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 چکیده 
امکان سنجی بسته گروهی ارائه خدمات روانشناختی  ف پژوهش حاضر  هد

شده  تسکینی مبتنی بر جامعه بر اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک

پستان  به سرطان  مبتلا  بیماران  با    در  آزمایشی  نیمه  پژوهش  بود. روش 

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود.  پس - آزمونطرح  پیش

در سال    زنان مبتلا به سرطان پستان شهر خرم آبادماری پژوهش   جامعه آ

گیری هدفمند انتخاب و به  نفر با روش نمونه  30بود. از میان آنها    1403

گروه   دو  در  تصادفی  جایگزین    15صورت  کنترل  گروه  و  آزمایش  نفری 

، تمپلر و  DASاضطراب مرگ )مقیاس  ها از  آوری دادهشدند. جهت جمع

  ، ادراک1971همکاران  اجتماعی  حمایت  بعدی  چند  مقیاس  و  شده  ( 

(MSPSS  ،استفاده شد. گروه1988، زیمت و همکاران )    آزمایش به مدت

جلسه گروهی به صورت هفتگی مداخله خدمات روانشناختی تسکینی   8

داده تحلیل  کردند.  دریافت  را  جامعه  بر  تحلیل  مبتنی  از  استفاده  با  ها 

اندازه با  بین پیشکرر انجام شد. یافتهگیری مواریانس  -ها نشان داد که 

آزمون اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک شده در دو  آزمون و پس

سطح   در  معناداری  تفاوت  گواه  و  آزمایش  و    001/0گروه  داشت  وجود 

پس میانگین  بین  تفاوت  همچنین  آزمایش  گروه  در  پیگیری  و  آزمون 

ن   001/0معناداری در سطح   تایج در دوره پیگیری حفظ  وجود نداشت و 

شد. براساس این نتایج بسته ارائه خدمات روانشناختی تسکینی مبتنی بر  

درمانی مناسب برای بهبود اضطراب مرگ و حمایت  جامعه یک مداخله روان

 . ک شده در بیماران مبتلا به سرطان پستان استادرا اجتماعی

 

بسته گروهی ارائه خدمات روانشناختی تسکینی مبتنی  : های کلیدیواژه
 . شدهحمایت اجتماعی ادراکاضطراب مرگ، بر جامعه، 

 Abstract 
The present study aimed to assess the feasibility of a 

community-based group palliative psychological 

service package on death anxiety and perceived social 

support in patients with breast cancer. The research 

method was quasi-experimental with a pretest-posttest 

design and a control group with a two-month follow-

up period. The statistical population of the study 

consisted of women with breast cancer in 

Khorramabad city in the year 1403 (2024/2025). Out 

of them, 30 individuals were selected using purposive 

sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups of 15 people each. To collect data, the 

Death Anxiety Scale (DAS; Templer et al., 1971) and 

the Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS; Zimet et al., 1988) were used. The 

experimental group received a community-based 

palliative psychological intervention in eight weekly 

group sessions. Data analysis was performed using 

repeated measures analysis of variance. The findings 

showed that there was a significant difference between 

the pretest and posttest scores of death anxiety and 

perceived social support in the experimental and 

control groups at the 0.001 level, and also, there was 

no significant difference between posttest and follow-

up mean scores in the experimental group at the 0.001 

level, and the results were maintained during the 

follow-up period. Based on these results, the 

community-based group palliative psychological 

service package is an appropriate psychotherapeutic 

intervention for improving death anxiety and 

perceived social support in patients with breast cancer. 
Keywords: Community-Based Palliative 

Psychological Services Group Package, Death 

Anxiety, Perceived Social Support. 
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 مقدمه 
 

های  های سلامت را با چالش ظام های مزمن و تهدیدکننده حیات، ن های حاد به بیماری ها از بیماری های اخیر، تغییر الگوی بیماری در دهه

تنها با پیامدهای  های مزمن نه(. بیماری 2026همکاران، و   1ای در سطوح فردی، خانوادگی و اجتماعی مواجه ساخته است )تولانیپیچیده 

های آنان  شناختی، اجتماعی و معنوی همراه هستند که کیفیت زندگی بیماران و خانواده توجهی از مشکلات روان جسمانی، بلکه با بار قابل 

های  ترین بیماری ترین و پرهزینه عنوان یکی از شایع (. در این میان، سرطان به2026،  2دهند )جیونگ و لی طور جدی تحت تأثیر قرار میرا به

های پزشکی موجب افزایش بقای بیماران  (. پیشرفت 2026و همکاران،    3های سلامت عمومی دارد )بویلیای در اولویت غیرواگیر، جایگاه ویژه 

تماعی آنان همراه نبوده و نیاز به مداخلات جامع و  شناختی و اجمبتلا به سرطان شده است، اما این افزایش بقا لزوماً با بهبود وضعیت روان 

ترین بیماری در  شایع   5ها، سرطان پستان(. در میان انواع سرطان 2026و همکاران،   4چندبعدی را بیش از پیش برجسته ساخته است )لی 

(. این  1403فر و سلیمانیان، )تمناییشود زنان در سطح جهانی و نیز در بسیاری از کشورهای در حال توسعه، از جمله ایران، محسوب می 

های  دلیل پیوند عمیق پستان با هویت زنانه، تصویر بدنی، نقش تنها تهدیدی جدی برای سلامت جسمانی زنان است، بلکه به بیماری نه 

(. تشخیص  2026،  و همکاران  6ای به همراه دارد )هونگ شناختی و اجتماعی گسترده خانوادگی و کارکردهای اجتماعی، پیامدهای روان 

های عمیق درباره آینده، مرگ، ازکارافتادگی و طرد اجتماعی همراه  سرطان پستان اغلب با آشفتگی روانی، احساس ناامنی وجودی و نگرانی 

