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 چکیده
 م اه اه سرااب و ااراب سا   اوب. مایابیبی ا یشباوا یخاگیو آم یاناباش شباوا سهیهدف پژوهش حاضر مقا

ص ضر اا یوش تو شامل ا یاسهیمممم مقا یاز نوع عل یفیپژوهش حا شد. نامعه پژوهش  م اه اه  مایابیانجام 

و ااراب سا   همراه  زیت ر یا اا ائ یقاض دیشه یو آنکو وژ یهماتو وژ قاتیبی مرکز تحق شدهیسرااب اسار

سافابه از نمونه مایابیا سرااب و  ماییا 45شامل  فرن 90بی بسارس،  یریگاوب. اا ا سا   وایب  45م اه اه  ارب 

سب شدند. بامبه  سافابه از پرسشبامهسال اوب. بابه 50تا  20کببدگاب شرکت یپژوهش  شباوا ها اا ا  یاناباش 

ها، پس بابه لیتحل یشد. ارا یآویو همکایاب نمع هندیزیگ یشباوا یخاگیسکساوب و باگاس و پرسشبامه آم

 SPSSاازای بی نرم رهیماغتک یهاو آزموب رهیچبدماغ انسیوای لیاز تحل ،یآمای یهاارضشیپ یاز اریسممم

 یخاگیو آم یاناباش شباوا یوط بیکه اثر گروه ار ترک نشاب باب رهیچبدماغ انسیوای لیتحل جیناا اسافابه شد.

باوا اه یشممم بابای اوب؛  مایه اثر پ کهیاویمع Pi) یهیه  آ l l ai ’s  Trace=0.34, F(2,87)=22.40, 

p<0.001لکیو ی( و ه  لام دا (Wi l ks ’ Lambda=0.66, F(2,87)=22.40, p<0.001ی( تفاوت معبابای 

سرااب و  مایابیا نییا ا شاب بابند. همچبم اه اه  سا   ن شاب باب تفاوت بو  رهیماغتک یهالیتحل ن،یااراب  ن

از نظر  زین یشممباوا یخاگیها بی آم(. تفاوت گروهF=22.348, p<0.001معبابای اوب ) یگروه بی اناباش شممباوا

شاب باب اتفاوت ت(. نهF=38.450, p<0.001معبابای اوب ) یآمای سرااب بی هر مایابیها ن سازه  م اه اه  بو 

شابد. ینمرات االاتر یشباوا سا   با س ت اه ااراب  سرااب بی مقا مایابیا ن سا  ، اناباش  سهیم اه اه  اا ااراب 

 یشممباوا یبدهایتونه اه ارا تیاهم هااااهی نی. اکببدییا تجراه م یشمماریا یشممباوا یخاگیو آم یشممباوا

سرا مایابیا یشباواناکایآمد بی مراق ت یواب شاب م سازبیاب یا ارنساه مم اه اه  ار  هک یمداوهت بهدیو ن

بی  توانبدیتمرکز بایند، م یگسمملش شممباوا تیو تقو یتجایش بیون رشیپذ شیاازا ،یکاهش اناباش شممباوا

 .رندیمویب تونه قرای گ مایابیا نیا یایو حما یشباوایواب یهاارنامه

 شباوای، سرااب، ایمایاب م اه اه سرااب. اناباش شباوای، آمیخاگی شباوای، همجوشی کلیدواژگان:
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Abstract 

The present study aimed to compare cognitive avoidance and cognitive fusion between patients 

with cancer and healthy individuals. This study employed a descriptive causal-comparative 

design. The study population consisted of patients with cancer hospitalized at Shahid Ghazi 

Tabatabaei Hematology and Oncology Research Center in Tabriz and healthy individua ls 

accompanying the patients. Using convenience sampling, 90 participants were recruited, 

including 45 patients with cancer and 45 healthy individuals. Participants were aged 20–50 

years. Data were collected using the Cognitive Avoidance Questionnaire developed by Sexton 

and Dugas and the Cognitive Fusion Questionnaire developed by Gillanders et al. After 

examining the relevant statistical assumptions, the data were analyzed using multivariate 

analysis of variance (MANOVA) and subsequent univariate analyses in SPSS. The multivariate 

analysis showed a statistically significant overall group effect on the combined dependent 

variables of cognitive avoidance and cognitive fusion. Both Pillai’s Trace (Pillai’s Trace=0.34, 

F(2,87)=22.40, p<0.001) and Wilks’ Lambda (Wilks’ Lambda=0.66, F(2,87)=22.40, p<0.001) 

indicated significant differences between patients with cancer and healthy individua ls. 

Subsequent univariate analyses revealed a significant between-group difference in cognitive 

avoidance (F=22.348, p<0.001). A statistically significant difference was also found for 

cognitive fusion (F=38.450, p<0.001). The direction of these effects indicated that patients with 

cancer exhibited higher levels of both cognitive avoidance and cognitive fusion than healthy 

individuals. Patients with cancer experience greater cognitive avoidance and cognitive fusion 

than healthy individuals. These findings highlight the relevance of maladaptive cognitive 

processes in the psychological adjustment of patients with cancer. Accordingly, psychologica l 

interventions designed to reduce cognitive avoidance, promote acceptance of distressing 

internal experiences, and strengthen cognitive defusion may constitute useful components of 

comprehensive psychosocial care for this population. 
 

Keywords: Cognitive avoidance, cognitive fusion, cancer, patients with cancer, psychological 

processes. 
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 مقدمه

 تواندیو م شودیمحدود نم یجسمان یهابیآن به آس یامدهایاست که پ اتیح دکنندهیمزمن و تهد یهایماریب نیتردهیچیاز پ یکیسرطان 

 سرطان صیقرار دهد. مواجهه با تشخ ریطور گسترده تحت تأثبه زیرا ن ماریب یزندگ یو اجتماع یخانوادگ ،یشناخت ،یجانیه ،یشناختابعاد روان

 یهااختلال در نقش ،یعملکرد یهاتیمحدود ،یبدن ریدر تصو رییتغ ،یماریدرباره عود ب یترس از مرگ، نگران ت،یبا تجربه عدم قطع غالباً

تجربه  نیا یجانیه میو تنظ ینحوه پردازش شناخت رو،نیهمراه است. ازا یدرمان یندهایبا فرا یدر سازگار یو دشوار یو اجتماع یخانوادگ

مبتلا به سرطان ممکن است در  مارانیاند که بها نشان دادهکند. پژوهش فایا مارانیب یشناختروان یسازگار زانیدر م ینقش مهم ندتوایم

 یهاوهیمواجه شوند و ش یشناختروان یستیو کاهش بهز شدهفیناکارآمد، افکار تحر یهانگرش ،یبا اضطراب، افسردگ ،یجسمان یکنار فشارها

 ;Bashiri et al., 2018)داشته باشد  یاکنندهنیینقش تع یماریآنان با ب یسازگار یدر چگونگ جانیه یشناخت میتنظ و یامقابله

Seyedtabai et al., 2017)شده، شفقت به ادراک یاجتماع تیحما ،یآوراند که تابنشان داده دیجد یشناختروان یهامدل ن،ی. همچن

ناکارآمد  یشناخت یمبتلا به سرطان نقش داشته باشند و در مقابل، الگوها مارانیب یجانیه تیعوض نییدر تب توانندیم یدواریخود و ام

ناسازگار که ممکن است در  یشناخت یندهایفرا یبررس ن،ی. بنابرا(Beyk et al., 2022)دهند  شیآنان را افزا یروان یریپذبیآس توانندیم

 برخوردار است. یقابل توجه یو پژوهش ینیبال تیاهم ازشوند،  دیتشد ایبا سرطان فعال  مارانیمواجهه ب

 قیارد که فرد از طراشاره د ییبه مجموعه راهبردها یاست. اجتناب شناخت یاجتناب شناخت نه،یزم نیمهم در ا یشناخت یندهایاز فرا یکی

 یریها جلوگبا آن میاز مواجهه مستق ای ردیفاصله بگ ندیناخوشا یذهن یهاتجربه ای هایخاطرات، نگران ،یذهن ریاز افکار، تصاو کندیها تلاش مآن

تمرکز توجه، اجتناب از  رییتغ ،یپرتحواس ند،یافکار مثبت با افکار ناخوشا کردننیگزیشامل سرکوب افکار، جا توانندیراهبردها م نیکند. ا

