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 مقاله پژوهشی

شناختي در زنان مبتلا به سرطان سينه: نقش بررسي رابطه نگراني از عود سرطان و بهزيستي روان
  ساز سرطانکننده عوامل سبببينيپيش

  
  ١مهدي شريفي

  
  02/10/1400تاریخ پذیرش  17/01/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

زايش افکه موجب  هاي اصلي بيماران سرطاني استترس از عود بيماري و کاهش سلامت رواني مبتلايان به سرطان سينه، يکي از نگراني :هدف و زمينهپيش
 دهدها را کاهش ميبهزيستي آنموجب ترس از عود بيماران گشته و که  يعوامل نييتع روگردد، ازاينکاهش کيفيت زندگي بيماران مي شناختي وپريشاني روان

ان در رابطه ساز سرطکننده عوامل سبب ينيبشينقش پ يباهدف بررس حاضر مطالعه بر اين اساس نمايد.جهت افزايش کيفيت زندگي اين نوع بيماران ضروري مي
  د.انجام ش شهر گرگان نهيدر زنان مبتلا به سرطان س شناختيروان يستيترس از عود سرطان و بهز نيب

 هرتخصصي ش هايکلينيک و هابه بيمارستان کنندهسينه مراجعه کليه بيماران مبتلا به سرطان شامل آماري روش پژوهش همبستگي و جامعه: هاروشمواد و 
عنوان نمونه موردنظر پژوهش انتخاب و با استفاده از مقياس ترس از عود گيري در دسترس بهنفر با روش نمونه ۱۶۲نفر بود که از اين ميان  ۲۸۰گرگان به تعداد 

مورد آزمون قرار  )۱۹۸۹ريف (شناختي روان يستيبهزي کوتاه مقياس و نسخه نهيساز سرطان سپرسشنامه محقق ساخته عوامل سبب)، ۲۰۰۳سرطان ويکبرگ (
  همبستگي و تحليل رگرسيون چندگانه تحليل گرديد.ها با استفاده از ضريب گرفتند. سپس داده

هاي عوامل شخصي، سبک زندگي و عوامل محيطي مسبب سرطان با ترس از عود سرطان رابطه مثبت ولي بين خرده نتايج نشان داد بين خرده مقياسها: يافته
هاي عوامل شخصي، سبک زندگي و ايج نشان داد بين خرده مقياسمقياس عوامل معنوي/ مذهبي با ترس از عود سرطان رابطه منفي وجود دارد. همچنين نت

اران رابطه شناختي بيمشناختي بيماران رابطه منفي ولي بين خرده مقياس عوامل معنوي/ مذهبي با بهزيستي روانعوامل محيطي مسبب سرطان با بهزيستي روان
  مثبت وجود دارد.

دگي، بيماران، به تغيير سبک زنشناختي، تشويق و بهزيستي روان ترس از عوددر ساز سرطان عوامل سببش با توجه به نتايج پژوهش حاضر و نق گيري:نتيجه
  ها ياري رساند.در افزايش کيفيت زندگي به آن ها،هاي بدني و تقويت باورهاي معنوي و مذهبي آنانجام فعاليت

 سينهسرطان ، سلامت روان، سرطان عود سرطان،کلمات کليدي: 

  
 ۴۹۶-۵۰۶ ، ص۱۴۰۰ شهريور، ۱۴۳ درپي، پيششمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۳۸۶۶۵۱۷۳۸ تلفن: روان نشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بندر گز، بندرگز، ايران: آدرس مکاتبه

Email: mehdisharifi273@gmail.com 

 
  مقدمه

زنان در سراسر جهان  نيسرطان در ب نيترعيسرطان پستان شا
در سـراسر جهان   يمارين بيبه ا مبتلاافراد  يزان بقاي. م)۱(اسـت  

افته يتوسعه يدرصد بهبود در کشورها ۸۰ار متفاوت است و از يبس
در  .)۲(ر است يمتغ درآمدکم يدرصـد در کشـورها   ۴۰تا کمتر از 

زنان را  يهاســرطاندرصــد از موارد  ۲۶/۲۲نه يران ســرطان ســيا
ت. اس يرانيزنان ان ين نوع سرطان در بيترعيشادهد و يل ميتشـک 

به  نسب يرانيان اي، مبتلايسن ازنظر شـده انجام يهايمطابق بررس ـ

                                                             
 دانشجوي کارشناسي ارشد، گروه روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد بندرگز، بندرگز، ايران ١

 يهاروش. گرچه )۳(هستند  ترجوانسـال   ۱۰گر مناطق جهان يد
ماران يبن يا يزان بقايم پرتودرمانيو  درمانيشيمي، ي، جراحينيبال

پس  يمارين بيکاهد، اما ايدهد و از درد و رنج آنان ميمش يرا افزا
را به  يروان و آلام يجسمان يهااز نشانه يعيف وس ـيز طياز درمان ن

ماران از عوارض يز بيپس از درمان ن يکه حت ايگونهبهدنبـال دارد  
مجبورند با  تنهانهماران ين بي. ا)۵, ۴(ابند ي ـينم ييآن رهـا  يروان

 ، بلکه عوارضنديايکنار ب از سرطان يناش يجسـم  يو ناراحت فشـار 
و  يافسردگش تنش، ينامطلوب (افزا يجانيه يسـت يچون بهز يروان
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، يدر انجام امور شغل يناتوان، يديو ناام ياحساس ناتوان)، اضـطراب 
ــنـاخت  در انجـام امور منزل،  ينـاتوان  (حافظه و  ينقص عملکرد شـ

 ريتــأث يدر مورد چگونگ ينگرانن يهمچن ترس از مرگ وتمرکز)، 
ــانيهابر خانواده هاآن يمـار يب مطابق نظر  ند.ينمايتجربه مرا  شـ

ــت دچار يماران همچنين بي) ا۱۹۹۲( ١بولمن -جانوف ن ممکن اس
مار نسـبت به  يت بين وضـع ي" گردند که در ا٢ي"خودسـرزنش ـ  ينوع
ــاينتا ــدهاند يج ناخوش ــاس مطلوبيجادش ندارد و خود را به  ي، احس
 يارميبه ب ابتلار در يتقصــ يو حت مســائل يات پارهيل عدم رعايدل

  .)۷, ۶(د ينمايسرزنش م
 به ماران مبتلايدر ب کنندهنگرانار ياز موارد بس يکي، حالبااين

 رغميعل. )۸(است  يمارينه، ترس از عود و برگشت بيسـرطان س ـ 
رســد يبه نظر م همهبااين، درمان ســرطانبر  يمبنموجود شـواهد  

