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Abstract 

Introduction: Subjective well-being is of the important components of mental health and 

identifying the factors affecting it is of great importance. Hence, the current study aimed at 

predicting the subjective well-being of patients with cancer based on mindfulness and perceived 

self-efficacy. 

Methods: The current descriptive-correlational study was conducted on 150 hospitalized patients 

with cancer in Tabriz, Iran in 2016. The subjects were selected through the convenience sampling 

method. Data were collected using 3 valid and reliable scales of the Molavi subjective well-being, 

the Baer mindfulness, and the Schwarzer self-efficacy, and analyzed by Pearson correlation 

coefficient and regression analysis. 

Results: Findings showed a significant positive correlation between mindfulness and perceived self-

efficacy, and subjective well-being (sig = 0.01). Regression analysis indicated mindfulness 17.20% 

and perceived self-efficacy 27.00% in the study subjects. 

Conclusions: Increased mindfulness and perceived self-efficacy can be used to enhance subjective 

well-being and improve life satisfaction in patients with cancer. Hence, it is suggested to contribute 

psychologists in the prevention and intervention programs in order to promote mental health and 

subjective well-being in patients with cancer to pay special attention to self-care. 
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مقدمه

کننده بشر در جهان ومیر و ناتوانسرطان یکی از علل اساسی، مرگ

 هایاست که از شیوع روزافزونی برخوردار است که حجم زیادی از تلاش

. سرطان (1)دهد نهادهای بهداشتی و مراقبتی را به خود اختصاص می

العلاج در جامعه شناخته شده است، عنوان یک بیماری صعبتنها بههن

بلکه موضوعی است که هزاران نفر از افراد جامعه روزانه به آن فکر 

کنند و یا یک تصویر ترسناک از آن دارند. بر اساس گزارش سازمان می

میلیون  11به  2111میلیون نفری سال  11بهداشت جهانی آمار ابتلای 

درصد آن مربوط به کشورهای  11خواهد رسید که  2121سال نفر در 

أم با عنوان بیماری تو. درگذشته، سرطان به(2)یافته است کمتر توسعه

شد، ولی الوقوع محسوب میدرد، از دست دادن عملکرد و مرگ قریب

های جدید، در بیش از نیمی از موارد، امروزه باوجود امکانات و درمان

( و Zimmerman) مرمنیآید. زحساب مییک بیماری مزمن به

های پزشکی و افزایش تعداد رغم پیشرفتهمکاران بر این باورند علی

تواند شناختی میو پیامدی روان یندیآشیدیافته، عوامل پبیماران بهبو

ه، کطورینقش مؤثری در ایجاد و بروز بیماری سرطان داشته باشد. به

استرس شدید پس از سانحه، افسردگی، اضطراب، احساس درماندگی 

. (1)های عمیق از موارد شایع در میان این افراد است مزمن و ترس

تواند به بیماران کمک کند تا آشفتگی روانی، از عواملی که می یکی

 چکیده

 رگذاریتأث یشناختعوامل روان ییاست که شناسا یسرطان مارانیب نیمهم بهداشت روان در ب یهااز سازه یکی یذهن یستیبهز :مقدمه

در  یذهن یستیشده با بهزادراک یو خودکارآمد یرابطه ذهن آگاه نییپژوهش تع نیبرخوردار است. هدف ا یانیشا تیدر آن از اهم

 است. زیشهر تبر یهامارستانیدر ب یسرطان مارانیب نیب

مبتلابه  ماریب 111انجام شد. نمونه پژوهش شامل  زیتبر یها مارستانیدرب 1931در سال  یلیتحل-یفیپژوهش توص نیا :کار روش

 یتسیبهز یهاو با استفاده از پرسشنامه یها به صورت خودگزارشدر دسترس انتخاب شدند. داده یریگسرطان بود که با روش نمونه

