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A B S T R A C T 

Objective: Cancer is recognized as a fundamental global health 

challenge, profoundly affecting patients' quality of life. Among the 

numerous psychological complications stemming from the lived 

experience of cancer, "fear of cancer recurrence" (FCR) is reported as 

one of the most prevalent and distressing symptoms, with approximately 

62% of cancer survivors experiencing high levels of this anxiety. This 

persistent fear of disease return not only hinders the patient's 

reintegration into normal daily life but also lays the groundwork for 

deep cognitive vulnerabilities and psychological distress. According to 

the Self-Regulatory Executive Function (S-REF) model, the activation 

of the cognitive-attentional syndrome (including rumination and threat 

monitoring) fuels the persistence of these chronic worries. In this 

framework, strengthening protective psychological resources can play a 

crucial role in mitigating these symptoms. Self-compassion (facing 

suffering with kindness and non-judgment) and mindfulness 

(purposeful, non-judgmental attention to the present moment) are two 

key components of self-regulation that enhance an individual's cognitive 

coping capacity when facing illness. Furthermore, resilience, defined as 

the ability to restore psychological equilibrium, plays a critical adaptive 

and buffering role in this path. Despite numerous studies, no structural 

model has yet been designed to simultaneously evaluate self-

compassion and mindfulness, mediated by resilience, on the fear of 

recurrence in cancer patients. Therefore, the present study aimed to 

conduct structural equation modeling of the fear of disease recurrence 
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based on self-compassion and mindfulness, with the mediating role of 

resilience, in patients with cancer. Method: The present study employed 

a descriptive-correlational design using Structural Equation Modeling 

(SEM). The statistical population comprised all cancer patients who 

were members of the Pezhvak Cancer Support Charity Association in 

Tabriz during the years 2023–2024. Using the Cochran (Plout) formula, 

the minimum required sample size for the model was estimated at 66 

participants; however, to increase statistical power and ensure the 

reliability of the modeling results, 150 patients were selected via 

purposive sampling. Data collection instruments consisted of four 

standard questionnaires with established psychometric properties: 1) the 

Fear of Cancer Recurrence Inventory–Short Form (FCRI-SF) with 12 

items; 2) the Self-Compassion Scale–Short Form (SCS-SF) with 12 

items; 3) the Freiburg Mindfulness Inventory–Short Form (FMI-SF) 

with 14 items; and 4) the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-

10) with 10 items. Following coordination with the association and 

obtaining written informed consent from the patients, the questionnaires 

were completed by the participants. Ethical principles, including data 

confidentiality and the right to voluntary withdrawal, were strictly 

observed. Descriptive and demographic data were analyzed using SPSS 

(version 24). Evaluation of the conceptual model fit and analysis of the 

structural relationships (direct and indirect paths) were conducted 

through the partial least squares (PLS) approach utilizing SmartPLS 

(version 3) software. Results: Descriptive findings revealed that the 

majority of participants were aged between 36 and 50 years (62.6%), 

and most were female (64.6%) and married (57.3%). The descriptive 

indicators of the variables, including means and standard deviations, are 

reported in Table 1. Pearson correlation matrix results indicated that 

self-compassion (r=-0.47), mindfulness (r=-0.48), and resilience (r=-

0.49) had significant negative relationships with fear of disease 

recurrence (p<0.01). Evaluation of the measurement model fit indices 

(Cronbach’s alpha, rho, composite reliability, and AVE) showed 

acceptable values well above the standard threshold. Furthermore, the 

structural model demonstrated a good fit (SRMR=0.065, NFI=0.910). 

Path analysis findings revealed that self-compassion exerted a 

significant direct negative effect on fear of recurrence (β=-0.26, t=5.17, 

p<0.01). Similarly, mindfulness showed a significant direct negative 

effect on FCR (β=-0.60, t=17.47, p<0.01). In addition, mediation 

hypotheses were supported; self-compassion had an indirect negative 

effect on FCR through the mediating role of resilience (β=-0.20, t=3.45, 

p<0.01), and mindfulness similarly exerted an indirect negative effect 

on FCR via resilience (β=-0.15, t=4.87, p<0.01). Thus, resilience plays 



a significant mediating role in these structural pathways. 

Table 1. Descriptive Statistics of the Study Variables 

 

 

 

 

 

 Conclusion: This study aimed to explain the fear of disease recurrence 

in cancer patients based on self-compassion and mindfulness, with the 

mediating role of resilience. Structural equation modeling results 

demonstrated that self-compassion and mindfulness exert significant 

direct and indirect negative effects (mediated by resilience) on reducing 

FCR, aligning with prior research. In explaining the effect of self-

compassion, this construct replaces self-criticism with a kind and 

accepting attitude, bolstering patients' cognitive capacity to cope with 

challenges and preventing them from becoming trapped in a vicious 

cycle of anxiety. Mindfulness, by training non-judgmental present-

moment awareness, helps patients view thoughts of disease return 

merely as transient mental events rather than reflections of reality, 

thereby reducing pain catastrophizing. Furthermore, enhancing these 

two components strengthens resilience as a dynamic coping resource. 

Resilient patients exhibit greater psychological flexibility in the face of 

stressors and suffer less from cognitive-attentional distress, which 

subsequently mitigates FCR. Ultimately, this study was limited by its 

reliance on self-report instruments and a sample restricted to Tabriz. 

Nonetheless, the findings confirm that resilience, self-compassion, and 

mindfulness are crucial psychological pillars in reducing patient 

distress. Fortifying these components in clinical protocols and 

psychological interventions in hospitals and cancer counseling centers 

will be highly effective. 
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Variables Mean (M) SD Skewness Kurtosi

s 

Resilience 28.65 5.41 -0.57 1.34 

Mindfulness 42.95 7.66 -0.54 1.00 

Self-Compassion 42.73 11.03 -0.29 -0.65 

Fear of Recurrence 14.99 9.80 0.31 0.66 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
و  یورز بر اساس خودشفقت یماریترس از عود ب یمعادلات ساختار یابی مدل
 یسرطان مارانیدر ب یآور تاب یگر یانجیبا م یآگاه ذهن

 

 3یعبدالمحمد میکر ،*2یاله احمد عزت ،1قیزاده ن یتق لایل

 

 چکیده
از سرطان است که  یافتگان نجاتدر  یشناخت مشکلات روان نیتر عیاز شا یکی ،یماریترس از عود ب مقدمه:

ترس از معادلات ساختاری  یابی پژوهش حاضر با هدف مدل .دهد یقرار م ریآنان را تحت تأث یزندگ تیفیک
به سرطان  مبتلا مارانیدر ب یآور تاب گر یانجیبا نقش م یآگاه و ذهن یورز بر اساس خودشفقت یماریعود ب

 .انجام شد
 یاست. جامعه آمار یمعادلات ساختار یابی بر مدل یمبتن یهمبستگ-یفیتوص این پژوهش روش روش:

 150ها  آن انیبود که از م 1403-1402در سال  زیتبرشهر عضو انجمن پژواک  یسرطان رانمایب هیشامل کل
فرم کوتاه  ی پژوهش شاملها داده ابزار گردآوریهدفمند انتخاب شدند.  یریگ نفر به روش نمونه

( SCS-SFپرسشنامه شفقت به خود )، (2009( سیمارد و ساوارد )FCRI-SF) ترس از عود یها نامهپرسش
و  (2006( والاچ و همکاران )FMI-SF) بورگیفرا یآگاه پرسشنامه ذهن ،(2011مکاران )س و هرائ

 لی. تحلبود (2007)  نیو استا لسیس-کمپبل (CD-RISC-10) دسونیویکانور و د یآور تابپرسشنامه 
  .شدانجام  SmartPLS3و  SPSS24 یافزارها ها با نرم داده

و ( -48/0آگاهی ) ، ذهن(-47/0ورزی ) نشان داد که خودشفقت یمدل معادلات ساختار جینتا :ها یافته
یابی معادلات ساختاری نیز  مدل .(>01/0pبا ترس از عود رابطه منفی و معناداری دارند )( -49/0آوری ) تاب

طور غیرمستقیم  طور مستقیم، و همچنین به به( -60/0آگاهی ) و ذهن( -26/0ورزی ) آشکار کرد که خودشفقت
رس از عود بیماری دارند. مدل از برازش مطلوبی آوری، تأثیر منفی و معناداری بر ت گری تاب میانجی از طریق

 .برخوردار بود
ورزی و  عنوان سازوکاری مهم در رابطه خودشفقت آوری را به ها نقش میانجی تاب یافته گیری: نتیجه

شناختی  تواند در طراحی مداخلات روان یها م سازد. تقویت این مؤلفه آگاهی با ترس از عود برجسته می ذهن
 .برای کاهش ترس از عود در بیماران سرطانی مؤثر باشد

 
شناسی عمومی، دانشکده  کارشناسی ارشد، روان 1

دانشگاه شهید مدنی، ، شناسی علوم تربیتی و روان
 .تبریز، ایران

شناسی، دانشکده علوم تربیتی و  گروه روان ،دانشیار 2
 .شناسی، دانشگاه شهید مدنی، تبریز، ایران روان

 یتیدانشکده علوم تربشناسی،  گروه روان ،استادیار 3
 .رانیا ز،یتبر ،یمدن دیدانشگاه شه ،یشناس و روان
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 ... با یآگاه و ذهن یورز بر اساس خودشفقت یماریترس از عود ب یمعادلات ساختار یابی مدل: و همکاران زاده نیق تقی

 

 مقدمه
های  های مزمن و تهدیدکننده حیات همواره از چالش بیماری

ها به عنوان  در این میان، سرطاناند.  بنیادین حوزه سلامت بوده
که هنوز درمان قطعی برای بسیاری از ی های گروهی از بیماری

انواع آن یافت نشده، روندی رو به رشد داشته و اکنون به یکی از 
بر اساس آمار اند.  ومیر در جهان تبدیل شده مرگاصلی  عوامل

طان ابتلا به سر دیمورد جد ونیلیم 20به  کی، سالانه نزدیجهان
 شیب شیاز افزا یحاک ها ینیب شیو پ شود یجهان ثبت م در سراسر

و همکاران،  1یاست )بر 2050رقم تا سال  نیا یدرصد 77از 
 سرطان به عنوان زین رانیدر ا ،یروند جهان نی(. همسو با ا2024

تا  101 روزانه حدودکه  شود یشناخته م ریوم علت مرگ نیسوم
 قاتی)مرکز تحق کنند یفوت م این بیماری لدلی به نفر 105

 (. 1404مرداد  16، رانیسرطان ا

که از سرطان ارائه شده است، سرطان را  یفیتعر نیدتریدر جد
 ندیکه در فرا دانند یم ییها کنترل نشده سلول ریتکث یماریب کی

. در هستند تیماه رییتغدر حال  یعیانتخاب طب ریتحت تأثتکامل، 
 «یعیتکامل توسط انتخاب طب ددر فراین»عبارت  چارچوب، نیا

 تیدر جمع کیژنت یو اپ کیژنت راتییکننده تجمع تغ منعکس
 یماریمهلک ب پیبه بروز فنوتا تاًیاست که نها یسرطان یها سلول

 .(2023، و همکاران 2براون) گردد یمنجر م
و « یستیچ» حیبه توض یپزشک ستیز یها که مدل یدر حال

 ماریب ستهیتجربه ز ند،پرداز یسرطان م شیدایپ «یچگونگ»
 ریاخ یها دهه یدرمان یها شرفتیدارد. پ یتر وسیعابعاد  یسرطان

معادل مرگ  گریسرطان د صیسبب شده است که تشخ
 رونده شیپ ومزمن  تیوجود، ماه نینگردد؛ با ا یتلق الوقوع بیقر
جهان »، «خود»بر ادراک فرد از  ینیسنگ هیسا ،یماریب نیا
(. به 2011، و همکاران 3گوی)سابار افکند یم «ندهیآ»و  «رامونیپ

و درمان  صیتشخ ندیاز فرآ یناش ینشانگان جسمان، لیدل نیهم
 یشناخت روان یها یشانیبا پر یریناپذ ییجدا 4یهمبود ،سرطان

ابعاد مختلف  ،یرابطه متقابل و چندوجه نیکه ا یدارند؛ به طور
قرار  رتأثی تحترا به شدت  مارانیو عملکرد ب یسلامت روان

مراحل  در طول یمارانب .(1404)مهرزاد و همکاران،  دهد یم
 یماز علا یفیممکن است ط، یدرمان – یصیمختلف تشخ

خلق  ی،در مورد سلامت یاز اضطراب، افکار وسواس یروانپزشک

                                                           
1 Bray 

2 Brown 

3 Sabariego 

4 Comorbidity 

را تجربه کنند  بیماریو ترس از عود  یافسردگ یدی،ناام ،افسرده
 تر یمموجب وخ یروانعوارض  ینا (.1398 ی،خان یو عل ی)باطن

 .(2008، و همکاران 5فان) شود یم یمارب یبرا یطشدن شرا
، 6«بیماریترس از عود »، مذکور یعلائم روانشناخت انیدر م

گان از سرطان یافت نجات نیدر ب علائم نیتر عیشااز  یکیبه عنوان 
اصطلاح ترس از عود . (2021، و همکاران 7ماهو) شود شناخته می
 شرفتیبازگشت و پنگرانی مداوم از ترس و  صورت سرطان به

اهمیت  (.2016، و همکاران 8لبل) شود یم فیتعر یماریدوباره ب
ترس  نیاگردد که بدانیم،  بالینی این ترس، زمانی آشکارتر می

