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Objective: The present study aimed to investigate the structural relationship between death 

anxiety, health anxiety, and attachment styles in patients with cancer with emphasis on the 

mediating role of mindfulness. 

Methodology: This study employed a descriptive-correlational design using structural equation 

modeling. The statistical population included all patients with cancer referred to specialized 

oncology centers and hospitals in Tehran during 2026, from whom 320 participants were 

selected through convenience sampling. The research instruments included the Templer Death 

Anxiety Scale, the Salkovskis and Warwick Health Anxiety Questionnaire, the Hazan and 

Shaver Attachment Styles Questionnaire, and the Five Facet Mindfulness Questionnaire 

developed by Baer and colleagues. After data collection, analyses were conducted using SPSS-

27 and AMOS-26 software. Descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, structural 

equation modeling, and bootstrapping procedures were applied for data analysis. 

Findings: The results indicated that death anxiety had a significant positive relationship with 

health anxiety. Secure attachment style demonstrated a significant negative association with 

health anxiety, whereas avoidant and anxious attachment styles showed significant positive 

relationships with health anxiety. Mindfulness was negatively associated with both death anxiety 

and health anxiety. Model fit indices demonstrated satisfactory fitness of the proposed structural 

model. Structural equation modeling revealed that death anxiety had a direct positive effect on 

health anxiety and that mindfulness played a significant mediating role in the relationship 

between death anxiety and health anxiety. Furthermore, mindfulness significantly mediated the 

relationship between attachment styles and health anxiety. 

Conclusion: The findings demonstrated that death anxiety and attachment styles are important 

psychological factors associated with health anxiety among patients with cancer, and 

mindfulness can function as a protective factor in reducing psychological distress in this 

population. Therefore, implementing mindfulness-based interventions and considering patients’ 

attachment characteristics may contribute to improving mental health and reducing illness-

related anxiety among individuals with cancer. 

Keywords: Death anxiety, Health anxiety, Attachment styles, Mindfulness, Cancer, Structural 

equation modeling 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cancer is considered one of the most challenging chronic and life-threatening diseases worldwide, 

affecting not only the physical functioning of patients but also their psychological, emotional, social, and 

existential well-being. The diagnosis of cancer is frequently associated with fear, uncertainty, 

psychological distress, and concerns about mortality, all of which can significantly impair quality of life 

and psychological adjustment (Grassi et al., 2023; Marano & Mazza, 2024). Studies have consistently 

demonstrated that patients with cancer experience higher levels of anxiety, depression, emotional distress, 

and existential suffering compared with healthy populations (Chen et al., 2022; Safaie et al., 2022). Among the 

psychological variables associated with cancer, death anxiety and health anxiety have received 

considerable attention because of their profound influence on patients’ emotional functioning and coping 

processes. 

Death anxiety refers to fear, apprehension, and emotional distress related to death and dying. 

Patients with cancer are frequently confronted with mortality salience due to the threatening nature of the 

disease, invasive medical procedures, uncertainty regarding prognosis, and the possibility of recurrence 

or death (Emanuel, 2023; Penberthy et al., 2020). Previous studies have shown that death anxiety in cancer 

patients is associated with lower quality of life, hopelessness, emotional exhaustion, depression, and 

impaired psychological adaptation (Abadian & Tavassoli, 2025; Straker, 2020). Moreover, increased death 

anxiety may intensify maladaptive cognitive patterns, such as catastrophic thinking and hypervigilance 

toward bodily symptoms, thereby contributing to elevated health anxiety. 

Health anxiety is characterized by excessive preoccupation with physical symptoms, persistent 

fear of illness progression, and heightened sensitivity toward bodily sensations. In cancer populations, 

health anxiety often emerges because patients continuously monitor signs related to disease progression 

or treatment failure (Carreno & Eisenbeck, 2022; Hussain, 2022). Such concerns may result in chronic stress, 

emotional instability, and impaired psychosocial functioning. Previous investigations have reported that 

heightened health anxiety is associated with poorer adjustment to illness, increased emotional distress, 

and reduced treatment adherence among cancer patients (Grassi et al., 2023; Safaie et al., 2022). Therefore, 

identifying the factors contributing to health anxiety in cancer populations remains clinically important. 

Attachment theory provides a useful framework for understanding emotional responses to severe 

illness. Attachment styles are relatively stable patterns of emotional regulation and interpersonal 

functioning that originate from early interactions with caregivers. Secure attachment is associated with 

emotional security, adaptive coping, and psychological resilience, whereas insecure attachment styles, 

including anxious and avoidant attachment, are linked with emotional dysregulation, fear, and maladaptive 

coping strategies (Marmarosh et al., 2024; Rezapour & Ferraro, 2023). In the context of cancer, attachment styles 

may influence how individuals perceive illness, regulate emotions, and respond to mortality-related 

concerns. Research suggests that securely attached individuals demonstrate better psychological 

adaptation to cancer, whereas insecurely attached patients tend to report higher levels of anxiety, 

emotional distress, and existential fear (Krutchan et al., 2024). 

Another psychological construct that has attracted substantial attention in psycho-oncology is 

mindfulness. Mindfulness refers to purposeful, nonjudgmental awareness of present-moment experiences 

and has been recognized as a protective factor against psychological distress (Teigen, 2023; Yıldırım et al., 
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2022). Mindfulness-based interventions have demonstrated significant effectiveness in reducing stress, 

depression, anxiety, and emotional suffering among patients with cancer (Wei et al., 2025; Zhang et al., 2022). 

Furthermore, mindfulness may help patients accept difficult experiences, reduce rumination, and improve 

emotional regulation. Studies have also indicated that mindfulness is associated with lower death anxiety 

and better existential adjustment among individuals facing life-threatening diseases (Al‐Ghabeesh et al., 2024; 

Vincenzo et al., 2025). 

Recent evidence suggests that mindfulness may serve as a mediating mechanism linking 

psychological vulnerabilities with emotional outcomes. Individuals with secure attachment may 

experience greater mindfulness because of their enhanced emotional regulation capacities, whereas 

insecure attachment styles may interfere with present-moment awareness and increase cognitive 

avoidance (Wei et al., 2025). Similarly, elevated death anxiety may reduce mindfulness by increasing 

preoccupation with future-oriented fears and catastrophic cognitions. Consequently, mindfulness may 

play a key role in explaining how attachment styles and death anxiety contribute to health anxiety among 

patients with cancer. 

Despite the growing literature in psycho-oncology, limited studies have simultaneously examined 

the structural relationships among death anxiety, health anxiety, attachment styles, and mindfulness in 

cancer populations. Moreover, few studies have explored the mediating role of mindfulness within these 

relationships, particularly in Iranian cultural contexts. Therefore, the present study aimed to investigate 

the structural relationship between death anxiety, health anxiety, and attachment styles in patients with 

cancer, with emphasis on the mediating role of mindfulness. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling. 

The statistical population consisted of patients diagnosed with cancer who were referred to oncology 

centers and specialized hospitals in Tehran during 2026. A total of 320 patients were selected through 

convenience sampling. Inclusion criteria included a confirmed diagnosis of cancer by an oncologist, age 

range between 20 and 65 years, ability to read and write, and willingness to participate in the study. 

Patients with severe psychiatric disorders or cognitive impairments were excluded. 

Data collection was conducted using standardized psychological instruments. Death anxiety was 

assessed using the Templer Death Anxiety Scale. Health anxiety was measured with the Health Anxiety 

Inventory developed by Salkovskis and Warwick. Attachment styles were evaluated using the Hazan and 

Shaver Adult Attachment Questionnaire, which measures secure, avoidant, and anxious attachment styles. 

Mindfulness was assessed using the Five Facet Mindfulness Questionnaire developed by Baer and 

colleagues. 

Participants completed the questionnaires individually after receiving information regarding the 

objectives of the study and ethical considerations. Data were analyzed using SPSS-27 and AMOS-26 

software. Descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, and structural equation modeling were 

utilized to examine the relationships among the study variables. Bootstrapping procedures were also 

performed to test indirect effects and the mediating role of mindfulness. 

Findings 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The demographic findings indicated that the participants consisted of 178 women and 142 men, 

with a mean age of 46.73 years. Most participants were married and had been diagnosed with cancer for 

approximately four years. Breast cancer represented the most common diagnosis among the participants. 

Descriptive statistics demonstrated that patients reported relatively high levels of death anxiety 

and health anxiety. Pearson correlation analyses revealed a significant positive relationship between death 

anxiety and health anxiety. Furthermore, secure attachment style showed a significant negative 

relationship with death anxiety and health anxiety, whereas anxious and avoidant attachment styles were 

positively associated with both variables. Mindfulness demonstrated significant negative correlations with 

death anxiety and health anxiety and positive associations with secure attachment. 

The structural equation modeling results indicated that the proposed model demonstrated 

satisfactory goodness-of-fit indices. The ratio of chi-square to degrees of freedom was within the 

acceptable range, and indices such as GFI, AGFI, CFI, IFI, and NFI all exceeded recommended thresholds. 

Additionally, RMSEA values indicated an acceptable model fit. 