ابزار در  ییایو پا ییشد. روا ی( جمع آورSchwarzerشوارزر ) یعموم یخود کارآمد و( Baerبائر ) ی( و ذهن آگاهی)مولو یذهن

منظور به یخط ونیرگرس لیو تحل رسونیپ ی، و همبستگ21نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار شده است. داده دییتأ یمطالعات قبل

 قرار گرفت. لیمورد تحل هاهیآزمون فرض

( P=  11/1) یذهن یستیشده با بهزادراک ی( و خود کارآمدP=  11/1) یذهن یستیبا بهز یذهن آگاه نینشان داد ب جینتا ها:یافته

 یستیدرصد بهز 11/21شده ادراک یدرصد و خودکارآمد 2/11 ینشان داد که ذهن آگاه هاافتهیرابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

 .کنندیم نییمورد را تب یسرطان مارانیدر ب یذهن

 یذهن یستیبهز نییشده در تبادراک یو خودکارآمد یاثرگذار ذهن آگاه ریپژوهش حاضر نشان داد متغ یهاافتهی گیری: نتیجه

 یگرانه خود جهت ارتقاو مداخله رانهیشگیپ یهاروانشناسان در برنامه شودیم شنهادیپ رو،نیدارد. ازا ینقش مهم یسرطان مارانیب

 داشته باشند. یاخودمراقبه یهاسازه نیبه ا یاژهیتوجه و یانسرط مارانیب یذهن یستیسلامت روان و بهز

 یسرطان مارانیب ،یذهن یستیشده، بهزادراک یخودکارآمد ،یذهن آگاه کلیدی: واژگان
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 یاسترس و اضطراب خود را تقلیل دهند، حفظ بهزیستی ذهن

(Subjective well-being( است. رایت )Wright و همکاران )

