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Abstract 

Introduction: The current research objective was to analyze how mindfulness and mental 

toughness, and the moderating impact of demographic factors (age, educational level, and 

marital status), predict health anxiety in women who had experienced breast cancer. 

Methods: The research design used in this study was cross-sectional. The sample 

comprised 150 women who had a history of breast cancer and were selected by using a 

convenience method. Data were collected using the Mental Toughness Questionnaire 

(MTQ48) (Clough et al., 2002), the Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) (Walach et 

al., 2006), the Health Anxiety Inventory (Salkovskis, 1989), and a demographic 

information form. Data analysis was performed using SPSS software version 25. To 

analyze the data, simultaneous multivariate regression analysis was used. 

Results: The results showed that in women with a history of breast cancer, mindfulness 

(β=-0.33, P=0.001), life control (β=-0.19, P=0.018), and emotional control (β=-0.16, 

P=0.028) as two dimensions of mental toughness have a significant role in predicting 

health anxiety. The educational status variable had a significant moderating role in the 

relationships between mindfulness and health anxiety (β = -0.18, P = 0.020) and between 

mental toughness and health anxiety (β = -0.16, P = 0.022). Also, the marital status 

variable played a significant moderating role in the relationships between mindfulness 

and health anxiety (β=0.21, P=0.011) and between psychological resilience and health 

anxiety (β=0.20, P=0.015). Also, the adjusted coefficient of determination (Adjusted R2) 

was 0.49, indicating that the present study's dependent variables explained 49 percent of 

the variation in health anxiety. 

Conclusion: Considering the significant role of education in the relationship between 

mindfulness and mental toughness with health anxiety, mindfulness and mental toughness 

lose their protective effect in women with lower levels of education. Therefore, in this 

group, interventions should focus on concrete, simple skills rather than abstract exercises.  

Also, considering the significant moderating role of marital status and the relationship 

between mindfulness and mental strength, the design of psychological interventions and 

support programs can help accelerate the improvement of health anxiety in women with 

a history of breast cancer. 

Keywords: Health anxiety, mindfulness, mental toughness, breast cancer, demographic 

factors. 
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Predicting of Health Anxiety Based on Mindfulness … 

Introduction 
Breast cancer is known as the second most 

common cancer worldwide, and the cancer that 

has the most impact on women's mental health. 

(1). Despite various advances in medical 

treatments for breast cancer, this disease is still 

associated with various psychological 

problems, including anxiety and stress due to 

disease exacerbation or recurrence (2). Health 

anxiety in these patients is characterized by 

constant worry about a relapse or fear that the 

person is contracting another serious illness (3). 

The current research objective was to analyze 

how mindfulness and mental toughness predict 

health anxiety in women who had experienced 

breast cancer. 

 

Materials and Methods 
Participants included breast cancer patients 

who had been diagnosed with cancer by a 

doctor for at least three months and were all 

between the ages of 20 and 50. Sampling was 

conducted in person and online. Participants 

included 150 patients with breast cancer.  To 

measure the research variables, questionnaires 

of mindfulness, psychological toughness, 

health anxiety, and demographic characteristics 

were used. After data collection, the results 

were analyzed in two parts: descriptive and 

inferential. In the descriptive part, frequency, 

mean, standard deviation, and percentage were 

reported. In the inferential part, multivariate 

regression analysis was used. The data were 

analyzed using SPSS version 25 software. 

 

Results 
In terms of educational level, most of the 

subjects held bachelor's degrees. Also, in terms 

of age, most subjects were in the 46-50 age 

range. Simultaneous regression analysis was 

used to predict health anxiety in women with 

breast cancer by mindfulness, resilience, and 

the moderating role of age, marital status, and 

education. The results of the analysis of 

variance table showed that the regression model 

significantly predicted health anxiety. The 

adjusted coefficient of determination (Adjusted 

R²) was 0.49, indicating that 0.49 of the 

variance in health anxiety is explained by 

mindfulness, resilience, and the moderating 

roles of age, education, and marital status in the 

relationship between mindfulness, resilience, 

and health anxiety. As the results of the 

standard regression coefficients in Table 1 

show, the standardized beta values of 

mindfulness (β=-0.33, P=0.001), life control 

(β=-0.19, P=0.018), and emotional control (β=-

0.16, P=0.021) were statistically significant. 

The standardized beta values for education 

were significant in the relationships between 

mindfulness (β=-0.18, P=0.020) and mental 

toughness (β=-0.16, P=0.022), with health 

anxiety as a moderator. Also, the standardized 

beta values for marital status were significant in 

the relationships between mindfulness (β=0.21, 

P=0.011) and mental toughness (β=-0.20, 

P=0.015), with health anxiety as a moderator. 

 

Table 1: Regression Coefficients Results for Predicting Health Anxiety Based on Mental 

Toughness, Mindfulness, and the Moderator Role of Age, Graduation, and Marital Status 
P T Standardized Beta Unstandardized Beta Variable 

0/001 12/14  53/247 (Constant) 

0/001 -4/56 -0/33 -0/39 Mindfulness 

0/21 -1/25 -0/11 -013 Commitment 

0/36 -0/90 -0/07 -0/10 Challenge 

0/018 -2/47 -0/19 -0/34 Life Control 

0/021 -2/07 -0/16 -0/28 Emotional Control 

0/60 -0/51 -0/04 -0/08 Interpersonal Self-Esteem 

0/27 -1/09 -0/09 -0/14 Capability Self-esteem 

0/020 2/35 -0/18 -0/25 Mindfulness * Educational level 

0/011 2/86 0/21 0/28 Mindfulness * Marital Status 

0/32 1/04 0/08 0/12 Mindfulness * Age 

0/022 2/09 -0/16 -0/35 Mental Toughness * Educational level 

0/015 2/81 0/20 0/29 Mental Toughness * Marital Status 

0/25 1/12 0/10 0/15 Mental Toughness * Age 

 

Discussion 
The results of this research showed that 

mindfulness could significantly predict health 

anxiety in women with breast cancer. In 

explaining this finding, it can be said that health 

anxiety is essentially associated with a type of 
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rumination and excessive attention to health-

related thoughts. On the other hand, 

mindfulness is associated with an adaptive shift 

in attention, leading to the experience of 

emotions in a realistic, non-extreme way. 

Mindfulness can increase deeper awareness of 

negative thoughts and, as a result, reduce 

anxiety and worry (4). 

