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 خلاصه
 

بررسی   پژوهش حاضر  انجام  از  آگاهیهدف  ذهن  با  یکپارچه  رفتار درمانی شناختی  و   (MI-CBT) اثربخشی  بر سایبرکندریا 

پس آزمون و با    - بود. این پژوهش با روش نیمه آزمایشی با پیش آزمون    اضطراب سلامت در دختران مادران مبتلا به سرطان پستان

مراکز کننده به  مراجعه  دختران مادران مبتلا به سرطان پستانگروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش متشکل بود از کلیه  

های آزمایش و گروه کنترل  . تعداد افراد نمونه برای هر یک از گروه1403در سال    سرطان پستان در اراک  بستری  درمان و  ،صیتشخ

غیر تصادفی در دسترس و از بین داوطلبان و با    آزمایشی( بصورتطرح پژوهشی )نیمه  بهبا توجه    نفر بود که  30نفر و در مجموع    15

جهت   شد.   و کنترل جایگزین  در دو گروه آزمایشکشی  ساده و با استفاده از قرعهتصادفی  و بصورت    های ورود انتخاب توجه به ملاک

استفاده    و وارویک  اضطراب سلامت سالکوفکیس، و  نیو شول  یمکالرو  ایبرکندریساهای  ها در این پژوهش از پرسشنامهگردآوری داده

-با ذهن  کپارچهی  یشناخت  ی درمان  رفتار ی بر اساس پروتکل استاندارد  آگاهبا ذهن  کپارچهی  یشناخت  ی درمان  رفتارشده است. جلسات  

داد  ها نشانای و توسط پژوهشگر اجرا شد. نتایج حاصل از تحلیل داده دقیقه  120جلسه    8همکاران بصورت گروهی در  و    یرسولی  آگاه

 0.24( و به میزان  p<0.05)  ایبرکندریسا  واحد بر کاهش   0.25به میزان    (MI-CBTآگاهی )رفتار درمانی شناختی یکپارچه با ذهنکه  

توان از نتایج این پژوهش می  است.تاثیر داشتهبه سرطان پستان  در دختران مادران مبتلا  (  p<0.05)   اضطراب سلامت  واحد بر کاهش 

سایبرکندریا، اضطراب سلامت در دختران مادران مبتلا به سرطان پستان با کاربست رفتار درمانی شناختی یکپارچه در راستای مدیریت  

 ( سود جست. MI-CBTبا ذهن آگاهی )

 (، سایبرکندریا، اضطراب سلامت، سرطان پستان MI-CBTرفتار درمانی شناختی یکپارچه با ذهن آگاهی )واژگان کلیدی:  
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 مقدمه  

  یهادر بافت  میبدخ  یتومورها  لیو مربوط به تشک  شودیانواع سرطان در زنان شناخته م  نیترعیاز شا  یکیسرطان پستان به عنوان  

به    تواند یو م  شودیها( شروع م)لوبول  ریش  دکننده یغدد تول  ا ی  یریش  یداخل مجرا  یهامعمولاً در سلول  یماریب  ن یپستان است. ا

از   ی بیترک  ایو    ی درمانهورمون   ، یدرمان یمیش  ، یپرتودرمان  ،یها ممکن است شامل جراح. درمانابدیبدن گسترش    یهاقسمت  گرید

درصد از موارد   25شود و حدود  ترین سرطان در زنان شناخته میعنوان شایع در ایران نیز سرطان پستان به(.  1)  ها باشدروش  نیا

دهد که سالانه تعداد زیادی از زنان ایرانی به این بیماری مبتلا  جدید سرطان در زنان مربوط به این نوع سرطان است. آمار نشان می

های اخیر افزایش یافته است. یکی از نکات مهم در ایران این است که بسیاری از موارد سرطان شوند، و میزان بروز آن در دههمی

های ژنتیکی، محیطی و فرهنگی  اند ناشی از تفاوتتوشود، که میتر نسبت به کشورهای غربی تشخیص داده میپستان در سنین پایین

های غربالگری، تشخیص زودهنگام بیشتری دارد، اما  باشد. این بیماری در ایران نیز به دلیل افزایش آگاهی عمومی و بهبود در روش 

 (.2) های روانی و اجتماعی برای بیماران وجود داردهای پیشرفته و حمایتهایی مانند کمبود دسترسی به درمانهمچنان چالش

اساس زمینه  دارد. بر قرار اینترنتی پرمخاطب فعالیت جایگاه پنجمین در بیماری و سلامت با مرتبط مطالب از سویی، جستجوی

  32اند که  مراجعه کرده سلامت با مرتبط اطلاعاتی  هایپایگاه  به اخیر در دهه اینترنتی کاربران از درصد   40 آمده،  عمل به هاییابی 

 سهولت اطلاعات، به فوری دستیابی در را افزایش روزافزون این علت  (. محققان3اند )درصد از این افراد غالبا این فعالیت را انجام داده

دانند اما در پی تحقیقات آورده شده است که این امر  اینترنتی می خدمات از  استفاده بودن ترهزینه کم و ماندن استفاده، ناشناس

 باور این به است ممکن هامورد بیماری در اطلاعات کسب برای اینترنت از پیامدهای بسیاری را به دنبال دارد. به طوری که استفاده 

 اتلاف اضطراب، سطح غیرضروری افزایش تواند بهمی مسأله است. این جدی بیماری یک از علائمی های فرد،نشانه که شود منتهی