ف تعری "حالـت ذهنـی مثبـت و پایـدار "عنوان یـک بهزیسـتی را به

دهد برای کامیـابی و پیشـرفت اقـدام اند که به افراد اجـازه میکرده

رو، بررسی بهزیستی ذهنی و شناسایی عوامل . ازاین(9)نماینـد 

تواند موجب غنای مداخلات درمانی، مدیریت تأثیرگذار در آن می

 اران شود. مفهوم بهزیستی ذهنی یکیسرطان، بهبود کیفیت زندگی بیم

های از مفاهیم مهم در کیفیت زندگی افراد است که مرتبط با ارزیابی

 یهاها دربرگیرنده واکنشفرد از زندگی خویش است. این ارزیابی

هایی است که وی درباره شناختی و هیجانی فرد به حوادث و قضاوت

یت از زندگی و سایر . رضا(4)دهد رضایت از زندگی خود ارائه می

ها بینی کننده قوی سازگاریتواند پیشهای سازگاری مثبت میشاخص

. بهزیستی ذهنی دارای دو مؤلفه (1)شناختی باشد و سلامت روان

شناختی و عاطفی است. بعد شناختی یعنی ارزیابی افراد از میزان 

رضایت از زندگی و بعد عاطفی بهزیستی یعنی برخورداری از حداکثر 

 .(1) یعاطفه مثبت و حداقل عاطفه منف

مت ها را به سپژوهشگران بر این باورند که ایجاد بهزیستی ذهنی، انسان

موفقیت بیشتر، سلامت بهتر، ارتباطات اجتماعی سالم و درنهایت 

سازد؛ همچنین عواطف رهنمود می یترسلامت روانی و جسمی افزون

های فکری متفاوتی را که بر سلامت فرد تأثیر نفی، مکانیسممثبت و م

اندازند. به همین دلیل، برای ارتقای بهزیستی ذهنی دارند، به راه می

ها، ایجاد رضایت و لازم است بر کیفیت زندگی، گسترش توانمندی

های پژوهشی افرادی خشنودی پایدار تمرکز شود؛ زیرا بر اساس یافته

هایی از قبیل: نی برخوردارند معمولاً دارای ویژگیکه از بهزیستی ذه

. در این میان عوامل و منابع (1-1)کارکردهای مثبت و سالم هستند 

در بهزیستی ذهنی دانشجویان نقش داشته باشند  توانندیگوناگونی م

( است. mindfulness) یآگاهکه یکی از این متغیرها، ذهن

هایی است که به ها و هوشیاریمربوط به آگاهییک مفهوم  یآگاهذهن

داوری تنها دربرگیرنده عدم پیششود و نهاینجا و زمان حال محدود می

در نگرش است، بلکه نیازمند، هوشیاری، تمرکز پایا و گشودگی ذهن 

آگاهی منجر به بینش غیر دردآور و است. بر همین اساس، ذهن

 آگاهانه و هوشیارانه منجر به غیرشخصی خواهد شد؛ زیرا تجارب کاملاً

ترتیب، این. به(8, 1)های اساسی خواهد شد پایداری در کسب تجربه

عنوان حالت توجه را به یآگاه( ذهنKabat-Zinn) نیز-کابات

ریف ، تعافتدیبرانگیخته و آگاهی از آنچه که در لحظه کنونی اتفاق م

کرده است؛ البته توجه در این تعریف، توجهی است هدفمند، به همراه 

در حال وقوع در لحظه کنونی  یهاپذیرش بدون داوری در مورد تجربه

. بنابراین، ذهن آگاهی یک چارچوب متعادل ذهنی است که از (3)

کند و فرصتی فراهم های هیجانی و ناگوار جلوگیری میبزرگنمایی

های هیجانی ناخوشایند و بروز ناپایداری د از حالتسازد که فرمی

های جای اینکه فشارها و استرسو به (11)ها فاصله بگیرد هیجان

شناختی، بهزیستی و سلامت مختلف را تشدید کند، زمینه رشد روان

سازد و روشی است برای زندگی بهتر، تسکین دردها، افراد را فراهم می

 مدتغنا بخشی و معنادار سازی زندگی و آموزش آن استرس را در کوتاه

های . در همین راستا، پژوهش(12, 11)دهد و بلندمدت کاهش می

 & Walker( و واکر و کولوسیمو )Brown & Ryanبراون و ریان )

Colosimo به نقل از کُرد در خصوص نقش ذهن آگاهی در بهزیستی )