Direct path analyses demonstrated that death anxiety significantly and positively predicted health 

anxiety. Secure attachment negatively predicted health anxiety, whereas anxious and avoidant attachment 

styles positively predicted health anxiety. Mindfulness significantly and negatively predicted health 

anxiety. Furthermore, death anxiety negatively predicted mindfulness, while secure attachment positively 

predicted mindfulness. In contrast, anxious and avoidant attachment styles negatively predicted 

mindfulness. 

Bootstrapping analyses confirmed the mediating role of mindfulness in the relationships among 

death anxiety, attachment styles, and health anxiety. Specifically, mindfulness significantly mediated the 

effect of death anxiety on health anxiety. In addition, mindfulness mediated the relationship between 

attachment styles and health anxiety. Higher secure attachment was associated with increased mindfulness 

and consequently lower health anxiety, whereas insecure attachment styles were linked with lower 

mindfulness and higher health anxiety. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that death anxiety is strongly associated with health 

anxiety among patients with cancer. This result suggests that confronting mortality and uncertainty about 

survival intensifies patients’ concerns regarding bodily symptoms and illness progression. Cancer patients 

frequently experience fear related to treatment outcomes, recurrence, and physical deterioration, which 

may heighten their sensitivity toward health-related threats and increase psychological distress. 

The results also emphasized the importance of attachment styles in explaining emotional responses 

to cancer. Securely attached individuals appeared to possess better emotional regulation capacities and 

greater psychological resilience, which reduced their vulnerability to health anxiety. In contrast, insecure 

attachment styles, particularly anxious attachment, were associated with heightened emotional reactivity, 

excessive worry, and maladaptive coping strategies. These individuals may perceive illness-related 

situations as more threatening and therefore experience stronger anxiety responses. 

Another important finding was the protective role of mindfulness. Patients with higher mindfulness 

experienced lower levels of death anxiety and health anxiety. Mindfulness may help individuals remain 

psychologically present, reduce catastrophic interpretations of bodily symptoms, and enhance emotional 

acceptance. Rather than becoming overwhelmed by fears related to illness and mortality, mindful 
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individuals may be better able to regulate distressing thoughts and emotions. This finding highlights the 

clinical value of mindfulness in psycho-oncology settings. 

The mediating role of mindfulness represented one of the most significant contributions of the 

present study. The findings suggested that mindfulness partially explained how death anxiety and 

attachment styles influenced health anxiety. Patients with elevated death anxiety or insecure attachment 

styles tended to demonstrate lower mindfulness, which subsequently increased health anxiety. In contrast, 

secure attachment promoted mindfulness and psychological flexibility, thereby reducing distress. These 

findings indicate that mindfulness functions as an important psychological mechanism linking existential 

fear and attachment-related vulnerabilities with emotional adjustment in cancer populations. 

The present findings have important clinical implications. Psychological interventions targeting 

mindfulness may help cancer patients reduce emotional distress and improve adjustment to illness. 

Mindfulness-based stress reduction programs, acceptance-based therapies, and supportive psycho-

oncological interventions may enhance emotional regulation and reduce mortality-related fears. 

Additionally, assessment of attachment styles may assist clinicians in identifying psychologically 

vulnerable patients who require more intensive emotional support. 

Overall, the present study demonstrated that death anxiety, attachment styles, and mindfulness 

play substantial roles in explaining health anxiety among patients with cancer. Mindfulness emerged as a 

significant protective and mediating factor that may reduce the psychological burden associated with 

cancer. These findings highlight the importance of integrating psychological care into oncology services 

and addressing existential and emotional dimensions of cancer alongside medical treatment. 
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مقاالاه   ۱۴۰۶  © این  انتشااااار  تماامی حقو  
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 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

  ماران ی در ب   ی دلبستگ   ی ها رابطه اضطرار مرا، اضطرار سلامت و سب    ی ساختار   ل ی تحل پژوهش حاضر با هدف    هدف: 

و    ی همبستگ - ی ف ی پژوهش از نوع توص   ن ی ا شناسی:  روش   .انجام شد   ی آگاه ذهن   ی انج ی بر نقش م   د ی مبتلا به سرطان با ت ک 

  ی کتتده به مراکز درمان مبتلا به سرطان مراجعه   ماران ی ب   ی شامل تمام   ی بود. جامعه آمار   ی معادلات ساختار   ی اب ی بر مدل   ی مبتت 

در دسترس انتخار   ی ر ی گ نفر با روش نمونه  ۳۲۰آنان    ان ی بود که از م  ۲۰۲۶شهر تهران در سال  ی تخصص   ی ها مارستان ی و ب 

پرسشتامه     ، ی و وارو   س ی اضطرار مرا تمپلر، پرسشتامه اضطرار سلامت سالکوسک   اس ی پژوهش شامل مق   ی . ابزارها ند شد 

با استفاده    ی آور ها پس از جمع بائر و همکاران بود. داده   ی آگاه ذهن   ی وجه و پرسشتامه پتج   ور ی هازن و ش   ی دلبستگ   ی ها سب  

  رسون، ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر   ، ی ف ی ها از آمار توص داده   ل ی تحل   ی شدند. برا   ل ی تحل  AMOS-26 و  SPSS-27 ی افزارها از نرم 

نشان داد که اضطرار مرا با اضطرار سلامت    ج ی نتا   :ها افته ی   .استرپ استفاده شد و آزمون بوت   ی معادلات ساختار   ی اب ی مدل 

  ی ها که سب    ی معتادار نشان داد، در حال   ی با اضطرار سلامت رابطه متف   من ی ا   ی رابطه مثبت و معتادار داشت و سب  دلبستگ 

  و با اضطرار مرا    ی آگاه ذهن   ن ی با اضطرار سلامت رابطه مثبت و معتادار داشتتد. همچت   ی و اضطراب   ی اجتتاب   ی دلبستگ 

پژوهش    ی دهتده برازش مطلور مدل مفهوم برازش مدل نشان   ی ها معتادار داشت. شاخص   ی اضطرار سلامت رابطه متف 

نتا  اثر مستق   ی ساختار   ی اب ی مدل   ج ی بودند.  داد که اضطرار مرا  معتادار   م ی نشان  و  و    ی مثبت  دارد  اضطرار سلامت  بر 

در    ی آگاه ذهن   ن، ی . علاوه بر ا کتد ی م   فا ی اضطرار سلامت ا   و اضطرار مرا    ن ی در رابطه ب   ی معتادار   ی انج ی نقش م   ی آگاه ذهن 

پژوهش    ی ها افته ی   :ی ر ی گ جه ی نت   معتادار بود.   ی انج ی نقش م   ی دارا   ز ی و اضطرار سلامت ن   ی دلبستگ   ی ها سب    ان ی رابطه م 

مبتلا به سرطان    ماران ی از عوامل مهم مرتبط با اضطرار سلامت در ب   ی دلبستگ   ی ها نشان داد که اضطرار مرا و سب  

عمل    ماران ی ب   ن ی ا   ی شتاخت روان   ی ها ی کتتده در کاهش آشفتگ عامل محافظت     ی عتوان  به   تواند ی م   ی آگاه هستتد و ذهن 

سلامت    ی در ارتقا   تواند ی م   ماران ی ب   ی دلبستگ   ی ها ی ژگ ی و توجه به و   ی آگاه بر ذهن   ی مبتت   ت از مداخلا   ی ر ی گ بهره   ن، ی کتد. بتابرا 

 مبتلا به سرطان مؤثر باشد.   ماران ی در ب   ی مار ی مرتبط با ب   ی ها روان و کاهش اضطرار 

 ی معادلات ساختار   ی اب ی سرطان، مدل   ، ی آگاه ذهن   ، ی دلبستگ   ی ها اضطرار مرا، اضطرار سلامت، سب  کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
 

https://ijpdmd.com/
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http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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 مقدمه 

  ،ی جسمان یامدهایکه علاوه بر پ   شودیدر جهان معاصر محسور م اتیح دکتتده یمزمن و تهد یهایماریب نیتراز مهم یکیسرطان 

با    مارانی از ب  یاریبس  یسرطان برا  صی. تشخدهدیقرار م  ریبه شدت تحت ت ث  زیرا ن  مارانیب  یزندگ  یو وجود  ی اجتماع   ،یشتاختابعاد روان

  ی هامسئله سبب شده است که پژوهشگران در سال  ن یدرباره مرا همراه است و هم  ی و نگران  تده یترس از آ  ، یتانیااطمن   د، ی از تهد  یاتجربه 

اند  . مطالعات نشان داده(Grassi et al., 2023; Marano & Mazza, 2024)داشته باشتد    یماریب  نیا  یشتاختبه ابعاد روان   یاتوجه گسترده  ریاخ

را تجربه   یوجود یهایو نگران یروان  ی درماندگ ،یاز اضطرار، افسردگ  یسطوح بالاتر  ، یعاد  تیبا جمع  سهیدر مقا   طانمبتلا به سر  مارانیکه ب

 ;Chen et al., 2022)قرار دهد   ریرا تحت ت ث یماریبا ب مارانیب یسازگار  یو حت یزندگ  تیفیروند درمان، ک تواندیمشکلات م  ن یو ا کتتد یم