سایبرکندریا شکل نوظهوری یبرکندریا،  سایا به عبارتی ابتدا سایبرکندریا منجر شود.   درمانی مراکز به بر هزینه و مکرر مراجعات و وقت

ها در اینترنت موجب افزایش اضطراب و پریشانی فرد شده  وجوی مکرر مطالب مربوط به بیماری از هیپوکندریا است که در آن جست

 پس افراد که است این بیانگر کنونی سایبرکندریا  (. مدل4) یابد نتیجه در زمینه اطمینان جویی ادامه میهای تکراری و بیو با تلاش

 افزایش که افرادی  که  است کنند. ممکنمی تجربه را اضطراب افزایش یا کاهش سلامت، با مرتبط اطلاعات جستجوی اینترنتی از

اطمینان   فرآیند به خود رفتار به دادن با ادامه اینکه یا و کنند خودداری بیشتر اطلاعات جستجوی کنند ازمی تجربه را اضطراب

به   که افرادی شده باعث نیست، دقیق و بوده ناکامل اینترنتی اغلب پزشکی اطلاعات ماهیت که آنجا مجدد بپردازند اما از هاییابی 

 برای کاهش باطلی دور در را هاآن امر همین باشند، معتبر جستجوی اطلاعات در زیادی زمان مدت هستند یابیاطمینان دنبال

 (. 5کند )می گرفتار خود اضطراب

  ی رمنطقیو غ   یوسواس  ینگران  ک توانند از اضطراب سلامت نیز برخوردار باشند. اضطراب سلامت، یهمچنین، این گروه از افراد می 

  یماریب  یفرد از علائم جسم  لی با تخ  حالت  نیاکه  شود  یگفته م  یماریبه آن اضطراب ب  نیاست. همچن  یجد  یماریب  کیاز داشتن  

تواند در افراد سالم و هم در افراد با تشخیص بیماری وجود داشته باشد. در اضطراب (. این نوع از نگرانی هم می 6)  شودیمشخص م

به علائم خود پاسخ    دیمف  ریغ   ای دیمف  یبه روش  فرد  ایاست که آ  نیاست، بلکه ا  یواقع  فرد  یکه علائم جسم  ستین  نیمسئله اسلامت،  

 کند   تجربهرا    یماریهر نوع باضطراب  است ممکن است    اضطراب سلامتکه دچار    یحال، شخص  نی با ا  د یآیها کنار مبا آن ای دده  یم

 احساس   ن. ایفراد مبتلا به اختلالات اضطراب ترس غیرمنطقی و نگرانی بیش از حد نسبت به شرایط روزمره دارند(. به عبارتی ا7)

  ماند یم  یباق ی طولان قابل کنترل است همچنین اثرات آن برای مدت یسخته ب شود و میروزمره  یباعث اختلال در زندگ  ترس مداوم

بر اضطراب سلامت و وسواس    یآگاه با ذهن  یکپارچه   یرفتار  یدرمان شناخت  یرتأث( طی پژوهشی  1402یچا و همکاران )پورپ (. علی 8)

  یگیری آزمون و پ پس  -آزمونیشبا پ  یشیطرح آزما  یکپژوهش در قالب    ینارا مورد بررسی قرار دادند.    مبتلا به کرونا  یمارانمرگ در ب

با استفاده از  1400اول سال  یمهدر ن یدر شهر سار یسابقه بستر یمبتلابه کرونا دارا یمارانب ینهمراه با گروه کنترل انجام شد. از ب
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مداخله  داد که  نتایج نشان  گروه مداخله و کنترل گمارش شدند.   دودر    یصورت تصادفنفر انتخاب و به  30در دسترس    یریگروش نمونه 

کرونا    یماریاز ب  یافتگانبر کاهش اضطراب سلامت و وسواس مرگ در نجات    یمعنادار  یراتتأث  یآگاه با ذهن  یکپارچه  یرفتار  شناختی

 (.9) داشت

توان بایست به دنبال راهی جهت حل این مشکلات روانشناختی بود. طبق بررسی های انجام شده می با توجه به آنچه گفته شد، می

جمله   از  درمانی  نوین  های  روش  ذهن  کپارچهی  یشناخت  یرفتاردرماناز  شد.  آگاه با  مند  بهره  با    کپارچهی  یشناخت  یرفتاردرمانی 

  کند یم  بیترک  یآگاه ذهن  ناتیرا با تمر  یشناخت  یرفتاردرمان  یها ک ینوآورانه است که اصول و تکن  یدرمان  کردیرو  کی، یآگاه ذهن

. در (10)  نشان دهند  یشتر یو استرس، مقاومت ب  ،یمختلف، از جمله اضطراب، افسردگ  ینتا به افراد کمک کند در برابر اختلالات روا

  ده یو به چالش کش  ییشناسا   کنند،یکمک م  یتداوم مشکلات روان  ای   جادیکه به ا  یرفتار  یناسازگار و الگوها  یهاشناخت  کرد،یرو  نیا

این    خود توجه کنند.  یدرون  اتیبه تجرب  رشیقضاوت و با پذ  نچگونه بدو  آموزدیبه افراد م  یآگاهذهن  ناتیکه تمر یدر حال  شوند،یم

امکان را فراهم    نیخود به دست آورند و ا  یاز تفکرات، احساسات، و رفتارها  یترقیو فهم عم  ی تا آگاه  کندیبه افراد کمک مدرمان  

