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Introduction

Emotional distress is a natural response after cancer that, for most people, resolves 

itself over time. However, for some, it remains for years after treatment (Burgess et 

al., 2005: 703). An alternative and potentially more useful approach to 

understanding what causes worry and emotional distress after cancer is provided by 

the transdiagnostic Self-Regulatory Executive Function Model. For most people, 

periods of distress associated with cancer or any other stressor are transient. 

However, the self-regulatory executive function model proposes that distress 

becomes persistent when stored metacognitive beliefs lead the individual to choose a 

specific toxic style of persistent and inflexible conscious processing, known as 

cognitive attention syndrome (Fisher et al., 2018: 2). Based on this, the main 

question of the research is whether metacognitive beliefs and its dimensions have a 

significant effect on emotional distress after cancer diagnosis in the patients of Omid 

Hospital in Mashhad.

Literature Review

Previous studies involving clinical samples have shown that metacognitive beliefs 

are associated with a wide range of psychiatric conditions, such as anxiety disorders, 

obsessive-compulsive symptoms, schizophrenic disorders, and anorexia nervosa. 

Recently, an increasing number of studies have investigated the role of 

metacognition even in non-clinical samples. The main findings showed that 
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metacognitive beliefs are significantly related to perceived stress or negative 

emotions. In addition, dysfunctional metacognitive beliefs predicted the onset of 

anxiety and depression symptoms in the context of stressful life events. Moreover, 

the factor of negative beliefs was the strongest predictor for anxiety and depression. 

Researchers are increasingly interested in this field because dysfunctional 

metacognitive beliefs seem to be common factors in a wide range of 

psychopathologies (Lenzo et al., 2020). Fisher et al. (2019) evaluated metacognitive 

therapy for emotional distress in an open-label trial for adult cancer survivors. 

Winter et al. (2020) conducted a case study of metacognitive therapy for adjustment 

disorder in a patient with pulmonary arterial hypertension. These preliminary studies 

indicate that metacognitive therapy is a viable and effective intervention, yielding 

positive results.

Materials and Methods

The type of research is descriptive-survey, based on the practical purpose and the 

method and manner of data collection. The statistical population of the present study 

includes all patients of Omid Hospital in Mashhad in the first six months of 2012, 

totaling 9000 people. According to Morgan's table, 368 people were determined as 

the sample size, and they were selected through a simple random sampling method 

using an internet lottery method. The Standard Hospital Anxiety and Depression 

Questionnaire (1983) and Wells Metacognition Questionnaire (1997) were used to 

collect field data. Content validity using the face validity method and construct 

validity using the factor analysis method were used to determine the validity of the 

research instrument, and internal consistency using the Cronbach's alpha method 

was used to determine reliability. SPSS statistical software and multivariate

regression test were used to test the research hypotheses.

Results

The results of the research indicate that by controlling the variables of religiosity, 

family relationships, social support, and social and economic base, the variable of 

metacognitive beliefs, with a coefficient of -0.539, has a significant and negative 

effect on emotional distress after cancer diagnosis in the patients of Omid Hospital 

in Mashhad. Therefore, the higher the metacognitive beliefs of cancer patients at 

Omid Hospital in Mashhad, the lower their emotional distress.

Discussion

In explaining these results, it can be said that this finding is consistent with the 

metacognitive model, which suggests that negative beliefs are of great causal 

importance in psychological disorders, as they lead to a pervasive threat from 
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internal processes (e.g., worry), increase emotional distress, and interfere with 

effective control (Cano-López et al., 2022: 390). Considering that part of the 

patients' emotional distress can be caused by the worry of financing the costs of 

cancer, if the economic status of the people is at a suitable level, it can play an 

effective role in reducing the patients' emotional distress. The distress, anxiety, and 

worry caused by the cancer diagnosis of patients is so much that a person can cope 

with their illness if he has suitable family relationships. In other words, the existence 

of stable and motivating family relationships can have a positive effect in reducing 

the emotional distress caused by cancer in infected people.

Conclusion

If cancer patients have a positive attitude about the worries of their disease and, 

based on this, they direct their worries towards regulating their behavior, solving 

mental problems and putting them in order, and coping with various issues, they can 

control their feelings of fear and prevent disturbing thoughts from entering the mind 

to reduce their emotional distress.

Keywords: Metacognitive Beliefs, Omid Hospital in Mashhad, Emotional Distress,

Cancer
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ر پریشانی عاطفی پس از بتأثیر باورهاي فراشناختی بررسی

  تشخیص سرطان بیماران بیمارستان امید مشهد

  

   محسن اخوان مهدوي
استادیار مددکاري اجتماعی، مؤسسه آموزش عالی آرمان رضوي، 

  .ایران مشهد،

    

 زاده الهام خراشادي
مؤسسه آموزش  مددکاري اجتماعی، کارشناسی ارشد رشته دانشجوي

  .ایران عالی آرمان رضوي، مشهد،

    

  .ایران استاد جامعه شناسی مؤسسه آموزش عالی آرمان رضوي، مشهد، حسین بهروان

  

  چکیده

بر پریشانی عاطفی پس از تشخیص سرطان حاضر بررسی تأثیر باورهاي فراشناختیهدف پژوهش 

حوه نوع تحقیق بر اساس هدف کاربردي و بر اساس روش و ن. باشد بیماران بیمارستان امید مشهد می

بیماران جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل تمامی . پیمایشی است - ، توصیفیها داده يگردآور

باشد، که با توجه به جدول  نفر می 9000به تعداد  1402بیمارستان امید مشهد در شش ماهه اول سال 

ادفی ساده گیري تص نفر به عنوان حجم نمونه تعیین گردید که از طریق روش نمونه 368مورگان، تعداد 

 هاي از پرسشنامهي میدانی ها داده يآور منظور جمع به .کشی اینترنتی انتخاب شدند با روش قرعه

از اعتبار . استفاده شد) 1997(و فراشناخت ولز ) 1983(بیمارستانی  افسردگی و اضطراب استاندارد

ن اعتبار ابزار تحقیق و از و اعتبار سازه به روش تحلیل عاملی براي تعیی يمحتوایی به روش اعتبار صور

افزارهاي آماري  از نرم .همسانی درونی به روش آلفا کرونباخ براي تعیین پایایی استفاده شده است

SPSS  نتایج پژوهش نشان . تحقیق استفاده شد يها هیفرضو آزمون رگرسیون چندمتغیري براي آزمون

ادگی، حمایت اجتماعی و پایگاه اجتماعی و رهاي میزان دینداري، روابط خانویدهد که با کنترل متغ می

بر پریشانی عاطفی پس از تشخیص سرطان  -539/0اقتصادي، متغیر باورهاي فراشناختی با ضریب 

بیماران  باورهاي فراشناختیبنابراین، هر چه . بیماران بیمارستان امید مشهد تأثیر معنادار و منفی دارد