Another finding of the present study showed 

that psychological resilience in the two 

dimensions of life control and emotional 

control significantly predicted health anxiety in 

women with breast cancer. In explaining this 

finding, it can be said that psychological 

resilience in the dimension of life control is 

associated with a sense of commitment and the 

maintenance of self-efficacy under stressful and 

difficult circumstances, including illness. In 

this way, the individual, while being aware of 

limitations, tries to maintain and increase his 

capabilities. This focus on capabilities instead 

of limitations is associated with an 

improvement in health-related anxiety (5). 

Also, the marital status variable played a 

significant moderating role in the relationships 

between mindfulness and health anxiety 

(β=0.21, P=0.011) and between psychological 

resilience and health anxiety (β=0.20, 

P=0.015). 

 

Conclusion 
Given the significant role of mindfulness in 

predicting health anxiety, therapists can help 

patients distance themselves from thoughts 

related to the disease and sensitivity to physical 

symptoms by using meditation exercises that 

enhance mindfulness. Given the role of 

emotional control in predicting health anxiety, 

therapists can help patients reduce their 

anxiety-related worries by teaching them 

techniques for improving emotion regulation, 

including cognitive restructuring and healthy 

emotional expression. On the other hand, 

focusing on a person's sense of self-efficacy and 

mastery over life can improve the patient's 

ability to improve anxiety problems. 
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  پژوهشیمقاله 

  آگاهیو ذهن  یاضطراب سلامت براساس استحکام روان  ینبیش یپ

 در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 

 2، مریم بهرامی هیدجی1، علیرضا شکرگزار1عاطفه حاتمی

   
 گروه روانشناسی سلامت و  بالینی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران 1
 گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران 2
 

  چکیده   
نقش ذهن  مقدمه: با هدف بررسی  های  کننده ویژگیآگاهی، استحکام روانی و نقش تعدیلپژوهش حاضر 

بینی اضطراب سلامت در زنان با پیشینه شناختی )سن، وضعیت تحصیلی و وضعیت تأهل( در پیشجمعیت

 سرطان پستان انجام گرفته است.  

زن با پیشینه سرطان پستان بود که به    150تحلیلی و شامل  -پژوهش حاضر از نوع مقطعیروش بررسی:  

ها از پرسشنامه استحکام روانی کلاف و  آوری دادهگیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعصورت  نمونه

وسکیس  (، پرسشنامه اضطراب سلامت سالک2006آگاهی والاچ و همکاران )(، پرسشنامه ذهن2002همکاران )

نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمشناختی استفاده شد. تحلیل دادههای جمعیت( و سوالات ویژگی1989)

 ها از روش تحلیل رگرسیون چندمتغیره به روش همزمان استفاده شد.   انجام گرفت. برای تحلیل داده 25

، کنترل  (=001/0P=،  33/0-βآگاهی )نتایج نشان داد که در زنان با پیشینه سرطان پستان ذهنها:  یافته

( بعد استحکام روانی    (=0P=،  16/0-β/ 028و کنترل هیجانی )  ( =018/0P= ،  19/0-βزندگی  به عنوان دو 

آگاهی با  بینی اضطراب سلامت دارند. متغیر وضعیت تحصیلات در ارتباط بین ذهننقش معناداری در پیش

نقش    (=022/0P=،  16/0-βو استحکام روانی با اضطراب سلامت )  (=020/0P=،  18/0-βاضطراب سلامت ) 

تعدیل کننده معناداری داشت. همچنین، متغیر وضعیت تأهل به عنوان متغیر تعدیل کننده در ارتباط بین  

)ذهن سلامت  اضطراب  با  )  (=011/0P=،  21/0βآگاهی  سلامت  اضطراب  با  روانی  استحکام    ،=015/0Pو 

20/0β=) ( 2نقش معناداری داشت. همچنین میزان ضریب تعیین تعدیل شدهAdjusted R  برابر با )بود    49/0

 تقل پژوهش حاضر است.   س درصد از تغییرات اضطراب سلامت توسط متغیرهای م 49دهنده تبیین که نشان

نقش معنادار تحص  با گیری:  نتیجه به  ب   لات یتوجه  با اضطراب    یروان   م و استحکا  یآگاهذهن  ن یدر ارتباط 

  دهد،یخود را از دست م  ی اثر محافظت  یو استحکام روان   یآگاهذهن  ترنییپا   لاتی با تحص  زنانسلامت در  

و ساده متمرکز شود.    ینیع   یهابر مهارت  یانتزاع  یهانیتمر   یبه جا  دیگروه مداخلات با   نی در ا  نی بنابرا

توجه    نیهمچن تعد   نقش  بهبا  ب   وتأهل    تیوضع  کنندهلی معنادار  روان   یآگاهذهن  نیارتباط    یو استحکام 

روانشناخت  یطراح برنامه  یمداخلات  با    عیتسر به    تواند یم  یتیحما  یهاو  زنان  بهبود اضطراب سلامت در 

 سرطان پستان کمک کند.   نهیشیپ
 

شناختی روانی، سرطان پستان، عوامل جمعیتآگاهی، استحکاماضطراب سلامت، ذهن  :یدی کل یهاواژه

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             4 / 14

mailto:sha_haghighat@yahoo.com
https://ijbd.ir/article-1-1244-fa.html


 

 

81 

 

 ... آگاهیبینی اضطراب سلامت براساس استحکام روانی و ذهنپیش

. ..   

  ... 