  ن یدر ا ی آگاهدهند. ذهن شیرا افزا یو تحمل نسبت به درد روانشناخت  یروان یریپذ انعطاف ، یآگاه ذهن ناتیتمر  قیتا از طر آوردیم

خودکار    یهابه کاهش واکنش  تواندیاست که م  اتیحضور آگاهانه در لحظه حال و مشاهده بدون قضاوت تجرب  یچارچوب، به معنا

  .(11) دشوار منجر شود  یهاتیدر موقع یانتخاب یی پاسخگو تیقابل ش یو افزا یمنف

مفرط در مورد   یهایهمراه با نگران  نترنت،یدر ا  یپزشک  عاتاطلا   هیرویب  یاز جستجو  یاضطراب ناش  ای   ایبرکندریسابه طور کلی،  

که دختران مادران مبتلا به سرطان پستان ممکن   ییفرد داشته باشد. از آنجا  یبر روان و زندگ  یقابل توجه  ریتاث  تواندیم   ،یسلامت

بالاتر خطر  معرض  در  بررس  یبرا  یاست  باشند،  استرس  و  سلامت  اضطراب  با    کپارچهی  یشناخت  یرفتاردرمان  یاثربخش  یتجربه 

 کپارچه ی  یشناخت  یارزشمند باشد. رفتاردرمان   اریبس  یمنف  اتیتجرب  نیدر کاهش ا  تواندیم  یاراهکار مداخله   کیبه عنوان    یآگاه ذهن

به افراد کمک کند تا با اضطراب مرتبط با    تواند یم  ، ی آگاهذهن  ناتیو تمر  ی شناخت  یرفتاردرمان   یها کیتکن  بیبا ترک  ی آگاهبا ذهن

پژوهش در پاسخ به خلاء موجود در   نیاها را بهبود ببخشد.آن  یزندگ  تیفیک  جه،یمقابله کنند و در نت  یسلامت خود به طور موثرتر 

روبرو    یجد  یهایماریها با بآن   نیکه والد  یدر افراد  یسلامت روان  راتیتوجه به تاث  شیانجام شده است؛ با وجود افزا  یعلم  اتیادب

 جه،یمتمرکز شده است. در نت  اتیتجرب  نیا  یمنف  یامدهای کاهش پ   یموثر برا   یامداخله  یراهبردها  یبر رو  یکم  قاتیهستند، تحق

  ی رهایبر متغ ی آگاهبا ذهن  کپارچهی  ی شناخت  ی رفتاردرمان  ریاز تاث  یبرخوردار است چرا که به درک بهتر  یاژهیو   تیمطالعه از اهم  نیا

در برخی از   .دهدیارائه م  ها لشچا  ن یمقابله با ا  یبرا  یموثر  یو راهکارها  کندیاضطراب سلامت کمک م   و  ایبرکندریچون سا  یمهم

( تاثیر رفتار درمانی شناختی بر استرس روانشناختی، سلامت فیزیکی و رفتارهای خودمراقبتی  12پژوهش ها همچون سوکارنو و باهتیار )

به    سلامت روان و اختلالات مربوط به استرس  رستیبر مد  یرفتار  یدرمان شناخت  ری( تاث13)ناکائو و همکاران    در بیماران دیابتی؛ 

آیا   که  است  سوال  این  پاسخ  دنبال  به  حاضر  پژوهش  موجود  و خلاء  پژوهش  اهمیت  به  توجه  با  لذا  شد.  تایید  و  بررسی  تفکیک 

 موثر است؟   اضطراب سلامت در دختران مادران مبتلا به سرطان پستانو    ا یبرکندریبر سا  یاه آگبا ذهن  کپارچهی  یشناخت  ی رفتاردرمان

 

 

 روش تحقیق
 

این پژوهش به لحاظ هدف، از نوع  پس آزمون و با گروه کنترل اجرا شد.    -این پژوهش با روش نیمه آزمایشی با پیش آزمون  

گروه به پیش آزمون و پس آزمون   2بود. در طرح پژوهش حاضر از یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل استفاده شد که هر  کاربردی  

  ، صیمراکز تشخکننده به  مراجعه  دختران مادران مبتلا به سرطان پستانپاسخ دادند.جامعه آماری این پژوهش متشکل بود از کلیه  
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. تعداد دقیق افراد به دلیل پراکندگی جامعه آماری و همچنین عدم گردآوری 1403در سال    سرطان پستان در اراک  بستری  درمان و

  15های آزمایش و گروه کنترل آمار بیماران توسط مراکز غیر قابل شمارش بود.در این پژوهش تعداد افراد نمونه برای هر یک از گروه 

بود.    30نفر و در مجموع   آمارنفر  )نیمه  بهبا توجه    ینمونه  پژوهشی  بصورتطرح  بین    آزمایشی(  از  غیر تصادفی و در دسترس و 

  و کنترل جایگزین  در دو گروه آزمایشکشی  ساده و با استفاده از قرعهتصادفی  و بصورت    های ورود انتخابداوطلبان و با توجه به ملاک

دقیقه ای تحت آموزش رفتاردرمانی شناختی یکپارچه با ذهن    120جلسه    8  در ادامه اجرای طرح پژوهشی گروه آزمایش طی شد.

آگاهی قرار گرفت.در نهایت شرکت کنندگان گروه آزمایش جلسات آزموشی را با موفقیت به اتمام رساندند.در حالی که گروه کنترل 

 مداخله ای دریافت نکردند. 