، نسبت به برگشت يان پس از بهبوديمبتلا از درصد ۸۰تا  ۶۰ نيب
 يماريبرگشت باحتمال از  اناغلب آن کنند ويم يابراز نگران يماريب

. ترس از )۹(برند يخود نام م يهاين نگرانيترياز اصل يکي عنوانبه
ن موضوع که سرطان يدر مورد ا يعود عبارت است از، ترس و نگران

مار يا بيگردد و يباز م ماريگر بيد يا در اعضاي يعضو قبلدر همان 
 يعلم يهاي. بررس)۱۰(شرفت خواهد کرد يپ يماريافته و بيبهبود ن

 صيسال از تشخ ۵ گذشتپس از  ن موضوع است که،يدهنده انشان
به سرطان پستان  انيمبتلا از درصد ۷۰ ب بهيقر، يماريو درمان ب

 يماريو بهبود ب )۱۱(دارند  ينگران يماريبرگشت بهنوز از احتمال 
ــرطان راينم ــت از هر نوع سـ ماران ين بيدر ب تواند ترس از برگشـ

 يمارين افراد همواره بـا دغـدغه مربوط به عود ب  يکـاهش دهـد و ا  
  .  )۱۲(گذراننديرا از سر م يزندگ

ــو حالات تواند يم يمارين بيبـه ا  ابتلاگر، اطلاع از يد ياز سـ
، اضــطراب و اســترس،  يچون افســردگ يند روانيناخوشــا يذهن
ن يو همچن ي، مشــکلات جنســنفسعزت، از دســت دادن يديناام

 يروان مسائلن ي. بنابرا)۱۳(نامناسـب را موجب گردد   ير بدنيتصـو 
 ــ ن افراد يد در بيتهد ترينمهم عنوانبه يمارين نوع بياز ا ينـاشـ

ــتيو بهز يت زندگيفيک يادي ـده و تـا حـدود ز  ي ـقلمـداد گرد   يسـ
 يستيبهز. )۱۴(دهد يالشـعاع قرار م ماران را تحتيب شـناختي روان
از  يکل يمندتياحســـاس مثبت و احســاس رضـــا  عنوانبه يروان

ــغل يهاحوزه در يزندگ  يو اجتماع ي، فردي، خانوادگيمختلف شـ
 .)۱۵(گردد يمف ياست تعر

را  يماريتواند ترس از برگشـــت مجدد بيکه م يعوامل ازجمله
ــتيکـاهش داده و منجر به بهبود بهز  ــناختيروان يسـ ن يدر ب شـ

ل ين دلي، به ا)۱۶( به ســرطان اســت ابتلاماران گردد، فهم علت يب

                                                             
1 Janoff-Bulman 
2 Self-Blame 

 مي، در تصمتوانديمخود  يماريبه علت ب نسبتافراد  يهاکه نگرش
 يريگيگران، پيکردن بـه خود و کمک گرفتن از د بر کمـک   يمبن

 يو ســـازگار آناز  يرويپ يپزشـــک يهاهيتوصـــدرمان و عمل به 
. )۱۷(مؤثر واقع گردد  بعدازآنو  درمان ، در طولهاآن شناختيروان

ها وهيش) ۱۹۸۴و فالکمن ( ٣استرس لازاروس يکرد تعامليمطابق رو
ــترس که فرد در ييا راهبردهاي ـ برد يزا به کار ممقابله با موارد اسـ

ــ ــاسـ ــلامـت در  ينقش اسـ ــمـان  سـ فا کرده و ياو ا ينو روا يجسـ
 يفرد به ادراک از اســترس و منابع اســترس بســتگ  يريپذبيآســ
ــترسيک موقعيکه فرد به  ييمعنا ديگرعبارتبه. )۱۸(دارد ا زت اس

 توانديت ميه)، بر آنچه فرد در برابر آن موقعياول يابي ـدهـد (ارز يم
 و مدل، اعتقادات  نيدر ادارد.  يه) بســتگيثانو يابيانجام دهد (ارز

و  تياو از وضـــع هياول يابيبر ارز ميمســـتق طوربهشـــخص نگرش 
 داديبا رو هاآن يبر سازگار تريکل صورتبهو  مقابله يهاياسـتراتژ 
نشـان داده است   قاتي، تحقدرواقع. )۱۹( گذارديم ريتأث زااسـترس 

 ي، افراد ممكن اســت در جســتجو يمنف عيوقاوقوع كه در هنگام 
ــان داديرو نيعلت ا يبرا فهمقابل ليدل ن يبه اكه  يباشـــند و كسـ
ود ز خا يسازگار جهت يشتريب ليكنند، تمايم دايپت  دست يعل

ــگران، يد ياعده ازنظرن ي. همچن)۲۰(دهند يبروز م گر از پژوهشـ
 يبينپيشرا  مارانيب يرفتارها تنهاييبـه  علي يهـا يژگياگرچـه و 

 هير، اما نظدهندينم حياقدامات انسان را توض يدگيچيکنند و پينم
فراهم افراد،  محورســلامت يجهت درک رفتارها يانتسـاب چارچوب 

 ييهاه اسناد افراد به هنگام مواجه با چالشيبر اسـاس نظر . آورديم
ــرطان فرد م ازجمله ــند يس ــاس  آنتا موجبات بروز کوش را بر اس

ــامل خود، د يرونيا بي يعوامـل درون  ا يط و يگران، وراثت، محيشـ
 نيبه اچرا من «  لياز قب يســؤالات دنيپرســ .بازشــناســد شــانس

ــدم مبتلا يمـار يب و همکــاران  ٤ي. فروچ)۲۱( انـد گونـه ازاين ؟شـ
 ازنظرســرطان  ســازســببعوامل  يبا بررســ ي) در پژوهشــ۲۰۱۱(

، يطي، محيکيولوژي، عوامل بيان نه عامل شـامل سبک زندگ يمبتلا
(حکمت)،  ير، استرس، عوامل معنويات، شانس و تقديمصرف دخان

 ييرا شناسا شـناختي روانت سـلامت گذشـته فرد و عوامل   يوضـع 
 انعنوبههوا و نوع شغل  يعوامل مربوط به آلودگ بيندرايننمودند. 
ــبک زندگ يشــوند وليدر نظر گرفته م يرونيعوامل ب  وانعنبه يس

  .)۲۲(شود يدر نظر گرفته م کنترلقابلو  يعوامل درون
 ۵۶تا  ۲۴ن يباً بيتقرمطابق برآورد پژوهشگران حوزه سرطان، 

 يماريند بيشايل وجود عوامل پيبه دل هاآندرصد از زنان و مراقبان 
 و يطي، استرس، عوامل محيسابقه خانوادگ ازجملهخود در گذشته 