90-77(:2)19  

 مقدمه
سراسر  در  رایج  سرطان  دومین  عنوان  به  پستان  سرطان 

و موثرترین سرطان بر سلامت روان زنان شناخته شده   دنیا

این(1) است وجود  با  سال  .  در  پستان  شیوع سرطان  که 

است  2018 بوده  نفر  میلیون  دو  برآوردهای    .حدود  اما 

آماری که در یک مطالعه در زمینه آمار سرطان انجام گرفت  

سه  از  بیش  به  بیماری  این  به  ابتلا  که  داد  نشان  نتایج 

ای . همچنین در مطالعه( 2)رسد  می  2046میلیون در سال  

که در ایران با هدف بررسی سرطان پستان در زنان انجام  

نفر    36340گرفت، نتاج نشان داد در طی شش سال حدود  

به سرطان پستان مبتلا شدند که این آمار یک آمار نگران 

های گوناگون در زمینه . با وجود پیشرفت(3)کننده است  

های پزشکی برای سرطان پستان، همچنان ابتلا به  درمان

جمله  از  گوناگون  روانشناختی  مشکلات  با  بیماری  این 

بیماری یا عود همراه  از تشدید  اضطراب و استرس ناشی 

پیشینه جراحی   .(5،  4)است   با  بیماران  حدود یک سوم 

می تجربه  را  چشمگیری  اضطراب  این  پستان  که  کنند 

قابل   شکل  به  را  بیماران  این  زندگی  کیفیت  اضطراب 

. اضطراب سلامت (6  -4)دهد  توجهی تحت تاثیر قرار می

یا   و  بیماری  عود  دائم در مورد  نگرانی  با  بیماران  این  در 

که فرد در حال ابتلا شدن به یک بیمار جدی ترس از این

های پژوهشی نشان  . یافته(7)شود  دیگر است، مشخص می

دهنده این است که بسیاری از بیماران با ابتلا به سرطان  

نه تنها در مورد عود بیماری بلکه در   از درمان  حتی بعد 

رو . از این(8)شوند  مورد سلامتی به شکل کلی مضطرب می

شناسی عوامل روانشناختی مرتبط با اضطراب سلامت سبب

ویژه اهمیت  از  بیماران  این  زیرا در  است.  برخوردار  ای 

های روانشناختی مدیریت اضطراب و استرس نه تنها نشانه

 . (7)بخشد بلکه روند تسهیل درمان را شدت می

های هیجانی به  یکی از عوامل مهم مرتبط با تشدید نشانه

آگاهی ضعیف است ویژه اضطراب و استرس ظرفیت ذهن

آگاهی به معنای حضور در لحظه حال همراه با  . ذهن(9)

است   قضاوت  از  عاری  نگرش  نوعی  و  در  (10)پذیرش   .

آگاهی افراد به جای آمیختگی با افکار صرفا  وضعیت ذهن

.  (11)کنند  گر، مشاهده میها را به عنوان یک مشاهدهآن

در وضعیت   غیرقضاوتی که  توجه  بهبود  و  آگاهی  افزایش 

آید با بهبود تنظیم هیجان و  آگاهی بهینه به وجود میذهن

اضطراب  ویژه  به  روانشناختی  پریشانی  کاهش  نتیجه  در 

است   یافته(13،  12،  9)همراه  طرفی  از  به  .  مربوط  های 

نشان بالینی  مداخلات   کارآزمایی  کارآمدی  دهنده 

ذهن محوریت  با  اضطراب، روانشناختی  بهبود  بر  آگاهی 

بیماران گوناگون است   افسردگی در  ،  14،  12)استرس و 

15)  . 

دیگر سازه مهم مرتبط با اضطراب سلامت استحکام روانی  

می سازه  این  وجود  که  امنیتی  است  سپر  نوعی  تواند 

. استحکام روانی  (16)روانشناختی در مقابل اضطراب باشد 

ترکیبی از باورهای فرد درباره خود و دنیای اطرافش است  

و عوامل گوناگون از جمله کنترل زندگی، تعهد و کنترل  

بر می  را در  با  (17)گیرد  هیجانی  اساسا  روانی  استحکام   .

تجربه هیجانات مثبت و گشودگی به رخدادهای ناخوشایند  

های جسمی همراه است. در  زندگی از جمله ابتلا به بیماری

در   سازگارانه  روانی  استحکام  ظرفیت  دارای  افراد  واقع 

های منفعلانه جای روشمواجهه با رویدادهای ناخوشایند به

کنند  ای فعالانه و سازگارانه استفاده میهای مقابلهاز روش

 . (18)تر همراه است که با اضطراب و استرس کم

آگاهی نیازمند  از طرف دیگر سازه روانشناختی مانند ذهن

پذیری شناختی که این موضوعات در  تداوم توجه و انعطاف

تر  افراد با تحصیلات بالاتر نسبت به افراد با تحصیلات پایین

بیش دارد  نمود  در  (19)تری  روانی  استحکام  همچنین   .

افراد مجرد بیشأ افراد مت به  این  .تر استهل نسبت  رو  از 

چالش  برابر  در  زودتر  افراد  زندگی  این  ناخوشایند  های 

تر مشکلات  شوند که این سازگاری با تجربه کمسازگار می

است   همراه  برخی  (21،  20)هیجانی  نتایج  مثال  برای   .

ها نشان داده که داشتن فرزند )چه فرزند زیستی پژوهش

یا فرزند خوانده(، سطح تحصیلات و وضعیت تاهل ارتباط  

دارد   سلامت  اضطراب  با  گونه(21)معناداری  به  که .  ای 

مت بالاتر،  تحصیلات  با  أسطح  فرزند  داشتن  و  بودن  هل 

رسد  تر همراه است. در واقع به نظر میاضطراب سلامت کم

خانواده   کانون  در  حمایتی  و  عاطفی  پیوندهای  داشتن 

برای فرد در مقابل تنش می عاطفی  -تواند نوعی حمایت 

 .   (20) روانی فراهم و آن را بهبود بخشد 

این پ باوجود  نقش  وهش ژکه  زمینه  در  گوناگونی  های 

شکلذهن در  گرفته آگاهی  انجام  اضطراب سلامت  گیری 

ای است که در افراد دارای  آگاهی مولفهذهن  است اما اساساً

سلامت جسمی متفاوت از افراد فاقد سلامت جسمی است  

کنند. همچنین نتایج مرتبط با اضطراب که درد را تجربه می 

توان های حاد را نمیسلامت در افراد بدون پیشینه بیماری

های حاد از جمله سرطان پستان به افراد با پیشینه بیماری
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تعمیم داد. از طرف دیگر با وجود اهمیت نقش استحکام 

روانی به عنوان یک منبع روانشناختی مهم برای کنار آمدن  

های زندگی این مولفه در بیماران مبتلا به سرطان  با چالش

پستان و نقش آن در مقابله با اضطراب سلامت، مورد توجه  

یافته است.  نگرفته  قرار  تحصیلات  کافی  زمینه  در  و ها 

که  تر است. زیرا باوجود اینآگاهی نیازمند بررسی بیشذهن

اگاهی  بین دانشجویان مقاطع تحصیلی گوناگون از نظر ذهن

اما بررسی این موضوع   .(22)تفاوت معناداری وجود ندارد  

در افراد دارای تحصیلات دانشگاهی بالا صرفاً کافی نیست.  

