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 استرس خودكارآمدي، بر آگاهي بر ذهن مبتني استرس كاهش درمان بخشي اثر

 پستان سرطان به مبتلا زنان زندگي به گيري جهت و شده ادراك
  

  4پرهون ، هادي3مرادي عليرضا ، 2موسوي محمد علي سيد ،1صناعي هاله

 5صناعي سولماز و
  

 خود به زنان در را ها سرطان كليه سوم يك  و است سرطان  ترين انواع ايعش از يكي  پستان سرطان
 استرس خودكارآمدي، بر آگاهي ذهن روش اثربخشي بررسي پژوهش اينهدف . دهد مي اختصاص

 يك قالب براي اين منظور، در. بود پستان سرطان به مبتلا زندگي زنان به گيري جهت و شده ادراك
 در گيرينمونه روش از استفاده با كنترل، گروه با آزمونپس -مونآزپيش آزمايشي شبه طرح

 كنترل و آزمايش در دو گروه تصادفي صورت به و انتخاب  پستان سرطان به مبتلا بيمار  40دسترس،
گروه كنترل تحت هيچ درماني . گرفت قرار درمان تحت ماه دو طي آزمايش گروه. شدند كاربندي

 به گيري جهت و شده ادراك و بعد از مداخله از نظر خودكارآمدي، استرس گروهها  قبل. قرار نگرفت
 بر مبتني استرس كاهش درمان كه داد نشان نتايج تحليل كوواريانس. مورد آزمون قرار گرفتند زندگي

 ادراك استرس كاهش و زندگي به  گيري مثبت افزايش جهت موجب داريمعني طور به آگاهي ذهن
 خودكارآمدي  بيماران در ميزان شد اما پيگيري و آزمونپس يمرحله در آزمايش گروه در شده

 درگير سازوكارهاي دادن قرار هدف مورد با درمان اين رسد مي نظر به. نشد مشاهده معناداري تفاوت
 روند تسريع براي مناسبي روش تواندمي  سرطان به مبتلا بيماران زندگي به گيري جهت و استرس در

  .بيماري باشد اين عود از و جلوگيري اريسازگ درمان،
 زندگي به گيري جهت شده، ادراك استرس پستان، سرطان آگاهي، ذهن: كليدي هاي واژه

 
  مقدمه

علي رغم تلاش هاي زيادي كه براي كاهش مرگ و مير ناشي از سرطان در سال هاي اخير شده است، 
بر اساس ). 2010گوارتس، (اب مي آيدهنوز بيماري سرطان دومين علت مرگ و مير در دنيا به حس
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آخرين آمار اعلام شده از سوي مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي ايران، ميزان ابتلاي زنان 
سرطان به عنوان يك عامل استرس زاي منفي تاثير . در هزار نفر است 5/27ايراني به سرطان  پستان

 بيماران پژوهش ها نشان داده است كه، اشتجدي بر سلامت جسمي و رواني مبتلايان  خواهد گذ

 مئعلا بروز به ر منج امر اين ا تجربه مي كنند ور رواني آشفتگي يي ازبالا سطح ،اين بيماري به مبتلا
جاو، بنت، استارك و ؛ 2005، رورث و استلتر، ميدگار(مي شود  ها آن در شديد اضطراب و افسردگي

 تشخيص  دريافت تجربه ي .)2015و همكاران،  زيهونگ ،ژانگ؛ سانگ و ؛ 2010 .…، موراي

ن بيماري مهلك در آينده اي عواقب وخيم توسط او شدن تهديداحساس  و توسط بيمار سرطان
 .) 2009هامر ، چيدا و مالي،( كند مي ايجاد را در وي  اي عمده شناختي روان هاي چالش نزديك،

 با است ممكن سرطان علائم طبيعي ناشي از بروز اجتماعي و شناختي جاني،هي احساسات تأثير

 سازگارياجتناب ناپذيري بر  منفي تأثيرات و شده تركيب بيماريتاثيرات و عوارض درمان داروي 
 مبتلا نزنا هويت و شخصيت كه است اي گونه به بيماري اين ماهيت  .بگذارد بيماران شناختي روان