 ينگران يماريدر مورد برگشــت ب ياعتقاد به شــانس، پس از بهبود

3 Lazarous 
4 Ferrucci 



 شريفي مهدي
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جه ين نتيبه ا ي) در پژوهشـــ۲۰۱۴(و همکاران . دومالان)۲۳(دارند
 يهااررفت و هاانتخاب ريتأث رشيپذبه  لي، عدم تماافتند کهيدست 

عملکرد  کيشــتر  يب ســرطان،  افتگانيبهبود انيدر م يشــخصـ ـ
ن يهمچن .)۲۴(است نفسعزتحفظ  و اثبات يبرا يو راه يمحافظت

ان به يمبتلا ازنظر )۲۰۱۱(ان و همکار کاستانزو يهامطابق پژوهش
 پس يکاهش نگراندر  مؤثرينقش  ،يزندگ سبک مناسب سـرطان 
مطـابق مطالعات  . )۲۵( دارد يت زنـدگ ي ـفيش کيو افزا ياز بهبود

ــتبهدســازمان  ــلاح  )۲۰۱۵( يجهان اش ــبا اص  و يزندگ يهاوهيش
ــ و يرفتار يدياجتنـاب از عوامـل كل    وهيعوامل خطر مرتبط با شـ

ــد از ۳۰,۰از  شيتوان از بي، ميزنـدگ  ــت مجـدد و  درصـ  برگشـ
ــرطان جلوگ وميرمرگ و  يپنجار. مطابق پژوهش )۲۶(كرد يريسـ

ــد از زنان ۴۵ )۲۰۱۲همکاران ( ــترس را  طوربه درص ــخص اس مش
ن ي. ااندكرده دييعامل مؤثر در سرطان پستان خود تأ كي عنوانبه
ــان  يب ــبـت به کسـ ــترس را عامل ب يمـاران نسـ خود  يماريکه اسـ

د اننمودهرا گزارش  يشـــتريب يماريدانند، ترس از برگشـــت بينم
ــتانوين ي. مطابق با ا)۲۷( ــان ز ي) ن۰۱۱۲و همکاران ( ٥افته کاس نش

ــبک زندگكه تغيير در  ندداد که  يمارانيب يبرا يپس از بهبود يس
ــبک زندگ  ــرطان را س ــت  يعلت مبتلا شــدن به س دانند يمنادرس

ــت ب ينگران ياديز يتوانـد تا حدود يم را کاهش و  يمارياز برگشـ
و  ٦مردي. ســ)۲۵(ش دهد يرا افزا هاآن شــناختيروان يســتيبهز

به سرطان در  ابتلابر  مؤثرعوامل  يز در بررس ـي) ن۲۰۱۳(همكاران
ــت ين نتين زنان به ايب ــد ۲۳افتند که يجه دس از زنان عامل  درص

 مصرف درصد به جهت ۷و  يعدم تحرک جسمدرصد  ۵/۱۶، يچاق
درصد استرس را  ۲۰، يدرسـت سـبک نامناسـب زندگ    ۲۰الکل و 
ــ حالبااين.  )۲۸( اندنموده يمعرف ابتلاعامل  ــر يبررسـ و  ٧موشـ

 ريعوامــل غکــه  يمــارانياز آن بود ب ي) حــاک۲۰۱۵همکــاران (
نســب به ، داننديمســرطان پســتان خود  جاديعامل ارا  کنترلقابل

و  بالاوع يش . )۲۹(ند ينمايم يديو ناام ياحساس درماندگ يبهبود
ــرطان ييســن پا ــن بروز س ــرورت توجه به آن را يدر ا نهيس ران ض

 ياست که اگرچه در علوم پزشک ين در حاليکند، اين برابر ميچند
ز ين ياريبس يهاشرفتيمورد توجه قرار گرفته و به پ نهيسسرطان 

ــخ ــت  يدر تشـ ــت. اما درباره اثرات يص و درمـان آن دسـ افته اسـ
ــنـاختي روان ــوص تأث  يمـار ين بيا شـ  يهايژگيبر و ر آنيبـه خصـ
ــنـاختي روان ــتيژه بهزيوبـه  شـ در مورد  يو نگران يروان ناخت يسـ

ران صورت گرفته است يدر ا ياندک يها، پژوهشبرگشـت سـرطان  
. هددين نوع سرطان را نشان ميشتر به اثرات ايکه لزوم پرداختن ب

ــاس از آنجايبر ا ــرطان  يکه نگران يين اسـ ــت سـ از  يکياز برگشـ

                                                             
5 Costanzo 
6 Simard 

 ياهگوننه است به يماران مبتلا به سـرطان س ـ يب ياصـل  يهاينگران
را  مارانيب يت زندگيفيو ک شـــناختيروان يســـتيتواند بهزيمکه 
نقش  يبررســ حاضــر  هدف از مطالعهر قرار دهد، يتأثار تحت يبســ

از عود ســرطان و  ينگران ينيبشيســرطان در پ ســازســببعوامل 
شهر گرگان   نهيدر زنان مبتلا به سرطان س شناختيروان يستيبهز

 ســازسـبب عوامل  اين سـؤال پاســخ دهد  که آ يو در تلاش بود به ا
 اختيشنروان يستيسرطان و بهز برگشتاز  ينگران توانديم سرطان

  کند؟  بينيپيشرا  نهيدر زنان مبتلا به سرطان س
  

  مواد و روش کار
 جامعه است. يهمبستگ -يفيوصطرح پژوهش حاضـر از نوع ت 

گرگان و  شهر سـينه  سـرطان  ماران مبتلا بهيه بيکل شـامل  آماري
 ۲۸۰به تعداد  يتخصص يهاکينيکل و هامارستانيبتحت درمان در 

 در دسترس و يريگن تعداد بر اساس روش نمونهيمار بود که از ايب
ــتفاده از فرمول کوکران با مقدار خطايهمچن ) جهت ۵/۰( ين اسـ

 فقتامو جلباز  پسنفر انتخاب و  ۱۶۲ن حجم نمونـه، تعداد  ييتع
ــه و نها آ ــؤالات به ییپاسخگو هنحو به طمربو تحایتوضارائ  ،سـ

 هاآن رایختدر ال يجهت تکم هشوپژ يپرسشنامههاها پرسـشنامه 
 نيدارا بودن سن ب، عبارت بود از ملاک ورود به پژوهشت. گرف ارقر

بود.  يبه اختلالات روان ابتلاسال، عدم مصرف مواد، عدم  ۶۰تا  ۲۰
 کيکامل ابزارهاي مطالعه توســط هر  ليعدم تکم زيملاک خروج ن

