به

 .دهدمی

 

 استاندارد متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف .3 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر 

 معنای زندگی
  درمانیشناخت

 آگاهیذهنبر مبتنی
93 /51  (20/12 ) 93/65 (66/9 ) 73/60 (09/7 ) 

 
ی  درمانروان

 نگر مثبت
93 /48  (14/10 ) 47/69 (59/10 ) 87/68 (56/10 ) 

 ( 58/14)  51/ 20 ( 66/9) 51/ 87 ( 32/10) 60/52 کنترل 

 سلامت جسمی 
درمانی  شناخت

 آگاهیذهنبر مبتنی
96/58 (36/10 ) 78 /70  (42/10 ) 57/66 (42/12 ) 

 
ی  درمانروان

 نگر مثبت
78 /70  (42/10 ) 80 /79  (87/8 ) 57 /80  (07/9 ) 

 ( 38/9)  51/ 90 ( 65/8) 53/ 77 ( 03/11)  47/ 80 کنترل 
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 سلامت روانی 
  درمانیشناخت

 آگاهیذهنبر مبتنی
65/48 (05/10 ) 78 /70 (87 /9 ) 34/68 (93/9 ) 

 
ی  درمانروان

 نگر مثبت
70 /49 (64/10 ) 98 /80  (08/9 ) 85 /81  (56/9 ) 

 ( 12/9)  49/ 48 ( 73/9)  52/ 54 ( 23/11)  50/ 48 کنترل 

 

دهد روند  نشان می  3در جدول  ها  بررسی توصیفی میانگین 

گروه در  بوده، درحالینمرات  افزایشی  مداخله  گروه  های  در  که 

برای بررسی این موضوع   .کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد

لحاظ آماری آزمون و پیگیری بهشده در پسکه تغییرات حاصل

با  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  از  خیر،  یا  است  معنادار 

شداندازه استفاده  مکرر  مستلزم   .گیری  آزمون  این  از  استفاده 

توزیع  رعایت چند پیش اولیه ازجمله بررسی نرمال بودن  شرط 

- ها است که با استفاده از آزمون شاپیرو نمرات و همگنی واریانس

هیچ  در  شد  مشخص  آیتمویلکز  از  معنیکدام  وجود ها  داری 

 ( زمانِ   .( P>05/0نداشت  سه  هر  در  متغیرها  تمامی  برای 

بود، که   05/0آزمون و پیگیری بیشتر از حداقل  آزمون، پسپیش

می استنشان  نرمال  نمرات  توزیع  همگنی    . داد  بررسی  جهت 

شدواریانس استفاده  لوین  آزمون  از  سطح   .ها  آزمون  این  در 

 0/ 902ترتیب  معناداری برای معنای زندگی و کیفیت زندگی به 

طبق نتایج، شاخص آمارۀ آزمون لوین در سه مرحله   .بود  54/0و  

) ارزیابی شد که به آماری معنادار نبود  ( و بدین P<05/0لحاظ 

در آزمون موچلی   .ها تأیید شدفرض برابری واریانس ترتیب پیش

 ( زندگی  معنای  برای  کای  مجذور  معناداری  و 551/0عدم   )

دست آمد که شرط همگنی ماتریکس ( به459/0کیفیت زندگی ) 

با توجه به   .های متغیرهای وابسته در گروه برقرار بودهمپراش 

های استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری با فرضاینکه پیش

توان از این آزمون آماری گیری مکرر رعایت شده است، میاندازه

تحلیل اثر زمان و تعامل گروه و زمان بر  4جدول    .استفاده نمود

 .دهدمعنای زندگی را نشان می

 

 تحلیل اثر زمان و تعامل گروه و زمان در معنای زندگی .4جدول 

 منبع 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 ی آزاد

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری
 توان آزمون  اتاضریب 

 999/0 258/0 001/0 14/ 57 1161 2 2323 زمان

 952/0 191/0 001/0 96/4 395 4 1582 ها زمان*گروه 

 

 نشان داد اثر زمان بر معنای زندگی معنادار است  4نتایج جدول  

 (01/0>p ).    در معناداری  تفاوت  زندگی  معنای  نمرات  بین 

های مداخله و گواه وجود آزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسپیش

)پیش زمان  تعامل  پسدارد،  گروهآزمون،  با  پیگیری(  و  ها آزمون 

است معنادار  زندگی  معنای  بر  کنترل(  و  تفاوت   .)آزمایش  یعنی 

ها )گروه میانگین نمرات معنای زندگی با توجه به سطوح متغیر گروه

آزمون و پیگیری( آزمون، پسهای پیشمداخله و کنترل در زمان

 .ها بوددهندۀ اثربخشی این درمانمتفاوت است و نشان 
 

 ها براساس متغیر معنای زندگینتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ زوجی گروه .5جدول 

