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Abstract 

 

Introduction: Depression and anxiety in cancer patients are associated with a variety of 

cognitive and personality variables such as alexithymia and mindfulness. 

Aim: The present study aimed to investigate the role of alexithymia and mindfulness in 

predicting depression and anxiety in women with cancer. 

Method: The research method is correlational and predictive. The statistical population 

consisted of all female patients with cancer covered by Arezoo Charity Institute in Pars Abad 

(1979). 120 women with cancer were selected through purposive sampling from the statistical 

population and participated in this study. The data were collected using Toronto Alexithymia 

Scale (TAS-20), Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) and Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), and analyzed by SPSS-20 software, Pearson correlation coefficient 

and stepwise regression analysis. 

Results: The findings of this study showed that alexithymia and mindfulness can predict 

depression and anxiety in women with cancer significantly (P<0.01). 

Conclusion: Alexithymia and mindfulness are important factors in the depression and anxiety of 

cancer patients. Therefore, it is necessary to emphasize psychological interventions focused on 

these variables in educational, prevention and treatment programs of these patients. 
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 1311، 1، شماره مهفتسال 

 89-91: صفحات
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 چکیده
 

آگاهی هیجانی و ذهن از جمله ناگویی هاي شخصیتی و شناختی متعدديمتغیرضطراب بیماران مبتلا به سرطان با افسردگی و ا :مقدمه

  .در ارتباط است

انجام مبتلا به سرطان  زنان اضطراب افسردگی وبینی در پیشآگاهی و ذهن ناگویی هیجانیپژوهش حاضر بررسی نقش  هدف :هدف

  .بود

 پوشش تحت سرطان به مبتلا زن بیماران کلیه شامل آماري جامعه. روش پژوهش حاضر، همبستگی و از نوع پیش بینی است :روش

بین جامعه آماري به  هدفمند از گیريمبتلا به سرطان با روش نمونه زن 128 .بود( 1318) آبادپارس  شهرستان در آرزو خیریه موسسه

ناگویی خلقی تورنتو  هاي یاسمق از با استفادهي مطالعه هاداده. شرکت کردندحاضر مطالعه و در انتخاب  گیري هدفمندروش نمونه

آوري جمع (1193) اسنایت افسردگی بیمارستان و اضطرابو ( 2883) براون و ریان هوشیاري توجه و، آگاهی، ذهن(2888بشارت، )

  .ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام تحلیل شد هاي آزمون باو 

مبتلا به سرطان  زنانافسردگی و اضطراب آگاهی قادر هستند تا ناگویی هیجانی و ذهن هاي پژوهش حاضر نشان داد کهیافته :ها یافته

 .(>881/8P)کنند بینی دار پیشمعنی را به طور

 بنابراین؛ باشنداضطراب بیماران مبتلا به سرطان می و یدر افسردگآگاهی از عوامل مهم دخیل ذهن ناگویی هیجانی و :گیری یجهنت

 تأکید ،متغیرها این به متمرکز یشناخت روان مداخلاتبر  بیماران این درمانی و پیشگیري آموزشی، هايبرنامه در ضروري است که

 .گردد

 آگاهی، ناگویی هیجانیاضطراب، افسردگی، سرطان، ذهن :هاکلید واژه

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

نوعی بیماري است که با رشد کنترل نشده سلولی  1سرطان

میموضعی سیستماتیک مشخص  يها بافتو تهاجم به 

 تشخیص ،یعلم پزشک پیشرفت با (.2882هالت، ) شود

 اما ؛نیست الوقوع بیقرو  حتمی مرگ برابر سرطان

 هیجانی و مشکلات عاطفیایجاد  باعث، تشخیصصرف 

 گرددمیدر بیماران  و افسردگی اضطراب مانند عمیق

 (.2819حیدري راد، یاراحمدي، حیدري راد و شفایی، )