سازی این موضوع  تر در زمینه شفافرو بررسی بیشاز این

رسد  ای برخوردار است. در واقع، به نظر میاز اهمیت ویژه

های روانشناختی که بر اضطراب سلامت موثر جدا از مولفه

وی جمعیتگی ژاست،  نیز های  زندگی  شرایط  و  شناختی 

آسیبمی بیماران  توانند  روانشناختی  سازگاری  یا  پذیری 

به   مبتلا  بیماران  در  ویژه  به  باشد.  داشته  مهمی  نقش 

اساساً که  عمده  سرطان  درمانی  بخش  مداخلات  از  ای 

متمرکز بر آموزش و تقویت پیوند خانوادگی فرد است. در  

آگاهی و  نتیجه پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش ذهن

ویژگی  گرفتن  نظر  در  و  روانی  جمعیتاستحکام  -های 

ت وضعیت  و  تحصیلات  سن،  عنوان أ شناختی  به  هل 

 متغیرهای تعدیل کننده انجام گرفته است. 

 

 ها مواد و روش 
پژوهش حاضر مقطعی و از نوع مقطعی تحلیلی بود. پس از 

کرج  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  کد  دریافت 

(IR.IAU.K.REC.1404.064  .اجرای پژوهش آغاز شد )

جامعه آماری شامل کلیه بیماران سرطان پستان در شهر 

بود. برای تعیین حجم نمونه از فرمول   1404تهران در سال  

 ≤8m+50    Nتابچانیک و فیدل استفاده شد که به صورت

می که  محاسبه  و    Nشود  نمونه  حجم  با  تعداد    mبرابر 

. حجم نمونه در این پژوهش  (23)متغیرهای مستقل است 

نفر محاسبه شد    114با استفاده از فرمول تابچنیک و فیدل  

آزمودنی افت  جبران  برای  معمولا  اما  باید    25ها  درصد 

یابد.  بیش افزایش  نمونه  حجم  شده  محاسبه  میزان  از  تر 

  153ها حجم نمونه به  تر یافتههمچنین برای تعمیم دقیق

اما   یافت  افزایش  ناقص  بهنفر    3نفر  تکمیل  دلیل 

ها و داده پرت از تحلیل کنار گذاشته شدند و در  پرسشنامه

گیری در نفر انجام گرفت. نمونه  150نتیجه تحلیل بر روی  

ابن جم،  بیمارستان  گرفت.  سه  انجام  فرهیختگان  و  سینا 

که  شرکت بودند  پستانی  بیماران سرطان  شامل  کنندگان 

آن سرطان  تشخیص  از  ماه  سه  پزشک حداقل  توسط  ها 

سنی   دامنه  در  همگی  و  بودند.    50تا    20گذشته  سال 

گیری به دو صورت حضوری و آنلاین انجام گرفت. به  نمونه

های مربوطه و  این صورت که پس از مراجعه به بیمارستان

گوی رو در رو با بیماران درمان و گفت  هماهنگی با کادر

د. سپس  ها ارائه شتوضیحات لازم در مورد پژوهش به آن

ها درخواست شد که در صورت تمایل در این پژوهش  از آن

شرکت تمایل  اظهار  از  پس  کنند.  برای شرکت  کنندگان 

ها قرار شرکت در پژوهش فرم رضایت آگاهانه در اختیار آن

گرفت و با مطالعه فرم رضایت آگاهانه آن را تکمیل و امضاء 

ها در  هکردند. پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه پرسشنام

گرفت و نویسنده اول مقاله در  کننده قرار میاختیار شرکت

چه زمان تکمیل پرسشنامه کنار بیمار حضور داشت و چنان

ها داشت توضیحات لازم در کننده سوالی در پرسششرکت

می قرار  او  شرکتاختیار  برخی  دلیل گرفت.  به  کنندگان 

تکم به  تمایل  اظهار  شخصی  دلایل  یا  درمان  یل  شرایط 

رو پس از تکمیل  پرسشنامه به صورت آنلاین داشتند. از این

با توجه دسترسی  به شکل حضوری،  آگاهانه  فرم رضایت 

افزارهای واتساپ، تلگرام، بله یا ایتا لینک  فرد به یکی از نرم

شد. همچنین همراه با لینک پرسشنامه برای وی ارسال می

بر  ارسالی برای شرکت که در  اینکننده، توضیحاتی مبنی 

ای که  توانند با شمارهصورت هر گونه ابهام در سوالات می

لینک از طریق آن ارسال شده با پژوهشگر در ارتباط باشند  

کنترل  منظور  به  شود.  ارائه  فرد  برای  لازم  توضیحات  تا 

ها توسط  آوری دادهها و کاهش سوگیری، جمعکیفیت داده

داده گرفت.  انجام  اول  پرت  نویسنده  داده  های  تشخیص 

افزایش دقت   برای  از تحلیل کنار گذاشته شدند.  شدند و 

از شرکتپاسخ آگاهانه  اخذ و در  ها فرم رضایت  کنندگان 

آن به  اطلاعات  محرمانگی  شد.  زمینه  داده  اطمینان  ها 

ها محاسبه شد که نتایج  همچنین آلفای کرونباخ پرسشنامه 

ها بود.  هنشان دهنده آلفای کرونباخ مناسب برای پرسشنام

شامل:   پژوهش  برای  ورود  آگاهانه    -1معیارهای  رضایت 

پژوهش،   بین    - 2برای شرکت در    50تا    20دامنه سنی 

درک    -3سال   برای  خواندن  سواد  حداقل  از  برخورداری 

،  MSنداشتن همزمان بیماری جسمی مانند    -4ها  پرسش

ها حاد )با نظر پزشک و گزارش ارائه دیابت و دیگر بیماری

عدم ابتلا به اختلالات   -5در پرونده پزشکی بیمار(،  شده  

روان اختلالات  و  )براساس  شخصیت  دوقطبی  و  پریشی 
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عدم سوء مصرف    -6گزارش ارائه شده در پرونده بیمار( و  

بود:   موارد  این  شامل  خروج  معیارهای  به    -1مواد.  ابتلا 

را مختل میپریشی که واقعاختلالات روان  -2کند،  بینی 

روانم داروهای  و  صرف  به   -3پزشکی  ناقص  پاسخ 

شرکتپرسشنامه به  اخلاقی  موازین  رعایت  برای    ها. 