مدت موجب ممکن است در کوتاه یباشند. اگرچه اجتناب شناخت ینگران انیقطع جر یکننده و تلاش براکننده افکار نگرانفعال یهاتیموقع

 یهاافتهیمنجر شود.  یشناختمشکلات روان ریاضطراب و سا ،ینگران دیتشد ایبه حفظ  تواندیشود، تداوم آن م یجانیه یتنش و ناراحت هشکا

 Scotta)روزمره ارتباط دارد  یهاتیسازگارانه با فعال یریاختلالات خواب و کاهش درگ ،یبا نگران یاند که اجتناب شناختنشان داده یپژوهش

et al., 2022)مطرح شده است  یصیفراتشخ ندیفرا کیعنوان به یمختلف، اجتناب شناخت یشناختمشکلات روان یدر افراد دارا ن،ی. همچن

 ,.Ahmadpour & Torkan, 2022; Demirchi et al)نقش داشته باشد  یجانیو ه یناسازگارانه شناخت یدر تداوم الگوها تواندیکه م

در  ییهابا تفاوت توانندیم یو اجتناب شناخت دیتهد شیبر پا یمبتن یامقابله یهااند که سبکنشان داده زین یشناخت. مطالعات عصب(2020

 ست،ین یامقابله یراهبرد سطح کیصرفاً  یمنظر، اجتناب شناخت نیهمراه باشند و از ا جانیه میمرتبط با اضطراب و تنظ یمغز یساختارها

 .(Günther et al., 2022)ارتباط داشته باشد  دیپردازش تهد داریپا یبا الگوها اندتویبلکه م

طور مداوم به ماریب رایباشد؛ ز شتریب تواندیم یشدن اجتناب شناختمانند سرطان، احتمال فعال یادکنندهیو تهد دیشد یهایماریب طیشرا در

دورکردن  یتلاش برا ،یطیشرا نیهستند. در چن ندهیآ یامدهایدرمان، درد، احتمال عود و پ ،یماریب ادآوریمواجه است که  ییهابا محرک

 یماریمانع پردازش سازگارانه تجربه ب تواندیکند، اما در بلندمدت م جادیمدت احساس آرامش اممکن است در کوتاه یماریمربوط به ب افکار

 یهاشاخص یبا زنان فاقد سرطان، در برخ سهیاند که زنان مبتلا به سرطان پستان در مقاشده در حوزه سرطان نشان دادهانجام یهاشود. پژوهش

 ینقش راهبردها یبررس ن،ی. همچن(Mozhdeh et al., 2021)تفاوت دارند  جانیه میو تنظ یفیعدم تحمل بلاتکل ،یاجتناب شناخت بامرتبط 

 یشناختروان یستیبا سطح بهز نجایه یشناخت میو تنظ یامقابله یمبتلا به سرطان نشان داده است که الگوها مارانیدر ب یجانیو ه یشناخت

 یماریفرد با تجربه ب یمواجهه شناخت تیفیکه ک کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا هاافتهی نی. ا(Seyedtabai et al., 2017) دآنان ارتباط دار

 داشته باشد. ینقش اساس یو یروان یناسازگار ای یدر سازگار تواندیم

. شودیحسوب مم یشناختروان یریپذبر انعطاف یمبتن یکردهایدر رو یمحور میاز مفاه زین یشناخت یختگیآم ،یکنار اجتناب شناخت در

 کندیم یتلق تیواقع یو قطع میمستق ییعنوان بازنماخود را به یذهن یو محتوا هایابیاست که در آن فرد افکار، ارز یحالت یشناخت یختگیآم
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 یشخص یهارزشا ط،یمح یواقع طیاز آنکه بر اساس شرا شیرفتار فرد ب ت،یوضع نی. در ادهدیها از دست ملازم را از آن یشناختوانو فاصله ر

 یشناخت یختگیاند که آممختلف نشان داده یها. پژوهشردیگیقرار م یافکار و قواعد کلام یشود، تحت سلطه محتوا میتنظ ینیع یامدهایو پ

شدت و  در تواندیم یادر کنار اجتناب تجربه یشناخت یختگینمونه، آم یارتباط دارد. برا یو رفتار یجانیاز مشکلات ه یاهگسترد فیبا ط

 یشناخت یختگیآم شیافزا زیمبتلا به درد ن مارانی. در ب(Reuman et al., 2018)نقش داشته باشد  ی ـعمل یوسواس فکر یهاتداوم نشانه

کرده است  دایپ تیدرد اهم یشناختتجربه روان نییمانند شفقت به خود در تب ییهاارتباط داشته و تعامل آن با سازه یافسردگ یهابا نشانه

(Carvalho et al., 2019)یشناخت یختگیو آم یامحسوس مواجه هستند، اجتناب تجربه یظاهر یهاکه با تفاوت یدر افراد ن،ی. همچن 

 ,.Zucchelli et al)اند مطرح شده یبدن ریناسازگارانه مقابله با تصو یبدن و راهبردها یابیارز انیم رتباطدر ا یانجیم یعنوان سازوکارهابه

2020). 

و  کینزد یارابطه یاو اجتناب تجربه ینشخوار فکر رینظ یگرید یندهایبا فرا یشناخت یختگیکه آم دهندینشان م زین دیجد یهاپژوهش

. در حوزه (Wu et al., 2024)ناکارآمد عمل کنند  یجانیو ه یشناخت یندهایاز فرا یاصورت شبکهممکن است به رهایمتغ نیمتقابل دارد و ا

بدن نقش  ریدرباره تصو ینگران نییدر تب یادر کنار اجتناب تجربه تواندیم یشناخت یختگیاز آن است که آم یشواهد حاک زین یبدن ریتصو

شده انجام یهامطالعه ن،ی. افزون بر ا(Ahmadi et al., 2026) داشته باشد یمهم گاهیجا ندیفرا نیدر ا زین یشناخت یداشته باشد و بازنگر

 یو رفتار یشناختنامطلوب روان یامدهایبا پ تواندیم یشناخت یختگیاند که سطح بالاتر آمنشان داده ینیو بال ینیبال ریغ یهاتیدر جمع

 سهیدر مقا یبدن تیو لذت از فعال یلیتحص یریدرگ ،یشناخت یختگیدر آم ییهاوزن، تفاوتاضافه یدارا انیمثال، در دانشجو یهمراه باشد. برا

 طیاز شرا یبا اضطراب ناش یشناخت یختگیآم ن،ی. همچن(Boroujeni et al., 2023)گزارش شده است  یعیوزن طب یرادا انیبا دانشجو

قرار گرفته  دییمورد تأ یاضطراب تی، ارتباط آن با اضطراب و حساس19-دیکوو یریگارتباط داشته و در دوران همه زیسلامت ن دکنندهیتهد

در  تواندیو م ستیاختلال خاص ن کیسازه محدود به  کی یشناخت یختگیکه آم دهندینشان م شواهد نی. ا(Azizi et al., 2022)است 

 کند. فاینقش ا یشناختو روان یجسمان یدهایاز تهد یاگسترده فیمواجهه افراد با ط

را  گریکدیصورت متقابل به توانندیم ندیدو فرا نیکه ا شودیم یاز آنجا ناش یشناخت یختگیو آم یهمزمان اجتناب شناخت یبررس تیاهم

ها از آن یناش یکاهش ناراحت یدارد که برا یشتریاحتمال ب کند،یم یتلق یو قطع یخود را کاملاً واقع زیدآمیکه افکار تهد یکنند. فرد تیتقو

ها را کاهش با افکار و آزمون اعتبار آن یلاحفرصت مواجهه اص تواندیاستفاده کند؛ در مقابل، استفاده مکرر از اجتناب م یاجتناب یاهبردهااز ر

 یاندرممثال، طرحواره ی. براکنندیم تیحما یتعامل یالگو نیاز ا یامطالعات مداخله یهاافتهیدهد.  شیبا آن افکار را افزا یختگیداده و آم

مداخله  قیاز طر ندهایفرا نیا یریرپذییتغ تیقابل انگریشود که ب یو اجتناب شناخت یشناخت یختگیآم ،یموجب کاهش نشخوار فکر تواندیم

ها بر ارزش یو اقدام مبتن یمتمرکز بر گسلش شناخت یهادرمان ن،ی. همچن(Ghasemi & Movahedi, 2022)است  یشناختروان

مبتلا به  مارانی. در ب(Hamidi et al., 2025)کاهش دهند  یشناختتحت فشار روان یهارا در گروه یاتجربه تنابو اج یاند نگرانتوانسته

