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Abstract 
Background: Today cancer is one of the most important causes of death in the world. This disease, depending on its 

degree of development, causes abnormalities in the normal functioning of the individual. Generally, diagnosing of 

cancer comes along with a lot of anxiety and it evinces different reactions in the patients including increase in 

rumination and decrease in resilience. This study tries to compare mindfulness and health anxiety in women with 

breast cancer and healthy individuals. 

Methods: This was a descriptive causal-comparative study. The statistical population included all women with 

breast cancer who were treated at Valiasr Hospital, Zanjan, Iran, and normal people. The sample of this study 

included 200 patients with cancer and 200 healthy subjects who were matched and selected by convenience 

sampling. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) and Health Anxiety Inventory-18 (HAI-18) were used for 

the purpose of collecting the data. Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to analyze the data in 

SPSS software. 

Findings: There was a significant difference between mindfulness in both groups of patients with cancer and healthy 

individuals (P < 0.050). Findings also showed significant differences between health anxiety in both groups (P < 0.050). 

Conclusion: It can be concluded that patients with cancer have lower mindfulness and higher health anxiety than 

healthy individuals due to negative self-beliefs and high level of anxiety caused by physical, psychological, and 

social issues. 
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 آگاهی و اضطراب سلامت در زنان مبتلا به سرطان پستان و افراد سالممقایسه ذهن
 

 2سوران رجبی، 1سپیده محمودزاده
 

 

 چكيده
کند. به طور می عی فرد ایجادملکرد طبیعرود. این بیماری بسته به درجه پیشرفت آن، اختلالاتی در میترین عوامل مرگ و میر به شمار در دنیای امروز، سرطان یکی از مهم مقدمه:

انگیزد. رمیآوری را در آنان بابهای متفاوتی از جمله افزایش میزان نشخوار فکری و کاهش تکلی، دریافت تشخیص سرطان برای بیماران با اضطراب زیادی همراه است و واکنش

 .آگاهی و اضطراب سلامت در زنان مبتلا به سرطان پستان و افراد سالم انجام شدحاضر با هدف مقایسه ذهنپژوهش 

 و ن قرار داشتندعصر )عج( زنجان تحت درمان پستان که در بیمارستان ولیسرطا به مبتلازنان  کلیه آن را ریماآ جامعهای بود و مقایسه -علی عنو از توصیفی این مطالعه، :هاروش

 گیری در دسترس سازی به روش نمونهنفر از افراد عادی بود که از طریق همتا 200نفر از بیماران مبتلا به سرطان و  200متشکل از  های تحقیقنمونه دی تشکیل داد.عا ادفرا

 یا  HAI-18ضطراب سلامت )ا( و مقیاس FFMQیا  Five Facet Mindfulness Questionnaireآگاهی )پنج وجهی ذهننامه انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده، پرسش

Health Anxiety Inventory-18نموبا استفاده از آز ها( بود. داده MANOVA افزار در نرمSPSS  قرار گرفت تحلیلو تجزیه مورد. 

داری مشاهده تفاوت معنی . بین اضطراب سلامت نیز در دو گروه(P < 050/0داشت )داری وجود اوت معنیآگاهی در دو گروه مبتلا به سرطان و افراد سالم تفبین ذهن ها:یافته

 (.P < 050/0گردید )

جتماعی، اشناختی و روان ز مسایل جسمی،های منفی و بالا بودن سطح اضطراب ناشی اگیری کرد که بیماران مبتلا به سرطان، به دلیل خودگوییتوان چنین نتیجهمی گیری:نتیجه

 .آگاهی کمتر و اضطراب سلامت بالاتری نسبت به افراد سالم دارندذهن

 ؛ سرطان پستانهاسرطان؛ آگاهی؛ اضطراب سلامت؛ بیمارانذهن های کلیدی:واژه

 
(: 4) 18؛ 1401 ظام سلامتن مجله تحقیقات .آگاهی و اضطراب سلامت در زنان مبتلا به سرطان پستان و افراد سالممقایسه ذهن .سوران ی، رجبدهیسپ محمودزاده ارجاع:

320- 314 

 15/10/1401تاریخ چاپ:  26/5/1401 پذیرش مقاله: 18/7/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ر برای کااه  مارو و میار ناشای از سار ان د های زیادی کهبا وجود تلاش
میر  وهای اخیر صورت گرفته است، هنوز بیماری سر ان دومین علت مرو سال

