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 مبتلا به سرطان افرادمراقبان خوابی یبو افسردگی  یهانشانه بافرایندهای نگرانی  یابی رابطه بینمدل
 

 2احمد منصوری، 1مریم تقدیسی
 

 

 چکیده

یاابی ماد است. در همین راستا پژوهش حاضر باا هاد   هاآنافراد مبتلا به سرطان یکی از عوامل عمده پریشانی مراقبان  یماریب زمینه و هدف:
 .یدانجام گرد مبتلا به سرطان افرادمراقبان خوابی یبو افسردگی  یهانشانه بارایندهای نگرانی فبین  رابطه

شارر  مبتلا به سرطان افرادمراقبان این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  :هاروشمواد و 
ابزارهاای ایان  یری در دساتر  انتاااش شادند.گنموناهنفر به روش  200به بیمارستان  کنندهمراجعهسرطان  مشرد بود. از بین مراقبان افراد مبتلا به

و همچناین  ، فراشاناختشاناختی اجتنااش، افسردگی بک یهاپرسشنامهیفی و بلاتکل یریناپذتحمل یا مقخوابی، یب شدت پژوهش شامل شاخص
 .مسیر استفاده شدتحلیل و همبستگی پیرسون  یهاروش از هادادهبرای تحلیل بود. پذیرش و عمل 

ی هانشاانهی )فرانگرانای  باا درباره نگران ینگرانی و اتجربهیری بلاتکلیفی، اجتناش ناپذتحمل ازجملهنتایج نشان داد بین فرایندهای نگرانی  :هایافته
 وجود نادارد.مراقبان  خوابییو ب یافسردگی بین اجتناش شناختی با ارابطهرابطه وجود دارد، اما  مراقبان بیماران مبتلا به سرطانخوابی یبافسردگی و 

خاوابی یببینی کننده یشپیری بلاتکلیفی ناپذتحمل، در مقابل ندبود بینی کننده افسردگییشپی نگرانی و فرااتجربهیری بلاتکلیفی، اجتناش ناپذتحمل
بر اسا  فرایندهای نگرانی از برازش مطلوبی  مراقبان افراد مبتلا به سرطانخوابی یبسردگی و ی افهانشانهبینی یشپمربوط به  شدهاصلاحبود. مد  

 .برخوردار بود
حمایات  مراقباان افاراد مباتلا باه سارطان خوابییو ب یافسردگ یهانشانهبینی یشپنتایج این پژوهش از نقش فرایندهای نگرانی در  :گیرییجهنت

 .کندیم
 .یری بلاتکلیفی، سرطان، فرانگرانیناپذتحملخوابی، یبی، اتجربهناش اجت کلیدی: یهاواژه
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 همقدم

 کننادهناتوانهاای مازمن و یماریب  یکی از Cancerسرطان )
یار در جراان شاناخته وممرگدوماین علات  عنوانبهاست که 

تواند ناشی از تکثیر نابرنجار هر یاک از یمسرطان  . 1شود )یم

ناوع سارطان  100رو بیش از ینازای ماتلف بدن باشد؛ هاسلو 
یر ناشای از وممرگز و ، میزان برو2018 . در سا  2وجود دارد )

نفار گازارش  55875و  110115این اختلا  در ایران به ترتیا  
درصاد ،  5/12بین میزان بروز سارطان ساینه )یندراشده است. 

درصاد  و  1/6درصد ، ریه ) 9درصد ، روده بزرگ ) 6/10معده )
 27درصد  بیشتر است. میزان باروز سارطان ساینه ) 5/5مثانه )

 6درصاد ، تیروییاد ) 7درصد ، معده ) 3/8درصد ، روده بزرگ )

درصد  در زنان بیشتر بوده است. در مقابال  3/4درصد  و خون )
درصد ،  2/10درصد ، پروستات ) 7/13میزان بروز سرطان معده )

درصاد   9/7درصد  و ریه ) 5/8درصد ، مثانه ) 5/9روده بزرگ )

سارطان پیامادهای جسامی )مثال  . 3شاود )یمبیشتر گزارش 
بیمااری مشاکلات علاالانی اساکلتی، تگی، تنگی نفس، خس

کنتر  ضعیف روده و ادرار، درد، مشکلات خواش و غدد  ،عص 

 یشناختروان، مزمن  هاییماری، افزایش خطر ابتلا به بیزردرون
اضطراش، احسا  گنااه، افساردگی، احساا  نااایمنی در  )مثل

تفکار ی، تر  از عود بیماری و مرگ، احسا  تنرایمورد آینده، 
، کااهش کیفیات مشکلات جنسای و تصاویر بادنخودکشی، 

و اجتماعی )مثل اثر بیماری بر خانواده، مشکلات مالی و   زندگی
  .4-7) به دنبا  داردبرای افراد مبتلا شغلی  ماتلفی 

سرطان به سب  پیچیدگی و تکنیکی بودن مراقبت از بیماار 

بیمااری  ی بر سلامت و برزیساتی جسامی )مثالتوجرقابلاثر 
ی شاناختروانیار ، وممرگقلبی، مشکلات هورمونی و عفاونی، 

)مثل اضطراش، افساردگی، اخاتلا  خاواش، خساتگی  و ماالی 

که ماراقبین بیمااران مباتلا باه سارطان یطوربهمراقبان دارد، 
 . مرور 9، 8توانند به بیمار دوم نیازمند مراقبت تبدیل شوند )یم