 (j)  گروه ( i) گروه متغیروابسته

تفاوت 

  میانگین

(I-J) 

خطای 

 استانداردانحراف 

سطح  

 معناداری

 اندازۀ اثر 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 معنای زندگی

  بردرمان شناختی مبتنی

 آگاهی ذهن

ی  درمانروان

 نگر مثبت
6/0 14 /2 001/0 019/0 257/0 431/0 

  بردرمان شناختی مبتنی

 آگاهی ذهن
 501/0 628/0 033/0 001/0 2/ 14 8/ 24 کنترل

 256/0 359/0 001/0 003/0 2/ 14 64/7 کنترل نگر ی مثبتدرمانروان

 

بر درمان شناختی مبتنی  ۀنشان داد هر دو مداخل  5نتایج جدول  

نگر در مقایسه با گروه کنترل منجر درمانی مثبتآگاهی و روانذهن

افزایش معنادار معنای زندگی در مراحل پس آزمون و پیگیری به 

مبتنی  .شدند شناختی  درمان  ذهنهمچنین،  مرحلبر  در   ۀآگاهی 

نگر اثربخشی بیشتری نشان درمانی مثبتآزمون نسبت به روانپس

آگاهی نسبت بر ذهندر مرحلۀ پیگیری، درمان شناختی مبتنی داد؛  
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و همکاران درویشی     
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 .نگر نمرات معنای زندگی بالاتری را نشان داددرمانی مثبتبه روان

اثرات درماناین یافته بر مبتنی  شناختی  ها حاکی از آن است که 

نگر است و در مرحلۀ پیگیری درمانی مثبتبالاتر از روانآگاهی  ذهن

 . این اثر را حفظ کرده است

، اثر زمان و تعامل زمان×گروه بر تمامی 6براساس نتایج جدول 

بودمؤلفه  معنادار  کیفیت زندگی  نشان(  p<01/0)   های  دهندۀ  که 

مؤلفه  تغییر  الگوی  بین تفاوت  زمان  در طول  کیفیت زندگی  های 

 . های پژوهش استگروه 
 

 های کیفیت زندگیتحلیل اثر زمان و تعامل گروه و زمان بر مؤلفه  .6جدول 

 متغیر  منبع 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 ی آزاد

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری

نسبت 

 مجذور اتا
 توان آزمون 

 زمان

 1 520/0 000/0 46/45 65/4331 2 8663/ 30 کارکرد جسمی

 1 675/0 000/0 87/ 39 5785/ 74 2 11571/ 48 مشکلات جسمی 

 1 599/0 000/0 69/62 4894/ 82 2 64/9789 مشکلات هیجانی 

 1 688/0 000/0 46/92 76/6532 2 13065/ 52 انرژی/خستگی 

 1 621/0 000/0 72/68 5421/ 34 2 68/10842 بهزیستی هیجانی 

 1 532/0 000/0 47/ 75 3804/ 23 2 7608/ 45 عملکرد اجتماعی 

 1 417/0 000/0 30/ 03 3471/ 43 2 85/6942 درد

 1 417/0 000/0 30/ 03 3471/ 43 2 85/6942 سلامت عمومی 

 زمان*گروه 

 1 358/0 000/0 11/ 73 1118/ 01 4 4472/ 07 کارکرد جسمی

 1 470/0 000/0 64/18 1234/ 38 4 4937/ 54 مشکلات جسمی 

 1 384/0 000/0 13/ 10 1023/ 25 4 4093/ 02 مشکلات هیجانی 

 1 445/0 000/0 86/16 1191/ 40 4 63/4765 انرژی/خستگی 

 1 528/0 000/0 23/ 44 68/1849 4 7398/ 74 بهزیستی هیجانی 

 1 383/0 000/0 13/ 01 1036/ 70 4 4146/ 83 عملکرد اجتماعی 

 970/0 207/0 001/0 5/ 48 54/633 4 16/2534 درد

 970/0 207/0 001/0 5/ 48 54/633 4 16/2534 سلامت عمومی 

 

جدول   مداخل  7نتایج  دو  هر  داد  و ذهن  ۀنشان  آگاهی 

مثبتروان بهبود درمانی  به  منجر  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  نگر 