 

 

 ابزار پژوهش 

 ایبرکندریسا

(. این 14است )ساخته شده  ایبرکندریشدت سا( به منظور سنجش میزان  2014)  نیو شول  یمکالروتوسط    ایبرکندریساپرسشنامه  

به   هیگو  10است. در ادامه  آمده  دی پد ا یبرکندریمربوط به سا یپژوهش ات یاست که از ادب بوده هیگو  43در ابتدا مشتمل بر پرسشنامه 

 زانیم  های آزمودن  ماند.  یباق   هیگو  33  و  بودن کنار گذاشته شدند   رمتعامدیغ   ای   نییپا  اریپاسخ بس  ییروا  ، یبودن بارعامل   نییعلت پا

  شدند   شامل  را(  شهی)هم  5  تا   (هرگز)   1شده و از    یطراح  کرتیل  اس یمق  که در  ییهانهیرا در قالب گز  هاهیاز گو  کیموافقت خود با هر

پایایی.  داشتنداعلام     یی رواهمچنین    گزارش کردند.  0.95تا    0.75با روش آلفای کرونباخ بین  ابزار    نیا  سازندگان این پرسشنامه، 

پرسشنامه صفات  ،  اضطراب و استرس  ، یپرسشنامه افسردگ  اسیمق  با خرده  اسیمق  نیا  نیبی  همبستگنیز با بررسی  ساخت و ملاک  

  اسی( نشان داد مق16ی و همکاران )پژوهش کشاورز  نیهمچن(.  15بررسی و تایید شد )  کوتاه اضطراب سلامتی و فرم  مارانگاریخودب

. در ایران این پرسشنامه  بود  ریمتغ   0.91تا    0.78  کرونباخ از  یبرخوردار است آلفا  یخوب  یسازگار  از  پرسشنامه  نیا  اسیو خرده مق  یکل

  ق یاز طر  اس یمق  یی ایپامورد بررسی قرار گرفت. روایی آن با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی و    ( 15)  و همکاران  سرافرازتوسط  

  ی رهایمتغ  ریاستخراج شده با سا  یهاو عامل  اسینمره کل مق  یرابطه همبستگ   قیآن از طر  ییو روا  ی درون  ی همسان  بیضر  یابیارز

 گزارش شد.  0.86تا  0.81با روش آلفای کرونباخ بین  آن و پایایی قرار گرفت د ییشده مورد تأ  یپژوهش بررس

 اضطراب سلامت 

 ی خودسنج  اس یمق  کی( که  2002)  و وارویک  سالکوفکیس  فرم کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت  یپژوهش از نسخه اصل  نیدر ا

وجه   نیرا که به بهتر  ی. عبارت(17)  شده است  یطراح  یانگارماریاضطراب سلامت، خود ب  می سنجش علا  یاست که برا  یعبارت  18

سلامت را    مورددر    ی ذهن  شیها و تشویحضور نگران  یبه طور اختصاص  اسیمق  نیا  کرده است.  فیتوص   ریماه اخ  6  یاو را ط  تیوضع

  1نمره  "الف" نهیها گزتمام عبارت ی. براکرده است یگذارنمره یا درجه  47 اسیمق کیکنندگان پاسخ خود را در و شرکت سنجیده

گسترده است. سالکو    54تا    0است. دامنه نمرات از    یماریو ب  می دهنده شدت علا. نمره بالا نشانگرفته است  4نمره    "د"  نهیو گز

 زان ی. مبودبرخوردار    یمناسب  ییایاز اعتبار و پا  یاضطراب سلامت  ص یتشخ  یبرا  اسیمق  نی( گزارش دادند که ا17)  وارویکو    سیفک

  ی عمل  -  یوسواس فکر  -براون    لیب  یهاآزمون  اسیآزمون با مق  نیا  یهمگرا  ییاست. روابدست آمده  0.89کرونباخ    یاز نوع آلفا  یی ای پا

  اس یمق نیاند که ا( نشان داده18و همکاران ) یمیمناسب اضطراب سلامت است. کر  ییدهنده رواو اضطراب داس مناسب بود و نشان

 . بودبرخوردار  یمناسب  ییا یو پا ییاز روا یرانیدر نمونه ا
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  ی شناخت  یدرمان  رفتاری که در پژوهش حاضر اجرا شد بر اساس پروتکل  آگاهبا ذهن  کپارچهی  یشناخت   یدرمان  درمان رفتار  جلسات

 120جلسه  8ها بصورت گروهی در (. این آموزش19اجرا شد ) (1402ی و همکاران )رسولی معرفی شده توسط آگاهبا ذهن کپارچهی

 ( اجرا شد. 1ای، توسط پژوهشگر و بر اساس مفاد مندرج در جدول )دقیقه

 

 ی آگاهبا ذهن  کپارچهی  یشناخت  یدرمان  رفتار  یناتتمرخلاصه جلسات     1جدول  
 شرح  عنوان  جلسه

قوانین و اهداف کلی درمان شناختی رفتاری یکپارچه با    :  در این جلسه معرفی درمان و تنظیم قوانین  جلسه اول

درک    دختران مادران مبتلا به سرطان پستانتا    داده شدآگاهی را توضیح  ذهن

 بهتری از چارچوب درمانی و انتظارات درمان پیدا کنند. 