 3افسردگی و 2اضطراب سطح ،سرطان در بیماران مبتلا به

، میلیگان) .است بالینی اهمیت حائز و توجه قابل بیماران،

حاجی مطالعه  در (.2819، و همکاران احمد ،مارتینز، آل

علائم ( 2812) متی نژاد و صحتسید طبایی، رح

مطالعه در و  ٪2/21 اضطرابعلائم  ،٪78 افسردگی

 و همکاران رامون ،، کالدرون، هرناندزفونسکا-جیمز

 ٪6/36افسردگی  علائم ،٪9/71 اضطراب علائم( 2819)

-رمتغی با بیماران مبتلا به سرطان افسردگی و اضطراب. بود

ناگویی از جمله  يهاي شخصیتی و شناختی متعدد

 ناگویی هیجانی .ارتباط است در آگاهیذهن هیجانی و

ها، یی احساسدشواري در شناسا متشکل از استاي سازه

 .بیرونی گیري فکريجهت و ها آن دشواري در توصیف

خطرساز عاملی  هیجانیعقیده بر این است که ناگویی 

است؛ زیرا افراد  یپزشک روان يها اختلال براي بسیاري از

جسمانی اي هرفشاعارضه بسیار سخت تحت  بتلا به اینم

این نارسایی . آیندنمی هستند که به کلام در ییها جانیه

را  آمیزسازگاري موفقیتو  شودمی ها جانیهمانع تنظیم 

مطالعات نشان (. 2811راح، کیم و کیم، ) سازدمیمشکل 

و  سرطان بیماران مبتلا به هیجانیناگویی بین که  ددهمی

معتمدي و ) دارد وجودداري تفاوت معناسالم  افراد

                                                           
1- Cancer 
2- Anxiety 
3- Depression 

؛ سیدطبائی، رحمتی نژاد، محمدي و 2819عارفی، 

قابل توجه  بینپیش شدت سرطان یکو ( 2819اکبري، 

مادوگال، هان، شاکارا ) است یاز نمره ناگویی هیجان

ارتباط حاکی از د هاي متعد پژوهش(. 2819میشرا، 

سونکایا، اونال و ) یافسردگ با ناگویی هیجانی مستقیم

، ، والنسیا و سیلانی؛ فیتز2818؛ هامایده، 2811امیر، 

؛ فیتز و همکاران، 2818هامایده، ) و اضطراب( 2819

 به سرطان نیز ناگویی مبتلا در بیماران .است( 2819

، سیدلی، مارازو) هیجانی با کاهش سازگاري هیجانی

افسردگی و افزایش و ( 2816و همکاران،  ریزو، مارینارو

 بیماران رابطه( 2818خو، یوان و تانگ، ) اضطراب

زیپوسکی، ، پاپویس در مطالعه .مستقیمی دارد

دسته از بیماران مبتلا  آن (2819) بارجکویس و جلینسیس

د نسبت به به سرطان سینه که ناگویی هیجانی بالایی داشتن

تشخیصی ناگویی هیجانی را  ايهرکه معیا بیمارانی

افسردگی و اضطراب  هايکردند، نشانهبرآورده نمی

آسی ، کارابولوتلو، اکانلیدر مطالعه . بیشتري داشتند

 زا ٪2/28( 2819)نیز  همکاران و کاراکاش، شاهین آلتون

 که سرطان داراي ناگویی هیجانی بودندبیماران مبتلا به 

بیماري خود  منفی نتایج ردیگبیماران نسبت به افراد این 

در مورد  ها آنکردند و احساسات منفی بیشتر درک می را

 .بیماري شدیدتر بود

از متغیرهایی که با اضطراب و افسردگی دیگر یکی 

عنوان آگاهی به ذهن. ارتباط دارد، ذهن آگاهی است

که در لحظه آگاهی از آنچه  و برانگیخته حالت توجه

امکان ه به فرد کاست  افتد تعریف شدهکنونی اتفاق می

غیرارادي و  رویدادها به طور دهد تا به جاي آنکه بهمی

بروان و ) تفکر و تأمل پاسخ دهدبی تأمل پاسخ دهد، با 

 با آگاهیذهن که ددهنشان می ها پژوهش(. 2883ریان، 
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، مایر) دارد دارمعکوس معنی افسردگی رابطهاضطراب و 