شناختی قرار  های هیجانی و اختلالات روان (. این وضعیت، بیماران را در معرض طیف وسیعی از آشفتگی2026، 7است )بی بی و مصطفی

طور معناداری تضعیف کند )مارتینو  تواند روند درمان، سازگاری روانی و کیفیت زندگی آنان را به دهد که در صورت عدم مداخله مؤثر، می می

 (.2026،  8و لیمو 

(. اضطراب  2025همکاران،  و    10است )گوآی  9شناختی تشخیص و تجربه سرطان پستان، اضطراب مرگ ترین پیامدهای روان یکی از مهم 

و    11مرگ به تجربه ترس، نگرانی و تنش هیجانی مرتبط با آگاهی از فناپذیری، احتمال مرگ و عدم قطعیت درباره آینده اشاره دارد )ژویی

این برداشت  شود و  عنوان تهدیدی مستقیم برای بقا تلقی میویژه در مراحل اولیه تشخیص، اغلب به(. سرطان پستان، به 2025همکاران،  

اند که سطوح بالای اضطراب  ها نشان داده (. پژوهش 2025و همکاران،    12تواند اضطراب مرگ را در بیماران تشدید کند )کونری ذهنی می

روان  درماندگی  افسردگی،  با  به سرطان  مبتلا  بیماران  در  به  مرگ  پایبندی  کاهش  و حتی  زندگی  کیفیت  افت  امید،  کاهش  شناختی، 

تنها یک واکنش هیجانی  (. از این رو، اضطراب مرگ نه 2025،  14و توران و دورال   2025و همکاران،    13شکی همراه است )ژای های پزدرمان 

 15آید که نیازمند توجه تخصصی است )زانگ شمار میطبیعی، بلکه یک متغیر کلیدی در سازگاری روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان به

 (. 2025و همکاران،  

شناختی محافظتی در بیماران مبتلا به  ترین منابع روان عنوان یکی از مهمبه  16شده اضطراب مرگ، حمایت اجتماعی ادراک   در کنار

شده به میزان احساسی که فرد از دریافت محبت، همدلی،  (. حمایت اجتماعی ادراک 2025و همکاران،    17سرطان پستان مطرح است )آلمیدا 

کند و لزوماً با میزان حمایت واقعی برابر نیست، بلکه مبتنی بر ادراک ذهنی  دوستان و جامعه دارد اشاره می توجه و کمک از سوی خانواده،  

تواند نقش مهمی در  شده بالا میدهد که حمایت اجتماعی ادراک (. شواهد پژوهشی نشان می2025و همکاران،    18فرد است )بیسواس 
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( و در مقابل، حمایت  2025، 2؛ بوداک و کاتسیز 2025و همکاران،   1دگی ایفا کند )گو کاهش اضطراب، افسردگی، احساس تنهایی و درمان

( و کاهش کیفیت 2026و همکاران،    4(، اضطراب مرگ )پولونگان 2026و همکاران،    3شناختی )بار اجتماعی ضعیف با افزایش پریشانی روان 

مدت، تغییرات ظاهری،  های طولانی( مرتبط است. در بیماران مبتلا به سرطان پستان، تجربه درمان 2026همکاران،  و    5زندگی )چیچک 

های حمایتی و احساس انزوای اجتماعی منجر شود، امری که  تواند به تضعیف شبکه های نقش اجتماعی میخستگی مزمن و محدودیت 

توجه آن است که اضطراب مرگ  (. نکته قابل 2026و همکاران،    6سازد )شی برجسته می   کننده حمایت اجتماعی راضرورت مداخلات تقویت 

تواند موجب  ای تعاملی و دوسویه دارند. اضطراب مرگ بالا میشده در بیماران مبتلا به سرطان پستان رابطه و حمایت اجتماعی ادراک 

(، در حالی که حمایت 2026و همکاران،    7شود )فابیانو پاستانو فردی  گیری اجتماعی، کاهش درخواست کمک و تضعیف روابط بینکناره

شناختی، شدت اضطراب مرگ را کاهش دهد و احساس معنا، امنیت و امید را در عنوان سپری روان تواند بهشده قوی میاجتماعی ادراک 

زمان به کاهش  صورت هماین حوزه، لازم است به  شناختی مؤثر در(. بنابراین، هرگونه مداخله روان 2026،  8بیمار تقویت کند )دای و سان 

 شده توجه داشته باشد. اضطراب مرگ و ارتقای حمایت اجتماعی ادراک 

ای در مراقبت از بیماران مبتلا به  ، جایگاه ویژه 9شناختی تسکینی ویژه خدمات رواندر پاسخ به این نیاز، رویکردهای نوین مراقبتی، به

داند، رویکردی جامع و فعال است که  سکینی، برخلاف تصور رایج که آن را محدود به مراحل پایانی بیماری میاند. مراقبت تسرطان یافته

– شود و هدف آن کاهش رنج، بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سازگاری روانی های تهدیدکننده حیات آغاز می از زمان تشخیص بیماری 

طور خاص بر  شناختی تسکینی به(. خدمات روان 2021،  11؛ کروتزفلد 2023،  10بالمر   فری وهای آنان است )اجتماعی بیماران و خانواده 

دارد ) منابع حمایتی تمرکز  تقویت  و  تنظیم هیجانی  معنایابی،  از مرگ،  ،  13؛ ویزمن 2023و همکاران،    12براش مدیریت اضطراب، ترس 

عنوان رویکردی نوین و کارآمد مطرح شده است. این رویکرد با  به  14شناختی تسکینی مبتنی بر جامعهروان (. در این میان، خدمات 2024

های  کوشد دسترسی بیماران به حمایتهای اجتماعی، میانتقال محور مداخلات از مراکز درمانی صرف به بستر جامعه، خانواده و شبکه 

باتیستا  واده و مراقبان را تسهیل کند و احساس تعلق اجتماعی را در بیماران تقویت نماید )شناختی را افزایش دهد، مشارکت فعال خانروان 