است که  دیشد یا به اندازه بیماران،از  بخش قابل توجهی یبرا
ساز  شده و زمینه یزندگ یعاد انیبازگشت او به جر مانع

 شود میدر فرد  روانی - جسمی یو درماندگ یپذیری شناخت آسیب
بر نیز  گیرشناسی ی همهها پژوهش(. 2021، و همکاران ماهو)

که حدود  دهند مینشان داده گذارند و  عمق این بحران صحه می
از ترس از  ییبالا زانیاز سرطان، م افتگانینجات  از درصد 62

این (. 2018، و همکاران 9توس)اند  عود سرطان را گزارش داده
 سمیکه چه مکان کند یپرسش را مطرح م نی، ابالا وعیشدرصد 
راستا، مدل  نی. در اگردد یم ینگران نیسبب تداوم ا یشناخت

10ی )میخودتنظ ییعملکرد اجرا
S-REF )ارائه  ینییتب یچارچوب

(، منشأ 1996 ،11وزیمدل )ولز و مت نی. بر اساس ادهد یم
بلکه  ،یترس از عود، نه حضور افکار منف ریظن نمزم یها اضطراب

12) یتوجه-یسندرم شناخت یساز فعال
CAS ) .استCAS 

 یو راهبردها ،یتوجه به علائم بدن یریسوگ ،یشامل نشخوار ذهن
که  شود یتناب و سرکوب فکر( ماج ریناسازگار )نظ یا مقابله

 نی. همسو با اکند یرا مختل م ریپذ انعطاف یمجموعاً خودکنترل
در  ی( به طور اختصاص2020و همکاران ) 13گپژوهش ان دگاه،ید
قادر به  یمنف یفراشناخت ینشان داد که باورها یسرطان مارانیب
در  تیترس از عود هستند. نکته حائز اهم یرهایمس ینیب شیپ

 وب،یچرخه مع نیاز ا ییآن است که راه رها S-REFمدل 
 رینظ ییردهاباهر قیاز طر ییاجرا یمیخودتنظ ستمیس تیتقو

 یبرا ب،یترت نیاست. بد یآور و تاب یآگاه ذهن ی،ورز خودشفقت
به سراغ  دیکاهش ترس از عود، نخست با یدرک چگونگ

                                                           
5 Fann 

6 Fear of Disease Recurrence 

7 Maheu 

8 Lebel 

9 Thewes 

10 Self-Regulatory Executive Function Model 

11 Wells & Matthews 

12 Cognitive-Attentional Syndrome 
13 Ng 

84 
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 نیفرد را در برابر ا یمقابله شناخت تیرفت که ظرف ییرهایمتغ
 .کنند یم تیسندرم تقو
منبع  کیبه عنوان  1«یورز خودشفقت»راستا،  نیدر هم
مواجهه مهربانانه، فرد در  ییشمند، به توانارزا یروانشناخت

اشاره دارد  یشخص یها یها و ناکام و آگاهانه با رنج یرقضاوتیغ
با  یمهربان دهیتن سازه از سه مؤلفه درهم نیب(. ا 2003، 2)نف

)در مقابل  یبشر(، تجربه مشترک یخود )در مقابل خودسرزنشگر
شده  لیمفرط( تشک ی)در مقابل همانندساز یآگاه انزوا( و ذهن

 دکنندهیمزمن و تهد یها یماریالف(. در بستر ب 2003است )نف، 
 امنیت» کی جادیبا ا یورز همچون سرطان، خودشفقت اتیح
و  یرکمتر به نشخوار فکتا  سازد یفرد را قادر م ،3«یجانیه

و  یناسازگار شناخت یالگوها و دپردازب مخرب یخودانتقادگر
و  4)براون کنند یدرک و اصلاح م یرتشیخود را با دقت ب یرفتار

 یقدرتمند برا نیب شیپ کینه تنها  یژگیو نیا(. 2016 ،همکاران
)بدخشان و همکاران،  رود یسالم به شمار م یجانیه یها واکنش
آن در برابر  یحافظتاز نقش م یحاک ی(، بلکه شواهد پژوهش1401

و  سیاست )مور یاضطراب و افسردگ رینظ یروان یها بیآس
( با استفاده 2025) و همکاران 6کروکپژوهش (. 2017 ،5یتروکپ

مبتلا به سرطان نشان داد  انزن یبر رو یاز مدل معادلات ساختار
با کاهش ترس از عود  مینه تنها به طور مستق یورز که خودشفقت

 قیطررابطه از  نیمرتبط است، بلکه ا ریطان و اضطراب فراگسر
 یو راهبردها یروانشناخت یریذپ انعطاف ییربنایز یها سمیمکان

 افته،ی نی. همسو با اشود یم یگر یانجیم زیسازگارانه ن یا مقابله
از آن است که سطوح بالاتر  یحاک زین یمطالعه طول کی جینتا

دوره درمان، به طور  یو ط صیدر زمان تشخ یورز خودشفقت
از  یناش یاضطراب و خستگ ،یسردگبا کاهش علائم اف یمعنادار

 بنابراین (.2019، و همکاران 7)ژوهمراه است  یماریب
در  یمحافظت یعاملو  یدرون یمنبع توان یرا م یورز خودشفقت

، از جمله ترس از از ابتلا به سرطان یناش یمنف جاناتیه میتنظ
 نمود. ی، تلقبیماریعود 

ی کیبه عنوان  زین «یآگاه ذهن» ،یورز علاوه بر خودشفقت
در  ینقش مهم ،یمیدر مدل خودتنظ یدیکل یاز راهبردها دیگر

توجه هدفمند  ییتواناو به  کند یم فایا یماریکاهش ترس از عود ب

                                                           
1 Self-compassion 

2 Neff 

3 Emotional security 

4 Braun 

5 Muris & Petrocchi 

6 Krok 

7 Zhu 

-)کابات شود یم اطلاقحال  ی به تجارب لحظه یرقضاوتیو غ
( 2019)و همکاران  9تر، سگال جامع یفی(. در تعر1990 ،8نیز

همه آنچه در آن است،  باحضور در لحظه اکنون »را  یآگاه ذهن
دادن  درباره آنچه در حال رخ یقضاوت و اظهارنظر چین هبدو

 یها مؤلفه ،ینظر یها دگاهی. بر اساس دکنند یم فیتوص« است
سازه شامل توجه هدفمند، نگرش بدون قضاوت،  نیا یمحور

بدون  یرونیو ب یتجارب درون ی و مشاهده حضور در زمان حال،
(. 2004، انو همکار 11بیشاپ؛ 2006، 10رئااست )ب یواکنش افراط
و  جاناتیکه افکار، ه آموزد یبه فرد م یآگاه ذهن گر،یبه عبارت د