اضاطراش و افسااردگی از دهاد کاه یمادبیاات پاژوهش نشاان 
، 9، 8ترین مشکلات مراقبین افراد مبتلا به سرطان هستند )یعشا

درصد مراقبان افراد مبتلا  76تا  40 . از طر  دیگر، 12، 11، 10
و همکاااران  چان . 14، 13باه سارطان اخاتلا  خاواش دارناد )

کیفیت پایین و مدت کوتاه  ازجملهدریافتند که مشکلات خواش 

مشاکلات  درمجماوع . 15مراقبین شاایع اسات )خواش در بین 

شایع است و با  هاآنخوابی و خستگی روزانه در بین یبمرتبط با 

پیامدهای روانی اجتماعی و فیزیولوژیکا  یا جسمی مرتبط است. 
ینی کمتار، مقابلاه بخوشاختلا  خواش با اضطراش، افسردگی، 

ر و کااهش یی، اختلا  داغدیدگی پایدارنجور خوتر، روان یفضع

کیفیت خواش و زندگی مراقبان مرتبط است و سب  اخاتلا  در 
  .15، 13شود )یمفرایند مراقبت برنجار 

ی ماتلف عوامال متعاددی مثال زن باودن، هاپژوهشدر 
همسر بودن، سلامت پایین، مسن بودن و احسا  فشار مراق ، 

، شادهادراکوضعیت بیمار، حمایت اجتماعی، نیازهای اطلاعاتی 
آگری با افسردگی مراقباان یشپی و آگاهی از امقابلههبردهای را

 . همچناین 12، 11، 10افراد مبتلا باه سارطان مارتبط اسات )

عواماال متعااددی )مثاال زن بااودن، خسااتگی، افسااردگی، 
، فشاار ناشای از زااساتر ، عوامال فردمنحصربههای یتمسئول

ی دلبسااتگی، هاسابکمراقبات، عاادات همساار در رختااواش، 

 . 14، 13، 12مارتبط اسات ) هاآنخوابی یبزیستی روانی  با بر
خاوابی مراقباان یبیکی دیگر از متغیرهای مرتبط با افسردگی و 

 Worryتواناد فراینادهای نگرانای )یمافراد مبتلا به سرطان 

processes .عنوان باهرا نگرانای و همکااران  برکاووک  باشد
عاطفی منفی نسبتاً  یهماناز افکار و تصاویر دارای درو اییرهزنج
اند که دلالت بر تلاش جرت اشتغا  تعریف کرده کنتر یرقابلغ

گشایی روانی در مورد موضوعات واقعی یا خیاالی دارد.  به مسئله

پیامدهای آن نامعلوم است، اما شامل یک یا چناد پیاماد منفای 
 ،یفراشاناختیفای، بلاتکل یریناپذتحمل یهامد  . 16) شودمی
ی متفااوت هاماد  ازجملهیرش بر پذ یو مبتنشناختی ش اجتنا

 فراینادهای بارها ماد  یاناهستند. در  یدرباره نگران شدهارایه
 یریناپااذازجملااه تحمل یخاصاا یو رفتااار یجااانیه ی،شاناخت
 یمنف یباورها  ،Intolerance of uncertaintyیفی )بلاتکل

  یاا Negative beliefs about worryی )دربااره نگرانا
 Cognitiveی )جتنااش شاناخت ، اMeta-worryفرانگرانی )

avoidance  یاو اجتناااااش تجربااااه (Experiential 

avoidance  یری یا تداوم نگرانی گشکلشود که در یم یدتأک
نااتوانی  عنوانباهیری بلاتکلیفای ناپاذتحمل  .17)نقش دارند 

ی شاده انادازراهی ناامطلوش هاپاسا سرشتی افاراد در تحمال 

یله فقدان اطلاعات مرم، کلیدی یا کافی و پایدار از طریا  وسهب
 . باورهای منفی درباره 18ادراک مرتبط با بلاتکلیفی اشاره دارد )
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و  یریافاراد دربااره کنتار  ناپاذ یمنف ارزیابی عنوانبهنگرانی 

اجتناش  . 19شده است )یفتعری نگرانفرایند خطرناک  یامدهایپ
افکاار و کاه باه اجتنااش از  اسات ییراهبردهاا شامل یشناخت

اجتنااش تجربای   .20)کند یمهای پریشان کننده کمک یجانه

یکی از راهبردهای اجتنابی به کنتر  یاا اجتنااش از  عنوانبهنیز 
  .21ی پریشان کننده درونی اشاره دارد )هاتجربه

 ، 26، 25، 24، 23، 22یری بلاتکلیفی )ناپذتحملرابطه بین 
، 28 ، باورهای منفی دربااره نگرانای )27، 26ی )اجتناش شناخت

یاد شاده تای  با افساردگی 32، 31، 30ی )اتجربه  و اجتناش 29
 ، 33یری بلاتکلیفای )ناپاذتحملاست. همچناین رابطاه باین 

  و 35 ، باورهاای منفای دربااره نگرانای )34اجتناش شناختی )

وری و ید شده است. منصاتایخوابی یب  با 36ی )اتجربهاجتناش 
  در بررسی خود نشان دادند که افراد مبتلا به 4زردشتیان مقدم )