Safaie et al., 2022)  .روند یمرتبط با سرطان به شمار م   یشتاختروان  یرهایمتغ  نیتراضطرار مرا و اضطرار سلامت از مهم  ان،یم  نیا  در  

 دارند.  مارانیب ی و روان ی جانیه تی در وضع یاکتتدهنییکه نقش تع

مبتلا به    مارانیو احتمال مرا اشاره دارد. ب  یرینسبت به فتاپذ  ی از آگاه  ی ناش  یترس و آشفتگ  ، یمرا به احساس نگران  اضطرار

  تواند یمسئله م  ن یو هم  شوند یمواجه م  یوجود  ی هاتیافراد با مفهوم مرا و محدود  ر یاز سا  ش یب  ،یماریب  دکتتده یتهد  تیماه  ل یسرطان به دل

آ افزا  نانسطح اضطرار مرا  پ   یهای . تجربه درد، بستر(Emanuel, 2023; Penberthy et al., 2020)دهد    شی را  ابهام در    ی آگهشی مکرر، 

مشخص شده است که اضطرار مرا در    ریاخ  یهاکتد. در پژوهش  دیرا تشد  هاینگران  نیا  تواندیم  زین  مارانیب  ریو مشاهده رنج سا   یماریب

 ,Abadian & Tavassoli)دارد    یارتباط معتادار  یروان  یاختلال خوار و فرسودگ  ،ی افسردگ  ،یدی ناام  ، یزندگ  تیفیبا کاهش ک  یسرطان  مارانیب

2025; Marano & Mazza, 2024)ی درمان  یریگمیبر نحوه تصم  تواندیاند که شدت اضطرار مرا مها نشان دادهپژوهش  یبرخ  ن،ی. علاوه بر ا ،  

 .(LaPorte et al., 2025; Straker, 2020)باشد  رگذاریت ث زین مارانیب یروان یبه درمان و سازگار یبتدیپا زانیم

مبتلا به سرطان است. اضطرار   مارانیدر ب  یشتاختمشکلات روان   نیتراز مهم  یکی  زیکتار اضطرار مرا، اضطرار سلامت ن  در

اشاره دارد.    ینسبت به علائم بدن   دیشد  تیو حساس  یماریمداوم درباره ب  ی نگران  ،یجسمان  تینسبت به وضع  یافراط  یسلامت به اشتغال ذهت

مسئله   نیو هم  کتتد یم  ریشکست درمان تعب  ای  یماریب  شرفتیاز پ   یاعتوان نشانهرا به  یجسمان  رییهر تغ  عمولاًمبتلا به سرطان م  مارانیب

  ماران ی اند که اضطرار سلامت در ب. مطالعات نشان داده(Grassi et al., 2023; Hussain, 2022)  شودیسطح اضطرار سلامت م   شیموجب افزا

با کاهش   ناتوان  شیافزا  ،یروان  یسازگارمبتلا به سرطان  اجتماع   ی احساس  افت عملکرد  . (Carreno & Eisenbeck, 2022)همراه است    یو 

هستتد   یماریب  تده یمداوم درباره آ  ی هایو نگران  ی نشخوار ذهت  ز،یآمافکار فاجعه   ریدرگ  شتریاضطرار سلامت بالا، ب  یدارا  مارانیب  نیهمچت

(Safaie et al., 2022)هم در  بررس  ،راستا  نی.  که  معتقدند  م  یپژوهشگران  اضطرار سلامت  با  مرتبط  طراح  تواند یعوامل  مداخلات   یدر 

 .(Andersen et al., 2025; Anghel et al., 2025) داشته باشد   ینقش مهم یسرطان مارانیب یمؤثر برا یشتاختروان 

  یهابگذارد، سب   ریمبتلا به سرطان ت ث  مارانیبر اضطرار مرا و اضطرار سلامت در ب  تواندیمهم که م  یشتاختاز عوامل روان  یکی

ادراک   جان،یه  میاز تتظ  یداریپا  یالگوها  ، یفرد با مراقبان اصل  هیروابط اول  تیفیفرض استوار است که ک  نیبر ا  یدلبستگ  هیاست. نظر  یدلبستگ

ها  معمولاً در مواجهه با بحران  منیا یدلبستگ یافراد دارا ه،ینظر نی. بر اساس ادهدیزا را شکل ماسترس  یهاتیمواجهه با موقع حوهو ن تیامت

انعطاف حال  یشتریب  یروان  یریپذ از  در  دارا  یبرخوردارند،  افراد  درماندگ  شتری ب  منیناا  ی دلبستگ  یهاسب    یکه  اضطرار،  معرض  و    یدر 

کتد که فرد چگونه   نییتع  تواند یم  یمبتلا به سرطان، سب  دلبستگ  مارانی. در ب(Rezapour & Ferraro, 2023)قرار دارند    یجان یه  ی هاینگران

  دیبهتر، ام  یروان  یبا سازگار  منیا  یاند که سب  دلبستگمواجه شود. مطالعات نشان داده  یدرمان   یاحتمال مرا و فشارها  ،یماریبا ترس از ب
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 یآگاهذهن یانجیبر نقش م  د یمبتلا به سرطان با تأک مارانیدر ب یدلبستگ یهارابطه اضطراب مرگ، اضطراب سلامت و سبک  یساختار لیتحل 

  یهایو نگران  یاضطرار مرا، افسردگ  شی با افزا  ی و اجتتاب  یاضطراب  یدلبستگ  ی هاکه سب   یمرتبط است، در حال   رارو کاهش اضط  شتریب

 . (Krutchan et al., 2024; Marmarosh et al., 2024)سلامت همراه هستتد 

  ی نگران  ر یبه شدت درگ  یبحران  طی دارند و در شرا  دها ینسبت به تهد  یشتریب  ی جانیه  تیمعمولاً حساس  یاضطراب  یدلبستگ  یدارا  افراد

  لیدل نیو به هم  ترستدیم  تیدر کتترل موقع یو ناتوان گرانید  تیافراد اغلب از ترک شدن، از دست دادن حما نی. اشوندیم  ی و نشخوار ذهت

. در مقابل،  (Rezapour & Ferraro, 2023)از اضطرار مرا و اضطرار سلامت را تجربه کتتد    یبا سرطان سطوح بالاتر  اجههممکن است در مو

هستتد   ریپذبیهمچتان آس  دکتتده ی تهد  ی هاتیخود را سرکور کتتد، اما در موقع  جاناتیگرچه ممکن است ه  ی اجتتاب  یدلبستگ  یافراد دارا

  ان، یم  نی. در ا(Marmarosh et al., 2024)  کتتدیرا تجربه م  یشتریب  یشتاختمشکلات روان  ،ی جانیه  تیا حم  افتیاجتتار از در  لیو به دل

عاملبه  تواند یم  منیا  یدلبستگ طرمحافظت  ی عتوان  از  و  کتد  عمل  امت  جادیا  قیکتتده  برابر   مارانیب  یآورتار  ،یروان  تیاحساس  در  را 

 .(Krutchan et al., 2024)دهد   شیافزا یماریمرتبط با ب  یهااضطرار 

مرتبط با سلامت روان مورد توجه گسترده   یشتاختروان  یهاسازه  نیتراز مهم  یکیعتوان  به  یآگاهمفهوم ذهن  ر،یاخ  یهاسال  در

 م یتتظ  ، یموجب کاهش نشخوار ذهت تواندیحضور آگاهانه و بدون قضاوت در لحظه حال اشاره دارد و م  یی به توانا  ی آگاهقرار گرفته است. ذهن

به    تواندیم  یآگاه . پژوهشگران معتقدند که ذهن(Teigen, 2023; Yıldırım et al., 2022)دشوار شود    یها تجربه  رشیپذ  شیو افزا  جانیه

 ,.Deng et al)کتتد  تیریرا مد یماریتجربه ب ،یوجود یهاو ترس یبا افکار متف یافراط یریمبتلا به سرطان کم  کتد تا بدون درگ مارانیب

2025; Wei et al., 2025)ها  پژوهش  جیاند و نتا داشته   یریرشد چشمگ  یانکولوژدر حوزه روان   ریاخ  یها در سال  ی آگاهبر ذهن  ی. مداخلات مبتت

 ,Marinovic & Hunter)را کاهش دهتد    یماریمرتبط با ب  یهایاسترس و نگران  ،یاضطرار، افسردگ  توانتدیمداخلات م   نینشان داده است که ا

2022; Zhang et al., 2022). 