(. مداخلات مبتنی بر جامعه با در نظر گرفتن بافت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی بیماران، ظرفیت بالایی برای کاهش  2023،  15و اسیاکا 

شواهد اولیه حاکی از آن است که   (.2023،  16روسو شناختی دارند )ت روان های سلامت و ارتقای عدالت در دسترسی به خدمانابرابری 

توانند در کاهش اضطراب، افسردگی و رنج وجودی بیماران مبتلا به سرطان مؤثر باشند  شناختی تسکینی مبتنی بر جامعه می خدمات روان 

و    17چادری های حمایتی و منابع محلی افزایش دهند )ه شده را از طریق تقویت روابط خانوادگی، گروزمان حمایت اجتماعی ادراک و هم

اند یا صرفاً یکی از پیامدهای  محور تمرکز داشته (. با این حال، بخش عمده مطالعات موجود یا بر مداخلات بیمارستان 2023همکاران،  

زمان تأثیر مند به بررسی همصورت نظام به  های اندکیویژه در زمینه سرطان پستان، پژوهش اند؛ بهشناختی را مورد بررسی قرار دادهروان 

 اند.  شده پرداخته این نوع خدمات بر اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک 
کنند، رویکردهای مبتنی در بافت فرهنگی ایران، که خانواده و روابط اجتماعی نقش محوری در تجربه بیماری و فرآیند مراقبت ایفا می 

شناختی  های ساختاریافته خدمات روان برخوردارند. با این حال، شواهد بومی اندکی درباره اثربخشی بسته بر جامعه از اهمیت دوچندان  

گذاری  ریزی مبتنی بر شواهد، سیاست تسکینی مبتنی بر جامعه در بیماران مبتلا به سرطان پستان وجود دارد. فقدان چنین شواهدی، برنامه 

با محدودیت مواجه ساخته است. از سوی دیگر، اغلب مطالعات داخلی بر متغیرهایی نظیر  سلامت روان و طراحی مداخلات کارآمد را  
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طور  کننده، کمتر بهعنوان یک سازه وجودی عمیق و تعییناند و اضطراب مرگ بهافسردگی، اضطراب عمومی یا کیفیت زندگی تمرکز داشته

گر بررسی شده و کمتر  عنوان متغیری پیامدی یا تعدیلشده غالباً به راک مستقیم مورد توجه قرار گرفته است. همچنین، حمایت اجتماعی اد

تری از  تواند درک جامع زمان به این دو متغیر میعنوان هدف اصلی مداخله در نظر گرفته شده است. این در حالی است که پرداختن همبه

هش حاضر امکان سنجی بسته ارائه خدمات روانشناختی تسکینی  شناختی تسکینی فراهم آورد. بنابراین هدف از پژواثربخشی مداخلات روان 

 شده در بیماران مبتلا به سرطان پستان بود.  مبتنی بر جامعه بر اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک 

 

 روش

 

هش شامل  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه پژو_ روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

صورت تصادفی در  گیری هدفمند انتخاب و به نفر با روش نمونه   30بود. تعداد    1403زنان مبتلا به سرطان پستان شهر خرم آباد در سال  

های ورود به پژوهش عبارت بودند از عدم وجود اختلالات بالینی بر اساس  نفر( قرار گرفتند. ملاک  15دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  

سی اولیه پژوهشگر و سوابق درمانی نمونه پژوهش، رضایت از شرکت در جلسات، گذشت حداقل یکسال از تشیخص بیماری، سرطان  برر

پزشکی.   روان  داروهای  و عدم مصرف  پژوهش،  ملاک پستان  مداخله  از  از پژوهش شامل عدم شرکت در حداقل دو جلسه  های خروج 

همکاری، بستری شدن یا بروز شرایط جسمانی که مانع ادامه حضور در جلسات شود، بهبودی    کننده برای انصراف از ادامهدرخواست شرکت 

درصد از   5گویی به بیش از  کننده در طی فرایند پژوهش و نیز عدم پاسخ یا تغییر وضعیت درمانی در طول اجرای جلسات، فوت شرکت

شد تمامی مراحل پژوهش با رعایت وضعیت جسمانی و روانی    در خصوص ملاحظات اخلاقی تلاش های پژوهش بود.  های پرسشنامه گویه

ارائه توضیحات کامل درباره اهداف و روند پژوهش، رضایت  از  کنندگان نامه آگاهانه از شرکت این بیماران انجام شود. بدین منظور پس 

ه پیامد درمانی تأکید شد. همچنین به گوندریافت شد و بر اختیاری بودن مشارکت در پژوهش و امکان انصراف در هر مرحله بدون هیچ

های پژوهشی گزارش شد. علاوه  صورت محرمانه نگهداری و صرفاً در قالب داده منظور حفظ کرامت و حریم خصوصی بیماران، اطلاعات به

و روانی به آنان وارد    های درمانی بیماران هماهنگ گردید تا کمترین فشار جسمیبر این، زمان برگزاری جلسات با شرایط جسمانی و برنامه 

صورت رایگان  شود. در نهایت، به منظور رعایت عدالت پژوهشی، امکان دریافت مداخله برای اعضای گروه کنترل نیز پس از پایان پژوهش به 

 26نسخه   SPSS گیری مکرر و نرم افزارهای پژوهش از روش تحلیل واریانس با اندازهدر نهایت، برای تجزیه و تحلیل دادهفراهم شد.  

 استفاده شد. 