یری بلاتکلیفی، باورهای منفی درباره نگرانی، ناپذتحملسرطان 

ی بیشتری را نسبت به افراد غیر مبتلا اتجربهاجتناش شناختی و 
ی در مورد مراقبان افراد مبتلا امطالعهین باوجوداکنند. یمتجربه 

در ماورد  شادهانجامشاهده نشاد. بیشاتر مطالعاات به سرطان م

 و اساییرا مراقبین افراد مبتلا به زوا  عقال اسات. بارای مثاا 
ی و افساردگی اتجرباههمکاران نشان دادند کاه باین اجتنااش 

و  لوسادا . 37مراقبان افراد مبتلا به زوا  عقل رابطه وجود دارد )
ی در اتجرباهاش همکاران با تدوین و هنجاریابی پرسشنامه اجتنا

مراقباات نشااان دادنااد کااه بااین نمااره کاال ایاان مقیااا  و 
های منفی نسابت باه بساتگان و یجانهیری افکار و ناپذتحمل

بیمناکی در مورد تجارش منفی مرتبط با مراقبت در مراقبان افراد 

مبتلا به زوا  عقل رابطه وجود ندارد، اماا باین خارده مقیاا  
 . تیلاور 38دگی رابطه وجود دارد )رفتارهای اجتنابی فعا  و افسر

و همکاران دریافتند که بین مقابلاه اجتناابی و باازدهی خاواش 

(Sleep efficacy مراقبان بیماران مبتلا به زوا  عقل رابطه  
  .39وجود دارد )

رسد فرایندهای نگرانای یمبا توجه به آنچه ذکر شد به نظر 
کنناد. یمی خوابی و افسردگی مراقباان باازیبنقش مرمی در 

ایان  توجاهقابل ، اثرات 3) هاسرطانهمچنین با توجه به شیوع 
 ، 9، 8ی و مالی مراقبان )شناختروانبیماری بر سلامت جسمی، 
خاوابی و افساردگی مراقباان و یبنقش فراینادهای نگرانای در 

همچنین مطالعات اندک در مورد مراقبان افراد مبتلا به سرطان، 

فراینادهای نگرانای  یابی رابطه بین پژوهش حاضر با هد  مد

 مبتلا به سرطان افرادمراقبان خوابی یبو افسردگی  یهانشانه با
 انجام شد.

 

 هاروشمواد و 
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه 

 مباتلا باه سارطان افرادمراقبان آماری این پژوهش شامل کلیه 
ز بین مراقباان افاراد مباتلا باه بود. ا 1397شرر مشرد در سا  

بااه  کننادهمراجعه یاوتراپیراد یاا درمانییمیتحات شاسارطان 
 یو مرکاز خصوصا یورشارر 17 ید،برمن، ام 22 هاییمارستانب

یری در دساتر  گنموناهنفار باه روش  200فراز شارر مشارد 

نساه  SPSSآماری  افزارنرمبا استفاده از  هاداده انتااش شدند.
ی همبسااتگی هااروشو باه کماک  80/8اه و لیازر  نسا 24

ی ورود شاامل هااملاک پیرسون و تحلیل مسیر تحلیل شادند.

، تمایل به شرکت در پژوهش و مراقبت از افراد مبتلا به سرطان
خروج شاامل  ملاکنداشتن ناتوانی جسمی ازجمله نابینایی بود. 

باه شارکت در پاژوهش و عادم پاسا  کامال باه  یلعدم تما
 یتپاژوهش شاامل رضاا یود. ملاحظاات اخلاقاها بپرسشنامه

و اجتنااش  رعایت اصل رازداریشرکت در پژوهش،  یآگاهانه برا
ابزارهای این پژوهش شامل موارد  ها بود.رساندن به آن ی از آس

 زیر بود.

 Insomniaخوابی )یب شدت پرسشنامه شاخص

Severity Index:) و همکاران  باستینوسط ابزاری است که ت

زیابی وجود اختلا  در شروع خاواش، اداماه خاواش، زود ار برای

بیدار شدن از خواش، رضایت از الگاوی خاواش، تاداخل مشاکل 
خواش در کارایی روزانه، تأثیر اخاتلا  خاواش بار روی کیفیات 

شده تدوینزندگی و ایجاد نگرانی در فرد به سب  اختلا  خواش 

تاا  0نمره  هاهر یک از آندارد و  سؤا این پرسشنامه پنج است. 
گیرد. اعتبار سازه آن بر اسا  دقت، شدت، رضایتمندی باا می 4

و  74/0و اعتباار آن باه روش همساانی درونای  72/0واریانس 
در ایران اعتبار آزمون باه روش همساانی  . 40بوده است ) 78/0

نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیاز گزارش شده است.  82/0درونی 
، CFI=1باش )یتضااااری خاااوش و هاشااااخصبیاااانگر 

98/0=NFI، 99/0=NNFI ،1=IFI ،96/0 =RFI ،

98/0=GFI  044/0و=RMSEA   ایاان مقیااا  بااوده اساات
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در پژوهش حاضر نتاایج تحلیال عااملی تأییادی بیاانگر   .41)

، CFI=97/0باش )یترضاااااای خاااااوش و هاشااااااخص
94/0=NNFI ،97/0=IFI ،99/0=GFI  و
034/0=RMSEA  .این مقیا  بود 