  ی هامثال، پژوهش  یاند. براکرده  دییمبتلا به سرطان ت    مارانیرا در ب   ی آگاهبر ذهن  یمبتت  یهابرنامه  یاثربخش  یمتعدد  مطالعات

دادهانجام نشان  مبتتشده  استرس  کاهش  آموزش  که  افزا  ی آگاهبر ذهن  یاند  و  اضطرار  کاهش  روان،  بهبود سلامت   یستیبهز  ش یموجب 

  ی هادر کاهش نشانه  تواندیم  یآگاه اند که ذهننشان داده  هاافته ی  نی. همچت(Yıldırım et al., 2022)  شودیم  یطانسر   مارانیب  یشتاختروان 

. (Luo et al., 2025; Teigen, 2023)مبتلا به سرطان مؤثر باشد    مارانیدر ب  رشیاحساس معتا و پذ  شیو افزا  یزندگ  تیفیبهبود ک  ،یافسردگ

افزا  ی جانیه  یریپذکاهش واکتش  ق یاز طر  ی آگاهاند که ذهنگزارش کرده  ژوهشگرانپ   ن، یافزون بر ا شدت   تواندیم   ، یشتاخت  میتتظ  شیو 

 . (Al‐Ghabeesh et al., 2024; Vincenzo et al., 2025)اضطرار مرا را کاهش دهد 

کتد.    فایا  ی جانیه  یامدهایو پ   یشتاختروان  یرهایمتغ  انیم  یانقش واسطه  تواندیم   ی آگاهاند که ذهننشان داده  زیها نپژوهش  یبرخ

بگذارند. افراد    ریبر سلامت روان ت ث  یآگاه سطح ذهن  قیو نگرش افراد نسبت به مرا ممکن است از طر  یدلبستگ  ی هاسب   گر،ی د  انیبه ب

  ی ژگیو   نیدارند و هم  دکتتدهی افکار تهد  تیریدردناک، تحمل ابهام و مد  ی هاتجربه   رشیدر پذ  یشتریب  ییبالا معمولاً توانا   یآگاه ذهن   یدارا

با شفقت به  یآگاه ذهن  نی. همچت(K. Wang et al., 2023; Wei et al., 2025)از شدت اضطرار سلامت و اضطرار مرا آنان بکاهد  تواندیم

  ی شتریب  یریپذرا با انعطاف  یماریکم  کتد تا تجربه ب  مارانیبه ب  تواند یرابطه مثبت دارد و م  یوجود  یهاتیواقع  رشیو پذ  ی خود، آرامش ذهت

 . (Krutchan et al., 2024; Vincenzo et al., 2025)کتتد  تیریمد

باشد که    یو چتدبعد  دهیچیپ  یتدیفرآ  تواندیمعتقدند که مواجهه با مرا م  یوجود  یشتاسپژوهشگران حوزه روان   گر،ید  یسو  از

. در  (Qiu & Xu, 2025; S. Wang et al., 2023)  ردیگیقرار م  یریوجود و نگرش نسبت به فتاپذ   یمعتا ،یفرد درباره زندگ  یباورها  ریتحت ت ث

 تیریاز مرا را بهتر مد  یبه افراد کم  کتد تا اضطرار ناش  ،یو کاهش اجتتار شتاخت  رشیپذ  تیتقو  قیاز طر  تواندیم   یاهآگذهن  ته،یزم  نیا
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  ی شتریب  رشیتر و پذبرخوردارند، نگرش آرام  یبالاتر  یآگاه که از ذهن  یاند که افرادنشان داده  نی. مطالعات همچت(LaPorte et al., 2025)کتتد  

 .(Qiu & Xu, 2025; K. Wang et al., 2023)  شوند یم یوجود یهاو کمتر دچار اضطرار  رندنسبت به مرا دا

و   یدلبستگ یهاهمزمان رابطه اضطرار مرا، اضطرار سلامت، سب  یهتوز بررس ،یانکولوژ روان   تهیها در زموجود رشد پژوهش با

صورت جداگانه  به  ریچتد متغ  ای دو    یبه بررس  نیشیمطالعات پ   شتریهمراه است. ب  یی ها تیمبتلا به سرطان با محدود  مارانیدر ب  ی آگاه ذهن

کتد،    نییتب  ی دلبستگ  ی هااضطرار مرا، اضطرار سلامت و سب   ان یرا در ارتباط م  یآگاه ذهن  ی انجی که نقش م  ی امعاند و مدل جپرداخته 

موجود در   یهااز پژوهش  یبخش قابل توجه  نی. همچت(Andersen et al., 2025; Anghel et al., 2025)کمتر مورد توجه قرار گرفته است  

 Abadian & Tavassoli, 2025; Alavi et)است  یمطالعات بوم ازمتدین رانیا یها به بافت فرهتگآن ج یتان می اند و تعمانجام شده یجوامع غرب

al., 2022) مرتبط با    یهاعوامل مؤثر بر اضطرار   ییشتاسا  ماران،یسلامت روان ب  تیسرطان و اهم   وعیش  شیبا توجه به افزا  گر،ید  ی. از سو

 .(Marchand et al., 2021; Ruano et al., 2022)داشته باشد   یمؤثر نقش مهم یتیحما و  ی مداخلات درمان یدر طراح تواندیم یماریب

  د یت ک  جان یه  م یو تتظ  ی معتا درمان ، یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتت  تیدر سرطان بر اهم  ی درمانروان  ن ینو  ی کردهایرو  ن، یبر ا  علاوه 

 ,.Alavi et al)را بهبود بخشتد    مارانیب  یروان  یو سازگار  یزندگ  تیفیک   توانتدیمداخلات م  نیکه ا  دهدیها نشان مپژوهش  جیدارند و نتا

2022; Tung et al., 2025)مرتبط با سرطان   یهاو اضطرار   یدلبستگ  یهاسب   انی در ارتباط م  یآگاهنقش ذهن  یراستا، بررس  نی. در هم

پژوهشگران بر   نی. همچت(Deng et al., 2025; Wei et al., 2025) مؤثر باشد    مارانیب  یهدفمتد برا  یشتاختروان  یهادر توسعه برنامه  تواند یم

مبتلا به سرطان کم  کتد    مارانیدر ب  یت یو تسک  یتیحما  ی هامراقبت  یبه ارتقا  تواندیعوامل مرتبط با اضطرار مرا م   تاختباورند که ش  نیا

(Emanuel, 2023; Straker, 2020). 

مبتلا به سرطان،    مارانیاضطرار مرا و اضطرار سلامت در ب  یبالا  وعیسرطان، ش  یشتاختابعاد روان   تیبا توجه به اهم  ن،یبتابرا

پژوهش حاضر با هدف    ،ی جانیه  یهایدر کاهش آشفتگ  یآگاه ذهن  تیو ظرف  یماریدر نحوه مواجهه با ب  یدلبستگ  یهاسب   ینقش احتمال

  ی آگاهذهن  ی انجیبر نقش م  د یمبتلا به سرطان با ت ک  مارانیدر ب  یدلبستگ  یهامرا، اضطرار سلامت و سب   اررابطه اضطر  یساختار  لیتحل

 انجام شد. 

 مواد و روش پژوهش

 ی بود. جامعه آمار  یمعادلات ساختار  یابیاز نوع مدل  یهمبستگ-یفیو از لحاظ روش اجرا، توص  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد 

 لیتشک  ۲۰۲۶سرطان شهر تهران در سال    یتخصص  یهامارستانیو ب  یکتتده به مراکز درمانمبتلا به سرطان مراجعه   مارانیب  یپژوهش را تمام 

  ی هادر دسترس انتخار شدند. ملاک  یر یگمبتلا به انواع سرطان بود که با استفاده از روش نمونه   مارانینفر از ب  ۳۲۰دادند. نمونه پژوهش شامل  

 یدامته ست  ،یماریب صیسرطان توسط پزش  متخصص، گذشت حداقل شش ماه از زمان تشخ یقطع صیورود به پژوهش شامل داشتن تشخ

  ، یپزشکروان  دیاختلالات شد  یکه دارا  یافراد   نیشرکت در پژوهش بود. همچت  یآگاهانه برا  تیو رضا  تن،خواندن و نوش  ییسال، توانا  ۶۵تا    ۲۰

لازم و    یصورت حاد بودند، از مطالعه کتار گذاشته شدند. پس از اخذ مجوزهاگردان بهروان  یسابقه مصرف داروها  ای   د، ی شد  ی شتاخت  یناتوان

لازم را درباره اهداف    حاتیکتتدگان قرار گرفت و پژوهشگر توضشرکت  اریدر اخت  یحضور  صورتبهها  پرسشتامه  ، یبا مراکز درمان  ی هماهتگ

ها پاسخ دادند و  به پرسشتامه ی آرام و بدون فشار زمان یطیتدگان در محکتارائه داد. شرکت ی دهپژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و نحوه پاسخ

 . دیقه به طول انجامیدق ۴۵تا  ۳۵هر مجموعه پرسشتامه حدود  لیتکم
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 یآگاهذهن یانجیبر نقش م  د یمبتلا به سرطان با تأک مارانیدر ب یدلبستگ یهارابطه اضطراب مرگ، اضطراب سلامت و سبک  یساختار لیتحل 

شد و   یطراح  ۱97۰پرسشتامه توسط تمپلر در سال    نیاضطرار مرا تمپلر استفاده شد. ا  اسیستجش اضطرار مرا از مق   یبرا

.  کتدیم  یابیمردن را ارز تدیو اضطرار فرد نسبت به مرا و فرا ینگران زانی است که م  ر«ی»بله« و »خ یاته ی دوگز یهابا پاسخ هیگو ۱۵شامل 