در  یفیمتمرکز بر عدم تحمل بلاتکل یـ رفتار یشناخت یکردهایو رو یجانیه یهابر طرحواره یمداخلات مبتن زین ریاختلال اضطراب فراگ

 یختگیاجتناب و آم ن،ی. بنابرا(Veisi et al., 2026)اند اثربخش گزارش شده یفکر ـ عمل و اجتناب شناخت یختگیآم ،یافکار ارجاع رییتغ

 محسوب شوند. زیاهداف بالقوه مداخله ن توانندیهستند، بلکه م یمهم یشناخت یهاتنها شاخصنه یشناخت

 یدرماننوع دو، روان ابتیمبتلا به د مارانیها وجود دارد. در بسازه نیدرباره نقش ا یشواهد قابل توجه زین یمزمن جسمان یهایماریب نهیزم در

 در یشناختروان یبا سازگار ریمتغ نیدهنده ارتباط اقرار دهد که نشان ریرا تحت تأث یو خودشفقت یشناخت یختگینگر توانسته است آممثبت

 یریپذدر کنار انعطاف یاجتناب شناخت زین سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانی. در ب(Karami et al., 2023)مزمن است  یماریب طیشرا

که  دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Yami et al., 2021)مورد توجه قرار گرفته است  یافسردگ نییدر تب یانجیم یعنوان سازوکاربه یشناخت

بر سلامت  یماریتجربه ب یو پردازش ذهن رینحوه تفس قیبلکه از طر ،یشدت علائم جسمان قیتنها از طرنه تواندیمزمن م یهایماریبا ب همواجه
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باشد که در آن  یانهیزم تواندیم ت،ایح دکنندهیمزمن و بالقوه تهد یهایماریاز ب یکیعنوان منظر، سرطان به نیفرد اثر بگذارد. از ا یروان

 کنند. دایپ یترنقش برجسته یختگیمانند اجتناب و آم یشناخت یندهایراف

اند. در زنان مبتلا به سرطان پستان، مداخلات کرده دیموضوع تأک نیا تیبر اهم زیمبتلا به سرطان ن مارانیشده در بانجام یاختصاص مطالعات

و اجتناب پس از تروما را  یماریمرتبط با ب یشناخت یختگیاند آمتوانسته یصیفراتشخ یکردهایو رو محوریآگاهنذه یدرمانبر طرحواره یمبتن

با  یافسردگ یهانشانه یمبتلا به سرطان دارا مارانیبر شفقت به خود در ب یدرمان مبتن ن،ی. همچن(Kazemi et al., 2023)کاهش دهند 

 مارانیکه هر دو سازه در ب دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Khoi et al., 2021)همراه بوده است  یشناخت یختگیو آم یاکاهش اجتناب تجربه

 ن،ی. افزون بر ادهندیم حیرا توض مارانیب نیا یشناختروان یشانیاز تجربه پر یبرخوردارند و احتمالاً بخش یدرمان تیسرطان از اهم همبتلا ب

و اجتناب  یاند که نشخوار فکرمبتلا به سرطان نشان دادهدر افراد  یـ اجتماع یروان یهاو نشانه یآگاهدر حوزه ذهن دتریجد یهایبررس

 یجینتا نی. چن(Conradi et al., 2025)داشته باشند  یانجینقش م یشناختروان یهاو نشانه یآگاهذهن انیدر ارتباط م توانندیم یاتجربه

مبتلا به سرطان  مارانیب یشناختروان یسازگار تیفیدر ک توانندیم یدرون یهاناسازگارانه مواجهه با تجربه یدارند که الگوها دینکته تأک نیبر ا

 داشته باشند. یرمحو نقش

با  یو جسمان یشناختروان طیاز شرا یمتنوع فیدر ط یشناخت یختگیو آم یکه اجتناب شناخت دهدینشان م یپژوهش نهیشیمجموع، پ در

 مطالعات گر،ید یارتباط دارند. از سو یشناختروان یریپذو کاهش انعطاف جانیه میمشکلات تنظ ،ینشخوار فکر ،ینگران ،یاضطراب، افسردگ

قرار دارند و مداخلات  یمتعدد یجانیو ه یشناخت یدر معرض فشارها مارانیب نیاند که اماران مبتلا به سرطان نشان دادهیشده در بانجام

 لیناسازگارانه را تعد یندهایفرا نیاز ا یبرخ توانندیم یو گسلش شناخت یجانیه یهاشفقت به خود، طرحواره ،یآگاهذهن رش،یمتمرکز بر پذ

ها گروه ریمطالعات مربوط به سا یهاافتهی ن،ی. همچن(Conradi et al., 2025; Kazemi et al., 2023; Khoi et al., 2021)د کنن

 توانندیو م رندیگیم یمختلف جا طیاختلالات و شرا نیمشترک ب یدر سازوکارها یشناخت یختگیو آم یکه اجتناب شناخت دهدینشان م

. (Ghasemi & Movahedi, 2022; Reuman et al., 2018; Wu et al., 2024)شوند  هدر نظر گرفت یصیفراتشخ یرهایعنوان متغبه

 یمداخلات را بررس یاثربخش ایاند، صورت جداگانه تمرکز کردهها بهسازه نیاز ا یکیبر  ایموجود  یهااز پژوهش یقابل توجهبخش  حال،نیباا

طور همزمان اجتناب که به یمطالعات ن،یاند. همچنبه سرطان پستان انجام شده لامانند زنان مبت مارانیاز ب یخاص یهادر نمونه ایاند، کرده

انجام  تیخلأ اهم نیکرده باشند محدود هستند. ا سهیمبتلا به انواع سرطان و افراد سالم مقا مارانیرا در ب یشناخت یختگیو آم یشناخت

 نیاز ا یشتریبا افراد سالم سطوح ب سهیمبتلا به سرطان در مقا مارانیب ایآ نکهیکردن امشخص رایز دهد؛یم شیرا افزا یاسهیمقا یهاپژوهش

 یسازوکارها ییمداخلات هدفمند و شناسا یطراح ،یشناختروان یغربالگر یبرا ییمبنا تواندیم کنند،یرا تجربه م یشناخت یندهایفرا

 فراهم سازد. مارانیب نیدر ا یشناخت یریپذبیآس

 مبتلا به سرطان و افراد سالم بود. مارانیدر ب یشناخت یختگیو آم یاجتناب شناخت سهیپژوهش حاضر مقا هدف

 شناسیروش

مبتلا به  مارانیدر ب یشناخت یختگیو آم یاجتناب شناخت سهیبود و با هدف مقا یاسهیـ مقا یاز نوع عل یفیپژوهش حاضر از نظر روش، توص

مبتلا به سرطان بود که در بازه  مارانیشده بود؛ گروه نخست شامل ب لیپژوهش از دو گروه تشک یسرطان و افراد سالم انجام شد. جامعه آمار

 یبودند و گروه دوم را افراد سالم یبستر زیتبر یطباطبائ یقاض دیشه یو آنکولوژ یهماتولوژ قاتیدر مرکز تحق 1402 یآذر و د دوماهه یزمان

 90در هر دو گروه به روش در دسترس انجام شد و در مجموع  یریگحضور داشتند. نمونه مارانیعنوان همراه در کنار بکه به دادندیم لیتشک

ورود به پژوهش شامل قرار داشتن  یارهاینفر فرد سالم بودند. مع 45مبتلا به سرطان و  مارینفر از آنان ب 45شرکت کردند که  وهشژنفر در پ

در گروه سالم، نداشتن  یجسمان یماریدر هر دو گروه، نداشتن ب یشناختسال، نداشتن سابقه ابتلا به اختلالات روان 50تا  20 یدر دامنه سن
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 اریعنوان معبه زیها نخواندن و نوشتن بود. ناقص بودن پرسشنامه ییاز توانا یو برخوردار ماریاز سرطان در گروه ب ریغ یگرید یناجسم یماریب

و هدف مطالعه، نحوه  تیلازم درباره ماه حاتیپژوهش، توض یاز اجرا شیپ ،یاصول اخلاق تیمنظور رعاخروج از پژوهش در نظر گرفته شد. به

آگاهانه آنان،  تیکنندگان قرار گرفت و پس از اعلام رضاشرکت اریدر اخت یماندن اطلاعات و ملاحظات مربوط به رازدار انهممشارکت، محر

 ها انجام شد.داده یگردآور ندیفرا

ار کبه یمختلف اجتناب شناخت یسنجش راهبردها یشد و برا یطراح 2008توسط سکستون و داگاس در سال  یاجتناب شناخت پرسشنامه