  .یابد شتر باشد، پریشانی عاطفی آنها کاهش میمبتلا به سرطان بیمارستان امید مشهد بی
  

     باورهاي فراشناختی، بیمارستان امید مشهد، پریشانی عاطفی، سرطان :ي کلیديها واژه

                                                  
  m.akhavan.m@armanrazavi-ihe.ac.ir:       نویسنده مسئول *
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  مقدمه

درهايماریبنیتر دکنندهیتهدزمرهازوعمومیبهداشتعمدهمشکلیکسرطان

رفتندستازوهاسلولشکل غیرطبیعیتغییرباکهاستانسانبرايمختلفسنین

تجربهرااي کننده نگرانرشداخیردههدودرسرطان. شودیممشخصسلولیتمایز

شود  میگرفتهدرنظرمدرنزندگیمبرمبهداشتیمشکلعنوان یکبهواستکرده

  ).22: 1402اسداالله نجفی، امین جعفري و مروي، (

اکثربرايکهاستطانسرازپسطبیعیپاسخیکعاطفیدر این میان، پریشانی

ها سالتابرخی،برايحال،اینبا. شود میبرطرفخودبهخودزمانمروربهافراد

یااساسیافسردگیسالانهشیوعدر انگلستان مثال،عنوانبه. ماندیمباقیدرمانازپس

باقیدرصد22پستان،سرطانتشخیصازپسچهارمسالدرفراگیراضطراباختلال

استرساختلالدر ایالات متحده آمریکا شیوعو)Burgess et al., 2005: 703(اندمیم

وسینهسرطانبرايدرصد12تا10زندگیطولدرسرطانبامرتبطسانحهازپس

  .)Andrykowski & Kangas, 2010: 350(ها است سرطانسایربرايدرصد20

کهکنند میتوصیهبهداشتیهاي تسیاسمداوم،روانشناختیتأثیراینبهتوجهبا

سیستماتیکشناختی روانارزیابیتحتتشخیصازپسکلیدينقاطدربیمارانهمه

کمکحال،اینبا. باشندداشتهشناختی روانحمایتبهسریعدسترسیوگیرندقرار

بیشتر. دارنددسترسیآنبهبیمارانازکمیتعدادواستمحدودمتخصص

واکنشیصورتبه شودیمعاطفی ارائهبحرانزماندرکهانشناختیروهايمراقبت

  .)Cook et al., 2015: 207(باشد  می

موجود  یشناخت روان يها بودن درمان مؤثربر  یمبن یشواهد کم ین،علاوه بر ا

و  )24/0(اضطراب  يشده برا کوچک اثرات کنترل يها وجود دارد، تنها با اندازه

در انگلستان ) Naaman et al., 2009: 55(یر اخ فراتحلیلیککه در) 26/0(یافسردگ

بالا با توجه  یسرطان با اعتبار داخل لعاتمطا. شده است یافتپستان  سرطان در مورد

 ینیبال یشانیسرطان خود، پر جریاناز  یدر مقطع یماراندرصد از ب 20یباًتقر ینکهبه ا
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 ییشناسا تر، یتر و اخلاق صرفه به نمقرو یکردرو یککنند، یرا تجربه م یقابل توجه

مداخله  یکوانتا بت شوند یمداوم م یاست که باعث ناراحت یشناخت روان یندهايفرآ

  ).Cook et al., 2015: 208(هدفمند ارائه کرد یشگیرانهپ

 يمداوم پس از سرطان، مبنا یشانیدرك علل پر يبرا یکنون ينظر رویکردهاي

فرد  یمنف یابیبا ارز یشانیکه پر یدگاهد ینا یعنیدارند،  »یشناخت یمپارادا«در  یمشترک

با  یکردهارو ینبا استفاده از ا یقاتاز تحق یاريدر ابتدا، بس. شود یحفظ م یمارياز ب

رابطه را واسطه  ینا کردند یخاص که فکر م اي لهمقاب هاي ياستراتژ ییهدف شناسا

به همراه  یکم یسود عمل یقاتقمجموعه از تح ینحال، ا ینبا ا. انجام شد کنند، یم

به  یاروییاز تمرکز بر رو یقاتتحق یجه،در نت. )Somerfield, 1997: 141(داشت

 اکاتنقش ادر یژهافراد از سرطانشان، به و یشناخت ییبه سمت درك بازنما یی،تنها

با استفاده از ) یماریشانافراد در مورد ب يو باورها یدشامل افکار، عقا(یماريب

فاصله گرفت یماريدر سلامت و ب یمیخودتنظاز 1لونتال مدل عقل سلیمچارچوب 

)Leventhal, Nerenz, & Steele, 1984: 232(.  

 یروانشناخت یامدهايو پ یماريابعاد مختلف ادراك ب ینارتباط ب یمطالعات مقطع

 ,Dempster et.al.,2012: 225; Rozemaبه عنوان مثال،(اند کردهأییددر سرطان را ت

Vollink, & Lechner, 2009: 850 & Scharloo et al.,2010: 1140( .حال،  ینبا ا

  .نشان داده شده است کمتریماريدرك ب يبرا ینقش علّ

قابل  یست،ن یلدخ یعاطف یشانیدر پر یبه طور علّ یماريکه ادراك ب یتواقع ینا

در  یار منفافک کنند، یم یافتسرطان را در یصکه تشخ ياکثر افراد یرادرك است، ز

افکار . کنند یمداوم را تجربه نم یشانیاما همه افراد پر کنند، یمورد سرطان را تجربه م

احتمالاً  یهافراد در مورد سرطان خود در مراحل اول فکارزودگذر هستند و ا معمولاً یمنف

. ردیگیمقرار  هجمهمورد  یدجد یاتفرد با اطلاعات و تجرب یراز ،خواهد بود یدارناپا

شدن در  یرکه فرد با درگ شوندیمساز مشکلیتنها زمان یماريافکار مرتبط با ب ینچن

  ).Cook et al., 2015: 208(از حد به آنها پاسخ دهد یشب ینگران

                                                  
1. Leventhal’s common-sense model
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بلکه انتخاب و استفاده از  یست،نفسه ن یف یماريادراکات ب تمالاًاح ین،بنابرا