آگاهانه و اصلاح  تنفس ذهن جلسه دوم 

 افکار مزاحم 

تنفس    در این جلسه : برای افزایش آرامش و تقویت تمرکز ذهنی  در دختران

هایی . همچنین، شناسایی افکار مزاحم و تکنیک تمرین می شود    آگاهانهذهن

 خواهد شد.. برای اصلاح این افکار آموزش داده  

وارسی بدنی و شناسایی   جلسه سوم 

 احساسات جسمی 

ادامه وارسی بخش به بخش بدن با هدف افزایش آگاهی از حالات  در این جلسه :  

شود که به تقویت توانایی  جسمانی و ارتباط آن با حالات روانی. تمارینی انجام می

 پردازد. در شناسایی و مدیریت احساسات بدنی خود می   دختران

های وارسی بدن و  تمرین جلسه چهارم 

مواجهه با احساسات  

 ناخوشایند 

های درمان  های وارسی بدن، آموزش مولفه ادامه تمرین در این جلسه :  

های مواجهه با احساسات  رفتاری مانند مواجهه. در این جلسه، روش -شناختی

آموزش داده  دختران    ناخوشایند از طریق مواجهه واقعی یا تصویری به  

 شود. می

های وارسی  تداوم تمرین جلسه پنجم

 بدن 

کند تا  کمک می  دختران  های وارسی بدن که به  ی تمرین ادامه در این جلسه:  

های جسمانی خود داشته باشند  آگاهی بیشتری نسبت به وضعیت بدنی و تنش

 آگاهی خود بپردازند. های ذهن و به تقویت مهارت 

های وارسی بدن و  تمرین جلسه ششم 

های  توسعه مهارت 

 فردی بین

فردی و  های بین های وارسی بدن، آموزش مهارت ادامه تمرین در این جلسه :  

تا در تعاملات اجتماعی خود    رات ورزی به دختران داده خواهد شدج

 تر عمل کنند.اثربخش 

شفقت به خود و   جلسه هفتم 

 های مرتبط مراقبه 

های مرتبط شفقت به خود، همدلی و مراقبه   ها در محور  آموزشدر این جلسه :

  دختران کمک می کندکه به تقویت سلامت روانی  می باشد    با شفقت به خود  

 رس بالا می برد. در مقابله با است را  ها  های آن و توانایی 

ها و  ، ارزیابی پیشرفت MI_CBTمرور کلی پروسه درمانیدر این جلسه:   مرور و ارزیابی پروسه درمانی  جلسه هشتم

آموزه ها و  ریزی برای حفظ  اند و برنامه هایی که طی جلسات مواجه شده چالش 

 دستاوردها  در آینده.

  .استفاده شد 26 شیرایو SPSSافزار نرم ، یآمار یهالیانجام تحل یبرا
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 یافته ها
 

متغیرهای  مشاهده می  2گونه که در جدول  همان معیار  انحراف  و  میانگین  اضطراب سلامتشود،  و  های  در گروه   سایبرکندریا 

دهد که در گروه آزمایش، پس از اجرای مداخله،  آزمون ارائه شده است. نتایج نشان میآزمون و پسآزمایش و کنترل در مراحل پیش

 .کاهش یافته است هر دو متغیرمیانگین نمره  

 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه کنترل و با آزمایش  2جدول 

 تعداد منبع متغیر

 آزمایش کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 ایبرکندریسا
 5.37 112.92 6.18 112.75 12 آزمون پیش

 6.80 102.08 12.69 113.00 12 آزمون پس

 اضطراب سلامت 
 1.84 54.38 3.87 54.91 12 آزمون پیش

 5.45 33.50 5.27 54.45 12 آزمون پس

 

  

بنابراین فرض   .(p > 0.05) ها معنادار نشدباکس برای بررسی همگنی ماتریس کوواریانس، آزمون ام 3بر اساس نتایج جدول 

 .بلامانع است (MANCOVA) ها برقرار است و اجرای تحلیل چندمتغیرههمگنی کوواریانس

 

 همگنی ماتریس کوواریانس 3جدول

M-Box F df 1 df 2 Sig. 
347/17 388/1 10 944/2313 179/0 

 

 

 Wilks’ Lambda) نشان داد که اثر کلی مداخله بر متغیرهای وابسته معنادار است  4های چندمتغیره در جدول  نتایج آزمون 

= 0.49, p = 0.023, η² = 0.51). بنابراین، بین گروه آزمایش و کنترل در ترکیب متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. 

 

 نتایج آزمون چند متغیره  4جدول

 F df مقدار  آزمون 
 فرضیه

df 
 خطا 

P 2η 

 510/0 023/0 15 4 901/3 510/0 پیلایی

 510/0 023/0 15 4 901/3 490/0 لامبدای ویلکز 

 510/0 023/0 15 4 901/3 040/1 هوتلینگ

بزرگترین ریشه  

 روی 

040/1 901/3 4 15 023/0 510/0 
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 < p) ها در هر دو متغیر معنادار نشدشود، نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانسمشاهده می  5طور که در جدول  همان

 .ها تأیید شدفرض همگنی واریانسدر نتیجه، پیش .(0.05

 

 نتایج آزمون چند متغیره  5جدول

 F df 1 df متغیر

2 
Sig. 

 166/0 22 1 052/2 سایبر کندیا 

 355/0 22 1 891/0 اضطراب سلامت

 

 