 نیزدر بیماران مبتلا به سرطان (. 2811، پولاک و رمرسوال

اختلالات داري براي معنی بینپیش کمتر، آگاهیذهن

 افسردگی و اضطراب مانند یشناخت روان هیجانی و علائم

؛ مایر و 2818 همکاران، و گریوا کوا، لیم، لام،) است

؛ 2811گ، زانگ، بائو و خو، ؛ زان2811همکاران، 

در  چنینمه(. 2818، زانگ، گاه، لی، بائو و همکاران

 بر آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن تأثیر متعدد، هاي پژوهش

، شولمن) زایمان افسردگی و اضطراب پس از کاهش

کاهش اضطراب ، (2819و همکاران،  دئوک، ریان و برئو

 و اضطراب فسردگی بیماران مبتلا به افسردگیو ا

 و( 2811و همکاران، رمیلارد  ، آنتونس، باچلر،پلکینپر)

 اضطراب زنان مبتلا به سرطان سردگی وکاهش اف

 (2813و همکاران،  ساموند ،الساس ، دالتون،وئورتزن)

 . است دادهنشان 

زاده، بیات، اشراقی و ، تاجیکمطالعه حاجی سید جوادي

مبتنی بر ذهن  که درمان نشان داد نیز (2819)همکاران 

بیماران مبتلا به  آگاهی بر کاهش افسردگی و اضطراب

وجود اینکه با  .از درمان فراشناختی است مؤثرتر سرطان،

دهد که افسردگی و طالعه حاضر نشان میسابقه پژوهشی م

مبتلا به سرطان توسط ذهن آگاهی و  مارانیباضطراب 

مطالعات  گونه نیاتعداد  اما ؛ناگویی هیجانی ارتباط دارد

در کشور ما بسیار  این مطالعات، که تعداد هست محدود

 افزایش با حاضر حال به اینکه در با توجه. استمحدودتر 

نتیجه  در سرطان به مبتلا بیماران ماندن زنده شانس

 و عملکردي مشکلات کاهش درمان، در تحولات

 بیش جهانی سطح در ،بیماران این زندگی کیفیت افزایش

-می علائم رمان نشدن ایندو  است یافته اهمیت پیش از

 و اجتماعی تعامل ،يسازگار ،علائم کنترل در تواند

بررسی ، مشکلاتی ایجاد کند بیماراناین  زندگی کیفیت

حائز این بیماران  افسردگی و اضطراب مرتبط باعوامل 

 خلاتامد کرد تا کمک خواهداهمیت است و 

ایش عوامل روانی افز در جهت را مهمی یشناخت روان

و  این بیمارانارتقا سطح سلامت  وبینی مانند امید، خوش

داشته پیشگیري و درمان افسردگی و اضطراب این بیماران 

این مطالعه در بافت فرهنگی  علاوه بر این، انجام .باشیم

ایران نیز بسیار حائز اهمیت هست چرا که عوامل فرهنگی 

؛ در اضطراب و افسردگی افراد، اهمیت خاصی دارد

پی آن است تا روشن کند که در  حاضر مطالعه ینابنابر

در  مبتلا به سرطان زنانافسردگی و اضطراب  توان آیا می

پیش  آگاهیناگویی هیجانی و ذهن بر اساسنیز را ایران 

 بینی کرد یا خیر؟

 