 هب بسته که ستا مزمن ریبیما نوعی ن(. سر ا1شااود )در دنیااا محسااو  می
 دیجاا نمبتلایا  بیعی دعملکر در را لختلاا از جاتیدر پیشاااااارفت  ن، انمیز
رود کاه در ر میدومین عامل مرو و میر در جهان به شما(. سر ان 2) نمایدمی
ث میلیاون نرار شاد و در ایاران پاح از  اواد 7/8منجر به مارو  2015سال 

ناوان ساومین عامال مارو و میار عروقی، باه ع -های قلبیترافیکی و بیماری
ر هار د، سار ان 1394شود. بر اساس  خرین  مار ثبت شده در سال شناخته می

د و مار 95/159هازار نرار ) ادود  100در هر  74/149 ،کشوردو جنح در کل 
 (.3هزار نرر( بوده است ) 100هر  زن در 43/134

پیشرفت سر ان و عوارض ناشی از  ن به صورت چند وجهی بار عملکارد 
گذارد و  نان را باا مشاکلات متعادد روانای فردی و اجتماعی مبتلایان تأثیر می

ین مسایلی که بیماران مازمن باه ویابه بیمااران تر(. از عمده4سازد )رو میروبه

رو شدن شوند، استرس و اضطرا  ناشی از روبهمبتلا به سر ان با  ن مواجه می
باشد. استرس از ارتباط بین فرد با محیطای کاه  ن را و کنار  مدن با بیماری می

(. افاراد مختلا  5شاود )کناد، ایجااد میتهدیدی برای سلامتی خود ادراک می
دهناد. ایان های مازمن نشاان میهای متراوتی در برابر ابتلا به بیمارین واک

هاای ساازگاری، ها به عوامل بسیاری همچاون ناوش شخصایت، مهارتواکن 
های  ن،  ثااری کاه بیمااری بار های اجتماعی، ماهیت بیماری و پیاماد مایت

رو  ن روباهگذارد و میزان استرسی کاه فارد باا ها بر جای میعملکرد روزانه  ن
(. بنابراین، یکی از متغیرهایی کاه در ایان زمیناه توجاه 5شود، بستگی دارد )می

 .باشد گاهی میپبوهشگران را به خود جلب نموده است، مرهوم ذهن
 گاهی یک سازه شناختی فعال و پویا اسات کاه پاساخدهی افاراد باه ذهن
 گااهی تحات عناوان (. ذهن6کند )های فشارزا و هیجانی را تعدیل میموقعیت

بودن در لحظه با هر  نچه اکنون هست، بادون قاااوت و بادون ارهاار نظار »
تعریا  « افتد؛ یعنی تجربه واقعیت محا  بادون توضای درباره  نچه اتراق می

پذیر  سیب شده است.  نچه از لحاظ روانی انسان را در برابر افسردگی و اضطرا 
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و رویادادهای محتمال  یناده اسات.  کند، درگیری ذهنی با خا رات گذشتهمی
دهد تمرکزمان را در زماان  گاهی مهارتی است که به ما اجازه میبنابراین، ذهن

 ال نگه داریم. وقتی ما نسبت به زمان  ال  گااه هساتیم دیگار توجاه ماا باه 
 یابیارز تسهیل وسیلهه ب تنها نه گاهی هن(. ذ7گذشته و یا  ینده درگیر نیسات )

 بلکه د،شومی زاسسترا یطاشراز  ناشی ربانیاز نتایج کاه  باعث ،مثبت یندافر
 کاه  منجاار بااه ،نامناسب ایمقابله یهادهبررا از دهستراا ییزدادتعا  ریق از

 گااهی ناوعی (. در واقا،، ذهن8گردد )می زاسسترا یطاشر به طمربو تمشکلا
یناد شاناختی جویی است که موجب ادراک غیر قااوتمندانه فرامکانیزم خودنظم

 (. 5شود )فرد و در نتیجه، بروز رفتارهای سازگارانه فرد در زمان  ال می
 بار مبتنای شناختی درمان اثربخشی مطالعه نوروزی و هاشمی بیانگر نتایج

  ریق از پستان سر ان به مبتلا بیماران هیجانی جویینظم بهبود بر  گاهیذهن
 بار مبتنی شناختی درمان رو،از این. بود هیجان اصلاح و افکار کشیدن چال  به

 مباتلا بیماران خودمراقبتی و اجتماعی -روانی پیامدهای بهبود برای  گاهیذهن
(. پیکاانی و همکااران گازارش 9معرفی شده اسات ) سودمند پستان سر ان به