 یسازنیراهبردها شامل جانش نیا دهد؛یرا مورد سنجش قرار م یاجتناب شناخت یاست که پنج راهبرد اصل هیگو 25ابزار شامل  نی. ارودیم

 یذهن ریتصاو لیتبد ،ینگران انیمتوقف کردن جر یبرا یبرگردانکننده، استفاده از توجهافکار نگران یزنواپس ،یمنف فکارا یجاافکار مثبت به

پرسشنامه بر اساس  یهاهیبه گو یده. پاسخکنندیکننده را فعال ماست که افکار نگران ییهاتیو فعال هاتیو اجتناب از موقع یبه افکار کلام

ل پرسشنامه دامنه نمره ک نیاست؛ بنابرا ریمتغ 5با نمره « کاملاً درست»تا  1با نمره « کاملاً غلط»که از  شودیانجام م یادرجهپنج کرتیل فیط

برابر با  یدرون یابزار همسان نیا یهستند. سکستون و داگاس برا یاجتناب شناخت شتریسطح ب انگریقرار دارد و نمرات بالاتر ب 125تا  25 نیب

 بیرنژاد و همکاران، ضدر پژوهش بساک ن،ی(. همچنSexton & Dugas, 2008اند )گزارش کرده 0.85برابر با  ییبازآزما ییایو پا 0.95

به دست آمد که  0.48برابر با  دیفکر خرس سف یفرونشان اههیبا س یهمبستگ قیآن از طر ییگزارش شد و روا 0.87کرونباخ پرسشنامه  یآلفا

 (.Bassak-Nejad et al., 2011است ) یرانیا یهاابزار در نمونه نیقابل قبول ا یسنجروان یهایژگیدهنده ونشان

 ییتوانا زانیفرد با افکار و م یختگیآمدرهم زانیم یابیارز یشده است و برا یو همکاران طراح لاندرزیوسط گت یشناخت یختگیآم پرسشنامه

است و  یو گسلش شناخت یشناخت یدر دو مؤلفه همجوش هیگو 12ابزار شامل  نی. ارودیکار مبه یشناخت یاو در فاصله گرفتن از محتوا

 6با نمره  «شهیهم»تا  1با نمره « هرگز»پاسخ از  یهانهی. گزشودیانجام م یادرجهشش کرتیل فیآن بر اساس ط یهاهیگوبه  یدهپاسخ

 شتریو تسلط ب یشناخت یختگیآم شتریب زانیدهنده مقرار دارد. نمرات بالاتر نشان 72تا  12 نیاند و دامنه نمره کل پرسشنامه بشده میتنظ

طور گسترده مورد به یشناخت یندهایو فرا یشناختروان یریپذه در مطالعات مربوط به انعطافپرسشنام نیفرد است. ا جربهافکار بر رفتار و ت

شده در نمونه انجام ی(. در بررسGillanders et al., 2014آن گزارش شده است ) یبرا یمطلوب یسنجروان یهایژگیاستفاده قرار گرفته و و

 .گزارش شده است 0.70از  شیکرونباخ ب یآن بر اساس روش آلفا ییایپا بیضر شده و یابیمطلوب ارز ابزار نیا ییروا زین یرانیا

انجام گرفت. در  یآمار یهالیشد و تحل 22نسخه  SPSSافزار ها، اطلاعات وارد نرمکامل بودن داده یها و بررسپرسشنامه یاز گردآور پس

نمرات  عیشد. نرمال بودن توز یبررس رهیچندمتغ انسیوار لیو تحل کیپارامتر یهااستفاده از آزمون یلازم برا یهافرضشیمرحله نخست، پ

شد  یابیارز لکیـ و رویو شاپ رنوفیکولموگروف ـ اسم یهادر هر دو گروه با استفاده از آزمون یشناخت یختگیو آم یاجتناب شناخت یرهایمتغ

 یاجعبه یپرت با استفاده از نمودارها یهاشد. وجود داده دییها تأداده عیها، فرض نرمال بودن توزآزمون نیبودن ا رمعناداریو با توجه به غ

بودن رابطه  یخط ن،یعدم وجود داده پرت مؤثر را نشان دادند. همچن یینها یقرار گرفت و پس از حذف موارد پرت، نمودارها یبررسمورد 

 یشناخت یختگیو آم یاجتناب شناخت نیو مثبت ب یخط باًیتقر یاشد و وجود رابطه یوابسته با استفاده از نمودار پراکنش بررس یرهایمتغ انیم

از  ها،انسیوار یمربوط به عدم برابر جیمورد استفاده قرار گرفت و با توجه به نتا نیآزمون لو زین هاانسیوار یهمگن یبررس ی. برادیگرد دییتأ

و  یاجتناب شناخت یرهایهمزمان تفاوت دو گروه در متغ یبررس یراب ت،یاستفاده شد. در نها رهیمتغتک یهاتفاوت یابیارز یآزمون ولچ برا

. دیگروه گزارش گرد یآزمون اثر کل یبرا لکیو یو لامبدا یلایاثر پ یهااستفاده شد و آماره رهیچندمتغ انسیوار لیاز تحل یاختشن یختگیآم

 رهیمتغتک یهاصورت جداگانه با استفاده از آزمونوابسته به یرهایاز متغ کیتفاوت دو گروه در هر  ره،یاثر چندمتغ یمعنادار دییپس از تأ

 شدند. یمعنادار تلق یعنوان تفاوت آمارسطح به نیکمتر از ا ریدر نظر گرفته شد و مقاد 0.05 یآمار یهاآزمون یمعنادار طحشد. س یبررس
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 هایافته

درصد در دامنه سنی  21.1نفر معادل  19رکت داشتند. از نظر سنی، فرد سالم ش 45بیمار مبتلا به سرطان و  45نفر شامل  90در این پژوهش 

سال قرار  50تا  40درصد در دامنه سنی  37.8نفر معادل  34سال و  40تا  30درصد در دامنه سنی  41.1نفر معادل  37سال،  30تا  20

 30.0نفر معادل  27بودند. از نظر سطح تحصیلات، درصد زن  45.6نفر معادل  41درصد مرد و  54.4نفر معادل  49داشتند. از نظر جنسیت، 

درصد دارای تحصیلات دانشگاهی  30.0نفر معادل  27درصد دارای مدرک دیپلم و  40.0نفر معادل  36درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم، 

 55.6نفر معادل  50شغلی نیز  درصد مجرد بودند. از نظر وضعیت 42.2نفر معادل  38درصد متأهل و  57.8نفر معادل  52بودند. همچنین، 

شناختی در دو گروه نشان داد که در گروه افراد سالم، های جمعیتدرصد بیکار بودند. بررسی توزیع ویژگی 44.4نفر معادل  40درصد شاغل و 

ران، بیشترین فراوانی مربوط درصد بود، در حالی که در گروه بیما 53.3نفر معادل  24سال با  40تا  30بیشترین فراوانی سنی مربوط به دامنه 

درصد زن  48.9نفر معادل  22درصد مرد و  51.1نفر معادل  23درصد بود. در گروه سالم،  53.3نفر معادل  24سال با  50تا  40به دامنه 

 .درصد زن بودند 42.2نفر معادل  19درصد مرد و  57.8نفر معادل  26بودند و در گروه بیمار، 

 ی اجتناب شناختی و آمیختگی شناختی در دو گروه بیمار و سالمهای توصیف. شاخص1جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 123 60 15.94 86.89 بیماران مبتلا به سرطان اجتناب شناختی

 95 32 16.42 70.76 افراد سالم اجتناب شناختی

 65 31 8.22 45.56 بیماران مبتلا به سرطان آمیختگی شناختی

 48 25 5.68 36.31 افراد سالم آمیختگی شناختی

 

بود،  15.94با انحراف معیار  86.89شود، میانگین اجتناب شناختی در بیماران مبتلا به سرطان برابر با مشاهده می 1گونه که در جدول همان

مد. بنابراین، در سطح توصیفی، بیماران مبتلا به سرطان به دست آ 16.42با انحراف معیار  70.76در حالی که میانگین این متغیر در افراد سالم 

و در گروه  8.22با انحراف معیار  45.56نمرات بالاتری در اجتناب شناختی داشتند. همچنین، میانگین آمیختگی شناختی در گروه بیماران 

وه بیماران بالاتر بود. در کل نمونه، میانگین اجتناب دهد آمیختگی شناختی نیز در گربود که نشان می 5.68با انحراف معیار  36.31افراد سالم 