 ر یمتغ  ۱۵تا    ۰  نیو دامته نمرات ب  کتتدیم  افتیها نمره صفر درپاسخ  ریو سا  ۱نمره    شتری دهتده اضطرار بنشان  یهاپاسخ  اس،یمق  نیدر ا

و   یی ایبوده و در مطالعات مختلف از پا  یعامل ساختار ت  یابزار دارا نیاست. ا شتریدهتده اضطرار مرا بنمرات بالاتر نشان کهی طوراست؛ به

گزارش شده و   ۰/7۰از  شیب یو خارج یداخل یهاپرسشتامه در پژوهش نی کرونباخ ا یآلفا بیشده است. ضر زارشبرخوردار گ یمطلوب ییروا

 داشته است. یاضطرار و افسردگ یهابا شاخص  یمطلوب یهمگرا ییروا

و  سیابزار توسط سالکوسک نیاستفاده شد. ا  یو وارو سیاضطرار سلامت از پرسشتامه اضطرار سلامت سالکوسک یابیارز  متظوربه

و ترس از   ینسبت به علائم جسمان  تیمرتبط با سلامت، حساس  یهایاست که نگران  هیگو  ۱8شد و شامل    یطراح  ۲۰۰۲در سال     یوارو

و نمره   شوندیم  یگذاراز »هرگز« تا »اغلب« نمره  یاچهاردرجه  کرتیل  فی پرسشتامه بر اساس ط  نیا  یهاهی . گوکتدیم  یریگرا اندازه  یماریب

سه مؤلفه   یپرسشتامه دارا   نیاست. ا  شتریاضطرار سلامت ب  انگریکه نمرات بالاتر ب  یاگونهبه  د؛یآیبه دست م  هاه ی کل از مجموع نمرات گو

ابزار را    ن یمطلور ا  ییا یاست. مطالعات متعدد پا  یماریشده بادراک  یامدهایو پ   یاز احساسات بدن   یآگاه  ،ی ماریدرباره ب  ی شامل نگران  یاصل

  یهاتی ابزار در جمع  نیا  یسازه و همگرا  ییروا  نیگزارش شده است. همچت  ۰/9۲تا    ۰/8۰  نیآن ب  یکرونباخ برا  یآلفا  بیاند و ضراکرده دییت  

 گرفته است. ارقر دیی مورد ت    یتیربالیو غ  یتیبال

ا  وریبزرگسالان هازن و ش  یدلبستگ  یهااز پرسشتامه سب    یدلبستگ  یهاستجش سب    یبرا پرسشتامه توسط   نیاستفاده شد. 

 ی ر یگدوسوگرا را اندازه/یو اضطراب  یاجتتاب  من،یا  یاست که سه سب  دلبستگ  هیگو  ۱8شد و شامل    یطراح  ۱987در سال    وریهازن و ش

موافقم« انجام   یادرجه پتج   کرتیل  فیبر اساس ط  یده بوده و پاسخ  هیوگ  ۶  یها دارااز سب     ی. هر  کتد یم از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً 

  ی و خارج  ی متعدد داخل  یهاابزار در پژوهش  نیدر فرد است. ا  یدهتده غلبه آن سب  دلبستگنشان  اسیمق. نمرات بالاتر در هر خردهشودیم

ضرا و  گرفته  قرار  استفاده  قبول  ییا یپا  بی مورد  است. همچت  یهااسیمقخرده  یبرا  یقابل  گزارش شده  شده  انجام  یعامل   یهال یتحل  نیآن 

  دییابزار را ت   یهمگرا  ییروا جان، یه میسلامت روان و تتظ ی هاآن با شاخص یپرسشتامه بوده و همبستگ نی سازه مطلور ا ییدهتده روانشان

 کرده است.

توسط   ۲۰۰۶پرسشتامه در سال    نیبائر و همکاران استفاده شد. ا  یآگاهذهن  یوجهاز پرسشتامه پتج  یآگاهذهن  یریگاندازه  یبرا

و   یعدم قضاوت نسبت به تجارر درون  ، یعمل همراه با آگاه   ف،یاست که پتج مؤلفه مشاهده، توص  هیگو  ۳9شد و شامل    ن یبائر و همکاران تدو

کم«    اریبس  ایاز »هرگز    یادرجه پتج  کرتیل  فیبر اساس ط  هاهیبه گو  یده. پاسخکتدیم  یابیرا ارز  یبه تجارر درون  بتنس  یریپذ عدم واکتش

 یابزارها نیاز پرکاربردتر یکیپرسشتامه   نیاست. ا یآگاهدهتده سطح بالاتر ذهنو نمرات بالاتر نشان شودیانجام م اد«یز اریبس ای شهیتا »هم

ذهن پژوهش  شودیم  محسور  یآگاهستجش  در  دارا  یهاو  روا  ییایپا  یمختلف  ضرا  ییو  است.  شده  گزارش  کرونباخ    یآلفا  بیمطلور 

 کرده است. دیی آن را ت   یعامل ساختار پتج زین یدییت  ی عامل لیگزارش شده و تحل ۰/7۵ابزار در اغلب مطالعات بالاتر از  نیا یهااسیمقخرده

  ن،یانگیم  رینظ  ییهااز شاخص  یفیاستفاده شد. در بخش آمار توص  AMOS-26و    SPSS-27  یافزارهاها از نرمداده  لیتحل  یبرا

 یآمار  یها مفروضه  ،یمعادلات ساختار  یاب یمدل  یاز اجرا  شیپ   ،یحداقل و حداکثر نمرات استفاده شد و در بخش آمار استتباط  ار،یانحراف مع

 یهمبستگ  بیاز ضر  رهایمتغ  نیروابط ب  یبررس  یشد. سپس برا  یچتدگانه و استقلال خطاها بررس  یها، همخطداده  عیشامل نرمال بودن توز

اضطرار مرا، اضطرار    نیدر رابطه ب  ی آگاه ذهن  یانجینقش م  یپژوهش و بررس  یشتهادیمتظور آزمون مدل پ . بهدیاستفاده گرد  رسونیپ 

  ن یاستفاده شد. همچت  یینمابا برآورد حداکثر درست  یمعادلات ساختار  یاب یاز روش مدل  بسته،وا  یرهایبا متغ  یدلبستگ  ی هاسلامت و سب 
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برازش، شاخص برازش   یی کویشاخص ن  ، یقیشاخص برازش تطب  ،یبه درجه آزاد  ی مجذور کا  رینظ  یی هابرازش مدل از شاخص  یابیارز  یبرا

 برآورد استفاده شد.  یمجذورات خطا نیانگیم شهیو ر یشیافزا

 هایافته

  ۵۵.۶۲نفر )  ۱78بیمار مبتلا به سرطان از مراکز درمانی شهر تهران مورد بررسی قرار گرفتتد. از این تعداد،    ۳۲۰در این پژوهش،  

سال بود و دامته ستی    ۱۱.۲8سال با انحراف معیار    ۴۶.7۳کتتدگان  درصد( مرد بودند. میانگین ستی شرکت  ۴۴.۳8نفر )  ۱۴۲درصد( زن و  

  ۱۰.۶۲نفر )   ۳۴درصد( مجرد و    ۱۲.۱9نفر )  ۳9درصد( مت هل،    77.۱9نفر )  ۲۴7سال قرار داشت. از نظر وضعیت ت هل،    ۶۵تا    ۲۱آنان بین  

نفر    ۱۶8تر،  درصد( دارای تحصیلات دیپلم و پایین  ۲۲.۱9نفر )  7۱شده بودند. همچتین از لحاظ سطح تحصیلات،  درصد( مطلقه یا همسر فوت

درصد( دارای تحصیلات کارشتاسی ارشد و بالاتر بودند. از نظر نوع سرطان نیز    ۲۵.۳۱نفر )  8۱شتاسی و  درصد( دارای تحصیلات کار  ۵۲.۵۰)

  ۵8درصد(، سرطان خون با    ۲۳.۱۲نفر )  7۴درصد(، سرطان دستگاه گوارش با    ۲8.7۵نفر )  9۲بیشترین فراوانی مربوط به سرطان پستان با  

درصد( بود. میانگین مدت زمان ابتلا به بیماری   ۱۴.7۰نفر ) ۴7ها با  درصد( و سایر سرطان  ۱۵.۳۱نفر ) ۴9درصد(، سرطان ریه با    ۱8.۱۲نفر )

 .سال گزارش شد  ۲.۱7سال با انحراف معیار  ۳.8۴

 1جدول 

 پژوهش  یرهایمتغ یهمبستگ سیو ماتر یفیتوص یها شاخص

 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 1 3.27 9.84 اضطرار مرا  .1
     

 1 **0.61 9.15 41.62 اضطرار سلامت  .2
    

 1 **0.44- **0.48- 5.73 21.48 دلبستگی ایمن  .3
   

 1 **0.53- **0.47 **0.42 5.26 19.92 دلبستگی اجتتابی  .4
  

 1 **0.55 **0.49- **0.63 **0.58 6.11 22.37 دلبستگی اضطرابی  .5
 

 1 **0.54- **0.46- **0.51 **0.60- **0.57- 18.47 116.24 آگاهیذهن .6

 