 ترااوت ای،مقابلاه راهبردهاای و خاانواده  وریتاا  هایشااخ  در کردند که
 غیار زناان و پستان سر ان از مبتلا، نجات یافته زنان گروه سه بین داریمعنی
دارد؛ به این صورت که زنان تحت درمان نسبت به دو گروه دیگر، در  وجود مبتلا

 شاااخ  در نماارات کمتااری کسااب نمودنااد و خااانوادگی  وریتااا  شاااخ 
کردند می استراده محورهیجان ایمقابله ای نیز بیشتر از سبکراهبردهای مقابله

(. نتایج اعتباریابی مقیاس  گاهی توجه در جامعه بیماران مباتلا باه سار ان 10)
نشان داد که همبستگی منری بین نمره بالا در این  Brownو  Carlsonتوسط 

(. 11نظمی خلق در بیماران مبتلا به سر ان وجود داشت )مقیاس و استرس و بی
Foley گاهی مبتنی بر شناخت درمانی را نو همکاران در تحقیق خود، تأثیر ذه 

 گاهی، در زندگی بیماران مبتلا به سر ان بررسی و بیان کردند که افزای  ذهن
کاه  افسردگی، کاه  اضاطرا  و اساترس ادراک شاده و افازای  کیریات 

(. پبوهشگران دیگر نیز گازارش کردناد کاه کااربرد 12زندگی را به دنبال دارد )
داری بر عوا   مبتلا به سر ان پستان، تأثیرات معنی  گاهی برای بیمارانذهن

 (.13و هیجانات منری مانند نگرانی، اضطرا  و خشم دارد )
شود کاه دریافت تشخی  سر ان، اغلب موجب نارا تی و ترس شدید می

پزشکی مانند اختلالات اضاطرابی های روانممکن است فرد را به سمت بیماری
طرا  سلامت یا اختلال اضاطرا  بیمااری، باه (. اض14و افسردگی سوق دهد )

شاود. صورت ترس از داشتن یک بیماری جدی یا مبتلا شدن به  ن توصی  می
( و 15در اضطرا  سلامت، اشتغال ذهنی فرد بای  از  اد و نامتناساب اسات )

سط  بالایی از اضطرا  در مورد سلامت وجود دارد و فرد باه را تای در ماورد 
(. تجربه اضطرا  سلامت از فردی به 16شود )سان میوضعیت سلامت خود هرا
دهد که اضاطرا  سالامت در یاک باشد. شواهد نشان میفرد دیگر متراوت می

شود. تجربه خری  اضاطرا  سالامت رایاج پیوستار از خری  تا شدید تجربه می
(. با توجه 17تواند تشخی  زودهنگام شرایط پزشکی را تسهیل کند )است و می
مهم سلامت جسمانی در زندگی افراد، جای تعجاب نیسات کاه بیشاتر به نق  

هایی در مورد سالامتی خاود داشاته باشاند. بارای افراد در برخی مواق،، نگرانی
هاا انطبااقی گوناه نگرانیبرند، اینهای جسمی رنج میبرخی افراد که از بیماری

در صاورت  ها به علایم بدنی خاود توجاه کنناد تااشود که  ناست و باعث می
موق، برای درمان اقدام نمایناد. در واقا،، باه مشاهده هرگونه علایم بیماری، به

عنوان یکی از راهبردهای مراقبت از خود، به بیماران در معارض خطار  ماوزش 

های بدنی خاود را بارای شناساایی عوامال ا تماالی دهند که علایم و نشانهمی
القوه ساودمند اضاطرا  سالامت (. با وجاود ماهیات با18بیماری وارسی کنند )

خری ، نگرانی شدید در خصوص بیماری که روی دوم پیوستار اضطرا  سلامت 
انگاری پیشرفته و اضطرا  شدیدی به فرد تحمیال تواند تا خودبیماریاست، می
درصد بیماران دارای دردهای  51(. شیوش اضطرا  سلامت را  داقل در 19کند )

اند که بیماران مبتلا نتایج مطالعات پیشین نشان داده. (20اند ) ورد کردهمزمن بر
به سر ان از اضطرا  سلامت بالایی برخوردارند؛ به  اوری کاه میازان شایوش 

درصد در مقایسه با گروه سالم،  9/17اضطرا  سلامت در گروه مبتلا به سر ان 
 137های تحقیقی که بار روی (. همچنین، یافته21، 22درصد بوده است ) 8/13