شاخص شدندمعنادار  جسمانی  سلامت  با  مرتبط  متغیر   .های  در 

آزمون پس ۀآگاهی در مرحلبر ذهنمشکلات جسمی، درمان مبتنی

مداخل به  این  مثبت   ۀنسبت  اما  داد،  نشان  بیشتری  اثربخشی  نگر 

هر دو مداخله در مقایسه با   .تفاوت در مرحلۀ پیگیری معنادار نبود

گروه کنترل از پایداری اثر برخوردار بودند و اندازۀ اثرها شدت اثر  

 .دهدآگاهی را نشان میبر ذهنبالاتر درمان مبتنی 
 

 های متغیر کیفیت زندگی ها براساس مؤلفهآزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ زوجی گروه نتایج .7جدول 

متغیر 

 وابسته
 (jگروه )  ( iگروه )

تفاوت 

میانگین  

(I-J) 

خطای 

 استانداردانحراف 

سطح  

 معناداری

 اندازۀ اثر 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

عملکرد  

 جسمانی 

 304/0 0/ 52 085/0 069/0 2/ 23 10/ 73 نگر مثبت آگاهی ذهن

 581/0 65/0 053/0 029/0 1/ 53 17/ 50 کنترل آگاهی ذهن

 372/0 052/0 021/0 032/0 1/ 50 14/ 03 کنترل نگر مثبت

مشکلات 

 جسمی 

 0/ 42 0/ 33 013/0 014/0 2/ 25 8/ 40 نگر مثبت آگاهی ذهن

 0/ 74 0/ 70 007/0 004/0 2/ 27 20/ 07 کنترل آگاهی ذهن

 0/ 47 46/0 026/0 026/0 2/ 50 12/ 11 کنترل نگر مثبت
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 بحث 