ها بود. در مجموع، الگوی توصیفی داده 8.42با انحراف معیار  40.93و میانگین آمیختگی شناختی  18.02با انحراف معیار  78.82شناختی 

 .اندافراد سالم کسب کرده نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان در هر دو متغیر مورد بررسی نمرات بالاتری نسبت به

های کولموگروف های لازم برای استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری بررسی شد. نتایج آزمونهای استنباطی، مفروضهپیش از انجام تحلیل

نرمال انحراف معناداری ـ اسمیرنوف و شاپیرو ـ ویلک نشان داد که توزیع نمرات اجتناب شناختی و آمیختگی شناختی در هر دو گروه از توزیع 

و در متغیر آمیختگی  0.065و برای گروه سالم  0.292ندارد. در متغیر اجتناب شناختی، مقدار معناداری آزمون شاپیرو ـ ویلک برای گروه بیمار 

ـ اسمیرنوف برای هر بودند. همچنین، مقدار معناداری آزمون کولموگروف  0.05تر از بود که همگی بزرگ 0.548و  0.173ترتیب شناختی به

ای مورد بررسی قرار گرفت و پس از کنار گذاشتن از نمودارهای جعبه های پرت با استفادهبود. داده 0.200دو متغیر در هر دو گروه برابر با 

مثبت میان دو متغیر ای تقریباً خطی و های نهایی مشاهده نشد. بررسی نمودار پراکنش نیز وجود رابطهموارد پرت، داده پرت مؤثری در داده

متغیری های تکرو، برای تحلیلطور کامل برقرار نبود؛ ازاینها بهها نشان داد که فرض برابری واریانسوابسته را نشان داد. بررسی همگنی واریانس

 .از آزمون مقاوم ولچ استفاده شد

تناب شناختی و آمیختگی شناختی، تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی همزمان تفاوت بیماران مبتلا به سرطان و افراد سالم از نظر اج

بود و این اثر از نظر  0.34انجام شد. نتایج نشان داد که اثر عضویت گروهی بر ترکیب متغیرهای وابسته معنادار است. مقدار اثر پیلای برابر با 

بود و نتیجه آن نیز تفاوت معنادار دو  0.66ای ویلک برابر با . همچنین، مقدار لامبدF(2,87)=22.40, p<0.001آماری معنادار به دست آمد، 
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. بنابراین، فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر وجود F(2,87)=22.40, p<0.001گروه را در ترکیب اجتناب شناختی و آمیختگی شناختی نشان داد، 

تی و آمیختگی شناختی تأیید شد. با توجه به معناداری تفاوت بین بیماران مبتلا به سرطان و افراد سالم در مجموعه متغیرهای اجتناب شناخ

 صورت جداگانه بررسی شد.اثر چندمتغیری، در ادامه تفاوت دو گروه در هر یک از متغیرهای وابسته به

 . نتایج تحلیل تفاوت اجتناب شناختی و آمیختگی شناختی بین بیماران مبتلا به سرطان و افراد سالم2جدول 

 F p مجموع مربعات انحراف معیار نمیانگی گروه متغیر

 0.001> 22.348 5856.400 15.94 86.89 بیماران مبتلا به سرطان اجتناب شناختی

    16.42 70.76 افراد سالم 

 0.001> 38.450 1922.844 8.22 45.56 بیماران مبتلا به سرطان آمیختگی شناختی

    5.68 36.31 افراد سالم 

 

نشان داد که تفاوت بین بیماران مبتلا به سرطان و افراد سالم از نظر اجتناب شناختی از لحاظ آماری معنادار بود،  2نتایج مندرج در جدول 

F=22.348, p<0.001توان گفت که . با توجه به بالاتر بودن میانگین اجتناب شناختی در بیماران مبتلا به سرطان نسبت به افراد سالم، می

کردند. همچنین، تفاوت بین دو گروه از نظر آمیختگی شناختی نیز معنادار بود، تناب شناختی را تجربه میبیماران سطح بیشتری از اج

F=38.450, p<0.001طور معناداری بیشتر از افراد سالم بود. در نتیجه، ای که میانگین آمیختگی شناختی در بیماران مبتلا به سرطان بهگونه؛ به

ها نشان دادند که بیماران مبتلا به سرطان در مقایسه با افراد سالم، سطوح بالاتری از أیید شدند و یافتههر دو فرضیه اختصاصی پژوهش ت

 اجتناب شناختی و آمیختگی شناختی دارند.

 گیریبحث و نتیجه

 انسیوار لیتحل جید. نتامبتلا به سرطان و افراد سالم انجام ش مارانیدر ب یشناخت یختگیو آم یاجتناب شناخت سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 یاگونهوجود دارد؛ به یتفاوت معنادار یشناخت یختگیو آم یاجتناب شناخت یرهایمتغ بیدو گروه از نظر ترک نینشان داد که ب یریچندمتغ

 یشناخت ریدو متغ نیا یکل یسالم با تفاوت در الگو ای ماریدر گروه ب تیمعنادار بودند و نشان دادند عضو لکیو یو هم لامبدا یلایپ ثرکه هم ا

از افراد سالم  شتریب یطور معنادارمبتلا به سرطان به مارانیدر ب یاجتناب شناخت نیانگینشان داد م زین یریمتغتک یهایهمراه است. بررس

 دهندیپژوهش نشان م یهاافتهی ن،ینسبت به گروه سالم کسب کردند. بنابرا ینمرات بالاتر زین یشناخت یختگیاز نظر آم مارانیب نیهمچن وبود 

با  شتریب یختگیآمدشوار و درهم یاجتناب از افکار و تجارب ذهن یعنیناسازگارانه،  یشناخت ندیاز دو فرا یشتریکه ابتلا به سرطان با سطوح ب

 همراه است. ،یشناخت یحتوام

 یاهمسو است. در مطالعه نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتامبتلا به سرطان  مارانیدر ب یبر بالاتر بودن اجتناب شناخت ینخست پژوهش مبن افتهی

 جانیه میو تنظ یفیعدم تحمل بلاتکل ،یدر اجتناب شناخت یشدند، تفاوت معنادار سهیکه زنان مبتلا به سرطان پستان با زنان فاقد سرطان مقا

 دهدینشان م ییهمسو نی. ا(Mozhdeh et al., 2021)ناکارآمد را نشان دادند  یشناخت یاز راهبردها یشتریسطوح ب مارانیشد و ب شگزار

همراه  دکنندهیتهد یهااز محرک یشناخت ینیگزیفرد به دور شیگرا شیبا افزا تواندیم ،یمارینظر از نوع خاص بکه تجربه سرطان، صرف

اند که نشان داده مبتلا به سرطان مارانیب یستیدر بهز جانیه یشناخت میو تنظ یامقابله یهامربوط به نقش سبک یهاافتهی ن،یباشد. همچن

منظر، اجتناب  نی. از ا(Seyedtabai et al., 2017)ارتباط دارد  مارانیب نیا یشناختروان تیبا وضع یماریتجربه ب یشناخت تیرینحوه مد

 .شودیمنجر م یشناختروان یآشفتگ دیتشد ایبه تداوم  یماریاز ب یآن، فشار ناش قیباشد که از طر ییرهایمس از یکی تواندیم یشناخت

مستمر با افکار  طورمبتلا به سرطان به ماریوجو کرد. بسرطان جست ینیبشیپ رقابلیو غ دکنندهیتهد تیدر ماه توانیرا م افتهی نیا نییتب

ذهن ممکن  ،یطیشرا نینامطمئن مواجه است. در چن ندهیمرگ و آ ،یجسمان یهاییمربوط به درد، روند درمان، احتمال عود، کاهش توانا
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گرچه آورد. ا یهستند رو یماریب ادآوریکه  ییهاتیاز موقع زیپره ایتوجه  رییتغ ،یپرتبه سرکوب افکار، حواس یفشار روان کاهش یاست برا

 یماریب تیمؤثر و مواجهه سازگارانه با واقع یجانیبکاهند، در بلندمدت مانع پردازش ه یمدت از شدت ناراحتدر کوتاه توانندیراهبردها م نیا

 یعملکرد یامدهایو پ یآشفتگ ،یبا نگران یاند که اجتناب شناختنشان داده زیمختلف ن یهاتیشده در جمعانجام یهاپژوهش. شوندیم