 Beckی افسنننردگی بننن  )هننناپرسشننننامه

Depression Inventory-II:) بکتوسط  ابزاری است که 

ماده  21و همکاران ساخته شده است. این پرسشنامه متشکل از 
 0ی )اچراردرجاهاست که هر یک بر اسا  یک مقیا  لیکرت 

اعتباار ایان آزماون را باه روش  هاآنشود. یمی گذارنمره  3تا 
گزارش کردند. همچناین ضاری   92/0تا  73/0همسانی درونی 

و  86/0آلفای کرونباخ برای گروه بیمار و غیر بیماار باه ترتیا  

ضاری   منصوری و همکاراندر پژوهش  . 42بوده است ) 81/0
در  . 43گزارش شده اسات ) 92/0کل پرسشنامه آلفای کرونباخ 

 باود. 87/0پژوهش حاضر اعتبار آن باه روش همساانی درونای 
ی خوش و هاشاخص دهندهنشان نیزملی تأییدی نتایج تحلیل عا
، CFI ،95/0=NNFI ،95/0=IFI=95/0) باشیترضاااااااا

88/0=GFI  05/0و=RMSEA  این پرسشنامه است. 

 Intoleranceیفی )بلاتکل یریناپذتحمل یاسمق

of Uncertainty Scale): و  کارلتونی است که توسط ابزار

ها سؤا هر یک از  سؤا  است. 12 همکاران تدوین شده و دارای
 5  تا وجهیچه)به 1از  یادرجهپنجلیکرت مقیا   یکبر اسا  

روش آزماون باه  ایان اعتباار. شاودیم یگذار  نمرهیادز یار)بس
در پژوهش حاضر   .44گزارش شده است ) 96/0 یدرون انیهمس

نتایج تحلیل عاملی  بود. 87/0اعتبار آن به روش همسانی درونی 

عاملی ایان پرسشانامه بارازش  تکد که الگوی تأییدی نشان دا
، CFI ،97/0=NFI ،1=NNFI ،1=IFI=1قابااال قبااااولی )

95/0=GFI  015/0و=RMSEAها دارد.  با داده 

 Cognitiveشنننناختی ) اجتننننا پرسشننننامه 

Avoidance Questionnaire): توساط ابزاری است کاه 

هر . است سؤا  25ساخته شده و متشکل از  دوگا و  سکستون
 1از و  یادرجااهلیکاارت پنج باار اسااا  یااک هاسااؤا ک از یاا

. اعتباار ایان شاودیم یگذار)بسیار زیاد  نمره 5  تا وجهیچه)به
و  95/0و بازآزمایی به ترتی  پرسشنامه به روش همسانی درونی 

روایای واگارا و همگارای خاوبی باه بوده است. همچنین  85/0

 یهاوش فکر و سبکنگرانی، سرک هاییا هنگام استفاده از مق

ضری  آلفای کرونباخ نساه فارسای  . 45است )داشته  یامقابله
. ضاری  آلفاای نیماه او ، دوم و گزارش شاده اسات 89/0 آن

همچنین . ه استبود 69/0و  80/0، 81/0 یمههمبستگی بین دون

، CFI ،93/0=NFI=95/0نتااایج تحلیاال عاااملی تأییاادی )
94/0=NNFI ،95/0=IFI ،92/0=RFI ،89/0=CFI  و
07/0=RMSEA  46ه است )بود باشیترضا . 

 & Acceptanceپنذیرش و ممنل ) پرسشننامه

Action Questionnaire-II): و  بونادتوساط  ابزاری کاه

 هاساؤا هر یک از است.  سؤا  7و شامل شده  تدوینهمکاران 
 1ای از ای و در دامناهدرجاه 7لیکارت  بر اسا  یاک مقیاا 

همیشاه در ماورد ) 7  تا کندین صدق نمدر مورد م وجهیچه)به
ضاری  میاانگین  هااشود. آنمی یبند  درجهکندیمن صدق م

بازآزماایی )در اعتباار   و 88/0تاا  78/0) 84/0را  کرونباخ یآلفا

ضری  .  47) گزارش کردند 79/0و  81/0 راماه   12تا  3فاصله 
ی . ضری  آلفااه استبود 85/0 آلفای کرونباخ نساه فارسی آن

و  71/0، 82/0برابار  یماهنیمه او ، دوم و همبساتگی باین دون

 نتایج تحلیل عااملی تأییادیهمچنین . گزارش شده است 60/0
، CFI ،98/0=NFI ،97/0=NNFI ،98/0=IFI=98/0) آن
96/0 =RFI ،98/0=GFI  078/0و=RMSEA   خاااااوش و
در پژوهش حاضار نتاایج تحلیال  . 46ه است )بود باشیترضا

باش یترضااای خااوش و هاشاااخصی بیااانگر عاااملی تأییااد
(96/0=CFI ،94/0=NNFI ،97/0=IFI ،98/0=GFI  و

029/0=RMSEA  .این مقیا  بود 

 Metacognitionفراشننننناخ  )پرسشنننننامه 

Questionnaire): کارترایاتو  ولازکه توسط  است ابزاری-

مواد آن بر روی یاک ماده است.  30دارای ساخته شده و هاتون 

)کااملاً ماوافقم   4)مواف  نیستم  تا  1از  یاهمقیا  چراردرج
 خارده مقیاا پانج  دارای هپرسشاناماین . شودیم یگذارنمره

افکار مرتبط  هنگرانی، باورهای منفی دربار هباورهای مثبت دربار
نیاز  هناپذیری و خطر، اطمینان شناختی، باورهایی دربار با کنتر 