 روش 

 .بود بینیپیش نوع از و همبستگی حاضر، پژوهش روش

مبتلا به سرطان زن  انبیمار کلیهآماري شامل  جامعه

-در شهرستان پارستحت پوشش موسسه خیریه آرزو 

 در تحقیقات همبستگی(. =729N) بود (1318) آباد

 نفر 38نمونه حداقل حجم  براي بیان چگونگی رابطه،

و ، دزموند، لیدهام، رولند گنز) پیشنهاد شده است

در پژوهش حاضر براي افزایش اما  ؛(2882همکاران، 

یري گروش نمونهنفر با  128ار بیرونی نتایج تحقیق، اعتب

 به ورود معیار بعد از هماهنگی. شد انتخاب هدفمند

 گذشت سال، 68 - 19 سنی محدوده شامل پژوهش

داشتن تحصیلات  بیماري، تشخیص از ماه 6 حداقل

 سابقهعدم  ها،پاسخ به پرسشنامه برايحداقل سیکل 

عدم  اخیر، ماه شش در پزشکی روان داروي مصرف

 و توانی ذهنیکمدیگر،  مزمن بیماري به زمان همابتلاي 

و  بیمار پرونده طریق از که بود سوءمصرف مواد عدم
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پس از  .گرفت قرار بررسی مورد ها آن گزارشی خود

 بیماران و کسب رضایت از بیماران،به توضیحات لازم 

آوري  براي اجراي پژوهش و جمع .اجرا شدها پرسشنامه

هاي ابتدا با مسئولین موسسه خیریه آرزو هماهنگی ها،داده

هاي بیماران لازم به عمل آمد، سپس با بررسی پرونده

تحت پوشش و سپس با تماس با بیمارانی که معیارهاي 

آن دسته از بیمارانی  کردند،اولیه مطالعه را برآورده می

کردند و هم چنین که معیارهاي پژوهش را برآورده می

تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند با روش نمونه 

گیري هدفمند به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند و 

 .روي ایشان اجرا شد ها برپرسشنامه

گام به  رگرسیون تحلیل از ها داده وتحلیل تجزیه براي 

 نرم ویرایش دومین و بیست با ها داده و شد استفادهگام 

 .گرفت قرار تحلیل مورد  SPSS افزار

 

 ابزار

 سؤالی 28یک آزمون  :1تورنتو خلقیناگویی مقیاس 

 ها،دشواري در تشخیص احساسمقیاس  سه زیراست که 

 اندازه دررا و تفکر عینی ها دشواري در توصیف احساس

در  .سنجدمی 2تا نمره  1اي لیکرت از نمره پنج درجه

نباخ براي ضرایب آلفاي کرواین مقیاس، فارسی نسخه 

زیر مقیاس دشواري در ناگویی هیجانی کل و سه 

ها و ها، دشواري در توصیف احساستشخیص احساس

محاسبه  82/8 و 82/8، 92/8، 92/8عینی به ترتیب  تفکر

پایایی . درونی خوب مقیاس استشد که نشانه همسانی 

 68نمونه در یک  28-مایی مقیاس ناگویی خلقیبازآز

 98/8تا  98/8نفري در دو نوبت با فاصله چهار هفته از 

روایی . ها تأیید شدکل و زیر مقیاس هیجانیناگویی براي 

                                                           
1
- Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 

برحسب همبستگی بین زیر  نیزاین مقیاس  زمان هم

بهزیستی هاي هوش هیجانی، هاي آزمون و مقیاسمقیاس

شناختی بررسی و تأیید شناختی و درماندگی روانروان

 (.2888بشارت، ) شد

این آزمون  :2توجه و هوشیاری ،آگاهیپرسشنامه ذهن

این  .طراحی شده است( 2883) براون و ریانتوسط 

-میلیکرت نمره گذاري  صورت به یسؤال 12پرسشنامه 

 18و حداکثر آن  12حداقل نمره ذهن آگاهی  .شود

براون و ریان، ) است مطلوب مقیاس این روایی. است

قربانی و واتسون در مطالعه  آن درونی همسانی و (2883

 نمونه آمریکایی و 91/8 ایرانی نمونه رويبر ( 2882)