گذرا در ذهن در  ییدادهایرا صرفاً به عنوان رو یاحساسات بدن
و  12باتلر) شتنیخو تیهو ای تیاز واقع ینه بازتاب رد،ینظر بگ

، همچون سرطانی های مزمن بیماری زمینهدر  (.2003، همکاران
و تعدیل  شناختی درد یانگار فاجعهکاهش  ی باآگاه ذهن مداخله

 ارتباطیایجاد  با و و مدیریت فشار روانی استرس ادراک شده
برای ، نقش محافظتیضمن ایفای پذیر با تجارب دردناک،  انعطاف

وانشناختی بیماران مبتلا به سرطان پذیرش و حل مشکلات ر
 پور نعمت ؛2012، و همکاران 13بسیار امیدبخش بوده است )رید

همچنین (. 1402، و همکاران میراویسی ؛1403، درزی و همکاران
مداخله کاهش  ،(2024)و همکاران  14وانگ لیبر اساس فراتحل

15ی )آگاه بر ذهن یاسترس مبتن
MBSR )یبه طور معنادار 

مبتلا به سرطان پستان کاهش  مارانیترس از عود سرطان را در ب
بنابراین،  .دارد یندارد برترنظر نسبت به مراقبت استا نیو از ا داد

آگاهی نه تنها به عنوان یک راهبرد فراشناختی مؤثر در  ذهن
تواند از طریق تقویت  کند، بلکه می تنظیم هیجانات منفی عمل می

پذیری هیجانی،  واکنشظرفیت پذیرش، تمرکززدایی و کاهش 
های روانی ناشی از  آوری در برابر چالش زمینه را برای بروز تاب

 .ان فراهم آوردسرط
های روانشناختی  ترین توانایی یکی از مهم ،آوری تابدر واقع 

، و همکاران است )ناصری گرگون مرتبط با بیماری سرطان
به عنوان ظرفیت روانشناختیِ بازیابی تعادل و سازگاری  که (1400

شود  مثبت در مواجهه با استرس، تهدید یا بداقبالی تعریف می
از  یریشگیپ یبرا یقو یسمیمکانو  (2003 ،16)کانر و دیویدسون

                                                           
8 Kabat-Zinn 

9 Segal 

10 Baer 

11 Bishop 

12 Butler 
13 Reed 

14 Wang 

15 Mindfulness-Based Stress Reduction 

16 Connor & Davidson 
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توانایی که ( 1403است )اسماعیلی و همکاران،  یروان اختلالات
افراد را در حفظ سلامت عاطفی و جسمی هنگام مواجهه با 

 پژوهش حتی(. 2015، کارانو هم 1دهد )کمپر استرس افزایش می
ترین  آوری را به عنوان مهم تاب (،1399کاوه فارسانی و همکاران )

 ترس از عود تصویر بزرگترکننده اضطراب مرگ )که  یبین پیش
نیز ( 1402تمنایی فر و همکاران ) د.است( معرفی کر بیماری

آوری باعث افزایش سازگاری  ورزی و تاب نشان داد خودشفقت
آوری  تابهمچنین  شود. اجتماعی بیماران سرطانی می-روانی
رزی و کاهش پریشانی و در ارتباط بین خودشفقتای  واسطهنقش 

ایفا  افسردگی و اضطراب در بیماران سرطانیاز جمله  یروان
 .(2022، و همکاران 3فغانی؛ 2023، 2اونال و اردوازندر ) کند می

ن یک عامل ورزی به عنوا نیز بر خودشفقت (2010) 4رائس
دهد،  آوری هیجانی را افزایش می محافظتی مهم که سطح تاب

  .تأکید دارد
دلخوش و ارتباط با ذهن آگاهی نیز  و در راستا همین در

نشان ( 1400و ناصری گرگون و همکاران )( 1401موحدی )
آوری بیماران سرطانی را افزایش  تاب ،آگاهی آموزش ذهن دادند
ترس از عود  به طور مستقیم و غیرمستقیم باعث کاهشو  دهد می

، 6زچتیناو-و اوزار ؛ آغاچ2019، و همکاران 5شود )لی میسرطان 
، عابدینی و همکارانانجامد ) و به بهزیستی هیجانی می (2022
آگاهی و  ارتباط ذهنبه نیز ( 1401میراحمدی و همکاران ) .(1400

اشاره  د()مشابه ترس از عو درد انگاری فاجعه در کاهشآوری  تاب
 . کردند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Kemper 

2 Özonder Ünal & Ordu 

3 Faghani 

4 Raes 

5 Li 

6 Ağaç & Üzar-Özçetin 

ی اتصالی میان  توان حلقه آوری را می بنابراین، تاب
آگاهی با کاهش ترس از عود بیماری در  ورزی و ذهن خودشفقت

 ت.نظر گرف
در  یشده، کماکان چند خلأ اساس اشاره یها با وجود پژوهش

 ی. نخست، بررساین زمینه باقی مانده و بررسی نشده است
مدل  کیدر قالب  یآگاه و ذهن یورز همزمان خودشفقت

ترس از عود سرطان انجام نشده  نییواحد با هدف تب یساختار
دو سازه  نیا نیدر رابطه ب یآور تاب گر یانجیدوم، نقش ماست. 

که  یترس از عود، کمتر مورد توجه قرار گرفته است؛ در حال با
 توانند یم یآگاه و ذهن یورز خودشفقت دهد یشواهد نشان م

؛ دلخوش و موحدی، 2010 ،رائسدهند ) شیا افزار یآور تاب
 یز عود و آشفتگبا کاهش ترس ا زیبالاتر ن یآور و تاب( 1401

ناصری  ؛2022 اران،و همک یهمراه است )فغان یروانشناخت
 یابی تاکنون مدل رانی(. سوم، در ا1400، گرگون و همکاران

با  یآگاه و ذهن یورز ترس از عود بر اساس خودشفقت یساختار
وجود  یخلأ در حال نیانجام نشده است. ا یآور تاب یگر یانجیم

یافتگان  نجاتدر  درصد 62 وعیبا ش دارد که ترس از عود سرطان
 یعلائم روانشناخت نیتر و آزاردهنده نیتر عیاز شا یکی، از سرطان

 تیفیکاهش ک ،یاختلال عملکرد رینظ ییامدهایاست که با پ
؛ 2018ه است )توس و همکاران، همرا یآور تاب فیو تضع یزندگ

 (. 2021ماهو و همکاران، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 هشژوپ یمدل مفهوم .1شکل 
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 (79-96) 1405 تابستان، هشت، پیاپی پنجاه و دوم، شماره دهمزپاناسی سلامت، سال نشریه علمی روانشن

 