 نااميدي،  افسردگي، اضطراب، و استرس همچون لييمسا باا ر نناو آ انداخته طرخ به را سرطان هب
 در ازدواج مورد در نگراني، تاهل صورت در همسر واكنش از وحشت اجتماعي، انزواي احساس
؛ دلاتوره، گامبارا، 2010شمر،(مي سازد روبرو...و شدن عقيم دلهره يو  مرگ از ستر، تجرد صورت

بحران هاي ناشي از سرطان موجب عدم تعادل و ناهماهنگي جسم و روان  ).2015لوتز، كوروزادو ، 
فرد مبتلا مي شود كه اين حالت موجب افزايش حس نا اميدي و استرس شديد در بيمار خواهد 

كه استرس  نشان مي دهدشواهد ).  2014؛ كورتياس و همكاران، 2007كريتلر، پلگ و اهرنفلد ، (شد
شرفت سريع روند بيماري سرطان و عواقب وخيم جسماني و رواني براي مبتلايان مي تواند منجر به پي

  ). 2010مورنو، لوتجنروف و سود ، (شود
اين باور كه متغير هايي وجود دارند كه رابطه ي استرس را با بيماري تعديل مي كنند، قوت گرفته 

زمينه توجه پژوهشگران را به يكي از متغير هايي كه در اين ). 2005لو ،سي يو، كوپر و كري (است
پژوهش هاي انجام گرفته در خصوص . خود جلب نموده است مفهوم خودكارآمدي ادراك شده است

نقش خودكارآمدي در ادراك استرس نشان داده است كه افرادي برخوردار از سطح خودكارآمدي 
جز  مديآخودكار. )2014كورتيس و همكاران، (ادراك شده بالا، استرس كمتري را تجربه مي كنند

اجتماعي است كه به باور ها و قضاوت هاي فرد در خصوص توانايي هاي  -اصلي نظريه ي شناختي
 گومييتا جورسام). 2007كريتلر و همكاران، (يت ها اشاره داردمسوولخود در انجام وظايف و 

انگيزه  و دروني مهار خود، حرمت، بيني خوش با عمومي خودكارآمدي كه دادند نشان )1995(
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 .دارد منفي همبستگي ها، آزردگي روان و افسردگي، اضطراب با و مثبت همبستگي پيشرفت، ي
در مقابل تحقيقات گسترده اي كه به اثرات مضر خلق پايين بر ريسك و پيامدهاي بيماري اشاره مي 

ان داده برخي تحقيقات نش. كند، تحقيقات كمتري به مزاياي جهت گيري مثبت به زندگي پرداخته اند
ماروتا، (اند كه هيجان هاي مثبت در جوانان باعث كاهش مرگ و مير در سال هاي بعد ميشود

؛ برومت، هلمز، دهلستورم، سيگلر، 2001دنر ، اسنو دانو فريسر، 2000كوليگان، مالينچوك، آفورد؛
مير در  به طوري كه پژوهش ها نشان داده اند بين جهت گيري مثبت به زندگي و عوامل مرگ). 2006

، 2006گيلتاي ، گلجينز، زيكمن، هوكسنرا،(بيماران قلبي و زنان مبتلا به سرطان پستان  وجود دارد 
  ). 2009؛ تيندل ، چانگ، كولر، منسون،2004

يكي از درمان هاي موج سوم درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي  مي باشد كه براي وضعيت 
ي مزمن و استرس هاي وابسته به آن تدوين شده است و براي هاي پزشكي خاص در بيماران با دردها

وضعيت هاي ويژه اي مانند بيماران مبتلا به سرطان،  بيماران قلبي، رماتيسم، افراد با اختلالات 
 از ).2006، بائر،اسميت،هاپكينز،كريتمير( برده مي شودگوارشي، مشكلات بلع، خوردن و هضم به كار 

اگاهي  و علل بروز آن ها احساس هاي اضطراب و استرس در بدن خود طريق ذهن آگاهي بيمار از
ياد مي گيرد  وا همچنين. مي كند و مجزا مرتبط با اين احساسات را كشفمغشوش پيدا كرده و افكار 

امروزه ذهن   ).2005فالتون،گرمرو سايگل، ( با اين مشكلات كنار بيايد كه چگونه به وسيله خودگويي
ان هاي مطرح در جهان است كه در شرايط مختلف و براي افراد سالم و بيمار آگاهي يكي از درم