در نظر گرفته  يسوء مصرف مواد و سابقه اختلال روان ها،ياز آزمودن
ــد.  جهت به پرسشنامه ۱۷ ادتعد ،پرسشنامهها گشتزبااز پس  ش
به  هشوپژ نمونهو  شد شتهاگذ رکنا هشوپژاز  هیدپاسخدر  نقص
ــت، افت. ی کاهش نفر ۱۴۵ انجام  يکد اخلاق برالازم به ذکر اسـ

ــاس مجوز گرفته ــر، بر اس  ــپژوهش حاض ــده از معاونت پژوهش  يش
مصوب به  يطرح پژوهش يواحد بندرگز برا يدانشـگاه آزاد اسـلام  

کنندگان در بود که به همه شــرکت ٥٤٠٤١٩٢٣١١٧٠٠٦شــماره 
ــد که داده نانيبه آنان اطمارائه و  قيتحق ــل از  يهاداده شـ حاصـ
ه استفاد يآمار يهاليانجام تحل يمحرمانه است و صرفاً برا قيتحق

ــوديم  ها ســه ابزار اندازهداده يجهت جمع آور در اين مطالعه. ش
ــامل ــرطان ويمق گيرى شـ )، ۲۰۰۳(  ٨کبرگياس ترس از عود سـ

ــاخته عوامل   ــازســببپرســشــنامه محقق س ــ س نه و يســرطان س
  به کار گرفته شد. شناختيروان يستيپرسشنامه بهز

7 Mosher 
8 Vickberg 
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اس با ين مقيا ):٢٠٠٣( ٩کبرگياس ترس از عود سرطان ويمق
ــد. مق يطراح ۲۰۰۳کبرگ در ســال يتم و توســط ويآ ۲۹ اس يش

مرگ،  ي، نگرانيدر مورد ســلامت ياس نگرانيشــامل چهار خرده مق
در مرود نقش  يو نگران يدارخانه يت هايووليدر مورد مســ ينگران

ــر ــد. مقي) مي(نقش همس چ ي(به ه ۰کرت از يف لياس در طيباش
اس ين مقيگردد. نمره کل ايم ي) نمره گذار۴اد (يار زيوجه) تا بس

ــت. ويمتغ ۱۱۶تا  ۰ن يب  يبراکرونباخ  يآلفا )۲۰۰۳کبرگ (ير اس
ــت  ۹۱/۰ اس راي ـن مقيا ن در مطـالعه  يهمچن. )۳۰(آورد بـه دسـ

کرونباخ و  يبا استفاده از روش آلفا) ۲۰۱۴و همکاران ( ١٠تامسـون 
زنان مبتلا به سرطان نمره کل آزمون در نمونه  يمه کردن برايدو ن

در ن، ي. افزون بر ا)۱۳(گزارش شده است ۹۰/۰برابر  ييقاينه آفريس
به  ۸۸/۰ يرانيکرونباخ در نمونه ا يب آلفايز ضريپژوهش حاضـر ن 

  آمد.  دست
 نيا نه:يسرطان س سازسببپرسـشـنامه محقق ساخته عوامل   

طه عوامل يپژوهش در ح موردنظرات ياس بر اســاس مطالعه ادبيمق
چهار  ياس داراين مقيد. اين گرديعامل تدو ۲۶ سرطان با سازسبب

، سن، نوع يخچه خانوادگيتار( يشخصعوامل  ياس اصـل يخرده مق
دن، ا نبوينه، بد شانس بودن ي، تراکم سيانهيزم يهايماريبشغل، 

 يطي...)، محين قاعدگي، ســن اوليضــد باردار ياســتفاده از داروها
 يهااشعه، تابش ييايميهوا، قرار گرفتن در معرض مواد ش ي(آلودگ

، اضــافه ييغذا يهاميرژت ياسـترس، رعا ( يزندگمضـر، ...) سـبک   
ر دادن... و يبودن، شــات، بچه دار يوزن، عدم تحرک، مصــرف دخان

باشد. يممان، خواست و حکمت خداوند) ي(ا ي/ مذهبيعوامل معنو
موافقم  کاملاً يبرا ۱کرت از يف ليط صورتبهاس يمق ينمره گذار

ــورت  کاملاً يبرا ۵تا  کرونباخ  يب آلفايرد. ضــريپذيممخالفم ص
 يطي)، مح۶۹/۰( يشخصعوامل  يس هايک از خرده مقايهر  يبرا
) به ۸۰/۰( ي/ مذهبي) و عوامل معنو۷۹/۰( ي) و سبک زندگ۶۳/۰(

  دست آمد.
در  ١١فيرا ر اسيمق نيا :شناختيروان يسـت يپرسـشـنامه بهز  

در  يپرسش بود ول ۱۲۰ يدارا ينمود فرم اصل يطراح ۱۹۸۹سال 
 ۱۸و  ،يســؤال ۵۴ ،يســؤال ۸۴تر کوتاه يهافرم يبعد يهايبررســ
به کار  يســؤال ۸۴پژوهش فرم  نيدر ا ديگرد شـنهاد يپ زين يسـؤال 

خود، رابطه  رشيپذ اسيشش خرده مق يدارا اس فوقي. مقبرده شد
 ــ يزندگ ،يخودمختار گران،يمثبت با د و  يهدفمند، رشــد شــخص

پرسش  ۱۴ يهر عامل دارا يسؤال ۸۴است در فرم  طيتسلط بر مح
پرسشها را خوانده و نظر خود  شوديدر خواست م ياز آزمودن .است

شش گانه مخالف تا کاملاً موافق نشان  يهانهياز گز يکي يرا بر رو
 انگرينمره بالاتر ب شوديداده م ۶تا  ۱ ياهر پرسش نمره يدهد برا

 يهااسيمق ييايمحاسبه پا يبهتر است. برا شناختيروان يستيبهز
 يدرون يهمسانو  ييدو روش باز آزما فير شناختيروان يسـت يبهز

 يدرون يهمســـان )۳۲(و همکاران يانيران بيدر ابه کار برده شـــد. 
 ۸۲/۰/ تا ۷۰ن يکرونباخ  ب يب آلفايپرسشنامه را با استفاده از ضر

کرونباخ برابر با  يزان آلفايمحاســبه نمودند. در پژوهش حاضــر م  
ــت ۷۷/۰  با هشوپژ يهادادهل يه و تحليآمد.  جهت تجز به دسـ

چندگانه  نویگرسر لیتحلو  نرسویپ همبستگی بیضراز  دهستفاا
نسخه  SPSSمنظــور از نــرم افزار  ــنيبـــراي ا  د.ياستفاده گرد