اند که نشان داده یشناختعصب یهاافتهی ن،ی. همچن(Ahmadpour & Torkan, 2022; Scotta et al., 2022)امطلوب ارتباط دارد ن

همراه هستند  جانیه میمرتبط با اضطراب و تنظ یعصب یهادر سامانه ییهابا تفاوت دیتهد شیپا و یبر اجتناب شناخت یمبتن یالگوها

(Günther et al., 2022)پاسخ گذرا  کیمبتلا به سرطان صرفاً  مارانیدر ب یکه اجتناب شناخت کنندیم تیحما دگاهید نیشواهد از ا نی. ا

 باشد. دیبا تهدمقابله  دارتریپا یگوال کیاز  یبخش تواندیبلکه م ست،ین یماریبه ب

 یهااست. پژوهش نییقابل تب زین یامطالعات مداخله یهاافتهیمبتلا به سرطان با  مارانیدر ب یبالاتر بودن اجتناب شناخت گر،ید یسو از

به  توانندیم یشناختروان یریپذو بهبود انعطاف رشیپذ شیمتمرکز بر کاهش اجتناب، افزا یشناختاند که مداخلات روانمختلف نشان داده

ناسازگارانه  یندهایفرا گریو د یتوانسته است اجتناب شناخت یدرماننمونه، طرحواره یافراد منجر شوند. برا یجانیو ه یشناخت تیبهبود وضع

 یمحور موجب کاهش نگرانو اقدام ارزش یبر گسلش شناخت یمداخلات مبتن ن،ی. همچن(Ghasemi & Movahedi, 2022)را کاهش دهد 

 یهابر طرحواره یمداخلات مبتن زین ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانی. در ب(Hamidi et al., 2025)اند شده یاو اجتناب تجربه

 نی. ا(Veisi et al., 2026)اند مرتبط همراه بوده یندهایفرا ریو سا یبا کاهش اجتناب شناخت یـ رفتار یشناخت یکردهایو رو یجانیه

 یهدف درمان کیعنوان به تواندیم یسرطان مارانیاست و بالا بودن آن در ب رییسازه قابل تغ کی یاجتناب شناختکه  دهندیشواهد نشان م

 .ردیمهم مورد توجه قرار گ

با  جهینت نیاز افراد سالم است. ا شتریب یطور معنادارمبتلا به سرطان به مارانیدر ب زین یشناخت یختگیدوم پژوهش نشان داد که آم افتهی

مبتلا  مارانیبر ب یااند همسو است. در مطالعهکرده یبررس یشناختو روان یجسمان یهایماریرا در ب یشناخت یختگیکه نقش آم ییهاوهشپژ

 Khoi et)شد  یاو اجتناب تجربه یشناخت یختگیبر شفقت به خود موجب کاهش آم یدرمان مبتن ،یافسردگ یهانشانه یدارا سرطانبه 

al., 2021)یصیفراتشخ یکردهایو رو محوریآگاهذهن یدرمانبر طرحواره یدر زنان مبتلا به سرطان پستان، مداخلات مبتن ن،ی. همچن 

 جیبا نتا هاافتهی نیا یی. همسو(Kazemi et al., 2023)و اجتناب پس از تروما را کاهش دهند  یماریمرتبط با ب یشناخت یختگیتوانستند آم

 یشانیو تداوم پر یریگمهم در شکل یندهایاز فرا یکی تواندیمبتلا به سرطان م مارانیدر ب یشناخت یختگیکه آم دهدیپژوهش حاضر نشان م

 باشد. یشناختروان

 ،یذهن یدادهایعنوان روکه فرد افکار خود را نه صرفاً به دهدیرخ م یزمان یشناخت یختگیگفت که آم توانیم افتهی نیا شتریب نییتب یبرا

 ماندر»، «من حتماً بدتر خواهد شد یماریب»مانند  یسرطان، افکارمبتلا به  مارانیآور تجربه کند. در بو الزام یقطع یهاتیعنوان واقعبلکه به

قاطع  یذهن یهاتیشوند، به صورت واقع یفکر گذرا تلق کیعنوان آنکه به یجاممکن است به« ندارم یاندهیمن آ» ای« نخواهد داد جهینت

اند که قرار دهد. مطالعات نشان داده یشناخت یمحتوا فرد را تحت کنترل یریگمیو تصم جانیرفتار، ه تواندیم تیوضع نیتجربه شوند. ا

. (Reuman et al., 2018)باشد  یشناختروان یهاشدت نشانه کنندهینیبشیپ تواندیم یادر کنار اجتناب تجربه یشناخت یختگیآم

مانند شفقت به خود  یارتباط داشته و در تعامل با عوامل محافظت یافسردگ یهابا نشانه یشناخت یختگیدر افراد مبتلا به درد، آم ن،یهمچن

 دیو تهد یجانیمانند سرطان که بار ه یطیانتظار داشت که در شرا توانیرو، م نی. از ا(Carvalho et al., 2019)است  افتهی تیاهم

 .ابدی شیافزا دکنندهیو تهد یفرد با افکار منف یختگیآمشده بالاست، احتمال درهمادراک

نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب مزمن و فشارزا سازگار است. طیشرا ریدر سا یشناخت یختگیبا شواهد مربوط به نقش آم نیحاضر همچن افتهی

 ییهاتفاوت زیوزن ناضافه ی. در افراد دارا(Karami et al., 2023)را کاهش دهند  یشناخت یختگیاند آمتوانسته یشناختدو، مداخلات روان

با  یشناخت یختگیآم ن،ی. همچن(Boroujeni et al., 2023)گزارش شده است  یعیبا افراد با وزن طب سهیدر مقا یشناخت یختگیآمدر 
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 یختگیکه آم دهدینشان م هاافتهیمجموعه  نی. ا(Azizi et al., 2022)سلامت رابطه داشته است  دکنندهیتهد طیاضطراب مرتبط با شرا

. در سرطان ابدی شیاز خود همراه هستند افزا یمنف یابیارز ای ندهینسبت به آ ینگران ،یجسمان دیکه با تهد ییهاتیقعدر مو تواندیم یشناخت

 شیاز پ شیفراهم کند که در آن فرد ب یطیشرا تواندیم یماریب یامدهایدرباره پ یو نگران یجسمان راتییها، درمان، تغتجربه مداوم نشانه زین

 خود همسان شود. یمنف یهایابیبا افکار و ارز

دو سازه از  نیکرد. ا ریتفس زین یشناخت یختگیو آم یاجتناب شناخت انیدر چارچوب تعامل م توانیپژوهش حاضر را م جینتا گر،ید یسو از

 ختهیخود آم زیدآمیشدت با افکار تهدکه به یکنند. فرد تیرا تقو گریکدیصورت متقابل بهو ممکن است  اندکینزد گریکدیبه  ینظر مفهوم

 یها. در مقابل، اجتناب مکرر از افکار و تجربهشودیمتوسل م یبه اجتناب شناخت شتریافکار، ب نیاز ا یناش یکاهش ناراحت یبرا الاًاست، احتم

 زین دتریجد یهاکند. پژوهش دیرا تشد یختگیآم تواندیها را کاهش داده و ماز آن یشناخت یریگو فاصله نانهیبواقع یفرصت بررس زین یدرون

 ,.Wu et al)قرار دارند  یشناخت یندهایشبکه مرتبط از فرا کیدر  یو نشخوار فکر یااجتناب تجربه ،یشناخت یختگیکه آم انددادهنشان 

قرار گرفته  دییمورد تأ یاو اجتناب تجربه یشناخت یختگینقش همزمان آم ،یبدن ریمرتبط با تصو یهاینگران نییدر تب ن،ی. همچن(2024

 مارانیدر ب یشناخت یختگیکه بالا بودن همزمان اجتناب و آم کنندیم تیبرداشت حما نیاز ا هاافتهی نی. ا(Ahmadi et al., 2026)است 

 .دهدیرا بازتاب م یشناختروان یریناپذمنسجم از انعطاف یالگو کی یسرطان

ان همخوان است. در مطالعات گذشته مبتلا به سرط مارانیدر ب یشناختمرتبط با مشکلات روان یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 ,.Bashiri et al)قرار دارند  یناکارآمد، اضطراب و افسردگ یهانگرش شده،فیدر معرض افکار تحر یسرطان مارانینشان داده شده است که ب

 تیحما ،یآورتاب ه،یناسازگار اول یهامانند طرحواره ییرهایاند که متغنشان داده یسرطان مارانیدر ب یساختار یهامدل ن،ین. همچ(2018