ضاری  آلفاای  شاناختی اسات. یبه کنتر  افکاار و خودآگااه
گزارش  93/0تا  72/0آن  هاییا نمره کل و خرده مق کرونباخ

 نتاایجبوده اسات.  75/0شده است. اعتبار آن به روش بازآزمایی 

، GFI ،04/0=RMR=91/0تأییادی ) تحلیل عااملیحاصل از 
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07/0=RMSEA   وها برازندگی مناس  الگو با دادهو اکتشافی 

 . در پژوهش 48یید کرده است )ساختار پنج عاملی را تأهمچنین 
مقیاا   خارده منصاوری و همکااران ضاری  آلفاای کرونبااخ

نتاایج . گازارش شاده اسات 75/0نگرانی  هباورهای منفی دربار

، CFI=1نیااز )ایاان خاارده مقیااا  تحلیاال عاااملی تأییاادی 
99/0=NFI ،99/0=NNFI ،1=IFI ،98/0RFI ،99/0=GFI 
در پژوهش  . 46ه است )بودباش یترضا  RMSEA=02/0و 

ی خاوش و هاشااخصحاضر نتایج تحلیل عاملی تأییدی بیانگر 

، CFI ،91=NFI ،90/0=NNFI=94/0باش )یترضااااااااا

94/0=IFI ،97/0=GFI  074/0و=RMSEA   ایااان خااارده

  مقیا  بود.
 

 هایافته
پاژوهش باه  کنندگانشارکتمیانگین و انحرا  استاندارد سان 

های توصایفی مرباوط باه بود. یافته 38/9و  84/35ترتی  برابر 
در شده اسات.  ارایه 1در جدو   یشناخت یتجمعی هادادهسایر 
ی توصیفی و ضرای  همبستگی مرباوط هاشاخصنیز  2جدو  

 به متغیرهای پژوهش ارایه شده است.
 

 پژوهش کنندگانشرک ی جمعی  شناختی مربوط به هاداده. 1جدول 
 فراوانی )درصد  متغیرهای جمعیت شناختی فراوانی )درصد  متغیرهای جمعیت شناختی

 

 وضعیت تأهل

  67) 134 مرد جنسیت  5) 10 مجرد

  33) 66 زن  5/92) 185 متأهل
  42) 84 دییلم و کمتر تحصیلات  5/2) 5 طلاق گرفته

  5/20) 41 ییلمدفوق  5/32) 65 پایین طبقه اجتماعی
  35) 70 کارشناسی  38) 76 متوسط به پایین

  5/2) 5 کارشناسی ارشد  27) 54 متوسط
  37) 74 شاغل شغل  5/2) 5 متوسط به بالا

  5/62) 125 بیکار 0 بالا

  5/0) 1 بازنشسته  
 

 

 ی توصیفی و ضرایب همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهشهاشاخص. 2جدول 
 6 5 4 3 2 1 متغیر

      - یاتجربهاجتناش  1

     - 326/0** ه نگرانینگرانی دربار 2

    - -026/0 -057/0 اجتناش شناختی 3
   - 111/0 733/0** 372/0** یری بلاتکلیفیناپذتحمل 4

  - 884/0** 055/0 728/0** 443/0** افسردگی 5
 - 677/0** 696/0** 094/0 536/0** 257/0** خوابییب 6

 77/7 73/21 03/28 82/37 16/12 34/19 میانگین
 72/3 16/11 26/10 14/5 82/3 40/4 ا  استانداردانحر

 

دهاد کاه باین فراینادهای نتایج پژوهش حاضر نشاان می
ای، نگراناای درباااره نگراناای و نگراناای یعناای اجتناااش تجربااه

خوابی رابطاه مثبات ناپذیری بلاتکلیفی با افسردگی و بیتحمل

ناختی های اجتناش ش ، اما بین نشانهp<05/0معنادار وجود دارد )
 . همچناین p>05/0خوابی رابطه وجود ندارد )با افسردگی و بی

خاوابی رابطاه مثبات معناادار وجااود دارد باین افساردگی و بی

(05/0>pناپذیری  . نتایج تحلیل مسیر اولیه نشان داد که تحمل
، p ،72/0=β<05/0بینی کننده افساردگی )بلاتکلیفی هم پیش

21/15=t05/0خوابی )  و هم بی>p، 66/0=β ،53/8=t .است  

  و اجتناش p ،15/0=β ،26/3=t<05/0نگرانی در مورد نگرانی )
بینااای کنناااده   پیشp ،11/0=β ،26/3=t<05/0ای )تجربااه

، p ،01/0=β>05/0ای )افسااردگی هسااتند. اجتناااش تجربااه
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14/0=t( 05/0  و باورهای منفی دربااره نگرانای>p ،06/0=β ،

73/0=tوابی نبودند. شاخص خبینی کننده بی  پیشRMSEA 
، CFI ،99/0=NFI=99/0مااااد  نیااااز مطلااااوش نبااااود )

92/0=NNFI ،99/0=IFI ،91/0 =RFI ،99/0=GFI  و

17/0=RMSEA( برتار اسات 49 . بر اسا  مناابع موجاود  
باشاند و شااخص قریا   90/0تار از های برازش بزرگشاخص