آن شخصی  اطلاعات  تمامی  که  شد  اذعان  ها  کنندگان 

ماند. فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند.  محرمانه باقی می

پس از پایان پژوهش در جریان نتایج نهایی پژوهش قرار 

گرفتند. از دیگر ملاحظات اخلاقی شامل ایجاد یک فضای  

انتشار  عدم  و  آگاهانه  رضایت  جلب  بخش،  اطمینان 

آن دیگران  اطلاعات  به  جمع ها  از  پس  دادهبود.  ها،  آوری 

نتایج در دو بخش توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. در  

بخش توصیفی فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد و درصد  

رگرسیون  تحلیل  از  استنباطی  بخش  در  شد.  گزارش 

داده شد.  استفاده  نرمچندمتغیره  از  استفاده  با  افزار ها 

SPSS  تحلیل شدند.   25نسخه 
 

 ابزار پژوهش 
 شناختی  جمعیت

جمعیتویژگی و  های  تحصیلات  سن،  شامل  شناختی 

 هل بود.  أ وضعیت ت

  1پرسشنامه اضطراب سلامت

پرسش  این  بلند  توسط  فرم  بار  اولین  برای  نامه 

طراحی شد که بر    1989سالکوسکیس و وارویک در سال  

اساس مدل شناختی اضطراب سلامتی و خودبیمارپنداری  

که در پژوهش حاضر مورد شده است. فرم کوتاه آنتدوین

آیتم دارای و یک نمره کلی   18استفاده قرار گرفت، شامل 

ها شامل  است. هر گویه چهار گزینه دارد و هر یک از گزینه 

صورت یک های سلامتی و بیماری بهتوصیف فرد از مؤلفه 

جمله خبری است که آزمودنی بایستی یکی از جملات را 

گذاری برای کند انتخاب کند. نمرهکه بهتر او را توصیف می

باشد. نمره بالا نشانه اضطراب نمره می  3هر آیتم از صفر تا  

صیات روانشناختی این  باشد. جهت بررسی خصوسلامت می

به  90/0بازآزمون این پرسشنامه -پرسشنامه، اعتبار آزمون

پرسشنامه   این  کرونباخ  آلفای  و ضریب  آمد   82/0دست 

. نتایج پژوهش نرگسی و همکاران (24)شده است  گزارش 

در ایران پایایی مقیاس کل را به روش آلفای    2017در سال  

 
1 Health Anxiety Inventory 

با   برابر  که  کردند  محاسبه  همچنین   75/0کرونباخ  بود. 

. میزان (25)به دست آمد  38/0روایی همگرای آن برابر با 

 به دست آمد.   73/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  

 

قرایبورگذهن پرسشنامه کوتاه- آگاهی    2فرم 

(FMI-SF)  

این پرسشنامه توسط والاچ و همکاران طراحی شده و دارای 

)تقریبا    4گویه است که هر گویه از یک )به ندرت( تا    14

نمره میهمیشه(  این  گذاری  در  نمره  حداقل  شود. 

بیش  14پرسشنامه   نشان   56ترین  و  بالاتر  نمرات  است. 

تر است. پایایی این پرسشنامه به  آگاهی بیش دهنده ذهن

آلفا کرونباخ  روش  آن   84/0ی  همگرای  روایی  میزان  و 

شد    42/0 توسط (26)گزارش  ایران  در  پرسشنامه  این   .

روایی همگرای   قاسمی و همکاران هنجاریابی شد. میزان 

آزمون روش  به  آن  پایایی  و  پرسشنامه  به -این  بازآزمون 

به دست    83/0و    68/0هفته به ترتیب برابر با با    4فاصله  

به   81/0. میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  (27)آمد  

 دست آمد.  

 

 (MTQ) 3پرسشنامه استحکام روانی 

این پرسشنامه توسط کلاف و همکاران طراحی شده است 

دارای   دارای    48و  مقیاس  این  است.  شامل    6گویه  بعد 

به   اعتماد  هیجانی،  کنترل  زندگی،  کنترل  تعهد،  چالش، 

فردی و یک نمره  ها و اعتماد به نفس بیننفس در توانایی

کلی است. هر گویه در یک طیف لیکرت از کاملاً مخالف  

شود. دامنه نمرات  گذاری می( نمره5موافق ) تا کاملاً (24)

است و نمره بالاتر نشان دهنده استحکام    240تا    48بین  

این پرسشنامه به روش روانی بیش پایایی  تر است. میزان 

به    43/0و میزان روایی همگرای آن    90/0بازآزمون  -آزمون

سنجی این های روان . نتایج بررسی ویژگی(28)دست آمد  

پرسشنامه در ایران نشان داد که پایایی آن به روش آلفای  

شد. همچنین روایی را شامل می  86/0تا    74/0کرونباخ از  

. میزان آلفای کرونباخ  (29)گزارش شد  42/0همگرای آن 

 . به دست آمد 76/0در پژوهش حاضر 
 

 ها  یافته
بیمار زن مبتلا به سرطان پستان بود که   153نمونه شامل  

2 Freiburg Mindfulness Inventory-Short Form 
3 Mental Toughness Questionnaire 
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ناقص پرسشنامه  3 تکمیل  به دلیل  از  نفر  داده پرت  و  ها 

 150تحلیل کنار گذاشته شدند. در نتیجه تحلیل بر روی  

شناختی های جمعیتویژگی  1نفر انجام گرفت. در جدول  

  1گونه که نتایج جدول   ها ارائه شده است. همانآزمودنی

می  بیش نشان  تحصیلی  سطح  نظر  از  آزمودنیدهد  ها  تر 

بیش سن  نظر  از  همچنین  بودند.  لیسانس  تر  مقطع 

 قرار داشتند.   46-50ها در طیف سن آزمودنی

                                

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیت : نتایج ویژگی1جدول                           
                          Table 1: Results of the subject's demographic characteristics 

Percent F  Variable 
74.7 112 Married Marital Status 
25.3 38 Single  
6.00 9 Junior high school Graduation 

18.00 27 Diploma  

4.7 7 Advanced Diploma  

58.7 88 BA  
6.00 9 MSc  
6/6 10 PhD  
5.3 8 20-25 Age 

6.00 9 26-30  
6.7 10 31-35  

9.3 14 36-40  

23.3 35 41-45  
49.4 74 46-50  

 