مجتبائی، ، هاشمیان، عرب قائنی) استگزارش شده  92/8

و  عرب قائنیدر پژوهش (. 2818، مجدآرا و همکاران

 .بود 98/8کرونباخ مقدار آلفاي نیز ( 2818) همکاران

 توسطاین ابزار  :3بیمارستان افسردگی و اضطراب مقیاس

 براي سؤال 17و شامل  است شده ساخته (1193) اسنایت

در ( سؤال 8)و اضطراب  (سؤال 8)افسردگی  سنجش

 سؤال ره. است سالم افراد حتی و روانی جسمی، بیماران

 .دشومی امتیازدهی اينمره چهار مقیاس یک وسیله به

 افسردگی هاي مقیاس زیر از یک هر براي امتیاز حداکثر

 زمینه دو هر در 11 بالاي متیازا. است 21 اضطراب و

 9-18جدي،  پزشکی روان اختلال یک وجود نشانه

امه پرسشنپایایی . شودمی محسوبطبیعی  8-8بینابینی و 

 هاي مقیاسهر یک از زیر  کرونباخ برايبر حسب آلفاي 

به ترتیب  بالینی ایرانیافسردگی در نمونه اضطراب و 

دو روایی همگرا با . استگزارش شده  88/8و  92/8

سردگی بک براي زیر مقیاس اضطراب و افپرسشنامه 

 82/8اضطراب  براي زیر مقیاس و 88/8افسردگی 

                                                           
2
- Mindful Attention Awareness Scale (MAAS( 

3
- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
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، صیفوریان، شریفی و ابراهیم کاویانی) استگزارش شده 

 (.2881، خانی

 

 هایافته

زن مبتلا به سرطان در پژوهش حاضر شرکت  128تعداد 

به  ها آنمتغیرها در ( ± انحراف معیار) میانگینداشتند که 

، ذهن (± 37/11)11/78ناگویی هیجانی : شرح زیر بود

و ( ± 12/3)81/11افسردگی  ،(± 92/12)88/79آگاهی 

  (.± 77/7)28/18اضطراب 

و ذهن آگاهی با براي تعیین رابطه ناگویی هیجانی 

همبستگی پیرسون از ضریب افسردگی و اضطراب 

 .درج شده است 1استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 آگاهی با افسردگی و اضطرابناگویی هیجانی و ذهنمیزان همبستگی  1جدول 

 متغیرها (1) (2) (3) (4)

 هیجانی ییناگو( 1) 1   

  1 
 آگاهیذهن( 2) -28/8*

 1 
 افسردگی (3) 33/8** -32/8**

1 
 اضطراب( 4) 31/8** -37/8** 26/8**

P < 81/8 **                    P < 82/8 * 

ت تعیین سهم ناگویی ها و جهبراي تحلیل بیشتر داده

 بینی افسردگی و اضطرابدر پیشآگاهی هیجانی و ذهن

که لیل رگرسیون چند گانه گام به گام استفاده شد از تح

 .ارائه شده است 3و  2نتایج آن در جدول 

 
 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه افسردگی بر اساس ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی 2 جدول

معنی 

 داری

t Beta  خطای

 معیار

B  معنی

 داری

F  خطای معیار

 تخمین

R 
 اصلاح شده

 

R
2

 R های متغیر

 بین پیش

 1گام  339/8 117/8 188/8 79/7 27/12 888/8 131/8 837/8 339/8 18/3 888/8

 2گام  721/8 197/8 188/8 32/7 16/13 888/8 -18/8 832/8 -261/8 -12/3 882/8

 آگاهیناگویی هیجانی و ذهن: یر پیش بینمتغ-2گام                                                                                                          ناگویی هیجانی: بین متغیر پیش -1گام 