شناختی نشان دادند که برخورداری ذهن آگاهی با افزایش روان

درد و  یهاشناختی، کاهش نشانهبهزیستی و کارکردهای مثبت روان

 .(19)دیده روانی همراه است استرس افراد آسیب

دهد که آموزش و تمرین ذهن آگاهی های پژوهشی نشان مییافته

اثرات مثبتی روی درد، توجه و مسائل خواب دارد. این مطالعات 

نشان دادند که تمرین ذهن آگاهی باعث رشد بهزیستی ذهنی در 

رات اثشود که این امر تأثیر فوری بر افزایش خلق مثبت و افراد می

های کلی بیماران مبتلابه درازمدت بر کیفیت زندگی دارد و نشانه

wn Bro. براون و ریان )(11, 14)دهد سندرم روده را تسکین می

& Ryan) ای به بررسی نقش ذهن آگاهی در بهزیستی در مطالعه

شناختی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش ذهن روان

در  .(11)شناختی همراه است آگاهی با افزایش بهزیستی روان

( نشان داد بین ذهن 1934های پژوهشی کُرد )همین راستا، یافته

آگاهی و شفقت ورزی به خود با بهزیستی ذهنی دانشجویان 

رستاری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و این متغیرها نقش پ

مهمی در تبیین بهزیستی ذهنی دارند؛ و افزایش ذهن آگاهی با 

. یکی از (11)ها همراه است کاهش آشفتگی خلقی و استرس در آن

های مطرح در حوزه سلامت، باورهای خودکارآمدی است. سازه

خودکارآمدی متغیر دیگری است که در سازه بهزیستی ذهنی 

( Banduraتواند نقش مهمی دارد، است. ازنظر بندورا )بیماران می

ترین باورهای خودکارآمدی اساس عاملیت انسانی است و آن را مهم

کنیم. داند که انتخاب میهایی میکننده فعالیتنعامل تعیی

شود تا پس از تجربه ناکامی هنوز هم به خودکارآمدی موجب می

فعالیت خود ادامه بدهیم و امیدوار باشیم. درواقع بندورا از بین کلیه 

کدام را ها و کارکردهای انسانی، هیچعوامل تأثیرگذار بر فعالیت

ها خودکارآمدی را پنداشت اند. بندورادمؤثرتر از خودکارآمدی نمی

دهی و های خود برای سازمانهای فرد را در مورد تواناییو قضاوت

شده اساساً ها تعریف کرده است. خودکارآمدی ادراکاجرای فعالیت

بر پایه روشن شدن لیاقت و قابلیت فرد، برای کنار آمدن مؤثر با 

به این معنا که باورهای  (18)زا است های تنشبسیاری از موقعیت

هایشان بر میزان تحمل فشار خودکارآمدی افراد در مورد توانایی

گذارد، ثر میکنند، ازا تجربه میهای استرسروانی که در موقعیت

توانند تهدیدها و فشارهای بالقوه را افرادی که بر باورند که می

دهند و های آشفته ساز را به خود راه نمیکنترل کنند، شناخت

هند، دشوند و کنترل خود را از دست نمیها پریشان نمیوسیله آنبه

در مقابل، نبود باورهای خودکارآمدی در برابر تهدیدها و 

ی پراسترس بالقوه، به تجربه فشار و برانگیختگی هاموقعیت

های پژوهشی . بنابراین، یافته(21, 13)شود اضطرابی منجر می

تواند نقش مهمی در شده میاند که خودکارآمدی ادراکحاکی از آن

کاهش درد داشته باشند و با موفقیت شرایط پرتنش را سپری کنند 

پژوهشی از  نهیشینظر به حمایت پ و سلامت خود را حفظ کنند.

شده در بهزیستی ذهنی در نقش ذهن آگاهی و خودکارآمدی ادراک

های اساسی زیر بیماران سرطانی مطالعه حاضر را با طرح پرسش

 واداشت.

شده با بهزیستی ذهنی در آیا بین ذهن آگاهی و خودکارآمدی ادراک

 بین بیماران رابطه وجود دارد؟
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بینی متغیرهای ذهن آگاهی و خودکارآمدی در پیشسهم هرکدام از 

 بهزیستی ذهنی چقدر است؟

 کارروش 

این پژوهش از لحاظ نحوه گردآوری اطلاعات، توصیفی و از نوع پیمایشی 

است و به دلیل اینکه به بررسی رابطه متغیرها پرداخته، از نوع تحلیلی است. 

های در بیمارستانجامعه آماری در این پژوهش شامل بیماران سرطانی 

ی گیربودند. برای انتخای نمونه از روش نمونه یبستر 1931تبریز در سال 

نفر را به عنوان نمونه به صورت  111در دسترس استفاده شد. بر این اساس 

از  غیر تصادفی انتخاب شدند. پژوهشگران، ابتدا پس از کسب مجوز

ها و اخذ ی تابعه آندرمان -های شهر تبریز و مراکز بهداشتیبیمارستان

د. گیری شرضایت آگاهانه از بیماران سرطانی در این مراکز شروع به نمونه

ها با استفاده از ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون وتحلیل دادهتجزیه

شده خطی انجام شد. در این پژوهش، ذهن آگاهی و خودکارآمدی ادراک

غیرهای ملاک در نظر مت عنوانبین و بهزیستی ذهنی بهمتغیرهای پیش

های بهزیستی ذهنی، ذهن اطلاعات از مقیاس یآوربرای جمعگرفته شد. 