زن مبتلا به سر ان پستان انجام شد، نشان داد که برخی زنان پاح از دریافات 
 (.23کنند )تشخی  سر ان پستان، اضطرا  سلامت بالایی را تجربه می

 ری،بیما ینا توسط نشد تهدید و نسر ا تشخی  یافتدر تجربه

 ،هیجانی اتکند. تأثیرمی دیجاباارای فاارد ا را ایهعمد شناختیروان یهاچال 

 شااود ترکیب ریبیما  بی یهانشانه با ستا ممکن نسر ا جتماعیا و شناختی

از  رف دیگر، رشد (. 7ارد )بگذ رانبیما شناختیروان ریگازبر سا منری اتتأثیر و

رو به افزای  تعداد مبتلایان به سر ان در سط  جهان و همچنین، در ایران،  ن را 

موده و لازوم توجاه باه بهداشات به یک معال بهداشتی در سط  جهانی تبدیل ن

تر از قبل کرده است. اهمیت پرداختن به بهداشت روانی روانی این بیماران را پررنگ

 گااهی و این بیماران، ضرورتی ایجاد کرد که در پبوه   اضار باه مقایساه ذهن

 اضطرا  سلامت در بیماران مبتلا به سر ان و افراد سالم پرداخته شود. 

 

 هاروش
ای باود. دلیال انتخاا  روش مقایساه -مطالعه، توصیری از نوش علای رح این 

تر اتقااق افتااده مذکور، این بود که سعی شد اثر ا تمالی متغیر مستقلی که پی 

است، بر روی متغیر وابسته مورد بررسای قارار گیارد. بناابراین، پاح از کساب 

)عج( شهرستان عصر ، به بیمارستان ولی1398مجوزهای لازم، در نیمه اول سال 

زنجان مراجعه گردید و از بین تمام زنان مبتلا به سر ان پستان که در این مرکز 

گیری در دسترس انتخا  شادند و از نرر به روش نمونه 200تحت درمان بودند، 

  یاا FFMQ گااهی )پانج وجهای ذهننامه ها درخواست شد که باه پرسا  ن
Five Facet Mindfulness Questionnaire)  و مقیاس اضطرا  سلامت

(Health Anxiety Inventory-18  یاHAI-18  در محل درمانگااه پاسا )

نرر نیز به عنوان گروه مقایسه از جامعه افراد ساالم باه هماین روش  200دهند. 

پاس  دادناد. دو گاروه از نظار  نامهگیری انتخا  شدند و به هر دو پرس نمونه

ساازی شادند. أهل تا  د امکاان همسانمتغیرهای سن، تحصیلات و وضعیت ت

معیارهای ورود به تحقیق شامل دریافت تشخی  سر ان پستان، نداشتن سابقه 

زمااان بااه اخااتلالات بسااتری بااه علاات اخااتلالات رواناای و عاادم ابااتلای هم

سال برای هار دو گاروه ماورد بررسای، دارا  60تا  20شناختی، داشتن سن روان

 شتن و تمایل جهت همکاری بود.بودن  داقل سواد خواندن و نو

 ابزارهای پژوهش
FFMQ:  عبارت است که  39دهی با نامه یک ابزار خودگزارشاین پرس

تهیااه شاد و پانج عاماال  2006در ساال و همکااران  Baerاولاین باار توسااط 
مشاهده، توصی ، عمال هماراه باا  گااهی، پاذیرش بادون » گاهی شامل ذهن

(. 24دهاد )را مورد سانج  قارار می« درونیقااوت و عدم واکن  به تجار  
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گزارش شاده اسات.  90/0 گاهی، نمره کل ذهن Cronbach's alphaضریب 
 55/0بین  Cronbach's alphaا مدوند و همکاران در پبوه  خود، ضرایب 

(. 25اند )های غیر بالینی ایرانی گزارش کردهرا برای نمونه 80/0و روایی  83/0و 
های پانج عااملی ران نیز دامنه ضرایب اعتبار باز زمایی مقیاسفر و همکاتمنایی
(. در مطالعاه  اضار نیاز 26محاسبه نمودناد ) 86/0تا  76/0 گاهی را بین ذهن

 به دست  مد. 90/0 گاهی، مؤلره کلی ذهن Cronbach's alphaضریب 
HAI-18:  توسط این مقیاس برای اولین بارSalkovskis  در و همکااران