آگاهی، و ذهن تایمیا دهد که آلکسینشان می 2جدول 

کنند بینی میپیش معنی دار ،دارمعنی افسردگی را به طور

(81/8P<)بین در سهم هر یک از این متغیرهاي پیش ؛ که

.درصد است 8 و 11تبیین واریانس افسردگی به ترتیب 

 
 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه اضطراب بر اساس ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی 3جدول

معنی 

 داری

t Beta  خطای

 معیار

B  معنی

 داری

F  معیار خطای

 تخمین

R 
 اصلاح شده

 

R
2

 R  متغیرهای

 بین پیش

 1گام  376/8 128/8 112/8 19/7 16/89 888/8 -128/8 838/8 -376/8 -81/7 888/8

 2گام  728/8 192/8 169/8 82/7 82/13 888/8 812/8 831/8 222/8 19/2 887/8

 آگاهی و ناگویی هیجانیذهن: متغیر پیش بین -2گام                                                                                                              آگاهیذهن: بین متغیر پیش -1گام 
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تایمیا،  آگاهی و آلکسیدهد که ذهننشان می 3جدول 

کنند بینی میپیشدار معنی،داراضطراب را به طور معنی

(81/8P< )سهم هر یک از این متغیرها در تبیین  که

 .درصد است 6و  12 واریانس اضطراب به ترتیب

 

 بحث

نقش ناگویی هیجانی و مطالعه حاضر با هدف بررسی 

مبتلا  زنانافسردگی و اضطراب بینی گاهی در پیشآذهن

هیجانی ، ناگویی دادها نشان انجام شد که یافته به سرطان

رابطه  بیمارانبا افسردگی و اضطراب  آگاهیو ذهن

دار معنیبینی و قادر به پیش (>81/8P) دارنددار معنی

 نتیجه .دنباشمیضطراب این بیماران و امیزان افسردگی 

ناگویی دار معنیو  مستقیمارتباط  بابمطالعه حاضر در 

سونکایا و همکاران  با مطالعات افسردگی و هیجانی

، (2819) همکاران، فیتز و (2818) هامایده، (2811)