 یساختار یرائه مدلپژوهش حاضر ا یاساس، نوآور نیبر ا

را با  یاهآگ و ذهن یورز است که همزمان نقش خودشفقت

 یرانیا مارانیاز عود سرطان در ب بر ترس یآور تاب یگر یانجیم

مداخلات  یدر طراح تواند یپژوهش م نیا جی. نتاکند یم یبررس

و  یآگاه ذهن ،یورز خودشفقت شیبر افزا یمبتن یروانشناخت

مورد استفاده  و مراکز مشاوره سرطان ها مارستانیدر ب یآور تاب

ها براساس مدل  ، با برازش دادهپژوهش حاضر ن،ی. بنابراردیقرار گ

 ایپرسش است که آ نیپاسخ به ا یدر پ ،(1)شکل  مفروض زیر

با ترس از  یآگاه و ذهن یورز خودشفقت نیدر رابطه ب یآور تاب

 ؟دارد یانجیعود سرطان نقش م

 

 شناسی پژوهش روش
است و با روش  یهمبستگ - یفیتوص نوعپژوهش حاضر از 

پژوهش  نیا ی. جامعه آمارباشد یم 1یمعادلات ساختار یابی مدل

 مارانیاز ب تیحما هیریمبتلا به سرطان عضو انجمن خ مارانیب

 نییتع یبرا .ندبود 1403-1402در سال  زیپژواک شهر تبر یسرطان

 (8M + 50≤ N) رمول پلنته از فمطالع نینمونه در ا حجم

 یاما برا شد؛ ینفر م 66فرمول  نیاستفاده شد. حجم نمونه با ا

 هدفمند انتخاب شدند.  یریگ نمونه وشبه ر، نفر 150 تعداد نانیاطم

ها  به آن ،شرکت در پژوهش یبرا انماریاز ب تیپس از کسب رضا

تمایل کننده در هر زمان  شرکت ادداده شد که افر نانیاطم نیا

 نیاهمچنین را دارند که از پژوهش خارج شوند.  اریاخت نیا داشتند،

 میماند و حر ها محرمانه خواهد داده شد که اطلاعات آن نانیاطم

که اطلاعات درباره آنان مصداق دارد، محفوظ  یکسان یخصوص

متوجه افراد  ییو آبرو یمال ،یجان انیضرر و ز گونه چیه و ماند می

 .پژوهش حاضر نخواهد بودکننده در  شرکت

 ابزارهای پژوهش

در پژوهش حاضر،  پرسشنامه ترس از عود سرطان )فرم کوتاه(:

ترس از  پرسشنامهاز فرم کوتاه  یماریسنجش ترس از عود ب یبرا

2)عود سرطان 
FCRI-SF )نیا یفاده شد. نسخه اصلاست 

طراحی شده  هیگو 42با  (2009) 3و ساوارد ماردیپرسشنامه توسط س

آن بر اساس  یگذار است و نمره هیگو 12 ی. فرم کوتاه داراستا

                                                           
1 Structural Equation Model (SEM) 

2 Fear of Cancer Recurrence Inventory–Short Form 

3 Simard & Savard 

 شود؛ یانجام م (شهیهم) 5 تا (هرگز) 1از  یا درجه 5 کرتیل فیط

 شتریدهنده ترس ب بوده و نمره بالاتر نشان 60تا  12دامنه نمرات از 

 یروند ی( همسان2009و ساوارد ) ماردیاست. س یماریاز عود ب

اند. در  گزارش کرده 89/0تاه را خه کوو نس 92/0را  ینسخه اصل

را  یکرونباخ نسخه اصل ی( آلفا1398) خانی علیو  یباطن ران،یا

و  یاند. احمد گزارش کرده 96/0 را ییبازآزما ییایو پا 86/0

با نسخه  84/0 یفرم کوتاه، همبستگ یبرا زی( ن1400)همکاران 

وهش حاضر، اند. در پژ را گزارش کرده 89/0کرونباخ  یو آلفا یاصل

به دست آمد  86/0فرم کوتاه برابر با  یکرونباخ برا یآلفا بیضر

 مطلوب است. ییایدهنده پا که نشان

برای سنجش  :پرسشنامه شفقت به خود )فرم کوتاه(

4) ورزی از فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود خودشفقت
SCS-SF )

ه ساخت (2011و همکاران ) 5استفاده شد. این پرسشنامه توسط رائس

 یبا خود، خودانتقاد یمهربان مؤلفه 6گویه و  12و دارای  شده

و  یآگاه انزوا، ذهن ،ی)قضاوت کردن خود(، اشتراکات انسان

 5ها بر اساس طیف لیکرت  است. پاسخ یافراط یهمانندساز

شود  گذاری می )تقریباً همیشه( نمره 5)تقریباً هرگز( تا  1ز ای ا درجه

( آلفای 2011ت. رائس و همکاران )اس 60تا  12و دامنه نمرات 

در ایران، اند.  گزارش کرده 90/0تا  86/0 کرونباخ نمره کل را

سنجی این مقیاس را  های روان ( ویژگی1395خانجانی و همکاران )

های  مقیاس اند. آنها ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده بررسی کرده

 نسانی و انزوا(، اشتراکات ا68/0مهربانی با خود و خودانتقادی )

( و برای نمره کل 86/0آگاهی و همانندسازی افراطی ) (، ذهن71/0)

به  82/0در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ  د.ان ( گزارش کرده79/0)

  مطلوب است. ییایدهنده پا که نشان دست آمد

در  یآگاه سنجش ذهن یبرا )فرم کوتاه(: یآگاه پرسشنامه ذهن

 بورگیفرا یآگاه هنه پرسشنامه ذاز فرم کوتا یسرطان مارانیب

(6
FMI-SF) پرسشنامه توسط  نیا یاستفاده شد. نسخه اصل

شد و سپس فرم  یطراح هیگو 30( با 2001والاچ و همکاران )

استفاده  ی( برا2006و همکاران ) 7توسط والاچ یا هیگو 14 کوتاه

 فیکنندگان بر اساس ط شرکت .دیارائه گرد یعموم تیدر جمع

 ها هی( به گوشهیهم باًیتقر) 4 تا (به ندرت) 1از  یا هدرج 4 کرتیل
                                                           
4 Self-Compassion Scale–Short Form 

5 Raes 

6 Freiburg Mindfulness Inventory–Short Form 

7 Walach 
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است و نمره بالاتر  56تا  14. دامنه نمرات از دهند یپاسخ م

و همکاران  والاچ .باشد یم یآگاه دهنده سطح بالاتر ذهن نشان

 یها تیرا در جمع ینسخه اصل یسنج روان یها یژگی( و2006)

( 1394و همکاران )جوبنه  یقاسم ران،یاند. در ا کرده دییمختلف تأ

 بیاند. آنها ضر کرده یابیپرسشنامه را ترجمه و اعتبار نیفرم کوتاه ا

 ییایو پا 93/0را  یبیترت یتتا بی، ضر92/0کرونباخ را  یآلفا

 نیاند. همچن گزارش کرده 83/0با فاصله چهار هفته  را ییبازآزما

( و 69/0) یتانگن یخودکنترل اسیبا مق اسیمق نیهمزمان ا ییروا

( در 68/0شات ) یجانیهوش ه اسیمق یجانیه میتنظ اسیمق خرده

 یعامل لیتحل جیگزارش شده است. نتا 01/0 یسطح معنادار

 دییتأ یرانیپرسشنامه را در نمونه ا نیا یعامل ساختار تک زین یدییتأ

 نیا یکرونباخ برا یآلفا بیپژوهش حاضر، ضر در. کرده است

 مطلوب ییایدهنده پا ست آمد که نشاند به 94/0پرسشنامه برابر با 

 است.