با   پژوهش  شناختی   هدفِ  این  درمان  اثربخشی  مقایسۀ 

ذهنمبتنی روانبر  و  مثبتآگاهی  و  درمانی  زندگی  معنای  بر  نگر 

های یافته  .مبتلا به سرطان پستان انجام شد  بیمارانکیفیت زندگی  

شاخص بهبود  در  مداخله  دو  هر  داد  نشان  کیفیت پژوهش  های 

شدت    ،حالنیباا  .اندزندگی، سلامت روانی و معنای زندگی مؤثر بوده 

ای که گونهدر برخی پیامدها متفاوت بود، به  یرگذاریاثر و الگوی تأث

مبتنی ذهندرمان  بالاتری  بر  اثرگذاری  متغیرها  برخی  در  آگاهی 

 .داشت

آگاهی بر ذهن ها نشان داد که درمان شناختی مبتنی تحلیل داده

درمانی آزمون در افزایش معنای زندگی مؤثرتر از روان پس  ۀدر مرحل

بودمثبت  پژوهش  .نگر  با  یافته  و همکاراناین  )شن  پیشین  ،  های 

 ( همسو است2025،  سو و همکاران  ،2025،  یوان و همکاران  ؛2025

ذهن اثربخشی  به  خود  پژوهش  در  معنای که  افزایش  در  آگاهی 

آگاهی، یعنی پذیرش، با  مرکزی ذهن  ۀهست  .زندگی پرداخته بودند

خوانی دارد و  مفاهیم دینی مانند توکل، رضا و تسلیم آگاهانه هم 

ها و دوام اثرات مثبت بر معنا را افزایش  تواند پایبندی به تمرینمی

و همکاران،    دهد کیفیت   .( 2025)یوان  غیرقضاوتی  توجه  تمرین 

های معنوی را ارتقا داده و حس حضور در اعمال عبادی و فعالیت

از منظر   .کندپیوند با خداوند، آرامش قلبی و هدفمندی را تقویت می

ذهنروان تعدیل  شناسی،  ذهنی،  نشخوار  کاهش  با  آگاهی 

های منفی و افزایش تنظیم هیجانی، سلامت روان را بهبود هیجان

افکار و احساسات    ۀطرفانبی  ۀبخشد و توانایی فرد را در مشاهدمی

می استرس افزایش  و  افسردگی  اضطراب،  کاهش  موجب  که  دهد 

آگاهی با افزایش خودآگاهی و توجه به لحظۀ همچنین ذهن   .شودمی

ارزش بازتعریف  و  شناختی  بازسازی  امکان  را  حال،  شخصی  های 

تواند رنج را در چارچوبی معنادار و هدفمند و فرد میکند  یفراهم م

)هانر کند  روان  .( 2024،  1بازخوانی  مقابل،  مثبتدر  نگر درمانی 

بیشتر بر تقویت هیجانات مثبت، شکرگزاری و امید تمرکز دارد و  

اثر آن عمدتاً بر افزایش رضایت ذهنی و خوشبختی است، اما توجه 

کمتری به پذیرش رنج و بازخوانی معنای آن دارد و از این رو شدت  

 .اثر آن در برخی پیامدها کمتر است

کیفیت یافته ارتقای  بر  مداخله  دو  هر  داد  نشان  همچنین  ها 

داشتند،   مثبت  تأثیر  بیماران  جسمی  مشکلات  کاهش  و  زندگی 

آزمون شدت  پس  ۀآگاهی در مرحلبر ذهندرمان مبتنی  ،حالنیباا

( 2023های چانگ و همکاران ) این نتایج با یافته  .اثر بالاتری داشت

 ( و همکاران  دادند ذهن2025و سو  نشان  که  بود  آگاهی ( همسو 

تواند به کاهش نشخوار فکری، افسردگی و اضطراب کمک کند، می

به می که  کمک  زندگی  کیفیت  بهبود  به  غیرمستقیم   .کندصورت 

افکار مزاحم و چرخه های ذهن تمرین  با کاهش  های فکری  آگاهی 

مکرر، انرژی روانی و جسمانی بیماران را حفظ کرده و توانایی تمرکز  

 
1 Hanner 

فعالیت میبر  افزایش  را  مفید  ذهنعلاوه  . دهدهای  آگاهی براین، 

و   خانوادگی  و  اجتماعی  روابط  در  حضور  کیفیت  ارتقای  موجب 

نگر با درمانی مثبت در مقابل، روان  .شودافزایش احساس حمایت می 

خوشحالی  و  رضایت  سطح  معنا،  و  امید  مثبت،  هیجانات  تقویت 

دهد، اما اثر آن در مراحل پیگیری ممکن است بیماران را افزایش می

تجارب    ازمندین  رایز  ابد؛یکاهش   ازطریق محیط و  تقویت مستمر 

 .مثبت روزانه است

پژوهش   ۀهایی بود؛ نخست، نموناین مطالعه دارای محدودیت

تنها شامل بیماران مبتلا به سرطان پستان در شهر با حجم محدود  

بیماری سایر  یا  بیماران  سایر  به  نتایج  تعمیم  و  بود  های تهران 

های شخصیتی و  دوم، ویژگی   .صورت گیرد  اطیجسمانی باید بااحت

درحالی نگرفت،  قرار  کنترل  تحت  بیماران  عوامل هیجانی  این  که 

ایفا  می بیماران  اجتماعی  و  روانی  وضعیت  در  مهمی  نقش  توانند 

شود مطالعات آینده شامل بیماران  اساس،، پیشنهاد میبر این    .کنند

های شخصیتی و  های جسمانی باشد و ویژگیمبتلا به سایر بیماری 

همچنین، آموزش و   .ها لحاظ شودهیجانی افراد در طراحی پژوهش

تمرین فرهنگ  ذهن سازی  درمانهای  کنار  در  دارویی  آگاهی  های 

 .آوری و کیفیت زندگی بیماران را ارتقا دهدتواند تابمی

 

 گیری نتیجه
مبتنی شناختی  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  بر  نتایج 

روانذهن به  نسبت  مثبتآگاهی  بر  درمانی  بیشتری  اثرگذاری  نگر 

پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  و  زندگی  معنای 

یافته میدارد.  روانها  مداخلات  بهتر  طراحی  به  و  تواند  شناختی 

مهارت ذهن آموزش  کند. های  کمک  درمانی  مراکز  در  آگاهی 

می تمرین پیشنهاد  ذهن شود  به های  از  آگاهی  بخشی  عنوان 

بهبرنامه  بیماران،  زندگی  سبک  و  مراقبتی  کنار های  در  ویژه 

های دارویی، آموزش داده شود تا اثرات مثبت آن برمعناداری درمان

   .زندگی و کیفیت زندگی حفظ و تقویت شود

 

 تشکر و قدردانی  

کنندگانی که در این پژوهش ما را یاری کردند از همۀ مشارکت  

 کنیم. تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد 

گونه تضاد منافعی بین نویسندگان برای این مطالعه وجود هیچ 

 نداشت.

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسی  این مقاله از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در گروه روان

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهر استخراج  دانشکدۀ روان

به اخلاقی  کد  دارای  و  شمارۀ شده 
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و همکاران درویشی     
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