–شاپیرو  و  اسمیرنوف–های آماری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگروففرضپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، پیش

همچنین مقادیر چولگی و کشیدگی هر یک از متغیرها در   .(p > 0.05) است  برخوردار  نرمالیت  از  متغیرها   توزیع  داد  نشان  ویلک

و نشان داد که رابطه بین متغیرهای   (p > 0.05) ی قابل قبول قرار داشت. آزمون همگنی شیب رگرسیون نیز معنادار نبوددامنه 

 .های تحلیل کوواریانس تأیید شدها مشابه است. بنابراین، مفروضهکمکی و متغیرهای وابسته در گروه

طور آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در هر دو متغیر معنادار بود. به، پس از کنترل اثر پیش6بر اساس نتایج جدول  

و  (F = 6.17, p = 0.023, η² = 0.25)سایبرکندریا  در    پایین تریمشخص، گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل نمرات  

بر   MI-CBT ی اثربخشی مداخلهدهندهبه دست آورد. این نتایج نشان (F = 5.74, p = 0.028, η² = 0.24)اضطراب سلامت  

 .بهبود متغیرهای مورد بررسی است

 

 نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی تفاوت نمرات  -6جدول 

ضریب  SS Df MS F Sig منبع متغیر

 اتا

790/6 1 790/654 سایبر کندریا  گروه

54 

171/

6 

023/0 255/0 

907/1 1 907/115 اضطراب سلامت 

15 

747/

5 

028/0 242/0 

053/191 سایبر کندریا  خطا 

0 

18 114/1

06 

   

169/2 18 048/363 اضطراب سلامت 

0 

   

 

 

نتایج تحلیل کوواریانس، میانگینع  بر  نتایج نشان داد که میانگین تعدیلشده پسهای تعدیللاوه  نیز محاسبه شد.  شده  آزمون 

بر افزایش   MI-CBT ها مؤید اثربخشی مداخلهدر گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل  بود. این تفاوتسایبرکندریا و اضطراب سلامتی  

 .(7)جدولاست سایبرکندریا و اضطراب سلامت
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 میانگین تعدیل شده نمرات سایبرکندریا و اضطراب سلامت  -7جدول 

 اضطراب سلامت  سایبر کندریا  گروه  متغیر

 239/40 485/116 کنترل  میانگین 

 713/32 598/98 آزمایش 

 011/2 169/4 کنترل   انحراف معیار 

 011/2 169/4 آزمایش 

 

اثر مداخله در مجموع   سایبرکندریا و  بر   (MI-CBT) آگاهیرفتاری یکپارچه با ذهن-ی شناختیدر این پژوهش برای بررسی 

گونه که همان .های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شددر دختران دارای مادر مبتلا به سرطان پستان، از آزمون اضطراب سلامت  

های آزمایش و کنترل در در گروه  سایبرکندریا و اضطراب سلامتشود، میانگین و انحراف معیار متغیرهای  مشاهده می  2در جدول  

پیش پسمراحل  و  میآزمون  نشان  نتایج  است.  شده  ارائه  نمره  آزمون  میانگین  مداخله،  اجرای  از  پس  آزمایش،  گروه  در  که  دهد 

باکس مورد استفاده قرار های تحلیل کوواریانس، آزمون ام فرضبرای بررسی پیش .کاهش یافته است  سایبرکندریا و اضطراب سلامت

بنابراین فرض  .(p > 0.05) ها معنادار نشدکوواریانسباکس برای بررسی همگنی ماتریس  ، آزمون ام 3گرفت. بر اساس نتایج جدول  

نشان داد که اثر   4های چندمتغیره در جدول نتایج آزمون  .ها برقرار است و اجرای تحلیل چندمتغیره بلامانع استهمگنی کوواریانس

بنابراین، بین گروه   .(Wilks’ Lambda = 0.49, p = 0.023, η² = 0.51) کلی مداخله بر متغیرهای وابسته معنادار است

ها از آزمون لون همچنین، برای بررسی همگنی واریانس .آزمایش و کنترل در ترکیب متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد

در نتیجه،  .(p > 0.05) شود، نتایج آزمون لون در هر دو متغیر معنادار نشدمشاهده می  5طور که در جدول  استفاده شد. همان

شده  های اصلی پژوهش، تحلیل کوواریانس اجرا شد. نتایج ارائهدر نهایت، برای آزمون فرضیه  .ها تأیید شدهمگنی واریانس  فرضپیش

اثر پیش  6در جدول   از کنترل  بهنشان داد که پس  متغیر معنادار است.  آزمایش و کنترل در هر دو  بین گروه  تفاوت  طور آزمون، 

بیانگر  کاهشی      سایبرکندریا و اضطراب سلامتمشخص، گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل نمرات   این نتایج  به دست آورد. 