 ابزار سنجش 

( طراحی و اعتباریابی شده است. این  1971و همکاران )  2سوال توسط تمپلر   15این مقیاس با  :  1(DASمقیاس اضطراب مرگ )

است و نمرات بیشتر    15شود، دامنه نمرات بین صفر الی  صفر( پاسخ داده می( و غلط )نمره  1ای صحیح )نمره  مقیاس به روش دوگزینه

  0/ 43نشان دهنده اضطراب مرگ بیشتر است. روایی این مقیاس به روش ملاکی یا محاسبه روایی همگرا با پرسشنامه اضطراب آشکار  

(. در نمونه ایرانی روایی واگرا با زیرمقیاس  1971ان،  گزارش شده است )تمپلر و همکار  73/0محاسبه شده و پایایی به روش کودریچاردسـون  

جهانی   بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  روان  روش    -0/ 43سلامت  با  درونی  همسانی  روش  به  پایایی  و  شده  گزارش 

پایایی به روش روش کودریچارد1404به دست آمده است )صادقی و همکاران،   81/0کودریچاردسون     0/ 81سون  (. در مطالعه حاضر 

 .  محاسبه شد

 4مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده توسط زیمت :  3( MSPSSمقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده ) 

 پردازد.( به سنجش میزان دریافت حمایت اجتماعی ادراک شده در سه خرده مقیاس دوستان، خانواده و دیگران مهم می 1988و همکاران )

( تا کاملا موافقم  1ای از کاملا مخالفم )نمره  ای درجه سوال است و پاسخ هر سوال به صورت طیف لیکرت هفت درجه  12ارای  این مقیاس د

است که نمرات بالاتر نشان دهنده حمایت اجتماعی بالاتر است که فرد از سوی خانواده،    60تا    12( است. دامنه نمرات کل بین  7)نمره  

( ساختار سه عاملی مقیاس را به دست آوردند و همبستگی 1988کند. زیمت و همکاران )م زندگی دریافت میدوستان، یا دیگر افراد مه

 
1 Death Anxiety Scale (DAS) 

2 Templer 

3 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

4 Zimet 
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گزارش شده است.   -18/0و اضطراب   -24/0گزارش کردند. روایی همگرای این مقیاس با افسردگی  63/0تا  24/0ها را بین خرده مقیاس

الات متحده، ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس های حمایت دیگران مهم، خانواده و  دانشجوی دانشگاه دوک در ای  275براین، در  علاوه 

های حمایت  ماهه( برای خرده مقیاس  3به دست آوردند؛ همچنین پایایی به روش بازآزمایی )  85/0و    87/0،  91/0دوستان را به ترتیب  

( پایایی مقیاس را  1388ت. در نمونه ایرانی سلیمی و همکاران )گزارش شده اس   75/0و    85/0،  72/0دیگران، خانواده و دوستان به ترتیب  

و همکاران    1گزارش کردند. همچنین میزان روایی همگرای آن با پرسشنامه حمایت اجتماعی واکس   83/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 بود.     91/0نیز    (. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر1388به دست آمد )سلیمی و همکاران،    77/0(  1986)

تدوین و طراحی بسته ارائه خدمات روانشناختی تسکینی  ارائه خدمات روانشناختی تسکینی مبتنی بر جامعه:  گروهی  بسته  

صاحب نظران طراحی و تدوین شد. مشارکت  محتوا و بر اساس مصاحبه با اساتید و   مبتنی بر جامعه در رویکرد کیفی، از نوع تحلیل  

نفر   5نفر در حوزه مشاوره و  8متخصص ) 13کنندگان خبرگان، اعضای هیئت علمی دانشگاه در حوزه مشاوره و روانشناسی بودند. تعداد 

افی کار با زنان مبتلا به  در حوزه روانشناسی( به عنوان نمونه و اعضای گروه اعتباربخشی انتخاب شدند که دارای تألیفات علمی و تجربه ک

سرطان پستان بودند. برای انتخاب نمونه های مصاحبه از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. بر اساس تعداد پانل خبرگان، معیار  

 ( بود. همچنین جهت بررسی شاخص55/0( حداقل مقدار قابل قبول )1975خصوص ضریب نسبی محتوا، جدول لاوشه ) گیری در  تصمیم

  79/0تا    7/0مناسب، بین    79/0های دارای نمره بالاتر از  ( استفاده شد. طبق این روش، گویه1981)  2ایی محتوا از روش والتز و باسل رو

(. برای تدوین بسته حاضر، ابتدا تحلیل جامع پیشینه 1981غیرقابل قبول بودند )والتز و همکاران،    7/0نیاز به اصلاح بازنگری و کمتر از  

ژوهشی مرتبط با خدمات روانشناختی تسکینی مبتنی بر جامعه و مداخلات روان شناختی مؤثر انجام گرفت. سپس داده های  نظری و پ

منظور افزایش اعتبار محتوای  ساختاریافته با زنان دارای سرطان پستان به شیوه تحلیل مضمون بررسی شد. بههای نیمهحاصل از مصاحبه

ه روان شناسی در تمامی مراحل طراحی لحاظ گردید. انتخاب منابع و مشارکت کنندگان تا رسیدن به های متخصصان حوزبسته، دیدگاه

های اثرگذار طراحی  های زیسته و تحلیل علمی مؤلفهاشباع نظری ادامه یافت. بسته آموزشی تدوین شده مبتنی بر نیازهای واقعی، تجربه

در یک گروه محدود از زنان هدف اجرا و اصلاحات نهایی مبتنی بر بازخوردها اعمال   شد و برای بررسی اعتبار بیرونی، به صورت آزمایشی

 ای یک جلسه و به صورت گروهی و شامل جلسات زیر بود. ای و هفتهدقیقه  90جلسه    8گردید. بسته آموزشی شامل  

 
 . خلاصه جلسات بسته گروهی ارائه خدمات روانشناختی تسکینی مبتنی بر جامعه1جدول 

 جلسه  موضوع  خلاصه محتوای جلسات  یف تکال

های  تهیه لیستی از چالش

روانی و نیازهای  -اجتماعی

 تسکینی مرتبط با بیماری. 