 اند از:شده استفاده شد که عبارتآگاهی و خودکارآمدی ادراک

 پرسشنامه بهزیستی ذهنی

( و همکاران ساخته و هنجاریابی 1988) یاین پرسشنامه توسط مولو

ثبت )سرزندگی و اراده( و شده است که شامل دو زیر مقیاس عاطفه م

ماده  93عواطف منفی )استرس و افسردگی( است. این پرسشنامه دارای 

، تا حدودی 1=  ای از )کاملاً درستدرجه 1است که در یک مقیاس 

 = و کاملاً نادرست 9=  ، تا حدودی نادرست9=  ، متوسط4=  درست

ن شود. در پژوهش حاضر ضریب اعتبار کل ایگذاری می( نمره1

گزارش گردید. همچنین میزان همسانی درونی این  83/1پرسشنامه 

 .(21)به دست آمد  89/1آزمون برای بیماران 

 (22) یآگاهمقیاس ذهن

آیتمی است که توسط بائر  91این پرسشنامه یک مقیاس خود سنجی 

(Baerو همکاران از طریق تلفیق گویه )یآگاههایی از پرسشنامه ذهن 

فریبرگ، مقیاس هوشیاری و توجه ذهن آگاه با استفاده از رویکرد تحلیل 

 ها مطلوب ویافته است. بر اساس نتایج، همسانی درونی عاملعاملی تحول

قرار داشت. ضریب پایایی این  31/1تا  11/1ای بین ضریب آلفا در گستره

العه کرُد به دست آمد. در ایران مط 89/1پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 .(29)اند به دست آورده 1/ 81( و همکاران ضریب پایایی این سازه را 1934)

 (22)مقیاس خود کارآمدی عمومی شوارزر و همکاران 

سؤال است که هر سؤال بر اساس مقیاس لیکرت  11این مقیاس دارای 

گذاری شود. نمرهتنظیم می از دامنه کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم

گیرد. امتیاز تعلق می 1تا  1مقیاس به این صورت است که به هر ماده از 

صورت ها بهاز راست به چپ و بقیه سؤال 1،9،8،3،19،11های سؤال

بنابراین حداکثر  .شوندمعکوس یعنی از چپ به راست نمره گذری می

و حداقل  81تواند از این مقیاس به دست آورد نمره نمره که فرد می

به  1 /81در مطالعه حاضر ضریب پایایی این مقیاس است.  11نمره 

استفاده  SPSS-21افزار ها از نرمبرای تحلیل داده .(21)دست آمد 

های پرت از داده و مشخص کردن هاانسیمنظور همگنی وارشد. به

در مورد همه متغیرهای  آزمون باکس پلات )نمودار مستطیلی( و

منظور تعیین نرمال بودن توزیع به .و ملاک بهره گرفته شد بینپیش

و کشیدگی انجام شد. مقدار چولگی و کشیدگی  ها آزمون چولگیداده

( قرار دارد؛ یعنی  ± 1شده برای متغیرهای موردمطالعه در بازه )مشاهده

ازلحاظ کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش نرمال بوده و توزیع آن 

مجوز انجام شامل اخذ  متقارن است. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش

پژوهش از دانشگاه آزاد اسلامی واحد مهاباد )شماره ثبت 

های شهر تبریز و از بیمارستان وکسب اجازه (11121111342111

ها، اخذ رضایت آگاهانه شفاهی و کتبی درمانی تابعه آن -مراکز بهداشتی

از شرکت کنندگان، رعایت رازداری اطلاعات شرکت کنندگان و اجازه 

 روج از مطالعه در هر زمان از پژوهش، بود.خ

 یافته ها

 19/1) نفر 34شده پرسشنامه تکمیل 111در مطالعه حاضر از مجموع 

از بیماران مرد بودند. ( درصد 91/1) نفر 11 از بیماران زن و درصد(

سال و در مردان  21/12 ± 11/12کنندگان زن میانگین سنی شرکت

میـانگین و انحراف استاندارد و  1جـدول سال بود.  21/13 ± 44/8

 دهد.ماتریس همبستگی، متغیرهای پژوهش را نشان می

های زیرقطر ماتریس، های بالا، دادهمطابق ماتریس همبستگی

دهد و همه مقادیر همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می

بین متغیرهای ذهن  .پراکندگی مشترک بین متغیرها معنادار هستند

( و خودکارآمدی با بهزیستی ذهنی 91/1آگاهی با بهزیستی ذهنی )