اضطرار مرا برابر  نیانگیو م  ۴۱.۶۲مبتلا به سرطان برابر با  مارانیب نیاضطرار سلامت در ب نیانگ ی نشان داد که م ۱جدول  جینتا

گزارش شد.    ۱۱۶.۲۴برابر با   یآگاه نمره ذهن  نیانگیم نیاضطرار در نمونه مورد مطالعه است. همچت یسطح نسبتاً بالا انگریبود که ب 9.8۴با 

(. علاوه بر  r  ،۰.۰۱>P=۰.۶۱نشان داد که اضطرار مرا با اضطرار سلامت رابطه مثبت و معتادار داشت )  رسون یپ   یب همبستگیضرا  یبررس

 ب یترتبه یو اضطراب یاجتتاب یدلبستگ ی ها( و با سب r ،۰.۰۱>P=-۰.۴8و معتادار ) یرابطه متف منیا یاضطرار مرا با سب  دلبستگ ن،یا

و معتادار بود و   یرابطه متف یبا اضطرار مرا و اضطرار سلامت دارا یآگاهذهن نی( داشت. همچتr=۰.۵8و   r=۰.۴۲رابطه مثبت و معتادار )

نشان دادند که سب    نیهمچت  هاافتهی(.  r  ،۰.۰۱>P=-۰.۶۰و اضطرار سلامت مشاهده شد )  یآگاه ذهن  نیب   یمتف  یشدت همبستگ  نیشتریب

رابطه   یدارا  ی آگاه با ذهن  یو اضطراب  یاجتتاب  ی دلبستگ  ی هاکه سب   یداشته، در حال   معتاداررابطه مثبت و    یآگاه با ذهن  منیا  یدلبستگ

آزمون مدل    یها براپژوهش و متاسب بودن داده  یرهای متغ  انیم  هیدهتده وجود ارتباطات معتادار اولنشان  جینتا   نیو معتادار بودند. ا  یمتف

 بود. یساختار
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 یآگاهذهن یانجیبر نقش م  د یمبتلا به سرطان با تأک مارانیدر ب یدلبستگ یهارابطه اضطراب مرگ، اضطراب سلامت و سبک  یساختار لیتحل 

 2جدول  

 ی برازش مدل معادلات ساختار یها شاخص

 مقدار مطلور  آمده دستمقدار به شاخص 

χ²/df 2.31  ۳کمتر از 

GFI 0.93   ۰.9۰بیشتر از 

AGFI 0.91   ۰.9۰بیشتر از 

CFI 0.95   ۰.9۰بیشتر از 

IFI 0.95   ۰.9۰بیشتر از 

NFI 0.92   ۰.9۰بیشتر از 

RMSEA 0.064  ۰.۰8کمتر از 

 

  ۲.۳۱های برازش مدل در وضعیت مطلوبی قرار دارند. نسبت مجذور کای به درجه آزادی برابر با  نشان داد که شاخص ۲نتایج جدول  

های برازش تطبیقی، افزایشی و نیکویی دهتده برازش متاسب مدل است. همچتین شاخصبود و نشان  ۳معیار  به دست آمد که کمتر از مقدار  

به دست آمد که   ۰.۰۶۴نیز برابر با  RMSEA گزارش شدند که بیانگر کفایت مدل مفهومی پژوهش است. مقدار ۰.9۰برازش همگی بیشتر از 

از   از شاخص   ۰.۰8کمتر  نتایج حاصل  است. در مجموع،  قبول مدل  قابل  از خطای  و حاکی  داد که مدل ساختاری بوده  نشان  برازش  های 

توان روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها را مورد شده برخوردار است و میهای گردآوریپیشتهادی پژوهش از برازش مطلوبی با داده

 .تفسیر قرار داد

 1شکل 

 مبتلا به سرطان مارانیدر ب یآگاهذهن یانجیبا نقش م یدلبستگ یهارابطه اضطرار مرا، اضطرار سلامت و سب  ییمدل نها
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نتایج مدل نهایی نشان داد که اضطرار مرا اثر مستقیم و مثبت معتاداری بر اضطرار سلامت داشت و این متغیر توانست بخش 

همچتین سب  دلبستگی ایمن اثر مستقیم متفی و معتاداری بر اضطرار سلامت داشت، قابل توجهی از واریانس اضطرار سلامت را تبیین کتد.  

عتوان متغیر میانجی  آگاهی بههای دلبستگی اجتتابی و اضطرابی دارای اثر مستقیم مثبت و معتادار بودند. علاوه بر این، ذهندر حالی که سب 

آگاهی از نظر  های دلبستگی با اضطرار سلامت را تبیین کتد. مسیرهای مربوط به ذهنتوانست بخشی از رابطه میان اضطرار مرا و سب 

آگاهی با کاهش اضطرار سلامت و اضطرار مرا همراه است. همچتین مدل  آماری معتادار بودند و نتایج نشان داد که افزایش سطح ذهن

 .آگاهی مرتبط هستتدناایمن با کاهش ذهنهای دلبستگی آگاهی و سب  نهایی نشان داد که سب  دلبستگی ایمن با افزایش ذهن

 3جدول 

 ی در مدل ساختار میمستق  ریمس بیضرا

 سطح معتاداری  t مقدار  خطای استاندارد β ضریب استاندارد مسیر

 P<0.001 6.82 0.06 0.41 سلامت  اضطرار  ← اضطرار مرا 

 P<0.001 4.97- 0.05 0.29- سلامت  اضطرار  ← دلبستگی ایمن 

 P<0.001 4.36 0.05 0.24 سلامت  اضطرار ←دلبستگی اجتتابی  

 P<0.001 5.91 0.06 0.37 سلامت   اضطرار ←دلبستگی اضطرابی  

 P<0.001 7.13- 0.07 0.44- سلامت  اضطرار   ←آگاهی ذهن

 P<0.001 6.14 0.05 0.39 آگاهی ذهن ← دلبستگی ایمن 

 P<0.001 4.88- 0.04 0.28- آگاهی ذهن ←دلبستگی اجتتابی  

 P<0.001 5.76- 0.05 0.35- آگاهی ذهن ←دلبستگی اضطرابی  

 P<0.001 7.42- 0.06 0.47- آگاهی ذهن ← اضطرار مرا 

 

مستقیم مثبت و قوی ، تمامی مسیرهای مستقیم مدل از نظر آماری معتادار بودند. اضطرار مرا دارای اثر  ۳بر اساس نتایج جدول  

بود اضطرار سلامت  افزایش می(β=0.41) بر  نیز  اضطرار سلامت  میزان  مرا،  اضطرار  افزایش  با  که  معتا  این  به  یابد. همچتین سب  ، 

تری از تری برخوردارند، سطح پاییندلبستگی ایمن اثر متفی معتاداری بر اضطرار سلامت داشت و نشان داد افرادی که از دلبستگی ایمن 

های دلبستگی اجتتابی و اضطرابی اثر مثبت و معتاداری بر اضطرار سلامت داشتتد. علاوه  کتتد. در مقابل، سب اضطرار سلامت را تجربه می

تواند موجب آگاهی میآگاهی اثر مستقیم متفی و معتاداری بر اضطرار سلامت نشان داد و بیانگر آن بود که افزایش سطح ذهنبر این، ذهن

آگاهی  های دلبستگی ناایمن اثر متفی معتاداری بر ذهنها و اضطرار مرتبط با سلامت شود. همچتین اضطرار مرا و سب گرانیکاهش ن 

 .آگاهی همراه بود داشتتد، در حالی که دلبستگی ایمن با افزایش ذهن

 4جدول 

 استرپبا روش بوت میرمستقیآزمون اثرات غ جینتا

 سطح معتاداری  بوت بالا  بوت پایین  اثر غیرمستقیم مسیر غیرمستقیم 

 P<0.001 0.31 0.14 0.21 سلامت  اضطرار ←  آگاهیذهن ← اضطرار مرا 

 P<0.001 0.10- 0.26- 0.17- سلامت   اضطرار ←  آگاهیذهن ← دلبستگی ایمن 

 P<0.001 0.19 0.06 0.12 سلامت   اضطرار ← آگاهی ذهن ←دلبستگی اجتتابی  

 P<0.001 0.24 0.09 0.15 سلامت  اضطرار  ← آگاهی ذهن ←دلبستگی اضطرابی  
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استرپ برای  آگاهی معتادار بودند؛ زیرا فاصله اطمیتان بوت نشان داد که تمامی اثرات غیرمستقیم مدل از طریق ذهن  ۴نتایج جدول  

اثر  هیچ از مسیرها شامل صفر نبود. بیشترین   آگاهی بودغیرمستقیم مربوط به مسیر اضطرار مرا به اضطرار سلامت از طریق ذهن ی  

(0.21=β)می نشان  که  ذهن،  میدهد  ایفا  سلامت  اضطرار  بر  مرا  اضطرار  ت ثیر  کاهش  در  مهمی  میانجی  نقش  همچتین  آگاهی  کتد. 