نتایج مربوط به کمینه، بیشینه، میانگین، انحراف استاندارد  

ارائه شده است.   2و نتیجه نرمال بودن متغیرها در جدول  

کولموگروفهمان آزمون  نتایج  که  نشان  -گونه  اسمیرنوف 

 ها بهنجار بودند.  های آزمودنیدهد دادهمی

 

 : کمینه، بیشینه، میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش 2جدول  
Table 2: Minimum, Maximum, Mean, SD, and Kolmogorov-Smirnov of Research Variables 

P-

value 
Kolmogorov 

Smirno (Statistic) 
SD Mean Maximum Minimum Variable 

0.121 0.153 11.92 25.06 52 6 Health Anxiety 

0.200 0.106 10.10 35.31 53 17 Mindfulness 
0.200 0.100 9.72 28.73 55 11 Commitment 
0.200 0.118 8.70 24.23 40 10 Challenge 
0.107 0.155 6.64 22.83 39 9 Life Control 
0.143 0.149 6.88 22.13 40 7 Emotional Control 
0.169 0.145 5.81 20.02 36 9 Interpersonal Self-Esteem 
0.200 0.118 7.62 25.36 50 10 Capability Self-Esteem 

 

 ون یرگرس  لیمربوط به تحل  یهافرضشیپ   گرید  نیهمچن

ضر شاخص  )  بیاز  تورم Toleranceتحمل  شاخص  و   )

خطا    انسیوار  یهمسان  یبررس   نی( و همچنVIF)  انسیوار

بروش  مانده یباق آزمون  از  استفاده  ارز-با  مورد    یابیپاگان 

  ی تحمل برا   شاخص  زانی نشان داد که م  ج یقرار گرفت. نتا

 از   کم  انسیشاخص تورم ورا  زانیو م  10از    ترکم  هامولفه

  نیب  یاچندگانه  یخطدهنده عدم مشکل همبود که نشان  1

بود.  یرهایمتغ معنادار  نیهمچن مستقل   زان یم  یعدم 

خطاها در    انس یکه وار  دهد ی پاگان نشان م-آزمون بروش

همگن است و مفروضه   نی بشی پ   یرهای سطوح گوناگون متغ

رگرس  یبرا  انس یوار  ی همسان م  ونیمدل  .  باشدیبرقرار 

گزارش شده    3بالا در جدول    یهابه مفروضه  مربوط  جینتا

 است. 
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 پالگان-و آزمون بروش انسیتحمل، شاخص تورم وار ب یضر  جینتا  :3 جدول      
      Table 3: The Results of Tolerance Coefficient, Variance Inflation Factor, and Breusch-Pagan 

P-value Breusch-Pagan VIF Tolerance Variable 

  1.65 0.60 Mindfulness 
  1.63 0.61 Commitment 
  1.78 0.56 Challenge 
  1.91 0.52 Life Control 
  1.46 0.68 Emotional Control 
  1.58 0.63 Interpersonal Self-Esteem 
  1.52 0.65 Capability Self-esteem 

0.56 0.67    

 

بینی اضطراب سلامت در زنان مبتلا به سرطان  برای پیش

آگاهی، استحکام روانی و نقش تعدیل  پستان توسط ذهن

ت وضعیت  سن،  تحلیل أکننده  روش  از  تحصیلات  و  هل 

تحلیل   جدول  نتایج  شد.  استفاده  همزمان  رگرسیون 

واریانس نشان داد که مدل رگرسیونی به شکل معناداری 

تعیین پیش ضریب  است.  سلامت  اضطراب  کننده  بینی 

به دست آمد    49/0( برابر با  Adjusted R²تعدیل شده )

می نشان  به    49/0دهد  که  سلامت  اضطراب  تغییرات  از 

آگاهی، استحکام روانی و نقش سن، تحصیلات  وسیله ذهن

  هل به عنوان تعدیل کننده در رابطه بین ذهن أ و وضعیت ت

 شود.  یآگاهی و استحکام روانی با اضطراب سلامت تبیین م

 
استحکام 4جدول   براساس  سلامت  اضطراب  رگرسیون  واریانس  تحلیل  ذهن:  تعدیلروانی،  نقش  و  سن،  کنندهآگاهی  های 

 هل و تحصیلات أوضعیت ت
Table 4: Analysis of Variance for regression of Health Anxiety Based on Mental Toughness, Mindfulness, 

Age, Graduation, and Marital Status 
P Adjusted R² F Mean Square Df Sum of Squares Model 

0.001 0.49 5.125 583.801 9 5254.212 Regression 
   113.916 140 15948.248 Residual 
    149 21202.460 Total 

 

گونه که نتایج مربوط به ضرایب رگرسیونی استاندارد همان

جدول   می  4در  ذهن نشان  استاندارد  بتای  میزان  -دهد 

 =018/0P، کنترل زندگی )(=001/0P=  ،33/0-βگاهی )آ

،19/0-β=)  ( 021/0و کنترل هیجانیP=  ،16/0-β=)   از

نظر آماری معنادار بود. میزان بتای استاندارد تحصیلات در  

و استحکام   (=020/0P= ،18/0-βآگاهی )رابطه بین ذهن

با اضطراب سلامت به عنوان    (=022/0P=  ،16/0-βروانی )

بتای  میزان  همچنین،  بود.  معنادار  کننده  تعدیل  نقش 

ت وضعیت  ذهنأ استاندارد  بین  رابطه  در  آگاهی  هل 

(011/0P=  ،21/0β=)  ( روانی  استحکام   =015/0Pو 

،20/0β=)    با اضطراب سلامت به عنوان نقش تعدیل کننده

 معنادار بود.  