  .شداستفاده  ۱۸
  

  يافته ها
ن يانگيگزارش شده نشان داد که م يشـناخت تيجمع يهاداده

ــن ن يبود. از ا ۷۸/۶ار يبا انحراف مع ۸۷/۳۸نمونه مورد مطالعه  يس
ــد دارا ۱۷/۳۵معادل نفر  ۵۱ن تعداد يب  ۷۳پلم، يمدرک د يدرصـ

نفر معادل  ۲۱ ســانس ويمدرک ل يدرصــد دارا ۳۴/۵۰نفر معادل 
 سانس و بالاتر بودند.يفوق ل يليمدرک تحص ـ يدرصـد دارا  ۴۹/۱۴

ــريتحليل داده و براي تجزيه ــون و ها از ضـ ــتگي پيرسـ ب همبسـ
ــتفاده از اين    ــد. قبل از اس ــتفاده ش ــيون خطي چندگانه اس رگرس

ــهآزمون ــتفاده از ها، مفروض ــمارند، را مجاز مي هاآنهايي که اس ش
ــه  مورد ــي قرار گرفـت. مفروضـ ي خطي بين ي وجود رابطهبررسـ

بين و ملاک بـا توجـه به نمودار پراکنش متغيرها   متغيرهـاي پيش 
 ،)ي خطي بين متغيرهاي پيشـــبين و ملاکرابطهنشـــانگر وجود (

ها با استفاده از آزمون کولموگروف ي نرمال بودن توزيع دادهمفروضه
ها با استفاده استقلال باقيمانده يو مفروضه )P<٠٥/٠(اسـميرنف  

ــريب -ي دوربيناز آماره واتســـون تأييد قرار گرفت. بنابراين، از ضـ
ــيون چندگان  ــون و رگرس ــتگي پيرس ل تحلي و ه براي تجزيههمبس

  .ها استفاده شدداده
  

  شناختيروان يستيسرطان و بهز سازسبباز عود سرطان، عوامل  ينگرانن و انحراف استاندارد يانگيم): ۱جدول (
 انحراف استاندارد نيانگيم حداکثر آماره حداقل آماره ريمتغ

  ۳۵/۶  ۲۷/۸۰  ۹۹  ۷۸  از عود ينگران
                                                             

9 Vickberg 
10 Thomson 

11 Ryff  
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 ۵۶/۱۳ ۱۵/۲۵ ۳۵ ۱۹ يعوامل شخص

 ۳۲/۱۱ ۴۴/۲۹ ۳۸ ۲۲ يسبک زندگ

 ۸۹/۱۵ ۱۰/۱۷ ۲۲ ۱۴ يطيعوامل مح

 ۰۱/۱۴  ۰۶/۲۰  ۳۹  ۱۷  (خواست و حکمت خداوند) يمذهب/ يعوامل معنو

 ۱۵/۸ ۷۵/۹۱  ۱۰۹  ۷۷  (نمره کل) سرطان سازسببعوامل 

 ۰۴/۹ ۱۷/۷۳ ۴۲ ۱۶ شناختيروان يستيبهز

  
  آورده شده است. ۱پژوهش در جدول  يرهاين و انحراف استاندارد متغيانگيم

  
  شناختيروان يستياز عود سرطان و بهز يسرطان با نگران سازسببن عوامل يماتريس ضرايب همبستگي ب ):۲جدول (

  ۷  ۶ ۵ ۴ ۳  ۱ ۱ ريمتغ

       ۱  از عود ينگران

         -/۴۱**  شناختيروان يستيبهز 

۷۰/۰** يعوامل شخص  **۸۲/-  ۱     

۶۳/۰ يسبک زندگ  ** **۷۰/-  ۵۸/۰ ** ۱    

۳۳/۰**  يطيعوامل مح   **۴۸/-  **۴۵/۰  **۳۹/۰     

-۵۳/۰**  ي/ مذهبيعوامل معنو  **۶۱/-  **۴۶/۰  **۳۹/۰  **۲۸/۰  ۱  

۷۷/۰**  سرطان سازسببعوامل    **۵۸/-  **۸۸/۰  **۶۴/۰  **۷۰/۰  **۶۱/۰  ۱  
 
  

 ازسسببعوامل  نيب رسونيپ يب همبستگيضرا ۲در جدول 
ماران يدر ب شناختيروان يستيو بهز از عود سرطان يسرطان با نگران

ن خرده يدهد که بينشان م ۲جدول  يهادادهشود. يممشاهده 
 يو نگران يو سبک زندگ يطي، عوامل محيعوامل شخص يهااسيمق

ن ين بيمثبت معنادار وجود دارد. همچن ياز عود سرطان همبستگ

از عود سرطان رابطه  يو نگران ي/ مذهبياس عوامل معنويخرده مق
 يهااسيخرده مق نيب ني) وجود دارد. همچن-۵۳/۰و معنادار ( يمنف

 ي) و سبک زندگ-۴۸/۰( يطي)، عوامل مح-۸۲/۰( يعوامل شخص
معنادار وجود  يمنف يهمبستگ شناختيروان يستي) و بهز-۷۰/۰(

سرطان در  سازسببنقش عوامل  يبررس يدر مرحله بعد برا دارد.
  استفاده شد.ون يل رگرسياز عود از روش تحل ينگران

  
  سرطان سازسبباز عود سرطان براساس عوامل  ينگران بينيپيش يون برايل رگرسيتحل ):۳جدول (

منبع 
 راتييتغ

مجموع 
 مجذورات

ن يانگيم
 مجذورات

R R2 ن يدورب
 واتسن

يآزمون هم خط  F P 

 VIF تلورانس

 ۰۰۰/۰ ۳۰۷/۴۲ ۱ ۸۷۸/۰ ۸۴/۱ ۰۴۹۹/۰ ۷۰۶/۰ ۴۴۲/۲۵ ۷۶۸/۱۰۱ ونيرگرس

       ۸۷۲/۰ ۲۳۲/۱۰۲ ماندهيباق

  
 ۴۹ن حدود يبشير پيدهد که متغينشان م ۳ج جدول ينتا

 Fت کند. نسبيم ينيبشياز عود سرطان را پ يانس نگرانيدرصد وار
بر  از عود سرطان ير نگرانيمتغون ين است که رگرسيانگر ايز بين

  دار است.يساز سرطان معناساس عوامل سبب
  

  سرطان سازسببق عوامل ياز عود سرطان از طر ينگران بينيپيش يبرا T يداريب بتا و آزمون معنيضرا ):۴جدول (
 T P ب استاندارد شدهيضرا ب استاندارد نشدهيضرا شاخص
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B اريمع يخطا Beta 