 یشانی، که منجر به پرکنندیمیکاست که آنها را تحر یدر پاسخ به افکار منف ینگران

و  یعیطب ینیاست و اگرچه سطح مع یعدر سرطان شا ینگران. شودیممداوم  یعاطف

را تجربه  یعموم یاز نگران ییکه سطوح بالا ي، اما افرادشودیمسازگار در نظر گرفته 

کنند و  یخود احساس درماندگ يهاینگراندوست دارند در پاسخ به  یشترب کنندیم

مانند یشناخت يها حال، مدل ینبا ا. کنند یداپ یشتريرشد ب یمارياز ب یراکات منفاد

شود  یمداوم م ینگران ینباعث چن یزيکه چه چ دهند ینم یحتوض مدل عقل سلیم

)Cook et al., 2015: 208.(  

و  یباعث نگران یزيچه چ ینکهدرك ا يبرا یدترو بالقوه مف یگزینجا یکردرو یک

 ییتوسط مدل عملکرد اجرا شودیمپس از سرطان  یعاطف یاراحتباعث ن یزيچه چ

در ارتباط  یشانیپر يها دورهاکثر افراد،  يبرا. ارائه شده است یصیفرا تشخ یمیخودتنظ

 ییحال، مدل عملکرد اجرا ینبا ا. گذرا هستند یگري،د زا استرسهر عامل  یابا سرطان 

 یفراشناخت يکه باورها شود یم یداراپ یزمان یشانیکه پر کند یم یشنهادپ یمیخودتنظ

و  یداراز پردازش آگاهانه پا یسبک خاص سم یکفرد را به سمت انتخاب  شده، یرهذخ

 ینا. کند یتهدا شود، یم ناختهش یانعطاف، که به عنوان سندرم توجه شناخت یرقابلغ

 ياو راهبرده ید،مداوم، تمرکز توجه بر تهد یمانند نگران یشناخت یندهايشامل فرآ

Fisher(است ) سرکوب افکار یامانند اجتناب (مقابله ناسازگار  et al., 2018: 2(.  

 کند یم یشنهادپ یمیخودتنظ ییمدل عملکرد اجرا ی،سنت یشناخت یهبر خلاف نظر

. درباره سرطان مهم هستند یفراشناخت يخاص باورها، باورها يمحتوا يکه به جا

توسط دو نوع باور  یو تداوم نگران يساز فعالکه  کند یم یشنهادمدل پ ینا ین،بنابرا

شدن  یربه درگ یازو ن ینگران یايمثبت در مورد مزا يباورها: شود یم یتتقو ناختیفراش

، را فعال )"خواهم داد یصرا تشخ یهاگر نگران عود باشم، علائم اول«: مثلاً(در آن 

به عنوان مثال، (یگرانکنترل بودن ن یرقابلغ یادر مورد خطر  یمنف يو باورها ؛کندیم

، که آن را حفظ و )"در مورد بازگشت سرطان خود دست بردارم یاز نگران توانمینم"

 يدر مورد سرطان ممکن است باورها یمدل، افکار منف ینبر اساس ا. کندیمیدتشد
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 یماًباشد، اما مستق یممکن است محصول نگران یارا فعال کند،  یو نگران یفراشناخت

Fisher(شودیحفظ آن نم یایتباعث ناراح et al., 2018: 2(.  

 یسندرم توجه شناختکننده اصلاحيها مولفهو  زیبرانگ چالشیفراشناخت يباورها

در  یاز اختلالات اضطراب یعیوس یفو ط یدرمان افسردگ يبرا يزیآم تیموفقبه طور 

 یفراشناخت يباورها ین،علاوه بر ا. اند گرفتهسلامت روان مورد استفاده قرار  يها طیمح

 یماريب: مرتبط است یسلامت جسمان یتدر دو وضع یعاطف یشانیپر شدیدبا ت

  .)Maher-Edwards et al., 2012: 553(مزمن یو خستگینسونپارک

هاي مختلف، رابطه بین متغیر باورهاي فراشناختی با پریشانی  طبق پژوهش

، با )2: 1402لق و جاجرمی، آبادي، قاسمی مط قربانی حسن(روانشناختی زندانیان 

اضطراب ، با )127: 1401سعادتی، نامور و نصرالهی، (سلامت روان دانشجویان 

امید به ، با )5: 1399آباد،  زاده، مولوي و اصغري ابراهیم معینی(اجتماعی دانشجویان

با اضطراب ) 88: 1397اورکی و همکاران، (زندگی و کیفیت زندگی بیماران کلیوي

اضطراب و با ) Keen, Kangas & Gilchrist, 2022(ریشانی جسمی سلامت و پ

، با اضطراب و افسردگی )Capobianco et al.,2020(جسمی يهايماریبافسردگی در 

)Lenzo et al., 2020(،  پریشانی عاطفی و علائم تروما در نوجوانان و جوانان با

Fisher(بازماندگان سرطان  et al., 2018 & Cook et al., اضطراب سلامت ، با )2015

)Bailey & Wells, 2015( با اضطراب و افسردگی در بیماران قلبی و سرطانی ،

)Anderson et al. 2019(  اضطراب و افسردگی در بیماران سرطانی شیمی درمانی با

در پژوهشی دیگر صرفاً فرایندهاي فراشناختی در و  )Quattropani et al., 2015(مداوم

شده است، لیکن تأثیر باورهاي  سنجش) Rashmi & Vanlalhruaii, 2023(سرطان 

فراشناختی بر پریشانی عاطفی بیماران مبتلا به سرطان کمتر مورد بررسی قرار گرفته 

  .است

اجتماعی،  -همچنین در پژوهش حاضر چندین متغیر کنترل شامل پایگاه اقتصادي

ر رابطه متغیرهاي اصلی مورد میزان دینداري، روابط خانوادگی و حمایت اجتماعی د

بر این اساس، سؤال اصلی تحقیق این است که آیا . گیرد توجه و بررسی قرار می
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باورهاي فراشناختی و ابعاد آن بر پریشانی عاطفی پس از تشخیص سرطان بیماران 

  بیمارستان امید مشهد تأثیر معنادار دارد؟

  

  چارچوب نظري

 یفبا ط یفراشناخت ينشان داده است که باورها نییبال يها شامل نمونه پیشینمطالعات 

مانند اختلال اضطراب، علائم وسواس  شناختی یبآس یروان یطاز شرا يا گسترده

تعداد  اخیراً. مرتبط هستند یعصب ییاشتهایبو یزوفرنی، اختلالات اسکياجبار-يفکر

. اندکرده یبررس یینبال یرغ يها نمونهدر  یاز مطالعات نقش فراشناخت را حت يا ندهیفزا

با استرس  یبه طور قابل توجه یفراشناخت ينشان داد که باورها یاصل يها افتهی

ناکارآمد،  تیفراشناخ يباورها ین،علاوه بر ا. مرتبط است یاحساسات منف یاشده درك

 ینیب شیپیزندگ زا استرسیدادهايرو ینهرا در زم یشروع علائم اضطراب و افسردگ

اضطراب و  يبرا کنندهینیب شیپنیتريقویمنف يعامل باورها ین،ا علاوه بر. کردند

به نظر  یراشوند زیم مند علاقهینهن زمیبه ا يا ندهیفزامحققان به طور . بود یافسردگ

از  يا گستردهیفدر ط یجناکارآمد عوامل را یفراشناخت يباورها رسدیم

  ).Lenzo et al., 2020: 2(هستند  یروان يهایشناس بیآس

و خطر ممکن است  یريناپذ کنترل یمنف یفراشناخت يمجموع باورها در

 یفراشناخت يباشند، اما باورها یاضطراب و افسردگ یجهان یایجرا هاي کننده بینی یشپ

روابط مشاهده شده در برابر  ین،علاوه بر ا. ممکن است مهم باشند یزن یماريخاص ب

امر هنگام در نظر گرفتن  ینا. هستند يخت قوشنا یرجمله تأث ازاز عوامل  یفیکنترل ط

 یفراشناخت يکه باورها یکه مداخلات دهد یمهم است و نشان م یشناخت مداخلات روان

باشند که شناخت را هدف قرار  یاز مداخلات یدترممکن است مف دهند یرا هدف قرار م

 يهايماریدر ب یاضطراب و افسردگ ندرما يبرا یدرمان فراشناخت یهمطالعات اول. دهند یم

  ).Capobianco et al.,2020: 3(دهد یرا نشان م يا دوارکنندهیشواهد ام یجسم
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 یکدر  یعاطف یشانیپر يرا برا یدرمان فراشناخت )2019(و همکاران یشرف