 

آگاهی و نقش تعدیل کننده بینی اضطراب سلامت براساس استحکام روانی، ذهن:  نتایج ضرایب رگرسیون برای پیش 5جدول  

 هل أت  سن، تحصیلات و وضعیت
Table 5: Regression Coefficients Results for Predicting Health Anxiety Based on Mental Toughness, 

Mindfulness, and the Moderator Role of Age, Graduation, and Marital Status 
P T Standardized Beta Unstandardized Beta Variable 

0.001 12.14  53.247 (Constant) 

0.001 -4.56 -0.33 -0.39 Mindfulness 
0.21 -1.25 -0.11 -.013 Commitment 
0.36 -0.90 -0.07 -0.10 Challenge 

0.018 -2.47 -0.19 -0.34 Life Control 
0.021 -2.07 -0.16 -0.28 Emotional Control 
0.60 -0.51 -0.04 -0.08 Interpersonal Self-Esteem 
0.27 -1.09 -0.09 -0.14 Capability Self-esteem 

0.020 2.35 -0.18 -0.25 Mindfulness * Educational level 
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P T Standardized Beta Unstandardized Beta Variable 

0.011 2.86 0.21 0.28 Mindfulness * Marital Status 

0/32 1.04 0.08 0.12 Mindfulness * Age 

0.022 2.09 -0.16 -0.35 Mental Toughness * Educational level 

0.015 2.81 0.20 0.29 Mental Toughness * Marital Status 

0.25 1.12 0.10 0.15 Mental Toughness * Age 

 

 گیری بحث و نتیجه

بینی اضطراب سلامت براساس پژوهش حاضر با هدف پیش

یل  د آگاهی و استحکام روانی و بررسی نقش تعنقش ذهن

هل انجام گرفته است.  أ کننده سن، تحصیلات و وضعیت ت

ذهن که  داد  نشان  پژوهش  این  شکل  نتایج  به  آگاهی 

به  مبتلا  زنان  در  را  سلامت  اضطراب  توانست  معناداری 

های  بینی کند. این یافته همسو با یافتهسرطان پستان پیش

ارتباط ذهنپژوهش با  هایی است که نشان دهنده  آگاهی 

ذهن   ( 13  ،9)اضطراب   بر  مبتنی  مداخلات  با  همسو  -و 

آنآ نتایج  که  است  این  گاهی  اثربخشی  دهنده  نشان  ها 

  ،12)مداخلات بر کاهش اضطراب و پریشانی روانی است  

توان گفت که اضطراب  گونه می. در تبیین این یافته این(14

بر   افراطی  توجه  و  فکری  نشخوار  نوعی  با  اساسا  سلامت 

-. از طرفی ذهن(30)افکار مرتبط با سلامت همراه است  

گاهی با تغییر سازاگارانه توجه همراه است که این توجه  آ

واقع به شکل  هیجانات  تجربه  به  منجر  و  سازگارانه  بینانه 

می ذهن(31)شود  غیرافراطی  می.  آگاهی  آگاهی  تواند 

نتیجه عمیق در  و  افزایش  را  منفی  افکار  به  نسبت  تر 

آگاهی   نوع  این  زیرا  دهد.  کاهش  را  نگرانی  و  اضطراب 

ماهیتی غیرقضاوتی دارد به این صورت که افکار صرفا به  

شوند که  عنوان رویدادهای ذهنی گذرا در نظر گرفته می

افکار و در نتیجه بهبود خود این موضوع با کاهش اثر منفی  

آگاهی نوعی  . همچنین ذهن(32)شود  اضطراب همراه می

آگاهی   ایجاد  به  منجر  که  است  توجه  فرایند  کنترل 

می توسعه فراشناختی  اجازه  فراشناختی  فرایندهای  شود. 

را فراهم می افکار منفی  از  .  (33)کنند  نوعی تمرکززدایی 

آگاهی، تمرکز فرد به جای گذشته و آینده که با  در ذهن

تجربه   و  حال  موقعیت  بر  است  همراه  اضطراب  تجربه 

هیجان است  سازگارانه  همراه  موضوع (11)ها  همچنین،   .

آگاهی ضعیف حساسیت و تعبیر افراد  دیگر در افراد با ذهن

نشانه نشانهاز  افراد  این  در  است.  بدنی  بدنی  های  های 

به نه  بهطبیعی  بلکه  طبیعی  نشانه  یک  عنوان عنوان 

. در صورتی  (34)شود  هایی از عود بیماری تعبیر مینشانه

ذهن با  افراد  در  نشانهکه  سازگارانه  به  آگاهی  بدنی  های 

واکنش میعنوان  تلقی  طبیعی  حساسیت های  و  شوند 

 .  (35)دهند تری بروز میاضطرابی کم

دیگر یافته پژوهش حاضر نشان داد که استحکام روانی در  

دو بعد کنترل زندگی و کنترل هیجانی به شکل معناداری 

توانست اضطراب سلامت را در زنان مبتلا به سرطان پستان  

هایی است که نشان بینی کند. این یافته همسو با یافتهپیش

 ، 16)دهنده ارتباط بین  استحکام روانی و اضطراب است  

  توان گفت که اساساًگونه می. در تبیین این یافته این(36

و   تعهد  احساس  با  زندگی  بعد کنترل  در  روانی  استحکام 

حفظ خودکارآمدی تحت شرایط پرفشار و دشوار از جمله 

ابتلا به بیماری همراه است. به این صورت که فرد ضمن  

های خود کند که قابلیتها تلاش میآگاهی از محدودیت

قابلیت بر  تمرکز  این  دهد.  افزایش  و  جای  را حفظ  به  ها 

همراه  محدودیت سلامتی  با  مرتبط  اضطراب  بهبود  با  ها 

سلامت ( 17،16)شود  می اضطراب  با  افراد  طرفی  از   .

نگرانی به  نسبت  با  ناسازگارانه  سلامت  با  مرتبط  های 

یابی مکرر، جستجوی افراطی رفتارهایی از جمله اطمینان

-در اینترنت و جستجوی افراطی در اینترنت استفاده می 

ها فرد در یک چرخه معیوب اضطرابی حل  کنند که این راه

. در صورتی که افراد برخوردار از کنترل (7)دهند  قرار می

تری برخوردار هستند از تحمل ابهام بیش  هیجانی معمولاً 

می بیشو  را  ابهامات  نتیجه توانند  در  و  کنند  تحمل  تر 

 . (37)کنند تری را تجربه میاضطراب کم

شناختی نشان داد  های جمعیتهای مرتبط با ویژگییافته

ت وضعیت  و  ذهنأ تحصیلات  بین  ارتباط  در  و  هل  آگاهی 

کننده   تعدیل  نقش  سلامت  اضطراب  با  روانی  استحکام 

یافته با  همسو  یافته  این  دارند.  که  معناداری  است  هایی 

ویژگی  نقش  دهنده  جمعیتنشان  جمله  های  از  شناختی 

هل بودن ارتباط معناداری با کاهش  أ تحصیلات بالاتر و مت

دارد   سلامت  یافته (38،21)اضطراب  این  تبیین  در   .