معرفی پروتکل، توضیح اهداف درمانی، قوانین جلسات، تعریف سرطان  

های بیماران  پستان، اثرات زیستی، روانی، اجتماعی آن، بررسی چالش

حمایت روانشناختی تسکینی مبتنی بر مبتلا به سرطان پستان و اهمیت  

 سازی ذهنی برای جلسات آتی.جامعه. آماده

 اول آشنایی و معارفه 

تکلیف: ثبت رویدادهای  

؛  A-B-Cزا به روش استرس

زمان برای برقراری  تنظیم 

ارتباط با یک عضو خانواده یا  

 دوست نزدیک در طول هفته. 

بررسی تأثیر استرس و نقش حمایت اجتماعی بر روند بیماری، توضیح  

زا، آموزش مدل  های استرسهای فردی به موقعیتمنابع استرس، واکنش

A-B-C   برای ثبت افکار و احساسات هنگام مواجهه با رویدادهای

 های حمایتی اجتماعی.ا، تأکید بر اهمیت شبکهزاسترس

تأثیر استرس و  

نقش حمایت  

 اجتماعی 

 دوم

تمرین تکنیک شواهد  

تأییدکننده و ردکننده باور  

خود در مورد افکار مرتبط با  

بیماری؛ استفاده از تکنیک 

 خودگویی مثبت در طول هفته.

نیک بررسی افکار منفی و مخرب و تأثیر آن بر بیماری، آموزش تک

ها، بررسی شواهد تأییدکننده و ردکننده  خودگویی مثبت، تعریف واژه

های شناختی. ارائه راهکار برای  فکر، و تحلیل افکار با استفاده از تکنیک

 بازسازی افکار مرتبط با سرطان و کاهش تأثیرات روانی. 

بازسازی افکار با  

های  تکنیک 

 شناختی

 سوم 

 
1 wax 

2 Waltz & Bausell 
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Feasibility of a Community-Based Group Palliative Psychological Services Package on Death Anxiety and Perceived … 

  

 
 

تمرین روزانه آرامش بدون  

راقبت تنفسی کوتاه  تنش و م

برای کاهش استرس. ثبت  

ها در کاهش  اثرات این تکنیک

 تنش. 

تعریف استرس در بیماران سرطان پستان و رابطه آن با پیشرفت بیماری،  

های آرمیدگی )آرامش بدون تنش، مراقبت تنفسی(، و  معرفی تکنیک

 ها برای کاهش استرس و مراقبت از خود.نحوه استفاده از این تکنیک

دیریت استرس با  م

های  تکنیک 

 بخش آرامش

 چهارم 

استفاده از تکنیک حل تعارض  

فردی،  برای رفع یک چالش بین

انجام یک فعالیت مدیریت  

 خشم در زمان مواجهه با آن. 

آموزش مراحل وقوع خشم و نحوه مدیریت آن در بیماران، تأثیر خشم بر  

زش،  های کنترل خشم )ور سلامت روانی و جسمانی، معرفی روش

شمارش اعداد، آموزش تنفس عمیق(، بهبود روابط بین فردی با استفاده  

 از تکنیک حل تعارض و تعامل مثبت.

آشنایی با هیجان  

خشم و بهبود روابط  

 فردی بین

 پنجم

برقراری بیشتر روابط اجتماعی  

)تماس با خانواده و دوستان(،  

انجام مراقبه وارسی بدن در  

 طول هفته.

ی در بیماران مبتلا به سرطان پستان، بررسی  تعریف کیفیت زندگ

های کیفیت زندگی )سلامت روانی، اجتماعی، جسمانی(، اهمیت  مؤلفه

های حمایتی، رابطه  شده و نقش شبکهحمایت اجتماعی ادراک

 آگاهی و کیفیت زندگی، آموزش مراقبه وارسی بدن. ذهن

کیفیت زندگی و  

 آگاهی نقش ذهن

 ششم

بخش  انجام چند فعالیت شادی

طبق امکانات فردی، تمرین  

مراقبه نشسته با تمرکز بر  

 کاهش اضطراب. 

بررسی احساس افسردگی و اضطراب در بیماران، رابطه بین افسردگی و  

سروتونین، تأثیر سروتونین بر کیفیت زندگی و عملکرد بیماران، معرفی  

برای کاهش اضطراب و افسردگی )مراقبه نشسته،   هایی تکنیک 

 بخش. های شادیتصویرسازی ذهنی(، تأکید بر لذت بردن از فعالیت

احساس افسردگی،  

اضطراب درد، و  

 تحمل پریشانی 

 هفتم

های  سازی تکنیکپیاده

شده در زندگی روزمره؛  آموخته

ثبت وقایع مثبت روانی و  

ها در مدیریت  موفقیت

 هیجانات. 

ندی مطالب جلسات گذشته، آموزش پذیرش هیجانات، بررسی  ب جمع

های  های کاربردی برای مراقبت از خود، تأکید بر ادامه تکنیکتکنیک 

اجتماعی  - آگاهی و حمایت اجتماعی برای حفظ عملکرد روانیذهن

 آزمون. های پسمطلوب. اجرای فعالیت

بندی و تداوم  جمع

 سلامت روان 

 هشتم 

 

 یافته ها 
 

سال متغیر بوده    45تا   33ها از  بود و دامنه سنی آن   75/3سال با انحراف معیار   1/42کنندگان  در گروه آزمایشی، میانگین سن شرکت

سال گزارش شد؛ از نظر تحصیلات، در گروه    45تا   34و دامنه سنی از    18/4سال با انحراف معیار   6/42است. در گروه گواه، میانگین سن  

وه  درصد( دارای دکترا بودند؛ در گر   3/3) نفر 1دارای کارشناسی و   درصد(   10) نفر  3دارای مدرک دیپلم،   درصد(  7/36) نفر 11آزمایشی  

دکترا داشتند. در خصوص شغل، در گروه   درصد(  7/6) نفر 2درصد( کارشناسی و    10)   نفر 3درصد( دیپلم،    3/33نفر) 10کنترل نیز  