و همکاران 1ینترو. کردند یابیبازماندگان بزرگسال سرطان ارز يباز برا ییکارآزما

مبتلا به  یماردر ب يسازگار لالاخت يرا براراشناختی درمان فيمطالعه مورد )2020(

درمان که  دهدیمنشان  یهمطالعات اول ینا. انجام دادند یوير یانیفشار خون شر

. مثبت همراه است یجاست که با نتا ریپذ امکانمداخله قابل قبول و  فراشناختی یک

که نشان  دهد یشان مسلامت روان ن یماترا در تنظ ینیبازب هاي یافتهینیبازب یجنتا

 يمرتبط هستند و باورها یبا اضطراب و افسردگ یفراشناخت يباورها دهد یم

 ینروابط را با ا ینو قابل اعتمادتر ترین يو خطر قو یريناپذ کنترلی منف یفراشناخت

اضطراب،  ینشده ب که روابط مشاهده رسد یبه نظر م ینبنابرا. دهند یعلائم نشان م

 ییها و سلامت روان مشابه آن ینیبال یرغ ياه یتها در جمع تو فراشناخ یافسردگ

علاوه . شود یمشاهده م یسلامت جسمان یطاز شرا یعیوس یفبا ط یماراناست که در ب

در افراد  )2020(و همکاران 2انجام شده توسط لنزو یستماتیکبا مرور س یجنتا ین،بر ا

 یبا اضطراب، افسردگ یفراشناخت هايکه در آن باور یمزمن پزشک هاي یماريمبتلا به ب

  ).Capobianco et al.,2020: 3(مرتبط بودند، مطابقت دارد یزندگ یفیتو ک

طراحی شده  1با توجه به چارچوب نظري، مدل نظري تحقیق به صورت شکل 

در این مدل، باورهاي فراشناختی به عنوان متغیر مستقل اصلی به صورت مستقیم . است

همچنین متغیرهاي جانبی . دو بعد اضطراب و افسردگی تأثیر دارد بر پریشانی عاطفی با

اقتصادي، میزان دینداري، روابط خانوادگی و حمایت اجتماعی به  -پایگاه اجتماعی

  .عنوان متغیرهاي کنترل بر پریشانی عاطفی تأثیر مستقیم دارند

                                                  
1. Winter
2. Lenzo
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  )ساخته محقق(مدل نظري تحقیق  -1شکل 

  

  ی پژوهششناس روش

ها  آوري داده ز نظر هدف یک تحقیق کاربردي است و از نظر روش جمعاین تحقیق ا

جامعه آماري این تحقیق شامل تمامی بیماران . پیمایشی است -نیز یک تحقیق توصیفی

باشد که  نفر می 9000به تعداد  1402بیمارستان امید مشهد در شش ماهه اول سال 

حجم نمونه با توجه به تعداد  .باشد سال سن می 18معیار ورود افراد داشتن حداقل 

باشد که از طریق روش  نفر می 368، )1970(جامعه آماري و جدول کرجسی و مورگان 

  .کشی اینترنتی انتخاب شدند گیري تصادفی ساده با روش قرعه نمونه

  

  ها ي دادهآور جمعابزار 

افسردگیوجهت سنجش پریشانی عاطفی از پرسشنامه اضطراب: پریشانی عاطفی

سؤال با  14با دو بعد اضطراب و افسردگی استفاده شد که از طریق ) 1983(مارستانی بی

. اي از عدم وجود تا حضور شدید مورد سنجش قرار گرفته است گزینه 4طیف لیکرت 

افسردگیواضطرابمقیاس کلنمرهنشان دادند که) 2013(و همکاران  1نورتون

بیماران مبتلا به درعاطفیپریشانیگیريدازهانبرايراخوبیسازهبیمارستانی اعتبار

                                                  
1. Norton
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بهینهمعیارعنوانبه) 2010(1و کینگ در پژوهش لاکیتودهد مینشانسرطان

ناهمگنسرطانیيها تیجمعدردرماناثربخشیارزیابیهنگامعمومیپریشانی

خ را پایایی این مقیاس با روش آلفاي کرونبا) 2018(فیشر و همکاران . شودیمتوصیه

.اند گزارش کرده 88/0به میزان 

جهت سنجش باورهاي فراشناختی از پرسشنامه استاندارد : باورهاي فراشناختی

باورهاي منفی درباره ، ت درباره نگرانیمثببا پنج بعد باورهاي) 1997(فراشناخت ولز 

رل نیاز به کنت، عدم اطمینان شناختی، پذیري افکار و خطرات مربوط به نگرانیکنترل

سؤال با  30استفاده شد که از طریق فرایندهاي فراشناختی خودآگاهی شناختی و افکار 

. اي از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم مورد سنجش قرار گرفته است گزینه 5طیف لیکرت 

براي پایایی این مقیاس دامنه ضریب آلفاي کرونباخ را ) 2004(2هاتون-کاترایت و ولز

و براي  75/0و پایایی بازآزمایی را  76/0تا  93/0از  ها یاسمقخرده براي مقیاس کل و 

ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس در . اند کردهگزارش  59/0تا  87/0ها یاسمقخرده 

ناپذیري، باورهاي هاي کنترلگزارش شده است و براي خرده مقیاس 91/0نمونه ایرانی 

وقوف شناختی، اطمینان شناختی و نیاز به کنترل افکار به ترتیب در نمونه ایرانی ،مثبت

لازم به ذکر است که نمرات . گزارش شده است 71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0