تحصیلات بالاتر با آگاهی    توان گفت که اساساًگونه میاین

مهارتبیش زمینه  در  ذهنتر  تقویت  های  آگاهی، 

مشکلات  مهارت بیماری،  از  آگاهی  روانشناختی،  های 

روانشناختی و اثرات آن بر سلامت جسمی همراه است که  
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همه این موارد با اتخاذ رویکردهای مناسب برای مقابله با  

کاهش   نتیجه  در  و  هیجانی  مشکلات  و  بیماری  خود 

اضطراب همراه است. همچنین آگاهی به کاهش ابهام در  

زمینه بیماری و در نتیجه به بهبود اضطراب ناشی از ابهام  

با    هل بودن اساساًأ . از طرفی مت (21)شود  بیماری منجر می

های حمایت اجتماعی و خانوادگی همراه است که  پشتوانه

رویدادهای   برابر  در  روانشناختی  سپر  یک  پشتوانه  این 

که ادراک تنهایی با یک احساس انزوا  زاست. در حالی تنش

و گسلش از پیوندهای اجتماعی و در نتیجه ادراک اضطراب  

. در واقع داشتن پیوند اجتماعی معنادار (20)همراه است  

های مالی، روانشناختی و جسمی  به ویژه ازدواج با حمایت

تواند به سازگاری فرد با  ها می همراه است که این پشتوانه

بیماریچالش به  ابتلا  جمله  از  زندگی  جسمی  های  های 

را  روانشناختی  مشکلات  شدت  نتیجه  در  و  کند  کمک 

 .   (39)کاهش دهد  
 

 گیری  نتیجه
ذهنیافته که  داد  نشان  پژوهش  این  کنترل های  آگاهی، 

زندگی و کنترل هیجانی به عنوان دو بعد استحکام روانی  

هل و تحصیلات به شکل أ و نقش تعدیل کننده وضعیت ت 

پیشینه معناداری می با  زنان  را در  تواند اضطراب سلامت 

پیش  پستان  کند.  سرطان  به    بابینی    یهاافتهیتوجه 

ا حاضر  اساساً  توانیم   گونهنیپژوهش  که    گفت 

و    یآگاهمداخلات ذهن  طه یدر ح  کسانی  یهادستورالعمل

بهبود اضطراب سلامت در زنان   یبرا  یاستحکام روان  تیتقو

پ  گرفتن    نهیشیبا  نظر  در  بدون  پستان    زان یمسرطان 

وضع  لاتیتحص کاراأ ت  تیو  است  ممکن  فرد    ییهل 

ا  یچنانآن  از  باشد.  در    شودیم  شنهادیپ  رونینداشته  که 

تحص با  بر    د یبا   ی درمانروان  یها بسته  نییپا   لاتیزنان 

  یساده و قابل لمس متمرکز باشد. در زنان   یرفتار  ناتیتمر

بر    د یکأت  ی است به جا  بهتر مداخلات    ستند یهل نأکه مت

کم  ی عاطف  تیحما بر   ترکه  است  دسترس  قابل 

عمل  یتوانمندساز استقلال  مد  یدر    ی فرد  تیریو 

  گذاران استیبه س  نیاستوار باشد. همچن  یدرمان   ی هابرنامه

پ  روان  سلامت  پروتکل  شودیم  شنهادیحوزه    یهادر 

را در دستور کار قرار   یمراکز درمان  یشناختروان  یگرغربال

را    ریارجاع متما  یرهایمس  یهمگانارجاع    یداده و به جا

تحص سطح  شاخص  دو  وضع  لاتیبراساس  هل  أت  تیو 

دارا  ن یا  با کنند.    یطراح حاضر  پژوهش    ی وجود 

به    د یبا  هاافتهی  میبود که در تعم  یاعمده  یهاتیمحدود

   پژوهش  ن یا  یهاتیمحدود  نیتراز مهم  ی کیآن دقت کرد.  

به صورت در دسترس و محدود به    یریگبود که نمونه  نیا

تفاوت که  بود  تهران  و    ی اجتماع   ، یفرهنگ   ی هاشهر 

درمان  یدسترس منابع  م  ی به  بر  است  تجربه   زانیممکن 

  ریثأ فرد ت  ی و استحکام روان  یآگاه اضطراب سلامت، ذهن

دهد. نمونه   رییرا تغ  رهایارتباط متغ  یداشته باشد و الگو

سرطان پستان بود که    نه یشیپژوهش شامل زنان با پ   نیا

ممکن است گزارش فرد درباره اضطراب   یماریتجربه خود ب

  رهایمتغ  نیقرار دهد و شدت ارتباط ب  ریثأ سلامت را تحت ت

ت ا  ریثأ را تحت  در  برا  نیقرار دهد.   ی آور جمع  یپژوهش 

 ر ی از پرسشنامه استفاده شد که ممکن است تحت تاث  هاداده

جسم  یروان  طیشرا پاسخ   یو    ی ریسوگ  یآزمودن  ی دهدر 

خود را به شکل   تیصورت که فرد وضع  نیکند. به ا  جادیا

مطلوب از خود    یریدرصدد ارائه تصو  ا یو    یمنف  یزیآماغراق 

انجام گرفت و    یپژوهش به صورت مقطع  نیباشد. همچن

ت تحت  تکم  طیشرا  ریثأ احتمالا  پرسشنامه    لیزمان 

پاسخ   یریسوگ بازنما  جادیا  ی آزمودن  ی دهدر  که    ی کند 

 شود یم  شنهادیپ   رونیفرد در طول زمان نباشد. از ا  تیواقع

بررس  ندهیآ  یهاپزوهش قالب   یبه  در  سلامت  اضطراب 

  گر یاستفاده از د  ،یطول  یهااز جمله روش  گری د  یهاروش

د  یابزارها در  و  فرهنگ  گریسنجش  و    ای  ها شهرها 

ساختار  یسازمدل بررس  یمعادلات  به  د  یو    گر ی در 

 بپردازند.   یسرطان مارانیب گریاز جمله د هاتیجمع

 

 تشکر و قدردانی 
از تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت کردند نهایت  

زودتر  هرچه  که  امیدواریم  و  داریم  را  قدردانی  و  سپاس 

نامه کارشناسی  سلامت خود را بازیابند. این مقاله از پایان

 ارشد خانم عاطفه حاتمی استخراج شده است.  

 

 تعارض نویسندگان 
گونه تعارض منافعی با یکدیگر  نویسندگان این مقاله هیچ

 ندارند.  
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