باشاد. در گاام بعادی  08/0ریشه میانگین مجاذورات کمتار از 

ای و نگرانی درباره نگرانای سیرهای غیر معنادار اجتناش تجربهم
ناپاذیری بلاتکلیفای کماکاان خوابی حذ  شادند. تحملبه بی
  و هم p ،72/0=β ،21/15=t<05/0بینی کننده افسردگی )پیش

  بود. نگرانی در ماورد p ،70/0=β ،58/13=t<05/0خوابی )بی

ای ناااش تجربااه  و اجتp ،15/0=β ،26/3=t<05/0نگراناای )
(05/0>p ،11/0=β ،26/3=tبینی کننده افسردگی بودند.   پیش

، CFI ،99/0=NFI ،98/0=NNFI=99/0نتایج تحلیل مسایر )
99/0=IFI ،97/0RFI ،99/0=GFI  084/0و=RMSEA  

نتاایج مرباوط باه ماد  نراایی  1در شاکل  باش بود.رضایت

های ا نشانهشده مربوط به رابطه بین فرایندهای نگرانی باصلاح
خوابی مراقبان افراد مبتلا به سرطان ارایاه شاده افسردگی و بی

، 50خاوابی )است. در این مد  به همایندی بین افسردگی و بی
   توجه شده است.51ها )  و همچنین رابطه دوجانبه بین آن51

 

 مبتلا به سرطان افرادمراقبان خوابی یبو افسردگی  یهانشانه بافرایندهای نگرانی  . مدل نهایی مربوط به رابطه بین1شکل 

 

دهاد کاه از باین فراینادهای نگرانای، نشان می 1نتایج شکل 
بیناای کننااده افسااردگی لاتکلیفاای هاام پیشناپااذیری بتحمل

(05/0>p ،73/0=β ،44/15=t05/0خاااوابی )  و هااام بی>p ،

70/0=β ،58/13=t .مراقباان افااراد مباتلا بااه سارطان اساات  
  و اجتناش p ،15/0=β ،18/3=t<05/0نگرانی در مورد نگرانی )

بینای کنناده   تنرا پیشp ،12/0=β ،34/3=t<05/0ای )تجربه

بینای کنناده خاوابی نیاز پیشند. افسردگی و بیافسردگی هست
های خای  . شاخصp ،06/0=β ،51/2=t<05/0یکدیگر بودند )

به  RMSEAو  CFI ،NFI ،NNFI ،IFI ،RFI ،CFIدو، 
 بود.  0و  p  55/0 ،1 ،1 ،01/1 ،1 ،1 ،1=76/0ترتی  برابر )

توان استنباط کارد کاه ماد  می برازش هایشاخص به توجه با
های افسردگی و رابطه بین فرایندهای نگرانی با نشانه مربوط به

خوابی مراقبان افاراد مباتلا باه سارطان از بارازش مطلاوبی بی
 برخوردار است.

 

 گیریبحث و نتیجه

رابطه بین فراینادهای نگرانای یابی پژوهش حاضر با هد  مد 
 مبتلا به سرطان افرادمراقبان خوابی یبو افسردگی  یهانشانه با

رابطاه باین م گردید. نتایج نشان داد که ماد  مرباوط باه انجا

خاوابی از بارازش یبو افسردگی  یهانشانه بافرایندهای نگرانی 
قابل قبولی برخوردار است. نتایج نشان داد که از بین فرایندهای 

ی و باورهاای اتجربهیری بلاتکلیفی، اجتناش ناپذتحملنگرانی، 

 افارادمراقباان ناده افساردگی بینی کنیشپمنفی درباره نگرانی 
هستند. همچنین بین این متغیرها با افساردگی  مبتلا به سرطان

یری بلاتکلیفی، اجتنااش ناپذتحملرابطه وجود دارد. اگرچه بین 

لیفیبلاتک یریناپذتحمل  

ینگرانی در مورد نگران  

یاتجربهاجتناش   

 افسردگی

خوابییب  

73/0  

15/0  

12/0  

70/0  

06/0  43/0  

73/0  

40/0  
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خوابی رابطه وجود یبی و باورهای منفی درباره نگرانی با اتجربه

بینای کنناده یشپیری بلاتکلیفای ناپاذتحملداشت، اماا تنراا 
خاوابی و یبخوابی بود. سرانجام، نتایج نشاان داد کاه باین یب

بینای کنناده یشپ هااآنافسردگی رابطه دوجانبه وجاود دارد و 

 یکدیگر هستند.
نتایج نشان داد که بین فراینادهای نگرانای یعنای اجتنااش 

یری بلاتکلیفای باا ناپذتحملی، نگرانی درباره نگرانی و اتجربه
رابطه وجود دارد، اما بین اجتنااش بان مراقخوابی یبافسردگی و 

خوابی رابطه وجاود نادارد. یبی افسردگی و هانشانهشناختی با 
اگرچه پژوهشی همسو با نتایج پژوهش حاضر در ماورد مراقباان 
افراد مبتلا به سرطان مشاهده نگردید، اما نتایج پژوهش حاضار 

یری ناپاذتحملهمسو باا مطالعاات قبلای نشاان داد کاه باین 
 ، باورهای منفی درباره نگرانی 26، 25، 24، 23، 22تکلیفی )بلا
  با افساردگی رابطاه 32، 31، 30ی )اتجربه  و اجتناش 29، 28)