 ۰۰۱/۰ ۸۵۷/۲ - ۲۶۰/۶ ۴۳۳/۱۲ مقدار ثابت

۳۲۴/۰  يعوامل سبک زندگ  ۰۹۰/۰  ۳۳۵/۰  ۶۱۳/۳  ۰۰۰/۰  

۲۲۷/۰ يشخص عوامل  ۰۹۸/۰  ۴۰۱/۰  ۳۱۹/۲  ۰۰۶/۰  
۱۲۸/۰  يطيمحعوامل   ۰۸۸/۰  ۲۵۸/۰  ۴۶/۲  ۰۰۰/۰  

-۱۶۲/۰ ي/ مذهبيمعنو عوامل  ۰۷۷/۰  ۲۷۲/۰-  ۱۱/۲-  ۰۰/۰  

 
 يبا بتا يدهد که عوامل سبک زندگيمنشان  ۴ج جدول ينتا

۳۳/۰ )۶۱/۳=T۳۱/۲( ۴۰/۰ يبا بتا ي)، شخص=Tيبا بتا يطي)، مح 
۲۵/۰ )۴۶/۲=T۱۱/۲( ۲۷/۰ يبا بتا ي/مذهبي) و عامل معنو- =T ،(

  کنند. ينيبشياز عود سرطان را پ ينگران يداريمعن طوربهتوانند يم
  

  سرطان سازسبببراساس عوامل  شناختيروان يستيبهز بينيپيش يون برايل رگرسيتحل ):۵جدول (
مجموع  شاخص

 مجذورات
ميانگين 
 مجذورات

R R2  دوربين
 واتسن

 F P آزمون هم خطي

 VIF تلورانس

 ۰۰۰/۰ ۱۲۸/۸۹ ۷۰۵/۲ ۷۳۸/۰ ۷۷/۱ ۶۷/۰ ۸۲/۰ ۹۰۴/۵۰ ۶۱۶/۲۰۳ ونيرگرس

       ۵۷۱/۰ ۰۹۳/۹۷ ماندهيباق

  
 شناختيروان يستيانس بهزيدرصد از وار ۶۷ سرطان سازسببعوامل )، R2ن (ييب تعيدهد که با توجه به مقدار ضرينشان م ۵ج جدول ينتا

  .)P> ۰۰۱/۰کند (ين مييرا تب
  

  سرطان سازسببق عوامل ياز طر شناختيروان يستيبهز بينيپيش يبراون چندگانه يل رگرسيج تحلينتا ):۶( جدول

 T P ب استاندارد شدهيضرا ب استاندارد نشدهيضرا شاخص

B اريمع يخطا Beta 

 ۰۰۱/۰ ۶۷/۴ - ۳۴۵/۰ ۶۸۷/۱ مقدار ثابت

-۶۹۱/۰  يعوامل سبگ زندگ  ۰۸۶/۰  ۵۷۸/۰-  ۷۶۰/۳-  ۰۰۰/۰  

-۱۹۲/۰ يشخص عوامل  ۰۷۵/۰  ۳۵۴/۰-  ۵۶۸/۲-  ۰۰۰/۰  
-۱۲۸/۰  يطيمحعوامل   ۰۳۹/۰  ۱۳۱/۰-  ۲۲۹/۲-  ۳۰۶/۰  

۳۴۵/۰ ي/ مذهبيمعنو عوامل  ۰۶۹/۰  ۲۱۵/۰  ۳۲۱/۲  ۰۰۰/۰  

  
 يبا بتا يدهد که عوامل سبک زندگيمنشان  ۶ج جدول ينتا

۵۷/۰ )۶۷/۴=T۷۶/۲( ۳۵/۰ يبا بتا ي)، شخص- =Tبا  يطي)، مح
 ۲۱/۰ يبا بتا ي/مذهبي) و عامل معنوT= -۲۲/۲( ۱۳/۰ يبتا
)۳۲/۲- =Tرا  يشناختروانيست يبهز يداريمعن طوربهتوانند ي)، م
  کنند. ينيبشيپ

  
  گيرينتيجهبحث و 

عوامل  کننده ينيبشينقش پ يبررس باهدفپژوهش حاضر 
 يستيترس از عود سرطان و بهز نيب رابطه ساز سرطان درسبب

                                                             
1 Kwok 

 هاافتهي. انجام شد نهيسسرطان مبتلا به در زنان  شناختيروان
، سبک يعوامل شخص يهااسيمقن خرده يآن بود که ب دهندهنشان
از عود سرطان رابطه  ينگران يبا سطوح بالا يطيو عوامل مح يزندگ

 ي/ مذهبيمعنو يهامؤلفهاس ين خرده مقين بيمثبت دارند. همچن
ه افتين يو معنادار وجود دارد. ا ياز عود سرطان رابطه منف يو نگران

؛ )۳۳( ١تي؛ کوک و وا)۲۵(کاستانو و همکاران  يهاج پژوهشيبا نتا
، ينکه عوامل شخصيبر ا يمبن )۲۷(و همکاران يو پنجار )۳۴(،٢لم

 از برگشت يتوانند موجب نگرانيم يطيو عوامل مح يسبک زندگ

2 Lam 
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ان را به سرط مبتلاماران يب شناختيروان يستيگردند و بهز يماريب
درصد  )۱۲(٣دارد. مطابق پژوهش دومالان يکاهش دهند، همخوان

ار پراسترس قر يشتر در معرض زندگيکه ب يبه سرطان زنان ابتلا
 ه روالبج پژوهش يار بالاتر بود. نتايبس يعاد داشتند، نسبت به زنان

ماران مبتلا به يآن بود که ب دهندهنشانز ي) ن۲۰۱۵و همکران (
، ، تولد فرزنديخچه خانوادگيچون تار ينه از عوامل شخصيسرطان س

 مينامطلوب چون مصرف مواد، رژ ين سبگ زندگيو همچن يردهيش
ن مشکلات يو فشار و همچن پراسترس ينامناسب، زندگ ييغذا

 اندبردهدر عود سرطان نام  يعوامل مهم نگران عنوانبه يخانوادگ
 لاابتدر  سازسبباست که عوامل  ين نکته ضروريتوجه به ا . )۲۴(

متفاوت  يممکن است تا حدود يماريبه سرطان با عوامل عود ب
، در )۱۱(نو و همکاران يمطابق پژوهش گار مثال عنوانبهباشند. 