 .است سایبرکندریا و اضطراب سلامتدر بهبود  MI-CBT اثربخشی مداخله

 

 

 گیرینتیجه
در    ا یبرکندریسا  واحد بر کاهش   0.25به میزان    (MI-CBTآگاهی ) رفتار درمانی شناختی یکپارچه با ذهنداد که  نتایج نشان

( و ناکائو و همکاران  20و همکاران )  نفیمطالعات ام  جیبا نتا  ها افتهی  نیا(.  p<0.05تاثیر داشت )  دختران مادران مبتلا به سرطان پستان

ام13) پژوهش  است.  همسو  )  نفی(  همکاران  نشان 20و  شناخت(  درمان  که  پرCBT)  یرفتار-یداد  معنادار  کاهش  باعث    ی شانی( 

  ی ( براCBT)  یرفتار-یداد که درمان شناخت( نشان13مطالعه ناکائو و همکاران )  جینتا   ن،یشد. همچن  ش یدر گروه آزما  روانشناختی

روان مشکلات  انواع  نشاناست.    رگذاریتأث  یدرمان  که  مطالعه  این  یافته  تبیین  با  ارتباط  با    کپارچهی  یشناخت  ی درمان  رفتارداد  در 

که   ا، ی برکندریدرمان سا نهیدر زم است.  اثربخش در دختران مادران مبتلا به سرطان پستان ایبرکندری( بر سا MI-CBT)ی آگاه ذهن

-MI،  ( 19)    است   نیجستجو و استفاده مفرط از منابع آنلا  قیاز طر  ی از حد در مورد سلامت شخص  شیب یاضطراب و نگران  ی به معنا

CBT  اهنادرست آنها همر  ریو تفس  یمداوم اطلاعات پزشک  یمعمولاً با جستجو   ایبرکندریداشته باشد. سا  یاژهیو  یاثربخش  تواندیم 

به دختران مادران مبتلا به سرطان پستان   MI-CBT  ط،یشرا  نی. در اشودیو استرس در افراد م  ی نگران  شیاست که موجب افزا

به    کردیرو  نیتفکرات خود نظارت کنند. ا  یکنند و به صورت آگاهانه بر رو  ییخود را شناسا  یمنف  ی شناخت  یتا الگوها  کند یکمک م
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و بدون    رنده یپذ یکردیو احساسات خود با رو  اتیآور، به تجربشدن در افکار مزاحم و اضطراب   ریدرگ  ی اکه چگونه به ج  آموزدیآنان م

مفرط   یاطلاعات یکنند و از جستجوها یکه چگونه در لحظه حال زندگ داده شدبه دختران آموزش  این درمان، در  قضاوت نگاه کنند.

  ی ها و افکار منفتا افراد از سرزنش   کندیکمک م  ی آگاهاجتناب کنند. ذهن  شود،یم  یاضطراب و نگران  دیکه باعث تشد  نترنتیدر ا

به کاهش احساس    تواندیم   هاکی تکن  نی. ا(21)  توجه کنند  دیشد  یجانیه  یهاو به احساسات خود بدون واکنش  دکنن  یخود دور

بدون به دام افتادن در آنها، به    ها ینگران  ایکه با فکر کردن به مشکلات    رندیگیم  ادیافراد    رایکمک کند، ز  یماری اضطراب و ترس از ب

تا    کند یبه دختران مادران مبتلا به سرطان پستان کمک م  MI-CBT  ن،یبر ا. علاوهدهندتر واکنش نشان  و آگاهانه  تریصورت منطق

  ن یاجتناب کنند. با ا  انجامد،یآنها م  یهاینگران  د یکه به تشد  یرمنطقیکنند و از افکار غ   یابیرا به دقت ارز  یشواهد و اطلاعات پزشک

آنها    ی سلامت روان  تیو در نها  افتهیکاهش    زیدختران ن  یبلکه سطح استرس و اضطراب روان  ابد، ییکاهش م   ا یبرکندریکار، نه تنها سا

 ی مفرط و جستجو  یهایاز نگران  یبه طور قابل توجه  تواندیمؤثر، م  یروش درمان  کیعنوان  به  MI-CBT  جه،ی. در نتابدییارتقا م

 احساسات خود کمک کند.  تیریبکاهد و به دختران در مد یرضروریاطلاعات غ 

واحد بر    0.24به میزان    (MI-CBTآگاهی )رفتار درمانی شناختی یکپارچه با ذهنداد که  ها نشاننتایج حاصل از تحلیل داده

واحد،    0.20مولفه ابتلا به بیماری به میزان    ، همچنین بر کاهش   اضطراب سلامت در دختران مادران مبتلا به سرطان پستان  کاهش

با   افتهی نیا(. p<0.05واحد تاثیر داشت ) 0.22و بر کاهش نگرانی کلی سلامتی به میزان  0.21بر کاهش پیامدهای بیماری به میزان 

(  24و همکاران )  یخانوکی( و اسد23و همکاران )  ی(، توتونچ22)  یو جعفر  زادهی(، مهد9و همکاران )  چایپورپ یمطالعات عل  جینتا

کاهش    رب  یمعنادار  ریتأث  ی آگاهبا ذهن  کپارچهی  یرفتار-یاد که درمان شناختد( نشان9و همکاران )  چایپورپ یهمسو است. پژوهش عل

نجات  نشان22)  یو جعفر  زادهیمطالعه مهد  جینتا  ن،یاز کرونا داشت. همچن  افتگان یاضطراب سلامت در  مبتن(  بر یداد که درمان 

داد که  نشان  زی( ن23و همکاران )  یپژوهش توتونچ  ج یاست. نتابوده  رگذاریاز کرونا تأث  افتهیبر اضطراب سلامت افراد بهبود  یآگاه ذهن

داده  ی آگاهآموزش ذهن کاهش  سالمندان  در  را  علاوهاضطراب سلامت  ااست.  اسد  ج ینتا  ن، یبر  )  یخانوکیمطالعه  (  24و همکاران 