آبوت، ويير، (از آن جمله مي توان به درمان اختلال هاي  بيماري هاي قلبي عروقي.  كاربرد دارد
، درد )2013اميدي ، محمدي، زرگر، اكبري، (اختلال استرس پس از سانحه) 2014 …راجرز، بتل،

حسين (، اختلال سوء مصر ف مواد)2015؛ بانت و اردبيل،  2011ونگ، چو، وونگ ؛چان، و(مزمن
افسردگي ) 2015.…ژانگ ؛ ليو، زي، و ژا او(، بي خوابي مزمن)2014زاده  اصل،حسين علي پور، 

بررسي  هدف پژوهش حاضربا توجه به آنچه گفته شد، . اشاره كرد) 2014كومار ، آديگا و جورج، (
سترس مبتني بر ذهن آگاهي بر خودكارآمدي، استرس ادراك شده و جهت اثر بخشي درمان كاهش ا

  . بودگيري به زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان 
  

 روش 

. بودگروه كنترل  و پس آزمون -آزمايشي با پيش آزمون نيمهپژوهش حاضر در قالب يك طرح  
 به  ه براي درمان  بيماري خودزن مبتلا به  سرطان پستان  بود ك بيمارانشامل جامعه آماري پژوهش 
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با از اين جامعه،  .ه بودندكرد مراجعه تهران تجريش شهداي بيمارستان كولوژيآن راديوتراپي بخش
كه در مرحله ي يك و دو بيماري بودند انتخاب و به  نفر  40دسترس  استفاده از روش نمونه گيري در

هاي ورود شامل داشتن  ملاك. دندصورت تصادفي در گروه آزمايش و گروه كنترل جايگزين ش
نامه كتبي، داشتن تحصيلات ، موافقت براي شركت در پژوهش و رضايتتشخيص  سرطان پستان

گروهها قيل و بعد از مداخله با  .سال بود 60و كمتر از  20، داشتن سن بالاتر از ديپلم و بالاتر حداقل 
گيري  مقياس جهت، و  PSS (2(وهنشده ك استرس ادراك مقياس، 1)SES(مدي آمقياس خود كار 

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند LOT(3( به زندگي
بسته به  يا سطح انتظارعمومي براي ارزيابي خود كارآمدي درك شده  )SES(مقياس خود كار امدي 

و  مادوكس، مركاندانت و پرنتيس دان ،شررو(توسط قابليت هاي فردي براي رفتار هاي بيماران  
 كار آمدي اجتماعيخود  و مدي عموميآخود كار و دو خرده مقياسطراحي شده ) 1982همكاران،

    .مورد تاييد قرار گرفته استپرسش نامهو اعتبار اين  پايايي.  دارد
ن تهيه شده و همكارا ون كوهشلدون  توسط 1983در سال  ) PSS( شده كوهن استرس ادراك مقياس
 يكطول عمومي ادراك شده در  ماده اي است كه براي سنجش استرس 14و 10،4 ه ينسخ 3داراي 

حوادث ه ي افكار و احساسات درباراين  فرم از طريق بررسي پاسخ ها،  .رود مي گذشته به كار ماه
سنجش  موردهاي تجربه شده را   استرس ورواني  زا، كنترل، غلبه، كنار آمدن با فشار  استرس
 دست آمده استه ب 86/0و  85/0 ،84/0سه مطالعه  ياس درمقآلفباي كرونباخ براي اين  .دهد قرارمي

 )2002( و همكاران قرباني، ديويدسون؛ كريستل و بينگ ). 1983،،كامارك، و مرمليسناينكوهن (
  . گزارش كرده اند 81/0و در نمونه ي ايراني  86/0در جامعه ي آمريكا را آلفاي كرونباخ اين مقياس 

براي ارزيابي خوش بيني  1985شيير و كارور در سال توسط  )LOT(مقياس جهت گيري به زندگي
آزمون در اين . گرفتو بعدها مورد تجديد نظر قرار  شدگيري زندگي تدوين  سرشتي، آزمون جهت

نسخه نهايي اين . بودبينانه خلق بد برايماده  4خلق خوش بينانه و  برايماده آ 4 شاملماده  8ابتدا شامل 
سوال به دنبال سنجش دو عامل تلقي خوشبينامه و  6سوال دارد اما در اصل اين آزمون با  10آزمون 