( رابطه وجود دارد؛ 21/1( و ذهن آگاهی و خودکارآمدی )41/1)

بینی دیگر، بر اساس این یافته ذهن آگاهی و خودکارآمدی پیشعبارتبه

های معنادار بهزیستی ذهنی هستند. و با توجه به جهت کننده

توان نتیجه گرفت که با افزایش ذهن آگاهی آمده میدستتگی بههمبس

یابد. شده، بهزیستی ذهنی بیماران افزایش میو خودکارآمدی ادراک

منظور پاسخگویی به این سؤال که سهم ذهن آگاهی و همچنین به

خودکارآمدی در تبیین بهزیستی ذهنی چقدر است؟ از روش تحلیل 

 شده است.ارائه 2جدول یج در رگرسیون استفاده شد که نتا

 

 

 های توصیفی و ماتریس همبستگیمتغیرها شاخص :1جدول 

 3 2 1 میانگین و انحراف معیار تعداد متغیرها

   1 (21/22)29/11 111 بهزیستی ذهنی

  1 91/1** (12/22)84 111 ذهن آگاهی

 1 21/1** 41/1** (84/3)11/49 111 شدهخودکارآمدی ادراک

 **11/1 > P 
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 شده با متغیر ملاک )بهزیستی ذهنی(بین ذهن آگاهی و خودکارآمدی ادراکتحلیل واریانس مربوط به مدل رگرسیونی متغیرهای پیش :2جدول 

 دوربین واتسون R 2R داریسطح معنی F مربعاتمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

1         

 14/1 112/1 93/1 111/1 311/121 911/942/81 1 911/94281 رگرسیون

      312/211 148 391/93111 باقیمانده

       143 239/19344 کل

2         

 31/1 211/1 12/1 111/1 211/14 191/1818 2 112/91111 رگرسیون

      133/211 141 291/91113 باقیمانده

       143 239/19344 کل

 

 ضرایب در مدل رگرسیون :3جدول 

 (P-valueسطح معناداری ) tمقدار  ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد مدل رگرسیونی

   β خطای معیار Bضرایب رگرسیونی  

 111/1 91/1  41/1 81/1 مقدار عرض از مبدأ

 111/1 11/3 184/1 14/1 92/1 ذهن آگاهی

 111/1 93/9 92/1 111/1 22/1 شدهخودکارآمدی ادراک

 