 يملبه سرطان را به عوا ابتلاماران علت يممکن است بکه  يحال
 ايشانس  ازجملهخارج است  هاآنطه کنترل ينسبت دهند که از ح

 ي، سابقه خانوادگآلوده يهاطيقرار گرفتن در معرض مح، يبد شانس
از عود سرطان  يريجلوگو به منظور يماريبه هنگام برگشت ب، و...

، ياقچون چ يرتبط با سبک زندگم يبه عوامل رفتارماران يبپستان 
ه ر ندادن بيدار نشدن، شگار و الکل، بچهيف سم نامناسب، مصريرژ

 يخوراک يضد باردار ي،استفاده از داروهايبدن تيفعال کودک، عدم
در  اباضطر )۲۵(مطابق نظر کاستانو  .ندينماياشاره م نير ايو نظا

 به يبنديپا شيممکن است منجر به افزا يماريب برگشتمورد 
از  .گرددمقابله  يبرا يراه عنوانبهشده  هيتوص يبهداشت يرفتارها

 يعامل عنوانبه، يگر چون عوامل مرتبط با سبک زندگيد يسو
توانند آن را تحت کنترل يمشتر يماران بيگردد که بيمقلمداد 

هوا که تحت  يچون آلودگ يطيدرآورند بر خللاف عوامل محش يخو
از يورد نم يرات رفتارييشتر تغيماران بيستند، بيماران نيکنترل ب

 /نيو د يروان درمانگر، يد ياز سو .را هستنديرا پذ يبهبود يبرا
 و يروح يهايماريکاهش ب يهستند که افراد برا يمنابع تيمعنو
به  يافزودن جنبه معنو. )۳۵( ندکنياستفاده م هاآناز  يجسم

 ترشيتوجه ب دهندهنشاناز سلامت،  يسازمان بهداشت جهان فيتعر
 يتسيو بهز يخوشبخت ،يدر سلامت عموم ينيبه نقش اعتقادات د

 دهيچيپ تيو ماه ايو پو يروانشناس شرفتي، پنياست. علاوه بر ا
انسان در برابر  يمعنو يازهايباعث شده است که ن ديجوامع جد

سد ريبرخوردار باشد. به نظر م ييبالا تياز اهم ييگرا يماد يازهاين
 يو مسائل معنو تيبه معنو ليامروزه مردم در سراسر جهان تما

 و يسنت يهاکه روش داننديپزشکان مدارند و روانشناسان و روان
و  نيد. )۱۱(د ستنين يکاف يمعالجه اختلالات روان يساده برا

 جاديو ا يداريمنبع پا عنوانبهو نگرش مثبت  ديام جاديبا ا تيمعنو

                                                             
3 Dumalaon 

موجب کاهش  يمعنا در زندگ نيا .شونديم يتلق يمعنا در زندگ
ت بهتر درد، کاهش استرس پس از سانحه، يري، مديسطح افسردگ

به نوع  يريگميشتر در تصمي، سهولت بشناختيروان يشانيکاهش پر
گردد يم يد در زندگيزول و اميش سطح کورتيو ادامه درمان، افزا

)۳( .  
از سن عوامل سببين نشان داد که از بيپژوهش همچن يهاافتهي

 يستيبا بهز يو سبک زندگ يطي، محيسرطان؛ عوامل شخص
/ ين عامل معنويو معنادار و ب يماران رابطه منفيب شناختيروان
رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.  شناختيروان يستيبا بهز يمذهب

دارد. مطابق  يهمخوان )۳۶( ٤قات آنتونوايج تحقيافته، با نتاين يا
گذشته  يوه زندگيکه سرطان پستان را به ش يمارانيپژوهش آنتونوا ب

ه غول با مشيو  يآلوده زندگ يهاطيمحدانستند، در يخود مرتبط م
س از پ يبه سرطان بودند حت ابتلا يسابقه خانوادگ يکار بودند، دارا

 شناختيوانر يستيط بهزير شراييل عدم تغيز، به دلين ينسب يبهبود
ل يلخود را به د يماران حتين بينمودند. بعلاوه، ايمرا تجربه  ينييپا

در  ييتواناان، عدم يخانواده و اطراف يجاد مشکل برايو ا يماريب ابتلا
نامناسب و  ير بدنيبه ماند قبل، تصو يدارف خانهيانجام وظا

مناسب نسبت به  ييجاد رابطه زناشويدر ا يدياس و ناامين يهمچن
تا  ين خود سرزنشيکنند و اي، مدام سرزنش ميماريقبل از ب

اگرچه انجامد. يم هاآن شناختيروان يستيبه کاهش بهز يحدود
 ريمتغ ينيتا بال يعياز سطح طب استرساجماع وجود دارد که  نيا

منجر به اضطراب، اختلال در عملکرد و کاهش  اديز استرس، اما است
 ردشود. يم هاآنمراقبان  يبازماندگان از سرطان و حت يفيسطح ک

اران ميب يروان يها، پاسخيماريب رشيتواند در پذيامر م نيا جهينت
جاد يمشکل ا يو جسم يعملکرد يهاتيعالش رو و فيبه چالش پ

ل روز مره افراد را مخت يزندگ يقبل يد اختلالات روانينموده و با تشد
از عوامل عدم مراجعه و ادامه  يکين ياد همچنيد. استرس زينما

تواند به يکه م ياز عوامل يکيگر يد ي. از سو)۲۸(درمان است 
 /يرساند، عامل مذهب يراي يماريط سخت بيماران در تحمل شرايب

 يکمتح حتماً مسئلهن ياست که در ا مسئلهن يو اعتقاد به ا يو معنو
ن مرحله را يتوانند اينهفته است و با اتکال و اعتماد به خداوند م

ماران يب شناختيروان يستيتواند بهزيت ميپشت سر بگذارند. معنو
و  ماريب يبرا يتين منابع حمايتأمت با يد. معنويرا بهبود بخش

د يام تواند بريکه م يريق تاثيم از طرير مستقيغ صورتبهن يهمچن
را پر نموده، و از  هاآن ييماران داشته باشد، خلأ معنايبه بهبود ب

کند، يجاد ميا يماران در زندگيب يکه برا يق معنا و هدفيطر
 شناختيروان يستيش داده و بهزيماران را افزايب يروان يسازگار

4 Antonova 
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-يماران را ميت در بير معنويتأث ترينمهمبخشد. يا بهبود مشان ريا
 يماريو مرگ و ب ير نگرش آنان نسبت به مفهوم زندگييتوان به تغ

  .)۳۷, ۳۶(دانست 
از عود سرطان و  ين نگرانين نشان داد که بيها همچنافتهي

دار وجود دارد. يو معن يماران رابطه منفيب شناختيروان يستيبهز
) همسو ۲۰۱۴پژوهش تامپسون و همکاران ( يهاافتهيجه با ين نتيا
رسد يبه نظر م يتوان گفت منطقيافته مين ين اييدر تب باشد.يم