  )1985، شيير و كارور( تلقي بدبينانه است
  

  اشيوه ي اجر
  را به صورت هفتگي و هر جلسه بهآگاهي كاهش استرس مبتني بر ذهنجلسه درمان  8 گروه آزمايش

                                                       
1.Self Efficacy Scale              2.  Perceived stress scale              3. Life Orientation Test Review 
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شناختي را  اين در حالي بود كه گروه كنترل هيچ مداخله روان. دقيقه دريافت كردند 60ت مد 
درمان كاهش استرس .قرار گرفتند داروييتنها تحت درمان همانند گروه آزمايش، دريافت نكرد و 

 . انجام شد )2003( زينكاباتراهنماي بر اساس مبتني بر ذهن آگاهي 
اي كه با توجه به وجود يك منبع بيگانه پراش با مقياس حداقل فاصله ها براي بررسي تفاوت ميانگين

و همچنين با توجه به وجود چندين متغير ) پيش آزمون(امكان كنترل تجربي مستقيم آنها وجود ندارد 
  .شدتحليل  SPSSداده ها با هجدهمين ويرايش نرم افزار  .استفاده شد  MANCOVAاز ، وابسته

  
  يافته ها

  .مولفه هاي توصيفي متغير ها ارايه شده است 1در جدول 
  
  

 
  خودكارآمدي،  استرس و  جهت گيري به زندگيشاخص هاي آمار توصيفي نمرات  .1 جدول

 گروه كنترل گروه آزمايش  

 آزمونپس آزمون پيش آزمونپس آزمونپيش  

 M S M S M S M S  شاخص

  86/10  04/50  74/12  90/49 99/12 25/56 43/19 25/47 خودكارآمدي
  28/8  05/28  78/9  95/27 03/8 20/19 84/7 25/26  استرس

 03/4 20/14 81/3 02/15 17/2 70/15 44/2 10/14 جهت گيري
  

هاي لازم براي استفاده از تحليل كوواريانس چند فرضقبل از بررسي تحليلي نتايج، در رابطه پيش
) 91/63F=  ،001/0<P( غيره اثر هتلينگ خلاصه ي نتايج آزمون چند مت. متغيره اطمينان حاصل شد

بدين معنا . نشان داد كه بين دو گروه حداقل در يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد
كه با در نظر داشتن پيش آزمون، بين پس آزمون گروه ها تفاوت وجود دارد كه نشان از اثر بخشي 

  .وابسته دارد ي درماني حداقل در يكي از متغيرهايبرنامه
نتايج تفاوت بين گروهي نشان مي دهد كه در پيش آزمون تفاوت معنا داري بين دو  2جدول شماره 

نامه  استرس ادراك شده   ي بين گروهي در پس آزمون در پرسشولي مقايسه. گروه وجود ندارد
)17/12 =F،    01/0P<(  و جهت گيري)65/7 =F ،05/0 P<(  معناداري وجود بين ميانگين ها تفاوت

 .دارد
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  خودكارآمدي،  استرس گروهي برايخلاصه ي نتايج تفاوت هاي بين. 3جدول 
  و  جهت گيري به زندگي

 SS Df MS F Sig  eta منبع پراش  

خود 
  كارآمدي

  09/0  17/0  86/2 97/633 1 97/633 پيش آزمون
  18/0  06/0  58/3 21/467 1 21/467 گروه

  10/0  09/0  12/5 84/98 1 84/499 پيش آزمون  استرس
  43/0  01/0  17/12 54/278 1 54/278 گروه

جهت 
  گيري

  08/0  58/0  31/1 23/135 1 23/135 پيش آزمون
  24/0  05/0  65/7 73/40 1 73/40 گروه

  
  بحث و نتيجه گيري

استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر  خودكارامدي، استرس پژوهش حاضر به منظور بررسي تاثير  كاهش 
همان طور كه انتظار . ادراك شده و جهت گيري به زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان، انجام پذيرفت

مي رفت نتايج  نشان داد درمان كاهش استرس مبتني بر  ذهن آگاهي بر استرس ادراك شده و جهت 
ان  تاثير مثبت و معني داري داشته است اين در حالي است كه بر گيري به زندگي بيماران مبتلا به سرط

  .خودكارآمدي آن ها تاثير معني داري نداشت
با توجه به اينكه در متغيير سوم يعني جهت گيري به زندگي كه سطح شناختي فرد را درگير مي كند 