، (2818) همکاران، خو و (2816) همکارانمارازو و 

( 2819) و اکانلی و همکاران( 2819)پاپویس و همکاران 

، از آنجا که توان گفتمی این یافتهدر تبیین  .بودهمسو 

ها، ظرفیت براز هیجانتوانایی ضعیف در شناسایی و ا

هاي اساسی و تفکر عینی از ویژگی پردازي خیالپایین 

سرکوبی عواطف، توانایی کاهش  است و هیجانیناگویی 

خلق پایین و ناراحت ه براي ابراز هیجانی به دیگران و یافت

هاي اساسی در علائم افسردگی است، پس نیز از ویژگی

قرار توان ارتباط بربین این دو مؤلفه به لحاظ نظري می

و کامپلتسس  ، پیکا، آلمیرودي،هایفانتیس) کرد

 به مبتلا بیماران از بسیاريچنین هم(. 2811همکاران، 

 ناتوان خود هیجانات و توصیف شناخت سرطان در

 هیجانات زمینه شناسایی در ویژه به که ناتوانی این. هستند

 در تنظیم فرد شکست باعث دارد، بیشتري وضوح

شناسایی  به قادر که بیمارانی. شودمی منفی هیجانات

 در را زیادي مشکلات نیستند آن تنظیم و منفی هیجانات

 تجربه بیماري زايترساس شرایط با بهتر زمینه سازگاري

 در بیماران دشواري این در علاوه بر این، .کرد خواهند

رفتارهاي  نظیر متغیرهایی با هیجان توصیف و شناسایی

 و درد تجربه به نسبت بالا حساسیت و بیماري انطباقی غیر

 مدیریت براي ناسالم يامقابله از راهبردهاي استفاده

 سازگاري خود نوبه به که ارتباط دارد منفی هیجانات

، کاتز) دهدمی قرار تأثیرتحت  را بیماري شرایط با مناسب

 (. 2881، کالريو  مارتین، پاگ

ناگویی مستقیم  پژوهش حاضر در زمینه ارتباطدیگر یافته 

، فیتز و (2818) ات هامایدههیجانی با اضطراب نیز با مطالع

، خو و (2816) همکاران، مارازو و (2819) همکاران

و اکانلی ( 2819)، پاپویس و همکاران (2818) همکاران

توان میدر این زمینه  .بودهمسو  (2819) و همکاران

که با تفکر عینی، قدرت  ناگویی هیجانی که مطرح کرد

و تمرکز بر امور  ها پردازي خیالکاهش تجسم محدود، 

تواند شود، میمی ساده، سطحی، عینی و خارجی مشخص

مل براي مکانیسم جبران تلقی گزینی مکبه عنوان جای

از عواطف  گري اجتنابر این اساس فرد در امتداد ب. شود

طریق تفکر ژیک از هاي فیزیولودردناک مبتنی بر تهییج

-هاي نگرانتر از دنیاي درونی و واقعیتعینی، هرچه بیش

گیرد و سدسازي خود در مقابل ه میکننده ذهنی فاصل

. کندرا تکمیل می هاي ناشی از این عواطف دردناکفشار

هاي تواند ناشی از حالتاضطراب میدهد شواهد نشان می

وانی بنابراین به فراخرشد هیجانی باشد و  روندهواپس

دیگر، به عبارت  ؛منجر شود هیجانیهاي ناگویی ویژگی

تر هاي خود را کماضطرابی، هیجان علائمافراد داراي 

تر از راهبردهاي منع و سرکوبگري بیشپذیرند و می
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و همکاران، ، سالیس، تمل، لنیس گریر) دکنناستفاده می

2811.) 

زمینه ارتباط پژوهش حاضر در  هاياز دیگر سو یافته

 و اضطرابآگاهی با افسردگی ذهن دارمعکوس و معنی

 همکاران، مایر و (2818) همکارانلام و  نتایج مطالعاتبا 

 همکاران، شولمن و (2811)زانگ و همکاران ( 2811)

، وئورتزن و (2811) همکاران، پرپلکین و (2819)

 ، حاجی سید جوادي و همکاران(2813) همکاران

 .همسو بود( 2819)