از فرم  یآور سنجش تاب یبرا )فرم کوتاه(: یآور پرسشنامه تاب

1) دسونیویکانور و د یآور تاب اسیکوتاه مق
CD-RISC-10) 

 2دسونیویپرسشنامه توسط کانور و د نیا یاستفاده شد. نسخه اصل

-کمپبل طتوسشده است. فرم کوتاه  یطراح هیگو 25( با 2003)

ارائه  یاز نسخه اصل هیگو 10( با انتخاب 2007) 3نیو استا لسیس

 صفراز  یا درجه 5 کرتیل فیکنندگان بر اساس ط . شرکتدیگرد

 . دهند یپاسخ م ها هی( به گودرست شهیهم) 4( تا کاملاً نادرست)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Connor-Davidson Resilience Scale–Short Form 

2 Connor & Davidson 

3 Campbell-Sills & Stein 

دهنده سطح  است و نمره بالاتر نشان 40تا  صفردامنه نمرات از 

 ی( همسان2003) دسونیویو د کانور .باشد یم یآور بالاتر تاب

را  ییبازآزما ییایو پا 89/0کرونباخ  یرا با آلفا ینسخه اصل یدرون

 (1401و همکاران ) یپندار ییرضا ران،یاند. در ا گزارش کرده 87/0

را  یا هیگو 10فرم کوتاه  ینسخه فارس یسنج روان یها یژگیو

را  90/0بازآزمایی  و پایایی 89/0کرونباخ  یو آلفاکرده  یبررس

 یکرونباخ برا یآلفا بیپژوهش حاضر، ضر در. اند دهگزارش نمو

 ییایدهنده پا به دست آمد که نشان 93/0پرسشنامه برابر با  نیا

 است مطلوب

 

 هایافته

سال بودند  50تا  36بین سنین  ها یآزمودنوهش حاضر اکثر ژدر پ

 ها یودنآزم(، همچنین از نظر سطح تحصیلات اکثر درصد 6/62)

( و در درصد 6/54تحصیلاتی بین دیپلم تا لیسانس داشتند )

(، و زن درصد 3/57متأهل ) اکثراًخصوص تأهل و جنسیت نیز 

های توصیفی متغیرهای  ( بودند. در ادامه شاخصدرصد 6/64)

 .گزارش شده است 1پژوهشی در جدول شماره 

ی توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش شد ها شاخص 1در جدول 
، 95/42آگاهی  ، ذهن65/28دهد میانگین تاب آوری که نشان می

است، همچنین با  99/14ترس از عود  و 73/42شفقت ورزی 
+ قرار 2و  -2توجه به میزان کجی و کشیدگی که بین دو مقدار 

. در ادامه به بررسی باشد یمدارند توزیع تمامی متغیرها نرمال 
ضرایب همبستگی که  رابطه بین متغییرهای پژوهش با استفاده از 

ازی معادلات ساختاری است در جدول دلسی مها مفروضهیکی از 
 .پرداخته شده است 2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 کشیدگی کجی انحراف معیار ننگیمیا متغیرها
 34/1 -57/0 41/5 65/28 آوری تاب

 00/1 -54/0 66/7 95/42 آگاهی ذهن

 -65/0 -29/0 03/11 73/42 شفقت ورزی

 66/0 31/0 80/9 99/14 ترس از عود

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص .1جدول 
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 ضرایب همبستگی. 2جدول 

 ورزی شفقت آگاهی ذهن آوری تاب متغیرها

- 
ود

 خ
 به

نی
ربا

مه
 

- 
ود

 خ
دن

کر
ت 

ضاو
ق

 

- 
نی

سا
ک ان

ترا
اش

 

- 
زوا

ان
 

- 
هی

آگا
ن 

ذه
 

- 
ی 

ساز
ند

مان
ه

طی
فرا

ا
ترس  

 از عود

          1 آوری تاب
         1 79/0 آگاهی ذهن

        1 42/0 37/0 ورزی شفقت
       1 82/0 38/0 32/0 مهربانی به خود -
      1 58/0 71/0 31/0 28/0 قضاوت کردن خود -
     1 53/0 62/0 79/0 36/0 35/0 اشتراک انسانی -
    1 54/0 59/0 51/0 68/0 29/0 26/0 انزوا -
   1 52/0 61/0 48/0 55/0 74/0 41/0 34/0 ذهن آگاهی -
  1 44/0 49/0 47/0 53/0 42/0 61/0 25/0 24/0 همانندسازی افراطی-

 1 -29/0 -43/0 -32/0 -41/0 -34/0 -39/0 -47/0 -48/0 -49/0 ترس از عود
 

 

 

 

 گیری ی برازندگی مدل اندازهها شاخص. 3جدول 

 Rho CR AVE آلفای کرونباخ متغیر

 61/0 94/0 93/0 93/0 آوری تاب

 53/0 96/0 94/0 94/0 آگاهی ذهن

 64/0 84/0 92/0 82/0 ورزی قتشف

 71/0 97/0 97/0 86/0 ترس از عود
 

 

 

بین تمامی متغیرهای پژوهش همبستگی  2مطابق جدول 

آوری،  ترس از عود با متغیرهای تابو  معناداری وجود دارد

در ادامه  فقت ورزی رابطه منفی و معناداری دارد.آگاهی و ش ذهن

پرداخته شده  4 و 3های  به بررسی برازش مدل پژوهش در جدول

گیری و  برازش مدل مفهومی پژوهش در دو سطح اندازه است.

جهت بررسی  1گیری ساختاری انجام شد. در خصوص مدل اندازه

استخراج شده  انسیوار نیانگیمروایی همگرا از شاخص 

(AVE،)  و جهت بررسی پایایی از آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی

(CR( و شاخص ،)rho.استفاده شد ،)  3نتایج به شرح جدول 

 .باشد یم

 7/0از  تر بزرگمحدوده مورد قبول برای آلفای کرونباخ مقادیر 

است و لذا آلفای کرونباخ هر چهار متغیر در بازه قابل قبول قرار 

از  تر بزرگمقادیر  rhoای شاخص محدوده مورد قبول بر دارد.