گفت اجتناب  توانیمنظر، م نیاز ا. (Beyk et al., 2022)نقش داشته باشند  یافسردگ نییدر تب توانندیم دیو ام یخودشفقت ،یاجتماع

 یشانیبه تداوم پر توانندیهستند و م یجانیـ ه یشناخت یریپذبیتر آسساختار گسترده نیاز هم یبخش زین یناختش یختگیو آم یشناخت

 کمک کنند. مارانیب

 یاو اجتناب تجربه یلا به سرطان، نشخوار فکر. در افراد مبتکنندیم تیحما ندهایفرا نیا تیاز اهم زین یآگاهدر حوزه ذهن ریاخ یهاپژوهش

 هک دهدینشان م افتهی نی. ا(Conradi et al., 2025)اند مطرح شده یـ اجتماع یروان یهاو نشانه یآگاهذهن انیارتباط م یانجیعنوان مبه

شواهد  ن،یباشد. همچن یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ریتأث یاصل یاز سازوکارها یکی تواندیکاهش اجتناب و بهبود نحوه رابطه فرد با افکار م

 توانندیم ندهایفرا نیکه ا دهندینشان م یبدن ریناکارآمد مقابله با تصو یدر راهبردها یاو اجتناب تجربه یناختش یختگیمربوط به نقش آم

 یاژهیو تیمبتلا به سرطان اهم مارانیموضوع در ب نی. ا(Zucchelli et al., 2020)اثرگذار باشند  زین یجسمان راتییفرد با تغ یدر سازگار

 در ادراک فرد از بدن خود همراه باشند. رییتغ ای یجسمان ییکاهش توانا ،یظاهر راتییها ممکن است با تغاز درمان یاریبس رایدارد؛ ز

و هم در  یافراد سالم، هم در اجتناب شناخت با سهیمبتلا به سرطان در مقا مارانیکه ب دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

در  یشناخت یندهایشده درباره نقش فراانجام یهااز پژوهش یابا مجموعه گسترده جهینت نیدارند. ا یشتریب یریپذبیآس یشناخت یختگیآم

 ,.Kazemi et al., 2023; Khoi et al., 2021; Mozhdeh et al)همسو است  یشناختمزمن و اختلالات روان یهایماریسرطان، ب

2021; Reuman et al., 2018)بر  یو مبتن محوریآگاهمحور، ذهنطرحواره ،یمداخلات شناخت یشواهد مربوط به اثربخش ن،ی. همچن

عنوان اهداف به توانندیدارند، بلکه م تیاهم مارانیب یشناختروان تیوضع نییتنها در تبنه هدو ساز نیکه ا دهندینشان م یگسلش شناخت

 جینتا ن،ی. بنابرا(Ghasemi & Movahedi, 2022; Hamidi et al., 2025; Veisi et al., 2026) رندیمورد توجه قرار گ زین یدرمان

 یاجتناب شناخت یابیکه ارز دهندیدارند و نشان م دیسرطان تأک یجانیـ ه یو شناخت یپژوهش بر ضرورت توجه همزمان به ابعاد جسمان نیا

 مبتلا به سرطان سودمند باشد. مارانیب یجامع برا یمراقبت یهابرنامه یدر طراح تواندیم یشناخت یختگیو آم
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و  یاسهیـ مقا ی. نخست، طرح پژوهش از نوع علرندیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحدودحاضر با م پژوهش

ابتلا به  انیم یدرباره رابطه علّ توانیمبتلا به سرطان و افراد سالم، نم مارانیب انیبا وجود مشاهده تفاوت معنادار م ن،یبود؛ بنابرا یمقطع

به روش در دسترس انجام شد و  یریگکرد. دوم، نمونه یقطع یریگجهینت یشناخت یختگیآم ای یاجتناب شناخت شیو افزا سرطان

انجام  اطیبا احت دیمبتلا به سرطان با مارانیبه همه ب جینتا میتعم رو،نیانتخاب شدند؛ ازا زیدر شهر تبر یمرکز درمان کیکنندگان از شرکت

 یـ اجتماع یاقتصاد تیو وضع ینوع درمان، شدت علائم جسمان ص،یاز تشخ شدهیزمان سپرمدت ،یارمیمرحله ب رطان،شود. سوم، نوع س

گروه سالم از نظر همه  ن،یاثر گذاشته باشند. همچن یشناخت یرهایعوامل بر متغ نیکنترل نشدند و ممکن است ا هالیدر تحل مارانیب

از  یتأهل، ممکن است بخش تیاز جمله سن و وضع ها،یژگیو یو تفاوت در برخ همتا نشده بود ماریبا گروه ب یشناختتیجمع یهایژگیو

از  یناش یریشدند و احتمال سوگ یگردآور یخودگزارش یها بر اساس ابزارهاداده ن،یدهد. افزون بر ا حیشده را توضمشاهده یهاتفاوت

 وجود داشت. هاهیو برداشت فرد از گو یدهسبک پاسخ ،یاجتماع تیمطلوب

تا  صیاز زمان تشخ یشناخت یختگیو آم یاجتناب شناخت راتییاستفاده شود تا تغ یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

بر اساس  مارانیب سهیدر انواع مختلف سرطان و مقا رهایمتغ نیمطالعه ا ن،یشود. همچن یدرمان بررس انیمراحل مختلف درمان و پس از پا

کمک کند.  یشناخت یالگوها یریگدر شکل یپزشک طینقش شرا ترقیبه درک دق تواندینوع درمان، مدت ابتلا و شدت علائم م ،یماریمرحله ب

اعتبار  تواندیم زین یـ اجتماع یاقتصاد تیتأهل و وضع تیوضع لات،یتحص ت،یکنترل همتاشده از نظر سن، جنس یهااستفاده از گروه

 یهاو شاخص یرفتار یهایابیارز ،ینیبال یهااز مصاحبه یخودگزارش یهادر کنار پرسشنامه شودینهاد مشیدهد. پ شیها را افزااستنباط

 ،یاجتماع تیحما د،یشفقت به خود، ام ،یشناختروان یریپذمانند انعطاف گرلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یاستفاده شود. بررس ترینیع

مطالعات  یطراح ن،یتر منجر شود. همچنجامع ینییتب یهابه توسعه مدل تواندیم زین جانیه میظو تن ینشخوار فکر ،یفیعدم تحمل بلاتکل

 یشناختروان یشانیها در پرسازه نیا ینقش علّ یابیدر ارز تواندیم یشناخت یختگیو آم یبر کاهش اجتناب شناخت میبا تمرکز مستق یامداخله

 باشد. دیمف مارانیب

 مارانیب یشناختروان یاز غربالگر یعنوان بخشبه یشناخت یختگیو آم یاجتناب شناخت یابیارز شودیم شنهادیژوهش، پپ یهاافتهیتوجه به  با

 افتیدر یبرا توانندیم دهندیدو سازه را نشان م نیاز ا ییکه سطوح بالا یمارانی. بردیمورد توجه قرار گ یمبتلا به سرطان در مراکز درمان

افکار،  یاز محتوا یریگدشوار، فاصله یهاجانیافکار و ه رشیکه بر پذ یدفمند ارجاع داده شوند. استفاده از مداخلاته یشناختمداخلات روان

 ندهگنجا مارانیب نیا یدر برنامه مراقبت تواندیدارند م دیتأک یشناختروان یریپذانعطاف شیو افزا جانیه میبهبود تنظ ،یکاهش سرکوب شناخت

و  تیفکر و واقع انیتفاوت م دکننده،یافکار تهد تیآنان درباره ماه یهاو خانواده مارانیب یبرا یجلسات آموزش یربرگزا ن،یشود. همچن

و  هاستیپزشکان، انکولوژشناسان، روانروان انیم یکمک کند. همکار یو بهبود سازگار یآگاه شیبه افزا تواندیاجتناب مداوم م یامدهایپ

 مارانیمراقبت جامع از ب تیفیک یدر درمان سرطان شود و به ارتقا یشناختموجب ادغام مؤثرتر خدمات روان اندتویم زین یپرستار یهامیت

 کمک کند.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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



 چهارم، شماره مجنپدوره 

 