گری کتد. دلبستگی ایمن از طریق افزایش صورت معتاداری میانجیهای دلبستگی و اضطرار سلامت را به آگاهی توانست رابطه بین سب ذهن

آگاهی با افزایش  های دلبستگی اجتتابی و اضطرابی از طریق کاهش ذهنآگاهی موجب کاهش اضطرار سلامت شد، در حالی که سب ذهن

آگاهی در روابط ساختاری تادار ذهناسترپ ت ییدکتتده نقش میانجی معاضطرار سلامت همراه بودند. در مجموع، نتایج حاصل از آزمون بوت

 .میان متغیرهای پژوهش بود

 گیری بحث و نتیجه

مبتلا به سرطان با   مارانیدر ب یدلبستگ  یهارابطه اضطرار مرا، اضطرار سلامت و سب  یساختار لیپژوهش حاضر با هدف تحل

و    میرابطه مستق  ینشان داد که اضطرار مرا دارا  یمعادلات ساختار  یاب یحاصل از مدل  جیانجام شد. نتا   ی آگاهذهن  ی انجیبر نقش م  د یت ک

درباره    ی شتریب  یهاینگران  کتتد،یاز اضطرار مرا را تجربه م  یمبتلا به سرطان که سطح بالاتر  مارانیو ب  تمثبت با اضطرار سلامت اس

  دیاز تهد  یاند آگاههمسو است که نشان داده  نیشیمطالعات پ   جیبا نتا  افتهی  نیسلامت خود دارند. ا  تدهیو آ  یماریروند ب  ،یجسمان  تیوضع

 ,Emanuel)  شودیاضطرار سلامت م  د یو تشد  ی نسبت به علائم بدن   یاشتغال ذهت   شیموجب افزا  ا،و مواجهه مداوم با احتمال مر  اتیح

2023; Penberthy et al., 2020) شکست درمان   ای  یماریب  شرفتیاز پ   یاعتوان نشانهرا به  یمبتلا به سرطان معمولاً هر علامت جسمان  مارانی. ب

تتها ترس از  خود، نه  دکتتدهیتهد   تیماه  لی. در واقع، تجربه سرطان به دلدهد یم   شیآنان را افزا  یانمسئله سطح نگر  نیو هم  کتتدیم  ریتفس

 & Abadian)  شودیسلامت م  تدهیدرباره آ  یدائم  یو نگران  یجسمان  تینسبت به وضع  دیشد  تیبلکه موجب حساس  کتد،یمرا را فعال م 

Tavassoli, 2025; Grassi et al., 2023) . 

مبتلا به سرطان   مارانیاضطرار سلامت ب  یتیبشیدر پ   ینقش مهم  یدلبستگ  ی هانشان داد که سب   نیپژوهش همچت  ی هاافتهی

اضطرار سلامت همراه   شیبا افزا  یو اجتتاب  یاضطراب  یدلبستگ  یهابا کاهش اضطرار سلامت و سب    منی ا  یطور مشخص، دلبستگدارند. به

 ,Marmarosh et al., 2024; Rezapour & Ferraro)دارد    یهمخوان  نیشی پ   یهاپژوهش  جیو نتا   یدلبستگ  ینظر  ی با مبان  هاافتهی  نیبودند. ا

 ی برخوردار   لیو به دل  کتتدیاستفاده م  یمؤثرتر   یامقابله  یزا از راهبردهااسترس  طیمعمولاً در مواجهه با شرا  من یا  یدلبستگ  ی. افراد دارا(2023

  دها یدارند تهد  لیتما  یاضطراب  یدلبستگ  ی. در مقابل، افراد داراشوندیم  یمار یدرباره ب  یافراط  یهاینگران  ریرگ کمتر د  ،یروان  تیاز احساس امت

مبتلا به سرطان   مارانیدر ب  تواندیم هایژگیو  نی. اتدیرا تجربه نما  یشتریب  یو نشخوار ذهت  ینگران  ،یبحران  طیادراک کتتد و در شرا  دتریرا شد

  ی افراد دارا  نی. همچت(Krutchan et al., 2024) ظاهر شود    یماریب  شرفتی مداوم درباره مرا و پ   ی هایسلامت و نگران  راضطرا  ش یبه شکل افزا

در ابراز   یو دشوار  یجان یه  تیحما  افتیاجتتار از در   لیخود را سرکور کتتد، اما به دل  جاناتیاگرچه ممکن است ه  یاجتتاب  یسب  دلبستگ

 .(Marmarosh et al., 2024) شوندیمزمن م  یهایو نگران ی تتش روان اردچ ترقیاحساسات، در سطح عم

نشان    افتهی  نیبا اضطرار مرا و اضطرار سلامت بود. ا  یآگاه و معتادار ذهن  یمهم پژوهش حاضر، رابطه متف  یهاافتهی  گرید  از

 جه ینت  نی. اکتتدیسلامت خود تجربه م  تی درباره مرا و وضع  یبرخوردارند، اضطرار کمتر  یآگاه از ذهن  یکه از سطح بالاتر  ی مارانیب  دهدیم

 ,Teigen)اند، همسو است  گزارش کرده  یسرطان  مارانیب  ی روان  ی هایرا در کاهش آشفتگ  ی آگاهذهن  یکه اثربخش  یددمتع  ی هابا پژوهش

2023; Yıldırım et al., 2022)توجه    محور،تدهیآ  یهایو نگران  زیآمغر  شدن در افکار فاجعه  یتا به جا  کتدیبه افراد کم  م  یآگاه . ذهن
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  لیتعد  ،یموجب کاهش نشخوار ذهت  تواندیم  تدیفرا  نی. ارندیرا بدون قضاوت بپذ  یجانیه  یهاخود را بر لحظه حال متمرکز کتتد و تجربه

 .(Deng et al., 2025; Wei et al., 2025)مبتلا به سرطان شود  مارانیدر ب یاحساس کتترل روان ش یو افزا ی جانیه  یهاواکتش

  فایاضطرار مرا و اضطرار سلامت ا  نیدر رابطه ب  یمعتادار  یانج ینقش م  ی آگاهنشان داد که ذهن  نیپژوهش حاضر همچت  جینتا

بر    توانیرا م  افتهی  نی. اشودیمتتقل م  ی آگاه کاهش ذهن  قیاضطرار مرا بر اضطرار سلامت از طر  ریاز ت ث  یبخش  گر،ید  انی. به بکتد یم

صورت  توجه او به   شود،یاضطرار مرا م  ریکه فرد درگ  یکرد. هتگام   نییتب   یآگاهذهن  یشتاخت  یهاو مدل  جانیه  میتتظ  یهاه یاساس نظر

 جه، ی. در نتدهدیحضور آگاهانه در لحظه حال را کاهش م  یی امر توانا   نیو ا گردد یمتمرکز م یماریمرتبط با ب  ی هایو نگران  دهای بر تهد  یافراط

  د یاضطرار سلامت را تشد  تیکه در نها  شودیم  ینسبت به علائم جسمان  تیو حساس  زیآمفاجعه  یهاینگران  ،یافکار متف  ریدرگ  شتریفرد ب

افزا  یکاهش اجتتار شتاخت  رش،ی پذ  تیبا تقو  تواندیم   یآگاه . در مقابل، ذهن(Qiu & Xu, 2025; K. Wang et al., 2023)   کتدیم   شیو 

 . (Al‐Ghabeesh et al., 2024; Vincenzo et al., 2025)سلامت بکاهد  یهایراناضطرار مرا بر نگ ریاز شدت ت ث جان،یه میتتظ

دارد.    ی انجینقش م  زیو اضطرار سلامت ن  یدلبستگ  یهاسب    انیدر رابطه م  یآگاه پژوهش نشان داد که ذهن  یهاافتهی  نیهمچت

که   یدر حال   کتتد، یرا تجربه م   یاضطرار سلامت کمتر  شتر،یب  یآگاه از ذهن  یبرخوردار  قیاز طر  من یا  یدلبستگ  یمعتا که افراد دارا  نیبه ا

طر  منیناا  یدلبستگ  یهاسب   افزا  یآگاه کاهش ذهن  قیاز  ا  شیبا  مطالعات  افتهی  نیاضطرار سلامت همراه هستتد.  م  ی با  ارتباط    ان یکه 

 یدلبستگ  ی. افراد دارا(Krutchan et al., 2024; Wei et al., 2025)اند، همسو است  کرده  د ییرا ت    یآگاه و ذهن جانیه  م یتتظ  من،یا  یدلبستگ

  ی آگاه سطح ذهن  شیموجب افزا  یژگیو  نیدارند و هم  ی روان  یفشارها  تی ریو مد  ی جانیه  یهاتجربه  رشیدر پذ  یشتریب  ییمعمولاً توانا  منیا

  نیهستتد و ا  یجانیه  یریپذ و واکتش  یاجتتار شتاخت  ،ینگران  ری درگ  شتری ب  منیناا  یدلبستگ  یهاسب    ی. در مقابل، افراد دارا شودیآنان م