 ، 33یری بلاتکلیفاای )ناپااذتحملوجااود دارد. همچنااین بااین 
  باا 36ی )اتجرباه  و اجتناش 35باورهای منفی درباره نگرانی )

یری ناپااذتحملین تنرااا باااوجوداخاوابی رابطااه وجااود دارد. یب

خاوابی مراقباان باود. بارخلا  یببینی کننده یشپبلاتکلیفی 
ی بین اجتناش شاناختی باا افساردگی ارابطهی قبلی هاپژوهش

 شادهمشاهده  مشاهده نگردید. تفاوت 34خوابی )یب  و 27، 26)
ی موجاود باشاد. هااپژوهشتواند ناشی از تفااوت در نموناه یم

  51، 50ی قبلای )هااپژوهشپژوهش مشابه  یت نتایج ایندرنرا
بینای کنناده یکادیگر یشپخوابی و افساردگی یبنشان داد که 

یکدیگر رابطه دوجانبه دارند. لازم به ذکر است کاه با هستند و 

ی فوق در مورد مراقباان افاراد مباتلا باه هاپژوهشیک از یچه
  37) همکااران و اساییرا هایسرطان انجام نشاده اسات. یافتاه

ی و افساردگی مراقباان افاراد اتجرباهنشان داد که بین اجتناش 

مبتلا به زوا  عقل رابطه وجود دارد. تیلور و همکاران دریافتناد 
که مقابله اجتنابی و بازدهی خواش مراقبان بیماران مبتلا به زوا  

و همکاران نشان دادناد کاه  لوسادا . 39عقل رابطه وجود دارد )
ی در مراقبات و دو اتجرباهپرسشانامه اجتنااش بین نمره کال 

های منفی نسابت باه بساتگان و یجانهیری افکار و ناپذتحمل
بیمناکی در مورد تجارش منفی مرتبط با مراقبت در مراقبین افراد 
مبتلا به زوا  عقل رابطه وجود ندارد، اماا باین خارده مقیاا  

 . 38)رفتارهای اجتناابی فعاا  و افساردگی رابطاه وجاود دارد 

ین بااوجودا  تکرار شد. 39، 37ی قبلی )هاپژوهشرو نتایج ینازا

ی قبلای هااپژوهشی پژوهش حاضر بارخلا  موردبررسنمونه 
یی نتایج این پژوهش سوناهممراقبان افراد مبتلا به سرطان بود. 

ی شاناختروشی هااتفاوتتواند ناشای از یم لوساداهای با یافته

 ه شده باشد.مثل ابزارهای به کار گرفت
سارطان توان گفت که اباتلای باه یم فوقدر تبیین نتایج 

و  یشاناختروان، پیامدهای جسمی زااستر یک رویداد  عنوانبه
. بعلاوه  4-7) به دنبا  داردبرای افراد مبتلا اجتماعی ماتلفی 

مبتلا به سرطان به سب  پیچیادگی و تکنیکای مراقبت از افراد 
های متناوعی یدشوارها و یساتست و ا زااستر   8بودن آن )

در این شرایط عدم آگاهی کافی مراقبان دربااره  .را به همراه دارد

هااای خااا  و یتموقعچگااونگی مراقباات، قاارار گاارفتن در 
توانااد سااب  احسااا  یمناپااذیری رویاادادهای آتاای بینییشپ

بلاتکلیفی در مراقبان گردد. در این شرایط باورهای منفی درباره 

هاای یتموقعی در مواجره با دشواربهتواند منجر یمیفی بلاتکل
ازحاد در یشبفراخوان بلاتکلیفی شود که خود منجر به نگرانی 

یری بلاتکلیفای ناپاذتحمل . از ساوی دیگار 52شاود )یمافراد 

های شاناختی یتفعالتواند با افزایش احتما  اشتغا  افراد به یم
ی انادازراهی شاناختی و نگرانی سب  افزایش برانگیاتگ ازجمله
 . در ایان 33های سیستم خودماتار قبل از خواش شاود )یتفعال

 یلا غنوعی تلاش  نلانتی ی  عنوانبهتواند یمشرایط نگرانی 

 ازجملاهمنجر به اختلا  در کارکردها و پیامدهای ماتلفی  مؤث 

خوابی شاود. از ساوی دیگار مراقبات از بیمااران یبافسردگی و 
و تجاارش  هافقدانلا به زوا  عقل و سرطان با ازجمله افراد مبت

خاصی همراه است که احتمالاً غیرقابل تغییر یا تغییرشان دشوار 

اج نلات  ا  توانناد بارای یم . در این شرایط مراقبین 38است )
افکتر، احستستت، یتط ات و حواس پ یشتن کننده یلاو  ا  

هسلا ند ی اس فت ه کنند. این اف ا  امیلادوار اتج بهاج نت  

. هرچند اجتناش به این ط یق پ یشتنی یو  را کتهش  هند

اماا  کمک کند، هاآنبه کاهش پریشانی  مدتکوتاهی در اتجربه
شان و فعالیت شاناختی یشانیپر یشسب  افزا متناقلای گونه به

تاداخل  هااآنشود و با کارکردهاای ماتلاف یمنگرانی  ازجمله

 شود.یمخوابی یبگی و  . همچنین سب  افسرد53، 38کند )یم
افاراد دربااره  یمنف ارزیابی بهباورهای منفی درباره نگرانی 

ی اشااره دارد نگرانافرایند خطرناک  یامدهایو پ یریکنتر  ناپذ
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 . مراقبین افاراد مباتلا باه سارطان ممکان اسات پاس از 19)