 ياهجنبه برگشت دوبارهن يو ا برگردد يمارين که بياز ا ينگران
رد ف ي، عملکردي، شغليفردنيروابط ب ازجملهفرد  يمختلف زندگ

 يطولانفرد را دچار استرس کند و استرس  ،قرار دهد ريرا تحت تأث
. در حوزه خانواده ترس از دينما يجاد اضطراب و افسردگيمدت ا

روابط فرد با همسرش مختل شود  يماريل بين که به دلياحتمال ا
 نيرد؛ در حوزه روابط بيبگ ييم به جدايکه همسر تصم يتا حد

ه کنند چگونيچه فکر م هاآنگران درباره يدن که ياز ا ينگران يفرد
بر دوش  يا باريو احتمال مورد ترحم واقع شدن  نگرنديم هاآنبه 
ن که يدر حوزه شغل ترس از دست دادن شغل و ا ؛بودن هاآن

ا قادر يآو خواهد بود  ينده به چه نحويدر آ هاآن يت ماليوضع
ند؟؛ در يدرمان بر آ يهانهيخواهند بود از پس مخارج خود و هز

 يارميدر صورت برگشت بنکه ياز بابت ا ينگران يحوزه خودمختار
مستقل خواهند  طوربهخود را  يانجام امور شخص ييتا چه حد توانا

 يهاکه داروها و درمان يريتاث يداشت و در حوزه واکنش عاطف
بر  يجسمان ريهم تأث مواردن يگذارد همه ايم هاآنمختلف بر ظاهر 

 ريرد دارند مانند تپش قلب، لرزش بدن اشکال در تنفس هم تأثف
 شوديباعث م يو در موارد ي، دلمردگيشانيمانند احساس پر يروان

گران به شدت يماران حساس و زود رنج شوند در برخورد با دين بيا
 و از کنند ييمعنايو ب يارزش يا احساس بي ،واکنش نشان دهند

به  هاآن شناختيروان يستيصورت بهزن يو به الذت نبرند  يزندگ
  رد.ير قرار گيتأثتحت  يريطرز چشمگ

ز ين ييهاتيمحدود يرغم نقاط مثبت، دارا يپژوهش حاضر عل
است که  موردنظرت نمونه يپژوهش ماه يهاتيمحدود ازجملهبود. 

نکه يا ليگر به دليد ياز سو. کنديرا محدود م جينتا ميتعم تيقابل
سال بود،  ۶۰تا  ۲۵ يورود به پژوهش محدوده سن يارهايمعاز  يکي
 يامدهايپستان و پ عوامل سب ساز سرطانامکان وجود دارد که  نيا

 نين ايهمچن تر متفاوت باشد.افراد مسن يمتعاقب آن برا يروان
زنان مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت. لذا  يفقط بر رو يبررس
 درمجموع رد لحاظ گردد.ن موايا يشود در مطالعات بعديه ميتوص

ل يماران مبتلا به سرطان پستان به دليجـه گرفت که بيتوان نتيم
ماري ين بياز ا يناش يو اجتماع شناختيروان، يمسعـوارض ج

ت يفيکنند و از آنجـا که داشتن کيرا تجربه م ينييپا يت زندگيفيک
ار رگذيشرفت درمان سرطان تأثيخوب در نرخ بهبـودي و پ يزندگ

 از يمارين بيبا امرتبط با  شناختيروانعوامل  يياست، شناسا
م يـل وجود رابطه مستقيبـه دل. اي برخوردار اسـتژهيت وياهم

 يستيبهزهاي مؤلفه سرطان و سازسببعوامل  انيمعنادار م
ق يرگردد از طيشنهاد ميپ يمارياز برگشت ب يو نگران شناختيروان
ماران اقدام يب ير سبک زندگييلازم در جهت تغ يهاآموزش ارائه

 يستياز عود سرطان، بهز يکه نگران يين از آنجايگردد. همچن
چون  ييهادهد درمانير قرار ميتأثماران را تحت يب شناختيروان

 رشيبر پذ يمبتن يهان درمانيو همچن يرفتار-يشناخت يهادرمان
ه و ديگرد يماريت باز برگش يتواند موجب کاهش نگرانيو تعهد م

نهاد شيماران را بهبود بخشد. پيب يآختينروان يستيت بهزيدر نها
 حاضر در يج پژوهش فوق، بررسيم بهتر نتايشود به جهت تعميم
  گر اجرا گردد.يد يهان در استانيو همچن يسن يهار گروهين سايب

  
  يتشکر و قدردان

عوامل ن از يکننده در پژوهش حاضر و همچن از افراد شرکت 
ن يا يکه در اجرا شهر گرگان يتخصص يهاکينيکل و هامارستانيب

  گردد.يم ياند تشکر و قدردانگر پژوهشگران بوده ياريپژوهش 
  

  منافع تضاد
  .تعارض منافع وجود ندارد گونههيچدر اين مقاله 
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Abstract 
Background & Aims: Fear of disease recurrence and decrease in the mental health of patients with 
breast cancer is one of the major concerns of patients that causes psychological distress and reduces the 
quality of life in patients. Therefore, determining factors that cause fear of recurrence in patients and 
reduce their well-being is crucial to improve their quality of life. Therefore, the present study aimed to 
investigate the predictive role of causal cancer attributions in the relationship between the fear of cancer 
recurrence and psychological well-being in women with breast cancer. 
Materials & Methods: The research method was correlational and the statistical population included all 
patients with breast cancer referred to specialized hospitals and clinics in Gorgan. They were selected 
and tested using the Vickberg Cancer Recurrence Fear Scale (2003), a researcher-made questionnaire 
of Causal Cancer Attributions and a short version of the Ryff Psychological Well-being Scale (1989). 
Then data were analyzed using correlation coefficient and multiple regression analysis. 
Results: The results showed a positive relationship between the subscales of personal factors, lifestyle, 
and environmental causal cancer attributions with fear of cancer recurrence and also there was a negative 
relationship between the subscales of spiritual/religious factors with fear of cancer recurrence. The 
results also showed that there is a negative relationship between the subscales of personal factors, 
lifestyle, and environmental with the psychological well-being of patients but there is a positive 
relationship between spiritual/religious factors subscale with patients' psychological well-being. 
Conclusion: According to the results of this study and the role of causal cancer attributions in fear of 
recurrence and psychological well-being, encouraging patients to change their lifestyle, physical 
activity, and strengthening spiritual and religious practices can help them to improve their quality of 
life. 
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