 . (Marmarosh et al., 2024; Rezapour & Ferraro, 2023) شودیم حالمانع حضور آگاهانه در لحظه  هایژگیو

روان   نیا  جینتا متظر  از  تب  زین  یوجود  یشتاسپژوهش  تجربه   نییقابل  معمولاً  سرطان  فتاپذ  قیعم  یااست.  با  مواجهه  و    یریاز 

ب  کتدیم   جادیا  ی انسان  یهاتیمحدود پرسش  مارانیو  با  معتا  یی هارا  آ  ، یزندگ  یدرباره  و  م  تدهیمرا  . (Emanuel, 2023)  سازدیمواجه 

 ,Qiu & Xu)سازگارانه مواجه شود    یاوهیمرا به ش  تیکه فرد نتواند با واقع  شود یم  د ی تشد  ی که اضطرار مرا زمان  دند پژوهشگران معتق

  ،یو کاهش مقاومت شتاخت  رشیپذ  شیافزا   قیکتتده عمل کتد و از طرمحافظت  یزمیعتوان مکانبه  تواندیم  ی آگاهذهن  ان،یم  نی. در ا(2025

. (LaPorte et al., 2025; Vincenzo et al., 2025)تر مواجه شوند  آرام   یو احتمال مرا به شکل  یماریب  تی واقع  اکم  کتد تا ب  مارانیبه ب

 نیهمراه است و هم  یوجود  یهاتیواقع  رشیو پذ  یاحساس معتا، آرامش درون   شیبا افزا  یآگاه اند که ذهنمطالعات نشان داده  یبرخ  نیهمچت

 .(Carreno & Eisenbeck, 2022; S. Wang et al., 2023) دهد  کاهش اضطرار مرا را  تواندیمسئله م

مبتلا به سرطان    مارانیدر ب  یشتاختمداخلات روان  تیکه بر اهم  یانکولوژ با مطالعات حوزه روان  ن یپژوهش حاضر همچت  ی هاافتهی

 رش یبر پذ  یمبتت  یکردهایو رو  یمعتا درمان   ،ی آگاهبر ذهن  یمبتت  یهااند که درماندارد. پژوهشگران گزارش کرده  یاند، همخوانکرده  د یت ک

مثال،    ی. برا(Andersen et al., 2025; Zhang et al., 2022)شوند    مارانیب  ی جانیه  یو آشفتگ  ی کاهش اضطرار، افسردگ  بموج  توانتدیم

 ش یموجب کاهش استرس، افزا  ی آگاهذهن یهااند که برنامهنشان داده  هیمبتلا به سرطان پستان و سرطان ر مارانیشده بر بانجام  یهاپژوهش

  یآگاهبر ذهن  یمداخلات مبتت  نی. همچت(Luo et al., 2025; Mirmahmoodi et al., 2020)  شوند یم  ی زندگ  تیفیو بهبود ک  یروان  یستیبهز

 Tung)را کاهش دهتد    یمرتبط با مرا و احساس درماندگ  یهاینگران  ، یشتاختاند علائم روانتوانسته   شرفتهیمبتلا به سرطان پ   مارانیدر ب

et al., 2025; Wei et al., 2025) . 
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 یآگاهذهن یانجیبر نقش م  د یمبتلا به سرطان با تأک مارانیدر ب یدلبستگ یهارابطه اضطراب مرگ، اضطراب سلامت و سبک  یساختار لیتحل 

 ماران یعوامل مؤثر بر سلامت روان ب  نیتراز مهم  ی کیپژوهش حاضر نشان داد که اضطرار مرا همچتان    یهاافتهی  گر،ید  یسو  از

  د یت ک یتیمراقبت تسک. پژوهشگران حوزه سازدیرا برجسته م یماریب یو معتو یتوجه به ابعاد وجود تیاهم افتهی  ن یمبتلا به سرطان است. ا

ناد کرده م  دهیاند که  اضطرار مرا  تشد  تواندیگرفتن  ک  ،یافسردگ  دیموجب  افزا  یزندگ  تیفیکاهش  شود    مارانیب  یروان  یدرماندگ  شیو 

(Emanuel, 2023; Straker, 2020)سلامت روان    یدر ارتقا  ینقش مهم  تواندیم   یپزشک  یهاتوجه به اضطرار مرا در کتار درمان  ن،ی. بتابرا

  تواندیم   ی تیو حما  یوجود  یکردهایبا رو  یآگاه بر ذهن  ی مداخلات مبتت  بی اند که ترکمطالعات نشان داده  یبرخ  نی. همچتدداشته باش  مارانیب

 . (Marchand et al., 2021; Ruano et al., 2022)مؤثر باشد  یماریب رشیپذ شیمرتبط با مرا و افزا یهایدر کاهش نگران

اضطرار   نییدر تب  ینقش مهم  ی آگاه و ذهن  یدلبستگ  یهاپژوهش حاضر نشان داد که اضطرار مرا، سب    یهاافتهیمجموع،    در

 یگریانجیم  قیبلکه از طر  شود،یموجب کاهش اضطرار سلامت م   میصورت مستقتتها بهنه  ی آگاهمبتلا به سرطان دارند. ذهن  مارانیسلامت ب

که    دهدینشان م  ها افتهی   نی. اکتدیم  فای ا  یکتتده مهمبا اضطرار سلامت، نقش محافظت  ی دلبستگ  یهاسب   واضطرار مرا    نیدر رابطه ب

  یمداخلات درمان  یآنان و طراح  یدر درک بهتر مشکلات روان  تواندیمبتلا به سرطان م  مارانیدر ب  یجانیو ه  یشتاختروان  یهاتوجه به سازه 

که علاوه بر    ییکردهایدارد؛ رو  دیت ک  یانکولوژدر روان  یقیتلف  یکردهایرو  تیپژوهش بر اهم  جین نتایداشته باشد. همچت  یمؤثر نقش اساس

 Andersen et al., 2025; Anghel et al., 2025; Fink) کتتدی توجه م زین  مارانیب یو وجود یشتاخت ،یجانی به ابعاد ه  ،یدرمان علائم جسمان

et al., 2023; Mastnak & Mao, 2021) . 

  یریپذمیدر دسترس اشاره کرد که ممکن است تعم  یریگبه استفاده از روش نمونه   توانیپژوهش حاضر م  یهات یجمله محدود  از

  یاجتماع   یدهاز پاسخ  یناش  یریشدند و احتمال سوگ  یآورجمع   یخودگزارش  یها بر اساس ابزارهاداده  نیرا محدود کرده باشد. همچت  جینتا

را محدود    رهایمتغ  انیم  ی روابط علّ  یبودن پژوهش اشاره کرد که امکان بررس  ی به مقطع  توانیم  هاتیگر محدودیمطلور وجود داشت. از د

عوامل ممکن  نیصورت کامل کتترل نشد و ابه  مارانیب  یدرمان  طیو شرا  یمار یمربوط به نوع سرطان، مرحله ب یهاتفاوت  ن،ی. علاوه بر اکتد یم

 گذاشته باشتد.  ریت ث ادافر یشتاختروان  تیاست بر وضع

  ، یدلبستگ  یهااضطرار مرا، سب   ان یم  ی روابط علّ  ،یشیو آزما  یطول  ی هابا استفاده از طرح  تدهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شتهادیپ 

بر اساس نوع سرطان، مرحله    ی سرطان  ماران یمختلف ب  ی هاانجام پژوهش در گروه  نیکتتد. همچت  یو اضطرار سلامت را بررس  ی آگاه ذهن

  ی شتاختروان  یرهایمتغ  رینقش سا  یمرتبط با سرطان فراهم سازد. بررس  یشتاختاز عوامل روان  یترقیدرک دق  تواند یدرمان م   تیو وضع  یماریب

 کم  کتد.  یانکولوژتر در حوزه روان جامع یهابه توسعه مدل تواندیم زین  یاجتماع  تیشفقت به خود و حما ، یزندگ  یمعتا ،یآورمانتد تار

نتا  با به  توص  جیتوجه  حاضر،  روان  شودیم  هیپژوهش  و  سلامت  حوزه  درمان  یدرمانمتخصصان  کتار  ابعاد    ، یپزشک  ی هادر  به 

 میتتظ یهاآموزش مهارت  ،ی آگاهبر ذهن  ی مداخلات مبتت  یو اجرا  یداشته باشتد. طراح  ژه یتوجه و  زیمبتلا به سرطان ن  مارانیب  یشتاختروان 

  یهاتوجه به سب   نیمؤثر باشد. همچت  مارانیدر کاهش اضطرار مرا و اضطرار سلامت ب  تواند یم  یشتاختروان  ی تیاحم  یهاو برنامه  جانیه

مبتلا به سرطان   مارانیب  یزندگ  تیفیک  ی به ارائه مداخلات هدفمتدتر و ارتقا  تواندیم  منیناا  یدلبستگ  یافراد دارا  ییو شتاسا  مارانیب  یدلبستگ

 کم  کتد. 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می
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 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد متافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 نویسندگان مشارکت  

 در نگارش این مقاله تمامی نویستدگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویستده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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