عنوان یک هاي منفی پرسشنامه معکوس شده است تا باورهاي فراشناخت به گویه

  .مقیاس مثبت مورد سنجش قرار گیرد

ین پژوهش به علت عدم مداخله و تأثیرگذاري سایر متغیرهاي احتمالی در رابطه در ا

  :باورهاي فراشناختی و پریشانی عاطفی، چهار متغیر کنترل به شرح ذیل تعریف شد

اقتصادي شامل جنسیت، سن، تحصیلات، نقش در خانواده و  -پایگاه اجتماعی.1

  وضعیت و حمایت اقتصادي

، اعتقاد به خدا و قیامت و )نماز و روزه(مل انجام عبادات متغیر میزان دینداري شا.2

خوانی، شرکت در  رفتن به زیارت، شرکت در روضه(میزان شرکت در مراسم مذهبی 

                                                  
1. Luckett & king
2. Wells & Caertwright-Hatton
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  )مراسم دعا

روابط خانوادگی شامل میزان ارتباط و صحبت با همسر یا والدین یا فرزندان، میزان .3

  هاي خانوادگی همانیارتباط با خواهر یا برادر و میزان شرکت در می

پزشکان، پرستاران و (حمایت اجتماعی شامل مشورت با کارکنان بیمارستان .4

هاي  ، استفاده از تجربه مرتبط دوستان و آشنایان و انجام مشاوره)مددکاران اجتماعی

  روانشناختی

در پژوهش حاضر، از اعتبار سازه به روش تحلیل عاملی براي تعیین اعتبار ابزار 

براي تعیین پایایی ابزار تحقیق  1از همسانی درونی به روش آلفا کرونباختحقیق و 

، لذا بیانگر 7/0مقدار ضریب پایایی متغیرهاي تحقیق، بالاتر از .استفاده شده است

، ها یهگوهمچنین، بار عاملی براي تمامی . این متغیرها است هاي یهگوهمسانی درونی 

در این . باشد یمبیانگر اعتبار سازه متغیرهاي تحقیق  را نشان داد که 4/0مقادیر بالاتر از 

 يها شاخصو  دهندگان پاسخهاي جمعیتی  تحقیق از آمار توصیفی براي توصیف ویژگی

مرکزي و پراکندگی متغیرها و از آمار استنباطی نیز جهت آزمون فرضیات تحقیق با 

  .ده شدو آزمون رگرسیون چند متغیري استفا SPSSاستفاده از نرم افزار 

  

  ها افتهی

  توصیفی يها افتهی

. باشند درصد مرد می 1/35درصد زن و  9/64ان با یطبق نتایج توصیفی، اکثر پاسخگو

ان ین تعداد پاسخگویشتریبباشد که  سال می 71تا  18بازه سنی در پژوهش حاضر بین 

د درص 3/3ان با ین تعداد پاسخگویو کمترسال  49تا  40یدرصد در رده سن 5/37با 

ان یدرصد و پاسخگو 7/24ان مجرد یپاسخگو .قرار دارند سال 20زیر یدر رده سن

 يدرصد دارا 2/30ان با یتعداد پاسخگو نیتر شیب. درصد هستند 3/75متأهل 

. باشندیمسواد  درصد بی 1لات لیسانس و کمترین تعداد پاسخگویان با کمتر از یتحص

                                                  
1. Cronbach’s Alpha
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و کمترین تعداد پاسخگویان ) همسر(در درصد ما 3/53ان با یتعداد پاسخگو نیتر شیب

ان با حدود یتعداد پاسخگو نیتر شیب. درصد، در خانواده، نقش فرزند داشتند 6/16با 

درصد  4/2ان با ین تعداد پاسخگویوضعیت اقتصادي متوسط و کمتر يدرصد دارا 6/63

 6/44ود ان با حدیتعداد پاسخگو نیتر شیب. باشندیموضعیت اقتصادي بسیار بالا  يدارا

از حمایت اقتصادي  6/1ان با ین تعداد پاسخگویدرصد از حمایت اقتصادي کم و کمتر

  .بسیار بالا برخوردار هستند

  

  اي فراوانی و درصد متغیرهاي زمینه -1جدول 

  درصد  یفراوان  ها گروه  متغیرها

  جنس
  9/64  239  زن

  1/35  129  مرد

  توزیع سنی

  3/3  12  سال 20زیر 

29 -20  22  6  

39 -30  97  4/26  

49 -40  138  5/37  

59 -50  75  4/20  

  5/6  24  و بالاتر 60

  وضعیت تأهل
  7/24  91  مجرد

  3/75  277  متأهل

  تحصیلات

  8/0  3  سواد بی

  4/2  9  ابتدایی

  4/8  31  سیکل

  3/22  82  دیپلم

  5/28  105  فوق دیپلم

  2/30  111  لیسانس

  3/7  27  فوق لیسانس

  هنقش در خانواد

  2/30  111  )شوهر(پدر 

  3/53  196  )همسر(مادر 

  6/16  61  فرزند
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  درصد  یفراوان  ها گروه  متغیرها

  وضعت اقتصادي

  1/4  15  بسیار پایین

  4/17  64  پایین

  6/63  234  متوسط

  5/12  46  بالا

  4/2  9  بسیار بالا

  حمایت اقتصادي

  2/12  45  بسیار کم

  6/44  164  کم

  31  114  متوسط

  6/10  39  زیاد

  6/1  6  بسیار زیاد

براي  2با میانگین وزنی  يا نمونهتک  tهاي آماري و آزمون  طبق نتایج شاخص

براي سایر متغیرهاي تحقیق، میانگین متغیر  3متغیر پریشانی عاطفی و میانگین وزنی 

. باشدیم2تر از مقدار متوسط  پایین) اضطراب و افسردگی(پریشانی عاطفی و ابعاد آن 

تر از متوسط ارزیابی  ان پریشانی عاطفی خود را پایینبه عبارت دیگر، پاسخگویان میز

میانگین متغیرهاي روابط خانوادگی و باورهاي فراشناختی بالاتر از مقدار . اند کرده

به عبارت دیگر، پاسخگویان میزان روابط خانوادگی و باورهاي . باشدیم3متوسط 

گین متغیرهاي میزان دینداري و میان. اند فراشناختی خود را بالاتر از متوسط ارزیابی کرده

پاسخگویان میزان دینداري خود . باشدیم3تر از مقدار متوسط  حمایت اجتماعی پایین

  .اند تر از متوسط ارزیابی کرده را پایین

براي متغیر حمایت اجتماعی حاکی عدم معنادار بودن  يا نمونهتک  tنتایج آزمون 

)05/0<sig( 3متغیر حمایت اجتماعی با میانگین وزنی  اختلاف میانگین به دست آمده 

به عبارت دیگر، پاسخگویان میزان حمایت اجتماعی خود را در حد متوسط . است

  .اند ارزیابی کرده
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  متغیرهاي اصلی تحقیق يا نمونهتک  tآماري و نتایج آزمون  يها شاخص-2جدول 

  میانگین  حداکثر  حداقل  تعداد  متغیر
انحراف 

  معیار
tمقدار 

ناداري مع

)sig(  

  000/0  -506/5  738/0  79/2  5  1  368  میزان دینداري

  000/0  068/5  778/0  20/3  67/4  3681  روابط خانوادگی

  073/0  -796/1  745/0  93/2  67/4  1  368  حمایت اجتماعی

  000/0  318/8  190/0  08/3  60/3  37/2  368  باورهاي فراشناختی

  000/0  -04/32  366/0  39/1  29/2  57/0  368  اضطراب

  000/0  -59/30  491/0  22/1  86/2  0  368  افسردگی

  000/0  -94/36  362/0  30/1  57/2  36829/0  پریشانی عاطفی

  