                                                           
1 Measurement Model 

است و لذا هر چهار متغیر در بازه قابل قبول برای این  7/0

محدوده مورد قبول برای شاخص پایایی  .اند گرفتهشاخص قرار 

است و لذا مقادیر این شاخص  7/0از  تر بزرگترکیبی نیز مقادیر 

همچنین  برای هر چهار متغیر در بازه قابل قبول قرار دارد.

 استخراج شده انسیوار نیانگیمقبول برای شاخص  دوده موردمح

در ادامه مدل ساختاری رسم و  است. 5/0از  تر بزرگمقادیر 

 .تبرازش آن بررسی شده اس

ی برازندگی مدل شامل ها شاخص یمدل ساختاردر بررسی 

( و شاخص SRMRشاخص ریشه میانگین مربعات باقیمانده )

نتایج به شرح  ند.ی قرار گرفت( مورد بررسNFIبرازش تطبیقی )

 .هستند 4جدول 

89 



 ... با یآگاه و ذهن یورز بر اساس خودشفقت یماریترس از عود ب یمعادلات ساختار یابی مدل: و همکاران زاده نیق تقی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داری در مدل مورد بررسی ضرایب مسیر و معنی .2ل کش

 

 ی برازندگی مدل ساختاریها شاخص. 4جدول 

 ملاک شاخص
 مدل

 وضعیت ضرایب

SRMR 08/0> 065/0 مطلوب 

NFI 90/0< 910/0 مطلوب 

 
( برابر با SRMRکه شاخص ) دهد یمنشان  4جدول شماره 

 نکهیبه ابا توجه  .باشد یم، 910/0رابر ( بNFI، شاخص )065/0

 مدل  گفت   توان یم دارد،  قرار  مناسب   محدوده  ها در شاخص

 

 

 

 

به بررسی  5. در ادامه در جدول شماره دارد یبرازش نسبتاً خوب

اندازه اثرهای مستقیم و غیر مستقیم پرداخته شده است. نتایج به 

 .هستند 5شرح جدول شماره 
 ج
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 ضرایب مستقیم و غیر مستقیم .5جدول ج

 داری معنی T  انحراف معیار ینمیانگ متغیر فرضیه

-26/0 ترس از عود سرطان ←ورزی  خودشفقت اول  05/0  17/5  001/0  

-60/0 ترس از عود سرطان ←آگاهی  ذهن دوم  03/0  47/17  001/0  

-20/0 ترس از عود ←آوری  تاب ← ورزی خودشفقت سوم  05/0  45/3  001/0  

-15/0 ترس از عود ←آوری  تاب ← آگاهی ذهن چهارم  03/0  87/4  001/0  

 
ورزی بر ترس از عود  خودشفقت 5مطابق نتایج جدول شماره 

بر  نیز آگاهی ذهنهمچنین،  (.>p 01/0) دارد؛ میسرطان اثر مستق
 علاوه بر این (.>p 01/0) دارد میترس از عود سرطان اثر مستق

ورزی بر ترس از عود سرطان با  خودشفقتکه  دهد یمنتایج نشان 
و  (>p 01/0) دارد میرمستقیآوری اثر غ بگری تا میانجی

آوری اثر  گری تاب آگاهی بر ترس از عود سرطان با میانجی ذهن
 .(>p 01/0) دارد میرمستقیغ

 

 گیری و بحث نتیجه
ترس از عود  یساختار معادلات یابی هدف پژوهش حاضر مدل

 یانجیبا نقش م یآگاه و ذهن یورز بر اساس خودشفقت یماریب
نشان داد که  جینتابود.  یسرطان مارانیبدر  یآور تاب

 معنادار دارد میاثر مستق یماریبر ترس از عود ب یورز خودشفقت
(01/0p<  26/0و-=β.) کروک و  یها پژوهش جیبا نتا افتهی نیا

همسو است که نشان ( 2019و ژو و همکاران )( 2015همکاران )
با کاهش  میبه طور مستق یسرطان مارانیدر ب یورز دادند خودشفقت
پژوهش  نیعلائم اضطراب همراه است. همچن وترس از عود 

 یورز آن است که خودشفقت دیمؤ( 1401بدخشان و همکاران )
 طیسالم در شرا یجانیه یها واکنش یبرا یقو کننده ینیب شیپ

به  یورز گفت خودشفقت توان یم افته،ی نیا نییاست. در تب یبحران
در  «یجانیه تیامن» جادیند، با اارزشم یمنبع روانشناخت کیعنوان 

تا  سازد ی، آنان را قادر م(2016)براون و همکاران،  یسرطان مارانیب
مواجه  یماریاز ب یناش یها با رنج یرقضاوتیو نگرش غ یبا مهربان

-S) یمیخودتنظ ییبر اساس مدل عملکرد اجرا نیشوند. همچن

REFیدگرو خودانتقا یبا کاهش نشخوار فکر یورز (، خودشفقت 
کرده و از بروز  فی( را تضعCAS) یتوجه-یختمخرب، سندرم شنا

. به کند یم یریجلوگ یماریمزمن درباره بازگشت ب یها ینگران
از خود و  زیدآمیتهد یشناخت یها یابیارز لیبا تعد ماریب ،یعبارت

 یسرطان مارانیرا در ب یماریترس از عود ب  میبه طور مستق نده،یآ
 .دهد یکاهش م

 
 یماریبر ترس از عود ب ینشان داد که ذهن آگاه جینتا نیهمچن
با  جهینت نیا (.β=-60/0و  >01/0p) معنادار دارد میاثر مستق

که نشان داد مداخله کاهش ( 2024وانگ و همکاران ) لیفراتحل
ترس از  ی( به طور معنادارMBSR) یآگاه بر ذهن یاسترس مبتن

 نیهنگ است. همچنماه دهد، یکاهش م مارانیعود سرطان را در ب
و  یپور درز و نعمت( 1402و همکاران ) یسـیراویپژوهش م
در  ینقش مهم یآگاه نشان دادند که ذهن زین( 1403همکاران )
 یسرطان مارانیدرد در ب یانگار و فاجعه یروانشناخت یشانیکاهش پر

با آموزش  یآگاه گفت ذهن توان یم افته،ی نیا نیی. در تبکند یم فایا
 مارانیبه تجارب لحظه حال، به ب یرقضاوتیفمند و غهد جهتو

را صرفاً  یماریتا افکار مربوط به بازگشت ب کند یکمک م یسرطان
از  ینه بازتاب رند،یگذرا در ذهن در نظر بگ ییدادهایبه عنوان رو

تحت  S-REFکه در مدل  ندیفرا نی. اشتنیخو تیهو ای تیواقع
 یریپذ کاهش واکنش ببس شود، یشناخته م «ییتمرکززدا»عنوان 