در راستای تبیین  باعث کاهش اضطراب سلامت همسران جانبازان شد.  یآگاه با ذهن  شدهکپارچه ی  یرفتار-یداد که مداخله شناختنشان

اضطراب سلامت در دختران مادران مبتلا کاهش    برآگاهی  با ذهن  کپارچهی  یشناخت  یرفتار درمانبر اثربخشی  یافته این بررسی مبنی

تواند ناشی از  اضطراب سلامت به عنوان نگرانی مداوم و افراطی نسبت به وضعیت سلامت فرد، می  توان گفت که، میبه سرطان پستان

(. سرطان پستان مادران، به دلیل ماهیت تهدیدکننده  25زای زندگی و مواجهه با بیماری در اعضای خانواده باشد )های استرستجربه 

(. این  26زای مزمن در زندگی دختران آنان عمل کند و موجب افزایش اضطراب سلامت شود )تواند به عنوان یک عامل استرس آن، می

اضطراب اغلب با جستجوی مکرر اطلاعات پزشکی در اینترنت )سایبرکندریا( و حساسیت بیش از حد نسبت به علائم بدنی همراه است  

های ناسازگار و ارتقای آگاهی از تجربیات با تأکید بر تغییر شناخت  آگاهیبا ذهن  کپارچهی  یشناخت  یستا، رفتار درمان در همین را.  

آور، از فاصله روانشناختی  های جسمانی و افکار اضطراب دهد که به جای واکنش افراطی به نشانهای، به دختران این امکان را میلحظه 

آموزند که  آگاهی، میهای ذهناز طریق تمرین   افراد  بنابراین(.  27بیشتری برخوردار شوند و این تجربیات را بدون قضاوت بپذیرند )

گونه شوند. این امر به کاهش  های وسواسچگونه افکار مرتبط با بیماری را مشاهده کنند بدون اینکه به صورت خودکار درگیر نگرانی

   .کندک میعلائم اضطراب سلامت و بهبود مدیریت استرس کم

 به عنوان ابعاد   مولفه های اضطراب سلامتبر کاهش    MI-CBTپژوهش که مشخص ساخت    نیا  گری د  افتهی  نییدر ارتباط با تب

 متنکته اشاره کرد که اضطراب سلا  نیبه ا  توانیدارد، م  یاضطراب سلامت در دختران مادران مبتلا به سرطان پستان اثربخش  مختلف

  ی هاتیکه با وضع  یی هادر گروه  ژه یوافراد بگذارد، به  ی زندگ  تیفیبر ک  یادی ز  ریتأث  تواندیاست که م   روانشناختیعوامل    نیتراز مهم  یکی

  ینوع اضطراب معمولاً به شکل نگران  نیمانند سرطان مواجه هستند. در دختران مادران مبتلا به سرطان پستان، ا  دهیچیسلامت پ 

افراد    ن یبه ا  MI-CBT.  شودیم   انی نما  نده یخطر ابتلا به مشکلات سلامت در آ  ش یافزا  ای مشابه    ییهایماریبه باز درگیر شدن  مفرط  
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درباره سلامت خود را به   یو تصورات منف یرمنطقیغ  یهاینگران ، ی آگاهو ذهن یشناخت یهاک یتکن بیترک قیتا از طر  کندیکمک م

خودکار    ی هاواکنش  یتا به جا کند یجهت مؤثر است که به دختران کمک م  نیاز ا  ژه یوبه  ی آگاهکنند. ذهن تیریو مد  دهیچالش کش

که    شودیامر باعث م   نیا.    کنند  دایپ   یشتریب  رشیو پذ  ی ها آگاهنسبت به آن  شان، یروان  ا ی  ی از حد به احساسات جسمان  ش یو ب

به    جه،یکه در نت  ابد، ی  شیدر لحظه افزا  ی زندگ  یافراد برا  یی و توانا  ابند یکاهش    یر یطور چشمگبه  یرواقع یو غ   موردیب   ی هاینگران

   .شودیمرتبط با آن منجر م یهایکاهش اضطراب سلامت و نگران

قرار داده    ی( را مورد بررسMI-CBT)  یآگاه با ذهن  کپارچهی  یشناخت  یمدت مداخلات رفتارکوتاه  راتیتنها تأث  حاضر  پژوهش 

محدود و    جیمنجر به نتا  تواندیم   نیاند. اقرار نگرفته   یپژوهش در طول زمان مورد بررس  یرهایبلندمدت آن بر متغ  راتیاست و تأث

  یراهکار مؤثر برا  کیبه عنوان    ی روش درمان  ن یکه ا  شودیم  شنهادیپ همچنین  مداوم مداخلات باشد.   یعمق در رابطه با اثربخشکم

 یامداخله  یهابه کار گرفته شود. برنامه  یو درمان   یبهداشت  یهاستمیکاهش اضطراب سلامت در دختران مادران مبتلا به سرطان، در س

سلامت   تیمادران ارائه شوند تا اضطراب آنها در مواجهه با وضع  ن یدختران ا  یبرا  یتیدر مراکز حما  توانندیم  MI-CBTبر    یمبتن

 کنند.  دایپ  یشتریب یروان تیو احساس امن ابدی مادران کاهش 

 

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک ثبت    IR.IAU.ARAK.REC.1403.125این مقاله مستخرج از پایان نامه با کد اخلاق  

 گردیده است.که در نهایت تقدیم کسانی می شود که خالق شرایط اند نه زاده ی آن. 
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