ت شناخت تفاوت معناداري حاصل شده است، پس نتيجه مي گيريم كه پژوهش حاضر، در وضعي
بيماران مبتلا به سرطان تفاوت ايجاد كرده است و احتمالا معني دار نشدن خودكارآمدي به اين دليل 

عوامل متفاوتي مي توانند بر . بوده كه در خاستگاه اجتماعي رفتار آنها تفاوتي ايجاد نشده است
عي كه افراد مبتلا به سرطان حمايت هاي اجتما. مبتلا به سرطان تاثير بگذارندخاستگاه اجتماعي بيماران 

اين  . دريافت مي كنند بسته به اين كه از طرف خانواده يا دوستان بوده مي توانند تاثير مثبت داشته  باشد
نتايج اين  .يافت )2010،.…دنو ، تاشيرو، مياشيتا و آساكاج(نكته را به راحتي مي توان در پژوهش 

اند تاثير منفي پريشاني اجتماعي بر پريشاني هيجاني مي تو خودكارآمديپژوهش حاكي از آن بود كه 
اني پريشاني روو   پريشاني اجتماعي  احمايت اجتماعي از طرف دوستان ب و كند  را به شدت تعديل
اين در حالي بود كه بين حمايت اجتماعي اعضاي خانواده با پريشاني رواني رابطه  ،ارتباط منفي داشت
حمايت اجتماعي ممكن است نقش هاي مختلف  دريافت منابع مختلفبنابراين . اي مشاهده نگرديد

پس نه تنها شناخت افراد مهم است بلكه  .كند بازي وانيزجر اجتماعي در پريشاني رميانجي گري، در
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حمايت هاي اجتماعي و منبع دريافت اين حمايت ها نيز مي تواند بر ميزان خودكارآمدي آنها تاثير 
عضوي از بدن كه براي آنها ارزشمند است را از دست مي دهند خود به خود وقتي افراد  .گذار باشد

سرطان . شروع به كناره گيري از دوستان خود كرده و آن منبع حمايت اجتماعي را از دست مي دهند
براي مثال فرآيند بيماري و يا روش  .مي تواند بر تمامي سطوح فعاليت هاي بيماران اثر سوء داشته باشد

ن مي توانند به شدت وضعيت جسمي و رواني بيمار را تحت تاثير قرار دهند، و بنابراين توجه هاي درما
تغييرات جسمي و تغييرات نقش و يا عملكرد بر نقش  .به عملكرد ذهني و فكري بيمار را مختل كند

از  يكي .بيمار از خود اثر گذاشته، باعث تغيير در تصوير ذهني و كاهش اعتماد به نفس وي مي شود
اين كاهش اعتماد به نفس خود مي تواند در ميزان تعامل اجتماعي  .آن سطوح خاستگاه اجتماعي است

  .فرد موثر واقع شده و ميزان خودكارآمدي فرد را كاهش دهد
 روان هاي چالش بيماري اين توسط شدن تهديد و سرطان تشخيص دريافت تجربه ي حال هر به

نشانه  با است ممكن سرطان اجتماعي و شناختي هيجاني، تأثيرات.كند مي ايجاد را اي عمده شناختي
افزون  .بگذارد بيماران شناختي روان برسازگاري منفي تأثيرات و شده تركيب بيماري طبي هاي ي

بر اين همانطور كه نتايج پژوهش نشان داد ذهن آگاهي منجر به كاهش معني دار  استرس ادراك شده 
ذهن آگاهي  نه تنها بوسيله ي تسهيل ارزيابي فرايند مثبت . وه كنترل شددر گروه آزمايش نسبت به گر

باعث كاهش نتايج زيان بار ناشي ازشرايط استرس زا مي شود بلكه همچنين از طريق عادت زدايي 
. استفاده از راهبرد ها مقابله اي نامناسب باعث كاهش مشكلات مربوط به شرايط استرس زا مي شود

ي شناختي  ناسازگارانه از قبيل فاجعه سازي ارتباط مستقيمي با بيماري هاي خلقي سبك هاي مقابله ا
اگر چه ارتباط آن هنوز به درستي مشخص نيست ولي مشكلات  ).2006كارنفسكي و كراج،(دارد 