 عبارت است 18دهی با از نوش خودگزارش HAI-18گردید.   را ی 2002سال 
باشاد و  زماودنی بایاد که در رابطه با هر یک از عبارات، چهار گزینه مطارح می

کناد، ش  ماه اخیر توصای  می  یعبارتی را که به بهترین وجه وضعیت او را 
با سلامت، توجه های مرتبط انتخا  نماید. عبارات این  زمون در رابطه با نگرانی

باشد. به ا ساسات یا تغییرات بدنی و پیامدهای هولناک ابتلا به یک بیماری می
کنناده اضاطرا  و نمارات باالاتر بیان 54دامنه نمرات این  زمون بین صرر تاا 

سلامت بیشتر است. این مقیاس همسانی درونی مناسبی دارد و ضرایب همسانی 
(. کریمی و همکاران پایاایی ایان 27ه است )متغیر بود 95/0تا  71/0درونی بین 
برای بعد ا تمال ابتلا  Cronbach's alphaنامه را با استراده از ضریب پرس 

و بارای کال  63/0، پیاماد منرای ا تماال اباتلا باه بیمااری 76/0به بیمااری 
گزارش کردند و روایی همگرایی این ابازار از  ریاق همبساته  79/0نامه پرس 

 کردن باا سالامت عماومی، اجتناا  تجربای، اضاطرا ، اساترس و افساردگی 
(. در تحقیااق 18گازارش گردیاد )34/0و  32/0، 47/0، 31/0، 42/0باه ترتیاب 

 بارای مؤلراه کلای اضاطرا  سالامت،  Cronbach's alpha اضر، ضاریب 
 ت  مد.به دس 81/0
 

 هایافته
های توصیری )میانگین و انحراف معیار( ها، از  مارهبه منظور تجزیه و تحلیل داده

اساتراده  MANOVAو برای مقایسه متغیرهای وابسته در دو گروه از  زماون 
 ارایه شده است. 1های توصیری برای تمام متغیرها در جدول گردید.  ماره

 هاهای مربوط به فرضیهیافته
 گاهی در افراد مبتلا به سر ان و افاراد ساالم های ذهنبین مؤلره فرضیه:
 داری وجود دارد.تراوت معنی

 هاای در بررسای فرضایه، نتاایج  زمون MANOVAپی  از انجام  زماون 
M-Box  برای یکسانی ماتریح کواریانح نشان داد که این مرروضه برقرار اسات

(050/0 < P ،05/1  =F علاوه بر ایان، نتاایج  زماون .)Levene  نشاان داد کاه
 (.P > 050/0باشد )خطای واریانح برای همه متغیرهای مورد مقایسه یکسان می

 گااهی در دو گاروه افاراد های ذهننشان داد که بین مؤلره 2نتایج جدول 

مقادار ضاریب اتاا . داری وجود داشتمبتلا به سر ان و افراد سالم تراوت معنی

 شود. گاهی تبیین میهای ذهنواریانح توسط مؤلره 87/0 اکی از  ن بود که 
 

 هاهای آنهای پژوهشی و مؤلفهمیانگین متغیر. 1 جدول

 سالم بیمار متغیر

 ±میانگین 

 انحراف معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 97/18 ± 51/8 13/16 ± 33/7 مشاهده

 67/18 ± 24/9 06/16 ± 71/8 توصیف

 78/21 ± 96/9 69/18 ± 62/9 عمل همراه با آگاهی

 54/20 ± 55/9 49/17 ± 91/8 عدم قضاوت

 74/17 ± 15/8 16/15 ± 68/7 عدم واکنش

 71/97 ± 64/38 54/83 ± 45/36 آگاهیمؤلفه کلی ذهن

 34/8 ± 70/3 58/12 ± 90/3 ابتلا به بیماری

 71/7 ± 93/2 68/11 ± 21/3 پیامدهای بیماری

 82/9 ± 51/4 31/15 ± 79/4 نگرانی کلی سلامتی

 87/25 ± 71/8 57/39 ± 00/10 مؤلفه کلی اضطراب سلامت

 
داری بین میانگین نمرات مشاهده ، تراوت معنی3های جدول بر اساس داده

(82/12  =F(  توصی ،)43/8  =F( عمل همراه باا  گااهی ،)98/9  =F عادم ،)
( در دو گروه بیماران مبتلا به F=  54/10( و عدم واکن  )F=  86/10قااوت )