تشاایص ساارطان و طاای فراینااد درمااان مشااابه همااه افااراد 
ها ینگرانکه این ینابه  هاآناما باور ؛ دهایی را تجربه کننینگران

کنتر  ناپذیر هستند و برای جسم، روان یاا کارکردهاای روانای 

تواناد ساب  تشادید یمزا یا خطرنااک هساتند ی آساجتماعی 
یجاه افازایش نگرانای درنتو  اضاطراش علایماحسا  تردید و 

  تواند منجر به اختلایم . در این شرایط نگرانی 19شود ) هاآن
خاوابی یبافساردگی و  ازجملهدر کارکردها و پیامدهای ماتلفی 

های پیش از ینگراننیز هاروی خوابی یبشود. در الگوی شناختی 
خواش نقش مرمی در برانگیاتگی دستگاه اعصااش خودماتاار، 

 . مراقبین افراد مبتلا به سرطان 54خوابی دارند )یبابتلا و تداوم 

هاایی در ینگرانهاای خاود، یگراننممکن است علاوه بر سایر 
توانناد ساب  یمهاا ینگرانداشاته باشاند. ایان  خوابشانمورد 

برانگیاتگی دستگاه اعصاش خودماتاار و پریشاانی هیجاانی و 

 خوابی و پیامدهای ناشی از آن شوند.یبیجه درنت
هایی باود. او ، ایان پاژوهش یتمحادودپژوهش حاضر دارای 

های از مراقباان افاراد مباتلا باه مقطعی در مورد گرو صورتبه

 یرپژوهش به ساا ینا یجنتا یمدر تعمبنابراین سرطان انجام شد؛ 
پاژوهش  گوناهنیایگر باید احتیاط کارد. همچناین د یهاگروه

، اما ماهیت یا علت این روابط دهدیمروابط بین متغیرها را نشان 
 یشتریاطلاعات ب تواندیم یطول یهاپژوهش. دهدینمرا نشان 

از  هاادادهی آورجماعدوم، بارای فاراهم ساازند.  یناهزم یندر ا

ی استفاده گردید؛ بنابراین احتما  ساوگیری خود گزارشابزارهای 
آتی از  یهادر پژوهش توانندیمپژوهشگران . وجود دارد هاآندر 

 تریا دسترسی به نتایج دق برایارزیابی  یهاسایر ابزارها و روش

ها نتایج پژوهش یتمحدودعلیرغم این  .داستفاده کننو معتبرتر 
 یریناپذازجمله تحمل ینگران یندهایفراحاضر نشان داد که بین 

  ی)فرانگران یدرباره نگران یو نگران یااجتناش تجربه یفی،بلاتکل
مباتلا باه  یماارانمراقباان ب خوابییو ب یافسردگ یهابا نشانه

بار اساا   انتاویم رسادینظار مبه . وجود داردرابطه سرطان 
 از بسته آموزشی طراحی کرد و سایس شدهینمبانی نظری تدو

کناار ساایر یاا در  ییتنراباه آن را آزمایشای پاژوهش طریا 

 .کرد پیگیری درمانی یهاروش
 

 تقدیر و تشکر

. اسات نامه خانم مریم تقدیساییانپااز  مستارجحاضر  پژوهش
برمان،  22 هاییمارساتانبکلیه مسئولان محترم از  وسیلهینبد
 مراقباان ،فاراز شارر مشارد یو مرکز خصوص یورشرر 17 ید،ام

افراد مبتلا به سرطان و همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 
 .دگردیتشکر و قدرانی م اسلامی واحد نیشابور
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Modeling the Relationship between Worry Processes with Symptoms of Depression and 

Insomnia in Caregivers of Individuals with Cancer 

 

Maryam Taghdisi 1, Ahmad Mansouri 2 
 

 

Abstract 
Aim and Background: Disease in individual with cancer is a major source of distress for caregivers. Therefore, 

the aim of present study was to modeling the relationship between worry processes with symptoms of depression 

and insomnia in caregivers of individuals with cancer. 

Methods and Materials: This study was a descriptive correlational study. The statistical population of this study 

included all caregivers of individuals with cancer in Mashhad city. Two hundred of caregivers of indiv iduals 

with cancer were selected through convenience sampling. The tools of this study include Insomnia Severity 

Index (ISI), Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ), Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS), Metacognition Questionnaire (MCQ), and Acceptance and Action Questionnaire-II 

(AAQ-II). Data were analyzed by SPSS24, using Pearson correlation test and path analysis . 

Findings: The results showed that there are a significant relation between worry processes such as  intolerance of 

uncertainty, experiential avoidance and worry about worry (meta-worry) with symptoms of depression and 

insomnia in caregivers of cancer patients, but there is no relationship between cognitive avoidance and 

symptoms of depression and insomnia. Intolerance of uncertainty, experiential avoidance and worry about worry 

were predictors of depression, whereas intolerance of uncertainty predicted insomnia. The modified model for 

predicting the symptoms of depression and insomnia in caregivers of individual with cancer based on worry 

processes had a good fit. 

Conclusion: The results of this study support the role of worry processes in the symptoms of depression and 

insomnia in caregivers of cancer patients . 

Keywords: Cancer, Experiential avoidance, Insomnia, Intolerance of Uncertainty, Meta-worry. 
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