  هاي استنباطی یافته

بر کاهش پریشانی عاطفی پس از تشخیص باورهاي فراشناختی :فرضیه پژوهش

و اقتصادي، سرطان بیماران بیمارستان امید مشهد با کنترل متغیرهاي پایگاه اجتماعی 

  .میزان دینداري، روابط خانوادگی و حمایت اجتماعی تأثیر معنادار دارد

ر پریشانی عاطفی با کنترل یبر متغر باورهاي فراشناختییجهت سنجش تأثیر متغ

جنسیت، سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، نقش (رهاي پایگاه اجتماعی و اقتصاديیمتغ

، میزان دینداري، روابط خانوادگی و )صاديدر خانواده، وضعیت اقتصادي و حمایت اقت

متغیرهاي اصلی از آزمون  يا فاصلهحمایت اجتماعی و با توجه به سطح سنجش 

هاي آزمون  فرض پیش از آزمون فرضیه، پیش. شودیماستفاده  1ون چندمتغیرهیرگرس

، ها ماندهیباق، همگنی واریانس ها ماندهیباقرگرسیون چندمتغیره شامل نرمال بودن 

جهت . ردیگیممتغیرهاي مستقل مورد بررسی قرار  یخط همو عدم  ها ماندهیباقاستقلال 

و نمودار ) 2شکل (از نمودار هیستوگرام  ها ماندهیباقبررسی نرمال بودن توزیع 

  .شودیماستفاده ) 3شکل (2احتمالات

                                                  
1. Multiple Regression
2. probability plot



  

  

  

  

  83   |، اخوان مهدوي و همکاران ... تأثیر باورهاي فراشناختی بر پریشانی عاطفیبررسی    

  نمودار هیستوگرام -2شکل 

  

از شکل منحنی نرمال تبعیت ، شکل هیستوگرام تا حد زیادي 2با توجه به شکل 

ک یک به یار نزدیشده نسبتاً کوچک و انحراف مع ارائهن یانگیهمچنین، مقدار م. کندیم

  .است) 985/0(

  

  احتمالاتنمودار  -3شکل 
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درجه هستند؛ لذا نرمال بودن  45تابع خط  ها ماندهیباق، 3با توجه به نمودار شکل 

  .شودیمتأیید  ها ماندهیباق

در  ها ماندهیباقاز نمودار پراکنش  ها ماندهیباقهمگنی واریانس  فرض شیپجهت بررسی 

  .شودیمی شده استفاده نیب شیپبرابر مقادیر 

  

  ی شدهنیب شیپدر برابر مقادیر  ها ماندهیباقنمودار پراکنش  -4شکل 

  

داراي الگوي مشخصی نیستند؛ لذا همگنی  ها داده، نقاط 4با توجه به نمودار شکل 

  .شودیمتأیید  ها ماندهیباقنس واریا

واتسون و عدم  -نیاز آزمون دورب ها ماندهیباقاستقلال  فرض شیپجهت بررسی 

1و  تولرانسمتغیرهاي مستقل از دو شاخص  یخط هم
VIF  شودیماستفاده.  

  

  

                                                  
1. Variance Inflation Factor
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  VIو تولرانسي ها شاخصواتسون و  -نتایج آزمون دوربین -3جدول 

  VIF  تولرانس  متغیر  واتسون -دوربین

661/1  

  27/1  785/0  باورهاي فراشناختی

  36/1  732/0  میزان دینداري

  80/1  555/0  روابط خانوادگی

  03/2  492/0  حمایت اجتماعی

  31/2  432/0  جنسیت

  11/2  475/0  سن

  28/2  438/0  وضعیت تأهل

  59/1  627/0  تحصیلات

  55/3  282/0  نقش در خانواده

  77/1  565/0  وضعیت اقتصادي

  59/1  630/0  حمایت اقتصادي

  

 5/2تا  5/1در فاصله ) 661/1(واتسون  -نی، مقدار آماره دورب3توجه به جدول با 

همچنین، به غیر از متغیر نقش . شودیمتأیید  ها ماندهیباققرار دارد، لذا فرض استقلال 

تورم  و مقدار عامل 4/0در خانواده، مقدار تولرانس همه متغیرهاي مستقل بالاتر از 

متغیرهاي مستقل نتیجه  یخط هم، بنابراین عدم باشدیم5/2کمتر از ) VIF(انس یوار

  .شود می

  .ارائه شده است 6تا  4ج برازش مدل و آزمون رگرسیون چندمتغیره در جداول ینتا

  

  خلاصه وضعیت مدل رگرسیونی -4جدول 

  نییب تعیضر  یب همبستگیضر
  نییب تعیضر

  ل شدهیتعد
  برآورد استاندارد يخطا

542/0  294/0  272/0  309/0  

  

 يکه از رو دهدیمنشان ) 542/0(یب همبستگی، مقدار ضر4با توجه به جدول 

میزان دینداري، روابط خانوادگی و حمایت اجتماعی ورهاي باورهاي روانشناختی، یمتغ
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ز ر پریشانی عاطفی پس ایمتغ توانیمدرصد  2/54زان یبه مپایگاه اجتماعی و اقتصادي 

ب ین مقدار ضریهمچن. کرد ینیب شیپتشخیص سرطان بیماران بیمارستان امید مشهد را 

درصد از تغییرپذیري مشاهده شده متغیر  4/29که  دهدیمنشان ) 294/0(ن ییتع

ه ین و توجییر باورهاي فراشناختی و متغیرهاي کنترل تبیپریشانی عاطفی، توسط متغ

  .شودیم

  

  تحلیل واریانس -5جدول 

  موع مجذوراتمج  
درجه 

  يآزاد

ن یانگیم

  مجذور
  يمعنادار  Fمقدار 

  284/1  11  128/14  ونیرگرس

  095/0  356  961/33  ماندهیباق  000/0  463/13

    367  089/48  کل

  

 ي، معنادارکندیمکه برازش مدل را از منظر آماري بررسی  5با توجه به جدول 

درصد  5ون کمتر از یدن مدل رگرسبو یخط فرض شیپانس به عنوان یل واریآزمون تحل

  .شودیمد ییتأ داریمعنن فرض وجود یک مدل خطی یبنابرا. باشدیم) 000/0(

  