(؛ به این صورت که گاروه بیماار P < 050/0)سر ان و افراد سالم مشاهده شد 
 تری کسب کرد.نمرات پایین گاهی های ذهنمؤلرهنسبت به گروه سالم در 

های اضطرا  سلامت در افراد مبتلا به سار ان و افاراد بین مؤلره فرضیه:
 داری وجود دارد.سالم تراوت معنی

فارض همگنای کواریاانح از ، پی MANOVAپی  از انجاام  زماون 
هاا بررسی و مشاخ  گردیاد کاه مااتریح کواریانح M-Box ریق  زمون 
نیز نشان داد  Levene(. نتایج  زمون P، 33/1  =F < 050/0باشند )همگن می

 (.P > 05/0که این مرروضه برقرار است )
های اضاطرا  سالامت در دو نشان داد که باین مؤلراه 4های جدول داده

 .داری وجود داشتگروه افراد مبتلا به سر ان و افراد سالم تراوت معنی
داری بین میانگین نمرات ابتلا باه نشان داد که تراوت معنی 5نتایج جدول 

( و نگراناای کلاای F=  06/1580(، پیاماادهای بیماااری )F=  71/123بیماااری )
( در دو گروه بیماران مباتلا باه سار ان و افاراد ساالم F=  01/3014متی )سلا

(. به عبارت دیگر، بیماران مبتلا به سر ان اضاطرا  P < 050/0وجود داشت )
 کنند.سلامت بالاتری را تجربه می

 

 آگاهی در افراد مبتلا به سرطان و افراد سالمهای ذهنروی مؤلفه MANOVAآزمون نتایج . 2 جدول

 مجذور اتا Pمقدار  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fآماره  مقدار 
Pillai's trace 038/0 13/3 5 394 009/0 87/0 

Wilk's Lambda 962/0 13/3 5 394 009/0 87/0 
Hoteling’s Trace 040/0 13/3 5 394 009/0 87/0 

Roy's Largest Root 040/0 13/3 5 394 009/0 87/0 
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 آگاهی در افراد مبتلا به سرطان و افراد سالمهای ذهنروی میانگین مؤلفه MANOVAنتایج آزمون . 3 جدول

  بیمار وابسته ریمتغ
 (انحراف معیار ±میانگین )

  سالم
 (انحراف معیار ±میانگین )

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 مجذور اتا Pمقدار  Fآماره 

 310/0 001/0 82/12 40/809 1 97/18 ± 51/8 13/16 ± 33/7 مشاهده
 021/0 004/0 43/8 21/681 1 67/18 ± 24/9 06/16 ± 71/8 توصیف

 024/0 002/0 98/9 90/957 1 78/21 ± 96/9 69/18 ± 62/9 عمل همراه با آگاهی
 027/0 001/0 86/10 20/927 1 54/20 ± 55/9 49/17 ± 91/8 عدم قضاوت
 026/0 001/0 54/10 06/663 1 74/17 ± 15/8 16/15 ± 68/7 عدم واکنش

 

 بحث
 گاهی و اضطرا  سلامت در بیماران هدف از انجام پبوه   اضر، مقایسه ذهن

های باه دسات یافتهمبتلا به سر ان و افراد سالم بود. در خصوص فرضیه اول، 
 گاهی در دو گروه بیماران مبتلا به سار ان و افاراد  مده نشان داد که بین ذهن

داری وجود دارد؛ به این صورت که افاراد مباتلا باه سار ان، سالم تراوت معنی
های مشاهده، توصای ،  گاهی کمتری نسبت به افراد سالم دارند و در مؤلرهذهن

اوت و عدم واکن  نمره کمتاری کساب کردناد. عمل همراه با  گاهی، عدم قا
 درماان مبنای بار اثربخشای های مطالعات نوروزی و هاشامیاین نتایج با یافته

 باه مباتلا در بیمااران هیجانی جویینظم بهبود بر  گاهیذهن بر مبتنی شناختی
مبنی بر همبستگی منری باین نماره  Brownو  Carlson(، 9پستان ) سر ان

نظمای خلاق در بیمااران مباتلا باه بالا در مقیاس  گاهی توجه و استرس و بی
 گاهی مبتنای بار شاناخت و همکاران مبنی بر تأثیر ذهن Foley(، 11سر ان )

و همکاران  Eyles( و همچنین، 12درمانی در زندگی بیماران مبتلا به سر ان )
 گاهی بر عوا   و هیجانات منری بیماران مبتلا باه ر ذهندامبنی بر تأثیر معنی
 باشد.( همسو می13سر ان پستان )