درصد(   20) نفر 6شاغل و  درصد(  30نفر ) 9دار بودند؛ در گروه کنترل درصد( خانه  7/16نفر) 5شاغل و  درصد( 3/33نفر ) 10آزمایشی 

متأهل بودند؛ در گروه   درصد( 7/36) نفر 11مجرد و  درصد( 3/ 13) نفر 4دار گزارش شدند؛ از نظر وضعیت تأهل، در گروه آزمایشی خانه

سال با انحراف معیار   53/2متأهل بودند؛ مدت زمان ابتلا به بیماری در گروه آزمایش   درصد(  40) نفر 12درصد( مجرد و    10نفر ) 3کنترل  

همچنین با توجه به سطح معناداری    .برآورد شد  746/0سال با انحراف معیار   14/3و در گروه کنترل نیز میانگین مدت زمان بیماری    963/0

تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر سن، سطح تحصیلات و مدت زمان بیماری، وضعیت تأهل و شغل از یکدیگر وجود    05/0بزرگتر از  

 نداشت.  
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 های آماری متغیرها. مشخصه1جدول 

  
   

طراب  ملاحظه می 2چنانکه در جدول   ود، میانگین اضـ ان  شـ ده در دو گروه مداخله و گروه گواه نشـ مرگ و حمایت اجتماعی ادراک شـ

اهده می ت؛ چنانچه مشـ ده اسـ ده در بین دو گروه مورد مطالعه در پیش  داده شـ طراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک شـ ود میانگین اضـ شـ

گیری را نسـبت به گروه گواه در مقایسـه با قبل از  های مداخله تفاوت چشـم  دهند؛ اما بعد از مداخله گروه آزمون تفاوت چندانی نشـان نمی

اهده اسـت. جهت بررسـی تقارن مرکب ماتریس کوواریانس از    مداخله نشـان می دهند؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز قابل مشـ

ــد که نتـایج آن در متغیرهای پژوهش ) ــتفـاده شـ  ــF ،01/0>P=1/13باکس،  =آماره ام8/87آزمون باکس اسـ ــطح  ( به دسـ ت آمد که سـ

د. این نتیجه بدان معنی اسـت که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید   05/0آمده کمتر از  دسـتبه  Fداری میزان  معنی گزارش شـ

ــمها میگیرد ولی با توجه به برابری تعداد گروهقرار نمی ــتوار،  توان از این فرض چش ــائی و اس ــی کرد )رض (. همچنین کرویت  1396پوش

( گزارش شد که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر  P<01/0= توزیع خی دو،  1/78= آماره موشـلی،  055/0برای متغیرهای پژوهش )ماچلی  

گیری مکرر اسـتفاده شـد؛ همچنین همگنی ای چون گرین هاوس گیسـر برای تحلیل واریانس اندازهکارانهنیسـت، از آزمون محافظه  05/0از  

طراب مرگ )ها برای متغیر  واریانس گروه ده )P>05/0و    F=12/1اضـ د که P>05/0و    F=13/2( و حمایت اجتماعی ادراک شـ ( گزارش شـ

ت.  دهنده تائید همگنی واریانسنشـان برای مقایسـه دو گروه آزمایش و    2*3گیری مکرر  واریانس اندازهدر ادامه نتایج آزمون تحلیل ها اسـ

 گواه و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش ارائه گردید.  

 
 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

مجموع   نام آزمون 

 مجذورات 

 سطح  F میانگین مجذورات  درجات آزادی 

 داریمعنی

 مجذور اتا 

 482/0 001/0 3/26 8/209 5 2/1049 کرویت فرض شده 

 482/0 001/0 3/26 2/585 79/1 2/1049 گیسر  -گرین هاوس 

 482/0 001/0 3/26 9/530 98/1 2/1049 فلت  - هوین

 482/0 001/0 3/26 2/1049 1 2/1049 باند بالا 

 

  اتا دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور  نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر آماری   48/ 2نشان می دهد تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت 

 ارائه شده است.    4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  لیت اعتنا و تعمیمقاب

 
   2× 3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

مجموع   منبع تغییرات  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 داریمعنی

 اندازه اثر 

 

 اضطراب مرگ 

 526/0 001/0 2/31 1/2083 1 1/2083 گروه بین گروهی

 3/67 28 5/1880 خطا 

 662/0 001/0 3/247 4/8187 45/2 4/19830 عامل درون گروهی 

 686/0 001/0 4/198 5/1021 45/2 8/2504 عامل و گروه 
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    7/69 6/68 4790 خطا )عامل( 

حمایت  

اجتماعی  

 ادراک شده 

 260/0 004/0 82/9 2/811 1 2/811 گروه بین گروهی

    5/82 28 6/2312 خطا 

 310/0 001/0 2/12 9/7391 71/2 7/20020 عامل درون گروهی  

 526/0 001/0 02/31 9/631 71/2 3/1712 عامل و گروه   

    6/71 8/75 9/5432 خطا )عامل(   

 

( و  برای حمایت اجتماعی ادراک شده  =P  ،3/247F  <05/0،  / 662دهد که اثر اصلی گروه برای اضطراب مرگ )نشان می  4نتایج جدول  

(31/  ،05/0>  P  ،2/12F=)    معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک شده تفاوت معناداری

،  P <05/0، / 686آزمون و پیگیری )آزمون، پسدهد در متغیر اضطراب مرگ اثر اصلی سه مرحله پیشنشان می 4وجود دارد. نتایج جدول 

4/198F= 526آزمون و پیگیری )آزمون، پس( معنادار است. همچنین در متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده نیز اثر اصلی سه مرحله پیش /

  ،05/0>  P  ،02/31F=آزمون  آزمون، پسیش ( معنادار است. به عبارتی بین نمرات اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک شده در سه مرحله پ

های مشاهده شده در اثر اصلی های مختلف آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوتو پیگیری با لحاظ کردن گروه