  ضرایب رگرسیون -6جدول 

  ر وابستهیمتغ

  پریشانی عاطفی

  ر استانداردیب غیضرا
ب یضرا

  يمعنادار  tمقدار   استاندارد

  بتا  استاندارديخطا  Bمقدار 

  000/0  324/11    374/0  230/4  مقدار ثابت

  000/0  -726/10  -539/0  096/0  -025/1  باورهاي فراشناختی

  917/0  -104/0  -005/0  026/0  -003/0  میزان دینداري

  000/0  -745/3  -224/0  028/0  -104/0  روابط خانوادگی

  015/0  -434/2  -155/0  031/0  -075/0  حمایت اجتماعی

  758/0  309/0  021/0  051/0  016/0  جنسیت

  314/0  009/1  065/0  002/0  002/0  سن
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  ر وابستهیمتغ

  پریشانی عاطفی

  ر استانداردیب غیضرا
ب یضرا

  يمعنادار  tمقدار   استاندارد

  بتا  استاندارديخطا  Bمقدار 

  768/0  -295/0  -020/0  056/0  -017/0  وضعیت تأهل

  022/0  304/2  130/0  017/0  038/0  تحصیلات

  907/0  -117/0  -010/0  045/0  -005/0  نقش در خانواده

  049/0  -978/1  -117/0  029/0  -057/0  وضعیت اقتصادي

  603/0  520/0  029/0  023/0  012/0  حمایت اقتصادي

  

 5مقدار ثابت با مقدار صفر کمتر از  يآزمون تساو ي، معنادار6با توجه به جدول 

رهاي یمتغ يون با مقدار صفر برایب رگرسیضرا يآزمون تساو يدرصد و معنادار

مستقل باورهاي فراشناختی، روابط خانوادگی، حمایت اجتماعی، تحصیلات و وضعیت 

ون با صفر رد یب رگرسیضرا يتساون فرض یدرصد است، بنابرا 5اقتصادي کمتر از 

گر با یبه عبارت د. شود ون خارج نمییو متغیرهاي معنادار از معادله رگرس شودیم

رهاي میزان دینداري، روابط خانوادگی، حمایت اجتماعی و پایگاه اجتماعی یکنترل متغ

بر پریشانی عاطفی پس از -539/0و اقتصادي، متغیر باورهاي فراشناختی با ضریب 

بنابراین، هر . شخیص سرطان بیماران بیمارستان امید مشهد تأثیر معنادار و منفی داردت

بیماران مبتلا به سرطان بیمارستان امید مشهد بیشتر باشد، باورهاي فراشناختیچه 

  .یابد پریشانی عاطفی آنها کاهش می

  

  گیري و بحث نتیجه

بر پریشانی عاطفی پس تأثیر باورهاي فراشناختییبررسهدف اصلی پژوهش حاضر، 

متغیر وابسته تحقیق پریشانی . باشدیماز تشخیص سرطان بیماران بیمارستان امید مشهد 

خاص،  یطشرا یامسئله سلامت روان  یکاز  یممکن است ناش باشد که عاطفی می

از طریق دو بعد اضطراب و افسردگی مورد  و باشد یفشار مال یامانند مشکلات روابط 

که  است از پردازش اطلاعات يا جنبهنیز متغیر باورهاي فراشناختی. رفتبررسی قرار گ
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به عنوان  کندیمیمو تنظ یابیارز یر،سازمان خود را نظارت، تفس یندهايو فرآ یاتمحتو

باورهاي منفی درباره ، ت درباره نگرانیمثبباورهايمتغیر مستقل از طریق پنج بعد 

نیاز به کنترل ، عدم اطمینان شناختی، نگرانی پذیري افکار و خطرات مربوط بهکنترل

با استناد . مورد سنجش قرار گرفت فرایندهاي فراشناختی خودآگاهی شناختیو  افکار

  .ق تدوین گردیدیه تحقیق، فرضیتحق ينظر یات و مبانیبه ادب

رهاي میزان دینداري، روابط خانوادگی، حمایت اجتماعی و پایگاه یبا کنترل متغ

بر پریشانی عاطفی -539/0قتصادي، متغیر باورهاي فراشناختی با ضریب اجتماعی و ا

. پس از تشخیص سرطان بیماران بیمارستان امید مشهد تأثیر معنادار و منفی دارد

بیماران مبتلا به سرطان بیمارستان امید مشهد بیشتر باورهاي فراشناختیبنابراین، هر چه 

همچنین از بین متغیرهاي کنترل، روابط . دیاب باشد، پریشانی عاطفی آنها کاهش می

خانوادگی، حمایت اجتماعی، تحصیلات و وضعیت اقتصادي با پریشانی عاطفی رابطه 

  .منفی و معنادار داشتند

و ) 2018(، فیشر و همکاران )1402(آبادي، قاسمی مطلق و جاجرمی  قربانی حسن

این نتیجه رسیدند که  راستاي با نتایج پژوهش حاضر بههم) 2015(کوك و همکاران 

بر پریشانی عاطفی تأثیر معنادار دارد، لیکن جهت رابطه مثبت باورهاي فراشناختی

هاي مبتنی بر باورهاي  با توجه به اینکه متغیر باورهاي فراشناختی داراي گویه. باشد می

هاي مذکور رابطه متغیرها مثبت شده است، اما در  مثبت و منفی است، در پژوهش

هاي منفی پرسشنامه معکوس شده است تا باورهاي فراشناخت به اضر گویهپژوهش ح

  .عنوان یک مقیاس مثبت مورد سنجش قرار گیرد

مطابقت دارد که  یبا مدل فراشناخت یافتهیناگفت،  توانیمدر تبیین این نتایج 

 یاديز یعلّ یتاز اهم یشناخت در اختلالات روان یمنف يباورها دهد ینشان م

، )یبه عنوان مثال، نگران(یدرون فرآیندهاياز  یرفراگ یدمنجر به تهد یراند، زبرخوردار

 :Cano-López et al., 2022(شوند یو تداخل با کنترل مؤثر م یعاطف یشانیپر یشافزا

هاي بیماري خود نگرش مثبتی  چنانچه بیماران مبتلا به سرطان در مورد نگرانی.)390

 مسائلرانی خود را به سمت تنظیم رفتار، حل و فصل داشته باشند و بر این اساس نگ
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توانند با کنترل  دهی به آنها، کنار آمدن با مسائل مختلف سوق دهند، می ذهنی و نظم

کننده به ذهن، پریشانی عاطفی خود  احساس ترس خود و ممانعت از ورود افکار نگران

  .را کاهش دهند

تواند ناشی از  اطفی بیماران میبا توجه به اینکه بخشی از پریشانی عهمچنین، 

هاي بیماري سرطان باشد، لذا چنانچه وضعیت اقتصادي افراد در  نگرانی تأمین هزینه

. تواند در کاهش پریشانی عاطفی بیماران نقش مؤثري داشته باشد سطح مناسبی باشد، می

 قدري زیاد هست که پریشانی، اضطراب و نگرانی ناشی از تشخیص سرطان بیماران به

تواند با بیماري خود کنار بیاید و به  فرد در صورت داشتن روابط خانوادگی مناسب می

تواند تأثیر مثبتی در جهت کاهش  عبارتی، وجود روابط پایدار و انگیزشی خانوادگی، می

  .پریشانی عاطفی ناشی از بیماري سرطان در افراد مبتلا به همراه داشته باشد

و همچنین استفاده از تجارب دوستان و آشنایان در شناختی  مشاوره پزشکی و روان

هاي ایجاد  تواند امکان تقویت باورهاي مثبت نسبت به نگرانی زمینه بیماري سرطان می

چنانچه افراد .شده ناشی از بیماري را تقویت نماید و پریشانی عاطفی را کاهش دهد

توانند  داشته و بهتر میسطح تحصیلات بالاتري داشته باشند، توان تحلیل ذهنی بیشتري 

هاي ایجاد شده ناشی از بیماري کنار آمده و با  در زمینه باورهاي منفی نسبت به نگرانی