توان تبیین رابطه بین ذهن آگاهی با افسردگی، میدر 

( ذهن آگاهی بالاتر، افراد را قادر می سازد الف گفت که

محتواهاي مخرب و الگوهاي عادتی ذهن را شناسایی 

غیر قضاوتی  يا وهیشاطلاعات را به  گونه نیا( کنند، ب

براي انتخاب بین  شان ییتوانامورد پردازش قرار دهند تا 

این رویکرد . مختلف تسهیل شود يها نهیگز

و  دهد یمشناختی را افزایش  يها تیفعال يریپذ انعطاف

نشخوار فکري، بیش تعمیمی در حافظه سرگذشتی و 

خود انتقادگرایانه را کاهش و فرایندهاي  يها یابیارز

شناختی مفید مانند مشاهده گري غیر قضاوتی محتواهاي 

براي افت خلق افسرده بنابراین ؛ دهد یمذهنی را افزایش 

ترل نچنین ذهن آگاهی نوعی کهم. مفید واقع می شود

فرایند توجه است که منجر به ایجاد آگاهی فراشناختی 

فرایندهاي فراشناختی اجازه توسعه نوعی حالت . می شود

در این حالت . کنند یمتمرکز زدایی از افکار را فراهم 

مستقیمی از  بازنمایی هاي ضرورتاًافکار به جاي اینکه 

واقعیت تعبیر شود به عنوان رویدادهاي ذهنی گذرا 

یکی از مزایاي چنین شیوه اي براي . ادراک می شوند

توجه کردن، ایجاد مفهومی براي توجه کردن، ایجاد 

اي روان مفهومی انعطاف پذیرانه از خود و برقراري رابطه

 ایوانفسکی و مالهی،)تر و سالم تر با محتواهاي ذهن است 

 شود یمتوانایی ذهن آگاهی بالا، باعث  در اصل(. 2888

عادتی را از حالت تصلب  يها مهارتکه افراد بهتر بتوانند 

خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات به طرف 

اهداف خنثاي توجه، مانند تنفس یا حس لحظه، شرایط را 

بنابراین، به کار گرفتن مجدد ؛ براي تغییر آماده کنند

توجه به این شیوه از افزایش یا ماندگاري افسردگی 

شود چرخه هاي پردازش کند و باعث میجلوگیري می

معیوب کمتر در دسترس قرار گیرند و شانس گستردگی 

(. 2888تیزدل و همکاران، )یابد افسردگی کاهش می

-را نیز چنین می ضطرابرابطه معکوس ذهن آگاهی با ا

اضطراب به دلیل کاهش نشخوار  توان تبیین کرد که بهبود

رامیل، )آگاهی صورت می گیرد ذهنی در اثر ذهن

هاي ذهن  مهارت(. 2887گلدین، کارمونا و مک گوئید، 

-آگاهی، افراد را از فرایندهاي نشخوار ذهنی نجات می

کند دهد و از بازگشت و بروز اضطراب جلو گیري می

ه افراد ذهن آگاهی ب(. 1117کاتئور، -لورد، راتر و لی)

هایی را که باعث اضطراب و  کند تا موقعیتکمک می

شود را شناسایی کنند، شناخت بهتري نسبت به استرس می

خود پیدا کنند، نقاط ضعف و قوت خود را بشناسند و 

اي لازم براي کنترل اضطراب و سپس راهبردهاي مقابله

استرس را دریافت کنند در نتیجه استرس و اضطراب 

مستوبایشی، هوساکا و ایزومی، ) یابد می پیوسته کاهش

 روش که نیز معتقدند (78)1ویلیام و سگال (.2887

بالا  اصلی عنصر ذهن آگاهی، بر مبتنی درمانی -شناخت

 يها پاسخ و توانمندسازي براي لازم خودآگاهی بردن

 تجربه از جلوگیري براي بحرانی شرایط در مطلوب

                                                           
1- Segal & Wiliam 
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 قوي محرک یک عنوان به و همواره است اضطراب

 .کندمی عمل رندهیگ شیپ دائمی

 

 گیری نتیجه

و  آگاهیذهن بنابراین مطالعه حاضر نشان داد که بین

با افسردگی و اضطراب زنان داراي  ناگویی هیجانی

دار در سرطان رابطه وجود دارد و این دو متغیر نقشی معنی

با توجه به . بینی افسردگی و اضطراب این زنان دارندپیش

کاهش  هاي مهارتتوان  میهاي مطالعه حاضر، یافته

آگاهی را در کنار و افزایش ذهن ناگویی هیجانی

درمانی که در این زنان  داروهاي درمانی به عنوان روان

بحث بسیار مهمی است به ایشان ارائه داد تا واکنش 

تنش داشته، از فشار موقعیت بکاهند مناسبی در شرایط پر

 از. سازگاري خود را افزایش دهندو سلامت روحی و 

به استفاده از ابزار  توانپژوهش حاضر می هاي یتدمحدو

تاثیر گذار در سوگیري ارائه اطلاعات )خود گزارشی 

و در نظر نگرفتن متغیرهایی همچون ( ها توسط آزمودنی

اجتماعی، میزان برخورداري از -وضعیت اقتصادي

هست در  امید حمایت اجتماعی و خانوادگی بود که

 .گران قرار گیرد هاي بعدي مورد توجه پژوهش پژوهش

 

 سپاسگزاری

این  در خود حضور با که افرادي تمامی از وسیله بدین

 .آیدمی عمل به سپاسگزاري کردند، یاري را ما پژوهش

مطالعه حاضر بدون حمایت مالی خاصی انجام شده است 

 .و با منافع نویسندگان ارتباطی ندارد
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