 ارائه شده است.    5زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 
 بونفرونی برای مقایسه اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک شده در سه مرحله  . آزمون 5جدول   

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 اضطراب مرگ 

 

 001/0 5/10* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 34/8* پیگیری  

 001/0 71/9* آزمون پس آزمون پیش حمایت اجتماعی ادراک شده 

 001/0 1/12* پیگیری   

 

سرطان  توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک شده بیماران مبتلا به  می  5با توجه به جدول  

آزمون و پیگیری افزایش یافته است که این نشان دهنده تاثیر آموزش مبتنی بر بهزیستی روانشناختی  بر  آزمون به پسپستان از مرحله پیش 

پیش مرحله  بین  تفاوت  مرگ  اضطراب  متغیر  در  است.  نوجوانان  این  در  ادراک شده  اجتماعی  و حمایت  مرگ  پس اضطراب  و  آزمون  آزمون 

(05/0>p  ،5/10=dو پیش )( 05/0آزمون پیگیری>p  ،34/8  =d  معنادار است. با توجه به جدول )توان مشاهده کرد که به طور  همچنین می  2

آزمون و پیگیری کاهش یافته است که نشان دهنده تاثیر آزمون به پسکلی نمرات اضطراب مرگ بیماران مبتلا به سرطان پستان از مرحله پیش

شود در متغیر حمایت اجتماعی  نشناختی تسکینی مبتنی بر جامعه بر کاهش اضطراب مرگ است. همانطور که مشاهده میبسته ارائه خدمات روا

،  p<05/0آزمون و پیگیری )( و پیشp  ،71/9=d<05/0آزمون )آزمون و پسادراک شده بیماران مبتلا به سرطان پستان تفاوت بین مرحله پیش

1/12=dر بخشی بسته ارائه خدمات روانشناختی تسکینی مبتنی بر جامعه بر بهبود حمایت اجتماعی ادراک شده در  ( معنادار و نشان دهنده اث

  بیماران مبتلا به سرطان پستان است.  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اضطراب مرگ و حمایت  امکان سنجی بسته گروهی ارائه خدمات روانشناختی تسکینی مبتنی بر جامعه بر  پژوهش حاضر با هدف  

های پژوهش نشان داد که بسته ارائه خدمات روانشناختی تسکینی  شده در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد. یافتهاجتماعی ادراک 

(،  2026ن )با نتایج مطالعات تولانی و همکارا  یافتهمبتنی بر جامعه بر اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان پستان موثر است. این  

توان گفت که این  در تبیین یافته حاصل می.  ( همسو است2025( و گوآی و همکاران )2026(، لی و همکاران )2026جیونگ و لی )

=2

=2

=2

=2
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آورد که در  ها، پردازش هیجانی و بازسازی شناختی فراهم میجای انکار یا سرکوب ترس از مرگ، فضایی امن برای بیان نگرانیرویکرد، به

سازی منابع حمایتی طبیعی، مداخلات مبتنی بر جامعه از طریق فعال(.  2024شود )ویزمن،  اهش شدت اضطراب مرگ منجر مینهایت به ک

طور مستقیم اضطراب مرگ را کاهش دهد، زیرا  تواند به شوند. این احساس امنیت میشناختی میساز احساس تعلق و امنیت روانزمینه

تنها  (. در این چارچوب، بیمار نه 2025ب، تجربه تنهایی و رهاشدگی وجودی است )کونری و همکاران، های اصلی این اضطرایکی از مؤلفه

شناختی  همچنین، خدمات روان   دهد.ای از روابط معنادار مواجه است که توان تحمل تهدید مرگ را افزایش می با بیماری، بلکه با شبکه 

محور، از همان مراحل اولیه تشخیص به مدیریت اضطراب  مداخلات دیرهنگام بیمارستان تسکینی با رویکرد فعال و زودهنگام خود، برخلاف  

شناختی، اجتماعی و معنوی تجربه سرطان، توانسته است این شکاف را  زمان به ابعاد روان پردازند. مداخله حاضر با پرداختن هم مرگ می 

از مزمن  نتایج کاهش اضطراب مرگ،    (.2026ن،  شدن اضطراب مرگ جلوگیری کند )لی و همکاراپوشش دهد و  پایداری  در خصوص 

های درونی  توان استدلال کرد که اثرات این مداخله صرفاً وابسته به حضور درمانگر یا جلسات رسمی نبوده، بلکه از طریق تقویت مهارت می

ان را به بازتعریف معنای زندگی، پذیرش  شناختی تسکینی مبتنی بر جامعه، بیمار و منابع بیرونی بیمار تثبیت شده است. خدمات روان 

هیجانی،  –(. این تغییرات شناختی2023کند )چادری و همکاران،  های اجتماعی تشویق می های وجودی و استفاده از حمایت محدودیت 

خود به بهبود تعاملات    تواندیابند. از سوی دیگر، کاهش اضطراب مرگ میماهیتی نسبتاً پایدار دارند و پس از پایان مداخله نیز ادامه می

کند )فابیانو پاستانو و  ای، اثرات مداخله را در طول زمان تقویت میصورت چرخه گیری منجر شود، امری که بهاجتماعی و کاهش کناره 

پایداری نتایج را می2026همکاران،   بنابراین،  حمایتی    هایای و تداوم دسترسی به شبکهسازی راهبردهای مقابله توان حاصل درونی(. 

 دانست. 