درصد  2/11که متغیر ذهن آگاهی  1شود، در مدل ملاحظه می 2جدول در 

کند. با اضافه کردن متغیر خودکارآمدی از واریانس متغیر ملاک را تبیین می

درصد تبیین واریانس  11باعث اضافه شدن  1شده به مدل شماره ادراک

کند. درصد واریانس کل را تبیین می 11/21ها شده است که این مدل داده

درصد  11/21توان بیان نمود که ( می2R) نییا توجه به ضریب تعپس ب

بین تغییرات بهزیستی ذهنی بیماران، توسط تغییرات در متغیرهای پیش

شود. مقدار شاخص شده تبیین میذهن آگاهی و خودکارآمدی ادراک

 1/2و  1/1است. چون این مقدار بین  31/1و  14/1دوربین واتسون برابر با 

گیریم که خطاها مستقل از هم هستند و بین خطاها نتیجه می قرار دارد

داری آزمون مربوطـه در هر دو مدل همبستگی وجود ندارد. سطـح معنی

توان چنین اذعان نمود که متغیرهای است؛ بنابراین، می sig=  111/1 برابر

 داری دارند.بین در تبیین متغیر ملاک تأثیر معنیپیش

حلیل رگرسیون در خصوص فرضیه تحقیق نشان های حاصل از تیافته

ای گونهشده بهدهد که متغیرهای ذهن آگاهی و خودکارآمدی ادراکمی

که طوریبینی نمایند بهتوانند بهزیستی ذهنی بیماران را پیشمعنادار می

بین ذهن آگاهی و خودکارآمدی این اثرگذاری برای هر دو متغیر پیش

هی بین ذهن آگااست. بنابراین، اگر متغیر پیششده مثبت و معنادار ادراک

یم که بینی کنتوانیم پیشاندازه یک انحراف استاندارد افزایش یابد، میبه

انحراف استاندارد افزایش خواهد  18/1اندازه بهزیستی ذهنی بیماران به

ین بیافت. از طرفی دیگر افزایش یک انحراف استاندارد در متغیر پیش

 92/1اندازه شده، میزان بهزیستی ذهنی بیماران را بهاکخودکارآمدی ادر

دهد. بنابراین، هراندازه ذهن آگاهی بیماران انحراف استاندارد افزایش می

ل، یابد و به همین شکبالاتر باشد دارای بهزیستی ذهنی آنان هم افزایش می

ر انتظاشده بالاتری برخوردار باشند، هراندازه بیماران از خودکارآمدی ادراک

 رود، بهزیستی ذهنی بیماران افزایش یابد.می

بحث

شده هدف این پژوهش تعیین رابطه ذهن آگاهی و خودکارآمدی ادراک

این  هایبا بهزیستی ذهنی در بیماران سرطانی شهر تبریز بود. یافته

مطالعه نشان داد که بین ذهن آگاهی و بهزیستی ذهنی بیماران رابطه 

د دارد؛ به این معنا که با افزایش ذهن آگاهی مثبت و معناداری وجو

یابد. ذهن آگاهی به تجربیات میزان بهزیستی ذهنی آنان افزایش می

لحظه زندگی بهآموزد تا لحظهبخشد و به افراد میوضوح و روشنی می

های منفی خود را تجربه کنند، همین امر باعث کاهش نشانه

. ذهن آگاهی (11)شود شناختی و افزایش بهزیستی ذهنی میروان

نوعی توانایی برای بهتر زیستن است که از همانندسازی و  عنوانبه

کند و فرصتی فراهم های هیجانی جلوگیری میمفرط حالت یینمابزرگ

ا ههای هیجانی ناخوشایند و بروز ناپایداری هیجانسازد که از حالتمی

 ها وفاصله بگیرد و همچنین، ذهن آگاهی یک مفهوم مربوط به آگاهی

جای شود و بههایی است که به اینجا و زمان حال محدود میهوشیاری

شناختی، افزایش رضایت تشدید کند، زمینه رشد رواناینکه فشارها را 

از زندگی و عواطف مثبت و تقلیل عواطف منفی در پی خواهد داشت. 