در خصوص فرضیه دوم، نتایج تحقیق  اضر نشان داد کاه باین اضاطرا  
داری سلامت در دو گروه بیماران مبتلا به سر ان و افاراد عاادی ترااوت معنای

کنند؛ به ایان ی را تجربه میمشاهده شد و گروه بیماران اضطرا  سلامت بالاتر
های ابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی کلی سلامتی معنی که در مؤلره

( 21-23ها )های برخی پبوه نمره بالاتری دریافت کردند که این نتایج با یافته
 همخوانی داشت.

در تبیین این نتایج باید گرت که به  ور کلی، تشخی  سار ان و درماان 
های (. تنیادگی28کناد )شناختی زیاادی ایجااد میهای رواناغلب  شرتگی ن، 
شاود کاه شناختی ناشی از بیماری سر ان، سبب اضاطرا  در بیمااران میروان

تر شادن مادت هاا، باعاث  اولانیکاه  نیافتن و درمان نکردن ایان واکن 
ماندن های پزشکی و کاه  شانح و مدت زنده بستری بیمار، اختلال در درمان

اجتمااعی مشاترکی را  -شاناختی(. این بیماران اغلب مساایل روان29) شودمی
)تارس از مارو، تارس از  Dهاا را شا  کنند کاه باه اصاطلاح  نتجربه می

وابستگی به خانواده، همسر یا پزشک، تارس از بدشاکلی یاا تغییار در رااهر و 
عملکارد جنسای فارد تصویر ذهنی از خود که گاهی منجر به فقدان یا تغییر در 

های مربوط به محایط کاار، شود، ناتوانی مزمن که منجر به تداخل در فعالیتمی
شود،  شرتگی در روابط فردی و در نهایت، پریشانی یا مدرسه و اوقات فراغت می

دهاد کاه ایان (. شاواهد نشاان می28نامناد )درد در مرا ل نهایی بیماری( می
وار فکری و بالا رفتن سط  اضطرا  و عواقاب تواند منجر به نشخها مینگرانی
 (. 30شناختی برای مبتلایان شود )روان

تر نسبت به ا ساسات و افکاار دشاوار را تواند  گاهی عمیق گاهی میذهن
(. در واقا،، 31افزای  و استرس را کااه  دهاد و سالامتی را بهباود بخشاد )

ایجاد  گاهی فراشاناختی  گاهی نوعی کنترل فرایند توجه است که منجر به ذهن
زدایی از افکاار را شود. فرایندهای فراشناختی اجازه توسعه نوعی  الت تمرکزمی

هاای کنند. در این  الت، افکاار باه جاای ایان کاه ضارورتام بازنماییفراهم می
شاود مستقیمی از واقعیت تعبیر شود، به عنوان رویدادهای ذهنی گذرا ادراک می

شناختی و جسمی ایجاد شده ه سر ان به دلیل مسایل روان(. بیماران مبتلا ب32)
 گاهی در ایان  گاهی کمتری دارند. توضی  پایین بودن ذهندر اثر بیماری، ذهن

توان چنین بیان کرد که نشاخوارهای فکاری ایجااد شاده در اثار بیماران را می
علی در زمان فامکان  اور شرایط جسمی و روانی تحمیل شده به دلیل بیماری، 

 کند. را محدود میبدون هرگونه قااوتی 
داری برای اختلالات هیجانی بین معنی گاهی کمتر پی در مطالعات، ذهن

 گااهی و (. ذهن33همچون اضطرا  در بیمااران مازمن گازارش شاده اسات )
اضطرا  رابطه معکوسی دارند و بهبود اضطرا  به کمک کاه  نشخوار ذهنی 

گیرد و افراد را از فرایندهای نشخوار ذهنی نجات می گاهی صورت به دلیل ذهن
 شود. دهد و منجر به تخری  اضطرا  میمی

نتایج برخی تحقیقات نشان داده است که اضطرا  سلامتی یک سازه چناد 
های عااا ری )نگراناای در مااورد ساالامتی(، رفتاااری بعاادی و دارای جنبااه

)اشتغال ذهنی با علایام و  جویی برای کاه  ترس از بیماری(، ادراکی)ا مینان
های شناختی )اعتقاد قوی مبنی بر بیمار بودن که جزیی ا ساسات بدنی( و مؤلره