شده در  های پژوهش نشان داد که بسته ارائه خدمات روانشناختی تسکینی مبتنی بر جامعه بر حمایت اجتماعی ادراک همچنین، یافته

،  ( 2025(، گو و همکاران )2025(، آلمیدا و همکاران )2025ژویی و همکاران )بیماران مبتلا به سرطان پستان موثر است. این یافته با نتایج  

رویکرد مبتنی بر جامعه  توان گفت که  در تبیین یافته حاصل می( همسو است.  2023( و چادری و همکاران )2023باتیستا و همکاران )

گو  این مداخله، از طریق درگیر کردن خانواده، مراقبان و منابع محلی، شبکه حمایتی بیماران را از حالت منفعل به ساختاری پویا و پاسخ 

تواند به کاهش  شده بالا میاند که حمایت اجتماعی ادراک ( نشان داده 2025( و گو و همکاران )2025ست. آلمیدا و همکاران ) تبدیل کرده ا

های  اضطراب، افسردگی و احساس تنهایی منجر شود. در بیماران مبتلا به سرطان پستان، تغییرات ظاهری، خستگی مزمن و محدودیت 

سازی تجربه بیماری و  (. مداخله حاضر با عادی 2026شود )شی و همکاران،  عاملات اجتماعی می نقش اجتماعی اغلب موجب تضعیف ت

علاوه بر این، کاهش اضطراب مرگ ناشی    شده، زمینه بازگشت تدریجی بیماران به تعاملات اجتماعی را فراهم کرده است.کاهش انگ ادراک 

کنند، ( اشاره می 2026طور که فابیانو پاستانو و همکاران )ک کرده است. همانشده کماز مداخله، خود به افزایش حمایت اجتماعی ادراک 

گیری اجتماعی و کاهش درخواست کمک شود. با کاهش این اضطراب، بیماران آمادگی بیشتری  تواند موجب کناره اضطراب مرگ بالا می 

شده،  طه دوسویه میان اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی ادراک دهند. این راب برای برقراری ارتباط، بیان نیازها و دریافت حمایت نشان می 

توان گفت که  شده، می در زمینه پایداری افزایش حمایت اجتماعی ادراک  موجب شده است که اثر مداخله بر هر دو متغیر تقویت شود.

(  2023کرده است. باتیستا و همکاران )تری ایجاد  مداخله حاضر از طریق تغییر نگرش بیماران نسبت به روابط اجتماعی، اثرات بلندمدت

کنند که وابسته به زمان یا  کنند که مداخلات مبتنی بر جامعه، با تقویت حس تعلق و مشارکت اجتماعی، تغییراتی ایجاد میتأکید می

ها پس از  این مهارت   مند شود،گیرد حمایت را ادراک کند، درخواست نماید و از آن بهره مکان خاصی نیستند. هنگامی که بیمار یاد می

عنوان منابع پایدار حمایت، احتمال تداوم  های حمایتی محلی، بهمانند. همچنین، تقویت روابط خانوادگی و گروه پایان مداخله نیز باقی می

توان  را میشده  (. در نتیجه، پایداری افزایش حمایت اجتماعی ادراک 2023دهد )چادری و همکاران،  اثرات مثبت مداخله را افزایش می

 حاصل تعامل میان تغییرات درونی بیمار و تداوم منابع حمایتی بیرونی دانست. 

طور مؤثری توانسته است سازگاری روانی  شناختی تسکینی مبتنی بر جامعه بهدهد که مداخله روان در مجموع، نتایج پژوهش نشان می 

شده بیانگر آن است که این مداخله  رگ و افزایش حمایت اجتماعی ادراک بیماران مبتلا به سرطان پستان را بهبود بخشد. کاهش اضطراب م 

محور این رویکرد،  های هیجانی پرداخته، بلکه منابع حمایتی بیماران را نیز تقویت کرده است. ماهیت جامع و اجتماع تنها به کاهش رنجنه

ای  کارگیری این بسته مداخله دت عمل کرده است. بر این اساس، به مزمینه پایداری تغییرات مثبت را فراهم ساخته و فراتر از اثرات کوتاه 

 های مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد توجه قرار گیرد. عنوان رویکردی کارآمد در برنامه تواند بهمی
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آباد اشاره کرد که تعمیم رم توان به تمرکز آن بر جامعه زنان مبتلا به سرطان پستان شهر خهای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت 

صورت هدفمند  گیری این پژوهش بهسازد. نمونه ها، شهرها و یا بیماران با شرایط متفاوت را با محدودیت مواجه می نتایج به سایر جمعیت

زارهای خودگزارشی مانند  انجام شده و با توجه به حجم نسبتاً پایین نمونه باید در تفسیر نتایج با احتیاط عمل شود. همچنین استفاده از اب 

زیرا ممکن است شرکت ها، می پرسشنامه  قرار دهد؛  تأثیر  را تحت  متغیرها  بهتواند دقت در سنجش  از  کنندگان  برداشت شخصی  دلیل 

شدن  کردن واقعیت یا ارائه تصویری مطلوب از خود داشته باشند که این امر احتمال بروز سوگیری یا مخدوش سؤالات، تمایل به مخفی

های ورود و خروج خاص، عدم حضور یا انصراف برخی از بیماران  های دیگری مانند ملاک دهد. علاوه بر این، محدودیت نتایج را افزایش می 

های پژوهش اثرگذار باشد. لازم به  تواند بر یافتهکنندگان نیز می بندی جلسات به شرایط درمانی شرکت به دلایل جسمانی، و وابستگی زمان 

ای برای حفظ وضعیت جسمانی و روانی بیماران انجام گرفت، اما با این حال متغیرهای فردی و شرایط خاص  که ملاحظات ویژه   ذکر است

های آتی، ضمن افزایش حجم  شود در پژوهش گر باشند. بر این اساس، پیشنهاد می بیماران سرطانی ممکن است در نتایج پژوهش مداخله 

ها بهره گرفته شود تا دقت و  آوری داده ابزارها و رویکردهای ترکیبی مانند مصاحبه و مشاهده جهت جمع   نمونه و تنوع جامعه آماری، از

تواند به  های متفاوت می های بیماران با موقعیتهای مشابه در سایر شهرها و جمعیت جامعیت نتایج افزایش یابد. همچنین اجرای پژوهش 

 ک نماید.  های حاضر کمبخشی یافتهسنجش امکان تعمیم
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