-1)این یافته با نتایج بائر و همکاران و واکر و کولوسیمو همسو است 

. بنابراین ذهن آگاهی، با کیفیت و بهزیستی زندگی بیماران (11

سرطانی رابطه دارد و قادراست کیفیت زندگی بیماران سرطانی را 

های تهدیدآمیز زندگی را با بینی کنند، و افراد ذهن آگاه، موقعیتپیش

استرس کمتری ارزیابی کرده و سازگارانه تر در برخورد با شرایط 

های مقاله حاضر نشان داد بین کنند. یافتهزا عمل میاسترس

شده و بهزیستی ذهنی بیماران سرطانی رابطه خودکارآمدی ادراک

رآمدی مثبت و معناداری وجود دارد. به این معنا که با افزایش خودکا

یابد. باورهای شده میزان بهزیستی ذهنی آنان افزایش میادراک

ها کننده فعالیتعنوان عامل انسانی است و تعیینخودکارآمدی به

تواند موجب مقاومت و پشتکار بیشتر افراد شود و پس از تجربه می

ناکامی هنوز هم به فعالیت خود ادامه بدهیم و امیدوار باشد. درواقع 

ها و کارکردهای انسانی، ز بین عوامل تأثیرگذار بر فعالیتبندورا ا

. خودکارآمدی (18)داند کدام را مؤثرتر از خودکارآمدی نمیهیچ

اً بر اساس قابلیت فرد، برای قایق آمدن مؤثر با بسیاری شده اساسادراک

توانند دانند. افرادی که بر باورند که میزا میهای تنشاز موقعیت
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آوری و تهدیدها و فشارهای بالقوه را کنترل کنند، معمولاً از تاب

های بیشتری برخوردارند و برابر تهدیدها و موقعیت یریپذانعطاف

نقش  (21, 21, 13)ی اضطرابی کمتری دارند پراسترس برانگیختگ

زیادی در کاهش درد و سلامت افراد داشته باشد. درنهایت نتایج این 

پژوهش بیانگر این موضوع است که متغیرهای ذهن آگاهی و 

های مناسبی برای متغیر بینی کنندهشده پیشخودکارآمدی ادراک

و  بهزیستی ذهنی هستند. به این معنا که هراندازه ذهن آگاهی

شده بیماران بالاتر باشد بهزیستی ذهنی افزایش خودکارآمدی ادراک

که پژوهش حاضر از نوع همبستگی است؛ ضروری یابد. اما ازآنجاییمی

است که استنباط علّی باید بااحتیاط صورت گیرد. بر این اساس، 

آتی این مطالعه در قالب طرح آزمایشی  یهاشود در پژوهشپیشنهاد می

آن با نتایج مطالعه حاضر  یهاافتهیورد مطالعه قرار گیرد و تکرار و م

مقایسه شود. ازآنجاکه گروه نمونه پژوهش حاضر، بیماران سرطانی در 

های شهر تبریز بودند، در تعمیم نتایج آن لازم است جانب بیمارستان

 با حاضر شود پژوهشمی احتیاط را رعایت کرد. همچنین پیشنهاد

های سنی افراد عادی و سالم و گروه ازجمله گریدی نمونه هایگروه

ذهن  یهابر ابعاد و مؤلفه آینده هایپژوهش در تکرار شود و دیگر، نیز

آگاهی و خودکارآمدی تمرکز یابد. محدودیت دیگر این پژوهش مربوط 

شود این پژوهش با حجم نمونه به قلمرو مکانی پژوهش است، توصیه می

 تر انجام بگیرد.یی وسیعتر و محدوده جغرافیابزرگ

 یریگجهینت

و  یآگاههای این پژوهش نشان داد که متغیرهای ذهنیافته

شده در بهزیستی ذهنی بیماران سرطانی تأثیر خودکارآمدی ادراک

 شود، برای افزایشآمده، پیشنهاد میدستدارد. با توجه به نتایج به

روانی،  فشارهای و هامقابله مؤثر با تنش ذهنی، قدرت سطح بهزیستی

های توانمندسازی و قدرت سازگاری بیماران سرطانی به سازه

گرا و مثبت یاهای خود مراقبهو خودکارآمدی که جزء سازه یآگاهذهن

 است، توجه ویژه شود.

 سپاسگزاری

 شناسینامه کارشناسی ارشد رشته رواناین مقاله برگرفته از پایان

 21/11/31مورخ  11121111342111نویسنده اول با شماره ثبت 

باشد. نویسندگان مقاله از همکاران دانشگاه آزاد اسلامی واحد مهاباد می

 اند تشکر و قدردانیو بیمارانی که در انجام این تحقیق همکاری داشته

کنند.می
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