. گردد یم ینگران وبیچرخه مع یریگ از شکل یریو جلوگ یجانیه
و کاهش  رشیپذ تیظرف تیبا تقو یآگاه ذهن ن،یبنابرا

کاهش ترس از عود  یبرا یمیمستق ریمس ،یجانیه یریپذ واکنش
 .آورد یفراهم م یماریب

در  یآور پژوهش نشان داد که تاب نیا جینتا ن،یبر ا افزون
 یانجینقش م ،یماریبا ترس از عود ب یورز خودشفقت نیبطه برا

با  افتهی نیا (.β=-20/0و  >01/0p) کند یم فایا یمعنادار
فر و همکاران  یی، تمنا(2023ازندر اونال و اردو ) یها پژوهش

هم به طور  یورز قتهمسو است که نشان دادند خودشف( 1402)
از جمله  یروان یشانیپر ،یآور تاب تیتقو قیو هم از طر میمستق

-یروان یسازگار شیو باعث افزا دهد یترس از عود را کاهش م
 یپژوهش کاوه فارسان نی. همچنشود یم یسرطان مارانیب یاجتماع

با  یورز خودشفقت یمنف ی( ضمن آنکه همبستگ1399و همکاران )
 یمهم کننده ینیب شیرا به عنوان پ یتاب آور د؛اضطراب نشان دا

. در کند یم یمعرف ،یماریترس از عود ب رینظ ییها اضطراب یبرا
 ییبر اساس چارچوب مدل عملکرد اجرا افته،ی نیا نییتب
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مهربانانه و  کردیرو ینیگزیبا جا یورز خودشفقت ،یمیخودتنظ
 یرا برا نهیزم ،یو نشخوار ذهن یخودسرزنشگر یبه جا یرقضاوتیغ

که از  یمارانیب گر،ی. به عبارت دآورد یفراهم م یآور تاب تیتقو
گرفتار شدن در چرخه  یبرخوردارند، به جا یبالاتر یورز خودشفقت

 یخود را برا یروانشناخت تیظرف ،یتوجه-یسندرم شناخت وبیمع
جهه با ترس از بازگشت مثبت در موا یتعادل و سازگار یابیباز

نه تنها به طور  یورز خودشفقت ن،یدهند. بنابرا یم شیافزا یماریب
منبع  کیبه عنوان  یآور سطح تاب یرتقابلکه با ا م،یمستق
 یسرطان مارانیدر ب یماریاز شدت ترس از عود ب ،یشناخت یا مقابله

 .کاهد یم
ذهن  نیدر رابطه ب یآور نشان داد که تاب جینتا در نهایت

 کند یم فایا یمعنادار یانجینقش م ،یماریبا ترس از عود ب یآگاه
(01/0p<  15/0و-=β .)دلخوش و  یها با پژوهش تهافی نیا

همسو است ( 1400گرگون و همکاران ) یو ناصر( 1401) یموحد
را  یسرطان مارانیب یآور تاب ،یآگاه که نشان دادند آموزش ذهن

باعث کاهش ترس از عود  میرمستقیو به طور غ دهد یم شیافزا
و همکاران  ینیبا پژوهش عابد نیهمچن افتهی نی. اشود یسرطان م

و  یآگاه که رابطه ذهن( 1401و همکاران ) یراحمدیمو ( 1400)
 د،ان درد را نشان داده یانگار و فاجعه یجانیه یستیبا بهز یآور تاب

-Sبا توجه به مدل  افته،ی نیا نییدارد. در تب یمتوسط ییهمسو

REFبا آموزش توجه هدفمند و  یآگاه گفت که ذهن توان ی، م
از افکار  «ییتمرکززدا» ندیبه تجارب لحظه حال، فرا یرقضاوتیغ

 ییتوانا نی. اکند یم لیرا تسه یماریمرتبط با بازگشت ب زیدآمیتهد
خود و افکارش  نیب یا تا فاصله دهد یاجازه م ماریبه ب یشناخت

. دینما یریجلوگ یافراط یجانیه یریپذ کرده و از واکنش جادیا
 ،دهد یترس از عود را کاهش م ماًینه تنها مستق یسازوکار نیچن

 یابیو باز یسازگار یفرد برا یروانشناخت تیظرف شیبلکه با افزا
 زین میرمستقی(، به طور غیآور تاب یعنیزا ) استرس طیتعادل در شرا

با  یآگاه ذهن گر،ی. به عبارت ددینما یترس کمک م نیبه کاهش ا

 قیکه از طر دهد یشکل م یمؤثر یحلقه اتصال ،یآور تاب تیتقو
تر با  و منعطف رندهیپذ یدگاهیبا د توانند یم یسرطان مارانیآن، ب
 مواجه شوند. یماریاز بازگشت ب ینگران

مطالعه  نیمواجه بود. نخست، ا ییها تیپژوهش حاضر با محدود
اجرا شده است. با توجه به  زیشهر تبر یسرطان مارانیب یبر رو
شهرها و  ریدر سا یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ یها تفاوت
 اطیاحت ازمندیمناطق ن ریبه سا جینتا یریپذ میر، تعمکشو یها استان

 یقطع یریگ جهیامکان نت هشطرح پژو یمقطع تیاست. دوم، ماه
ها صرفاً با  . سوم، دادهدهد یرا نم رهایمتغ انیم یدرباره روابط علّ

شد که احتمال  یآور جمع یخودگزارش یها استفاده از پرسشنامه
 ریتأث ایو  یمطلوب اجتماع یها خبه ارائه پاس لیپاسخ، تما یریسوگ

پژوهش  نیا درها وجود دارد. چهارم،  بر پاسخ مارانیب یا خلق لحظه
کنترل نشد که  یمارینوع سرطان، مرحله درمان و سابقه عود ب

 یریگ نمونه ن،یترس از عود مؤثر باشد. همچن زانیبر م توانست یم
 یریگ هبا نمون سهیبه روش هدفمند انجام شده است که در مقا

پژوهش  نیا جینتا دارد. یکمتر یریپذ میقدرت تعم ،یتصادف
 شیبر افزا یمبتن یمداخلات روانشناخت یدر طراح تواند یم

و مراکز  ها مارستانیدر ب یآور و تاب یآگاه ذهن ،یورز خودشفقت
 یها افتهیاز همچنین  .ردیمورد استفاده قرار گ مشاوره سرطان

 یها ساخت پروتکل یر راستاد توان یم وهشپژ نیحاصل از ا
 .بهره برد ماران،یترس از عود سرطان ب یبرا یدرمان

 

 سپاسگزاری
 هیریمبتلا به سرطان عضو انجمن خ مارانیب)کنندگان  از همه شرکت

که برای به ثمر رسیدن ( زیپژواک شهر تبر یسرطان مارانیاز ب تیحما
د. بنا بر شو این پژوهش همکاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی می

 .اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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