ها غلبه نمایند و در نتیجه پریشانی  تقویت باورهاي مثبت در ذهنیت خود بر این نگرانی

نداري با توجه به نتایج توصیفی که پاسخگویان میزان دی. عاطفی خود را کنترل نمایند

گفت، سطح پایین دینداري در ابعاد  توانیماند  تر از متوسط ارزیابی کرده خود را پایین

تواند تأثیر معنادار و مثبتی بر کاهش پریشانی عاطفی  عبادي، اعتقادي و مناسکی نمی

  .بیماران مبتلا به سرطان پس از تشخیص بیماري داشته باشد

جمعیت شناختی و درك بیماري  يهایژگیوفراشناخت عاملی است که مستقل از 

) 10: 2020(به اعتقاد لنزو و همکاران . قادر به توضیح اضطراب و افسردگی است

باورهاي منفی در مورد غیرقابل کنترل بودن و خطرات نگرانی و فقدان اعتماد به نفس 

همچنین . عوامل فراشناختی مرتبط با اضطراب و افسردگی باشند نیتر مهمشناختی، 

ارتباط خوبی با همسر یا والدین یا فرزندان و نچه بیماران مبتلا به سرطان بتوانند چنا
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شرکت  هاي خانوادگی همچنین با خواهر یا برادر خود برقرار سازند و در میهمانی

هاي ایجاد  نمایند، این آرامش خاطر ناشی از این روابط بر نگرش مثبت نسبت به نگرانی

تواند باورهاي خود نسبت به  گذارد و بیمار بهتر می ی میشده بابت بیماري تأثیر مثبت

  .ها را مدیریت نماید و اضطراب و افسردگی خود را کنترل نماید نگرانی

باورهاي فراشناختی ناکارآمد، شروع ) 295: 2011(و همکاران  1طبق نظر یلماز

. کنند می ینیب شیپزندگی  زا استرسعلائم اضطراب و افسردگی را در زمینه رویدادهاي 

کنترل و خطر به عنوان  یرقابلغ ياست که در مورد باورها یمنطق ياز لحاظ نظر

. کنند یابیرا ارز یمتفاوت یفراشناخت يممکن است باورها یراز یمعوامل مختلف فکر کن

 یرو سا(ياستراتژ ینخود در مورد خطر ا يمستقل از باورها توانندیمنظر، افراد  یناز ا

 ینداشته باشند و ا یکنترل بودن نگران یرقابلدر مورد غ ییباورها) یتفراشناخ يباورها

 ,.Cano-López et al(داشته باشند افسردگیبر  یخاص یردو نوع باور ممکن است تأث

2022: 392(.  

موجب تقویت سازگاري، ) سطح نخست(حمایت خانواده و نزدیکانهمچنین 

حضور در و  شودیمر سیر بیماري بهبود کیفیت زندگی و افزایش احتمال بهبودي د

با بیان احساسات و ) سطح دوم(اجتماعی و حمایتی درگیر با مساله سرطان يها گروه

و افزایش قدرت  افسردگی و اضطرابو اشتراك تجربیات، موجب کاهش  هاینگران

  .روحی و بهبود تداعی ذهنی از بیماري خواهد شد

 يها استفاده از درمان يبه جا یشناختفرا یندهايباورها و فرآشود، پیشنهاد می

هاي آموزشی هم قبل از تشخیص و هم بعد از  تر از طریق برگزاري دوره یسنت ختیشنا

در  پذیري یبکاهش آس تشخیص سرطان در مبتلایان به این بیماري برگزار شود و زمینه

 یتمزیکسرطان،  ینهدر زم .این بیماري فراهم گرددو تروما  یعاطف یشانیبرابر پر

شدن با  یربه درگ یازياست که ن یندرمان ا يبرا یفراشناخت یکردرو ینبالقوه مهم ا

از افراد ممکن است مشکل  یاريبس يدر مورد سرطان ندارد، که برا یافکار منف يمحتوا

  .ناراحت کننده باشد یا

                                                  
1. Yilmaz
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شود وضعیت اقتصادي افراد مبتلا به سرطان پایش شود و در صورت  پیشنهاد می

کل مالی در بیماران مبتلا به سرطان، از طریق خیرین و نهادهاي حمایتی و جلب وجود مش

هاي مردمی، مشکل اقتصادي این افراد برطرف شود تا در کنار نگرانی، اضطراب و  کمک

  .افسردگی ناشی از بیماري سرطان، دغدغه و پریشانی دیگري را تحمل نکنند

ري همایش و جلسات مشاوره مذهبی و شود مدیران بخش درمان، با برگزا پیشنهاد می

انگیزشی، سطح معنویت مبتلایان به بیماري سرطان را ارتقا دهند تا از این طریق باورهاي 

پیشنهاد . ها تقویت شده و پریشانی عاطفی آنها کاهش پیدا کند بیماران نسبت به نگرانی

اده بیماران با شود جلسات مشاوره مجزایی هم براي بیماران و به خصوص براي خانو می

گیري بیماران از محاسن چنین  محتواي تقویت روابط خانوادگی برگزار گردد تا با بهره

  .روابطی در جهت کاهش پریشانی و نگرانی ناشی از بیماري استفاده نمایند

شود مکانی در بیمارستان یا در فضاي مجازي براي اشتراك  همچنین پیشنهاد می

فراهم شود تا هم افراد بیمار که سابقه چنین بیماري را  تجارب ناشی از بیماري سرطان

اند و هم کادر درمان که به طور مداوم با چنین بیمارانی درگیر هستند امکان  داشته

بخش براي کاهش پریشانی عاطفی و ارتقاي  اشتراك مطالب و مفاهیم انگیزشی و التیام

  .باورهاي فراشناختی را داشته باشند

  

  ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مرتبط با حفظ محرمانگی اطلاعات پاسخگویان 

  .به طور کامل رعایت شد

  سپاسگزاري

در پایان پژوهش، محققان سپاسگزاري خود را از مدیریت بیمارستان امید و کلیه 

  .دارند کننده در پژوهش اعلام می کارکنان و همچنین بیماران شرکت

  تعارض منافع

  .نداریم تعارض منافع
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