  .هيجاني مربوط به استرس نيز در اثر استفاده از شيوه هاي مقابله نامناسب پايدارتر مي شوند
هيجاني است و در آن فرد شرايط استرس آميز را  -نوعي سبك مقابله اي شناختي فاجعه سازي كه 

اغراق آميز برداشت مي كند به عنوان يك ميانجي در تعدادي از شرايط استرس زا درد آور نشان داده 
تحقيقات نشان داده افرادي كه تحت تاثير درد هاي مزمن از   ).2006كارنفسكي و كراج،( شده است
هاي عود كننده قرار دارند از فاجعه سازي به عنوان يك باور مقابله اي اجتنابي استفاده كرده قبيل درد

بنابراين فاجعه سازي نه تنها باعث پيش . و از فعاليت هاي روزانه ي زندگي كناره گيري مي كنند
ت برآورد شرايط خطرناك و تهديد آميز موقعيت مي شود كه همچنين موجب اجتناب فرد از مديري

راهبردهاي مقابله اي خود شده و در نتيجه باعث افزايش نتايج منفي ناشي از موقعيت استرس زا مي 
  . به نظر مي رسد ذهن آگاهي اين چنين راهبردهاي مقابله اي نامناسب را كاهش مي دهد. شود
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 آزمايشنتايج ، نشان داد كه آموزش ذهن آگاهي در كاهش استرس ادراك شده ي گروه همچنين 
موثربوده است؛ به عبارت ديگر، ذهن آگاهي از طريق تركيب سر زندگي و  كنترلسبت به گروه ن

واضح ديدن تجربيات، مي تواند تغييرات مثبتي را در شادكامي و بهزيستي ايجاد نمايد كه اين يافته با 
هش مي توان در تبيين يافته هاي اين پژو. است همسو)  2012،ويگينز و اسميت، شلي، دالن( هاي يافته

دريافت كه استرس زنان مبتلا به سرطان، بيشتر جنبه ي ذهني و شناختي دارد زيرا در اين روش، شخص 
مي آموزد با تكنيك هايي كه مربوط به تجربه كردن لحظه ي حال است، به طور موقت از نگرش و 

. رها شود، استباورهاي خود كه ريشه در گذشته دارد و متاثر از ترس ها و نگراني هاي آينده 
پذيرش بدون ) خوشايند و ناخوشايند(همچنين، اين نگرش در آنها به وجود مي آيد كه به تمامي امور 

اتخاذ چنين تدبيري، به خصوص براي فرد مبتلا به سرطان كه احساسات دردناكي  .داوري داشته باشند
نابراين در نتيجه گيري پاياني ب. مانند نااميدي، درماندگي و غمگيني را تجربه مي كند، سودمند است

مي توان گفت كه استفاده از روش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، با كاهش استرس ادراك 
شده و الگوي معيوب تفكر بيماران مبتلا به سرطان، همراه است و اين شيوه ي درماني را مي توان به 

انند دارودرماني بكار برد و مشكلات روان عنوان شيوه اي مستقل يا در كنار ساير شيوه هاي درماني م
  .شناختي و رفتاري ناشي از استرس ادراك شده را در افراد بهبود بخشيد
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Breast cancer is one of the most common cancers and accounts for almost one third of all 
cancers in women. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 
mindfulness method on self-efficacy, perceived stress and life orientation in women with 
breast cancer. To this end, 40 patients with breast cancer were selected in the form of a 
quasi-experimental design of pretest-posttest along with the control group, using 
convenience sampling and were randomly assigned to both groups of experiment and 
control. The experimental group underwent two months of treatment. The control group 
did not undergo any intervention. The groups were tested in terms of self-efficacy, 
perceived stress and life orientation both before and after the intervention. Covariance 
analysis results indicated that mindfulness-based stress reduction therapy has made a 
significant difference in increasing positive life orientation and decreasing perceived stress 
in the experimental group both in the post-test and follow up stage. But there was no 
significant difference in the self-efficacy rate in patients. It seems that this therapy can be 
an appropriate method in speeding up the healing process, compliance and prevention of 
recurrence of the disease by targeting the mechanisms involved in stress and life 
orientation in patients with cancer. 

Keywords: Mindfulness, breast cancer, perceived stress, life orientation

Electronic mail may be sent to: sanaeihaleh@gmail.com

90

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