 (.34باشد )ها در مورد سلامتی بر خلاف شواهد پزشکی( میاز باورها و نگرانی
 

 های اضطراب سلامت در افراد مبتلا به سرطان و افراد سالمروی مؤلفه MANOVAنتایج آزمون . 4 جدول

 مجذور اتا Pمقدار  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fآماره  مقدار 
Pillai's trace 35/0 58/72 3 396 001/0 35/0 

Wilk's Lambda 64/0 58/72 3 396 001/0 35/0 
Hoteling’s Trace 55/0 58/72 3 396 001/0 35/0 

Roy's Largest Root 55/0 58/72 3 396 001/0 35/0 
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 های اضطراب سلامت در افراد مبتلا به سرطان و افراد سالمروی میانگین مؤلفه MANOVAنتایج آزمون . 5 جدول

  بیمار وابسته ریمتغ

 (انحراف معیار ±میانگین )

  سالم

 (انحراف معیار ±میانگین )

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مجذور اتا Pمقدار  Fآماره 

 23/0 001/0 71/123 52/1793 1 34/8 ± 70/3 58/12 ± 90/3 ابتلا به بیماری

 29/0 001/0 97/166 06/1580 1 71/7 ± 93/2 68/11 ± 21/3 پیامدهای بیماری

 25/0 001/0 83/138 01/3014 1 82/9 ± 51/4 31/15 ± 79/4 نگرانی کلی سلامتی

 
ان و وقوش بیماری سر ان در تمام مرا ل تشخی ، درماان، پیامادهای درما

تحات  اری، ادراکی و شناختی راهای عا ری، رفتتواند تمامی جنبهعود بیماری، می
معیات ج ن در  هاا کاه  ادی ازتأثیر قرار دهد. بنابراین، وجود این افکاار و نگرانی

د سر ان هایی ماننشود، در میان افراد مبتلا به بیمارینرمال عادی و مرید تلقی می
 دهد، کاملام قابل توجیه است.که مناب، مادی و معنوی زیادی را هدر می

 

 گیرینتیجه
  گااهی کمتار وبر اساس نتایج مطالعه  اضر، بیماران مباتلا باه سار ان، ذهن

سات کاه اسر ان بیماری  افراد سالم دارند.اضطرا  سلامت بالاتری نسبت به 
عناوی را کند و و بسیاری از منااب، ماادی و مبیمار، خانواده و جامعه را درگیر می

رو عی روباهشاناختی و اجتماا. این بیماران با مسایل جسامی، رواندهدهدر می
هنی و ذکند. نشخوارهای ها ایجاد میشوند که مشکلات متعددی را برای  نمی
 گاهی و هنذها، باعث پایین بودن بودن سط  اضطرا  و نحوه مقابله با  ن بالا

 شود.بالا بودن اضطرا  سلامت در این بیماران می
در نهایت، لازم به ذکر است که عدم امکان کنترل همه عوامل تأثیرگذار بر 

های تحقیاق  اضار باود. همتاا کاردن دو گاروه متغیرها، از جملاه محادودیت

ی در انتخا  نمونه به همراه داشت، اما سعی شاد تاا  اد امکاان دو هایدشواری
شاود گروه از نظر برخی متغیرهای تأثیرگذار همسان شود. بنابراین، پیشانهاد می

های  ینده با کنترل سایر متغیرهای اثرگذار انجام شود. ضمن این که باا پبوه 
 گاهی و اضطرا  ذهندار بین توجه به نتایج به دست  مده مبنی بر تراوت معنی

سلامت بین دو گروه بیماران مبتلا به سر ان و افراد عادی و با در نظر داشاتن 
 گاهی بر کیریت زندگی پیشینه پبوهشی مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

و تعدیل سط  اضطرا  بیماران مبتلا به سر ان، تربیت درماانگران توانمناد در 
هااای فنااون و ارایااه  گاااهی در خصااوص مهارت ایاان  ااوزه و اسااتراده از ایاان

ریزی درمان برای  گاهی و مقابله با اضطرا  برای جمعیت عمومی و برنامهذهن
 گردد.بیماران، پیشنهاد می

 

 انیدتشکر و قدر
عصر )عاج( شاهر زنجاان و کلیاه بدین وسیله از کارکنان محترم بیمارستان ولی

همکاری نمودند، تشکر و   اضر پبوه در انجام افرادی که صبورانه و صادقانه 
  ید.قدردانی به عمل می
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