12 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 سئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cancer is not merely a life-threatening physical illness but also a major psychological stressor that can 

profoundly alter patients’ cognitive, emotional, interpersonal, and behavioral functioning. The experience of 

diagnosis, treatment, uncertainty about prognosis, fear of recurrence, bodily changes, pain, and concerns about 

mortality may expose patients to persistent psychological distress and challenge their capacity for adaptive 

coping. Previous research has shown that patients with cancer may experience dysfunctional thinking patterns, 

anxiety, depression, and maladaptive attitudes, while coping styles and cognitive emotion regulation play an 

important role in their psychological well-being (Bashiri et al., 2018; Seyedtabai et al., 2017). Structural 

models of psychological functioning in patients with cancer have further demonstrated that maladaptive 

schemas, resilience, perceived social support, self-compassion, and hope are associated with depressive 

symptoms, highlighting the central role of cognitive and emotional processes in adaptation to illness (Beyk et 

al., 2022). Among these processes, cognitive avoidance and cognitive fusion are particularly important 

because they reflect two related forms of psychological inflexibility. Cognitive avoidance refers to deliberate 

or automatic attempts to suppress, replace, distract from, or otherwise escape distressing thoughts and mental 

images. Although such strategies may temporarily reduce emotional discomfort, their repeated use may 

interfere with adaptive emotional processing and contribute to the persistence of worry and distress. Cognitive 

avoidance has been associated with worry, insomnia, reduced engagement, and other adverse psychological 

outcomes (Ahmadpour & Torkan, 2022; Scotta et al., 2022). Research has also identified structural brain 

correlates of vigilance and cognitive avoidance in relation to anxiety, suggesting that these strategies may be 

linked to broader patterns of threat processing rather than merely situational coping responses (Günther et al., 

2022). In chronic and life-threatening illness, cognitive avoidance may be especially salient because patients 

are repeatedly confronted with thoughts concerning pain, treatment failure, recurrence, disability, and death. 

Previous findings have shown that women with breast cancer differ from women without cancer in cognitive 

avoidance, intolerance of uncertainty, and emotion regulation (Mozhdeh et al., 2021), suggesting that cancer 
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may intensify maladaptive strategies for dealing with distressing internal experiences. Cognitive fusion 

represents another key process of psychological inflexibility and refers to the tendency to treat thoughts as 

literal truths or direct reflections of reality rather than as transient mental events. When cognitive fusion is 

high, behavior becomes strongly governed by thought content, and individuals may lose the psychological 

distance required to respond flexibly to changing circumstances. Cognitive fusion has been associated with 

obsessive beliefs and experiential avoidance (Reuman et al., 2018), depressive symptoms in people 

experiencing pain (Carvalho et al., 2019), maladaptive coping with visible bodily differences (Zucchelli et 

al., 2020), anxiety sensitivity (Azizi et al., 2022), and other forms of psychological dysfunction. More recent 

studies have emphasized the interrelationship among cognitive fusion, experiential avoidance, and rumination, 

indicating that these processes may form a mutually reinforcing network of maladaptive cognition (Wu et al., 

2024). Similarly, cognitive fusion has been identified as an important factor in body-image concerns, 

particularly when operating together with experiential avoidance (Ahmadi et al., 2026). Evidence from 

clinical and nonclinical populations also suggests that cognitive fusion is modifiable through psychological 

intervention. Schema therapy has been found to reduce cognitive fusion and cognitive avoidance (Ghasemi & 

Movahedi, 2022), cognitive defusion and value-based interventions have reduced worry and experiential 

avoidance (Hamidi et al., 2025), and cognitive-behavioral and emotional-schema interventions have 

demonstrated effects on cognitive avoidance and related thought processes in generalized anxiety disorder 

(Veisi et al., 2026). Comparable evidence has been reported in patients with chronic physical conditions, 

including type 2 diabetes, in whom psychological interventions affected cognitive fusion (Karami et al., 

2023), and in individuals with multiple sclerosis, where cognitive avoidance has been implicated in pathways 

related to depression (Yami et al., 2021). In cancer-specific research, mindfulness-based schema therapy and 

transdiagnostic interventions have been shown to reduce illness-related cognitive fusion and post-traumatic 

avoidance in women with breast cancer (Kazemi et al., 2023), while self-compassion-based therapy has been 

associated with lower experiential avoidance and cognitive fusion in patients with cancer and depressive 

symptoms (Khoi et al., 2021). Mindfulness research in oncology has likewise indicated that rumination and 

experiential avoidance may mediate psychosocial symptoms in people with cancer (Conradi et al., 2025). 

Related findings from other populations, including overweight students, have also documented differences in 

cognitive fusion and associated functioning (Boroujeni et al., 2023). Taken together, previous evidence 

suggests that cognitive avoidance and cognitive fusion may represent clinically meaningful processes across a 

broad range of psychological and medical conditions. However, relatively few studies have simultaneous ly 

compared these two processes between patients with cancer and healthy individuals. Therefore, the present 

study aimed to compare cognitive avoidance and cognitive fusion in patients with cancer and healthy 

individuals. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive causal-comparative design. The study population consisted of two 

groups. The first group included patients with cancer who were hospitalized during a two-month period at 

Shahid Ghazi Tabatabaei Hematology and Oncology Research Center in Tabriz, Iran, and the second group 

consisted of healthy individuals who were accompanying patients at the same center. Participants were 

recruited using convenience sampling. The final sample included 90 individuals, comprising 45 patients with 

cancer and 45 healthy participants. Eligibility criteria for both groups included being between 20 and 50 years 

of age, having literacy sufficient to complete the questionnaires, and having no reported history of psychiatric 

disorders. Healthy participants were also required to have no physical illness, whereas patients with cancer 

were required to have no other major physical illness in addition to cancer. Incomplete questionnaires 

constituted the exclusion criterion. Before data collection, participants were informed about the purpose of the 

study, confidentiality of information, voluntary participation, and ethical considerations, and informed consent 
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was obtained. Cognitive avoidance was assessed using the Cognitive Avoidance Questionnaire developed by 

Sexton and Dugas. The questionnaire contains 25 items and evaluates five major cognitive avoidance 

strategies, including substitution of positive thoughts for negative thoughts, suppression of distressing 

thoughts, distraction to interrupt worry, transformation of mental imagery into verbal thought, and avoidance 

of situations or activities that activate distressing cognitions. Items are rated on a five-point Likert scale, and 

higher scores indicate greater cognitive avoidance. Cognitive fusion was measured using the Cognitive Fusion 

Questionnaire developed by Gillanders and colleagues. This 12-item instrument assesses cognitive fusion and 

cognitive defusion using a six-point Likert response format, with higher overall scores reflecting greater 

cognitive fusion. Data analysis was conducted using SPSS version 22. Preliminary analyses examined 

normality, outliers, linearity, and homogeneity-related assumptions. Normality was assessed using 

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Outliers were examined through boxplots, and the linear 

relationship between dependent variables was evaluated using a scatterplot. Because variance homogeneity 

was not fully satisfied, robust univariate comparisons were interpreted using Welch statistics. The primary 

inferential analysis consisted of multivariate analysis of variance to examine the overall effect of group 

membership on cognitive avoidance and cognitive fusion, followed by univariate analyses for each dependent 

variable. Statistical significance was set at p<0.05. 

Findings 

The total sample consisted of 90 participants, equally divided between the cancer and healthy groups. 

Regarding age, 21.1% of the participants were aged 20–30 years, 41.1% were aged 30–40 years, and 37.8% 

were aged 40–50 years. Men constituted 54.4% of the sample and women 45.6%. In terms of education, 30.0% 

had less than a high-school diploma, 40.0% had a high-school diploma, and 30.0% had university education. 

Furthermore, 57.8% of participants were married and 42.2% were single, while 55.6% were employed and 

44.4% were unemployed. Descriptive analysis showed that patients with cancer had a mean cognitive 

avoidance score of 86.89 (SD=15.94), compared with 70.76 (SD=16.42) in healthy participants. For cognitive 

fusion, the mean score was 45.56 (SD=8.22) in the cancer group and 36.31 (SD=5.68) in the healthy group. 

The normality assumption was supported for both dependent variables in both groups. Shapiro-Wilk 

significance values were 0.292 and 0.065 for cognitive avoidance in the cancer and healthy groups, 

respectively, and 0.173 and 0.548 for cognitive fusion. Kolmogorov-Smirnov significance values were 0.200 

across both variables and groups. After examination and removal of influential outliers, the final data set did 

not contain problematic outlying observations, and the scatterplot indicated an approximately positive linear 

relationship between cognitive avoidance and cognitive fusion. Multivariate analysis of variance showed a 

statistically significant overall group effect on the combined dependent variables. Pillai’s Trace was 0.34, 

F(2,87)=22.40, p<0.001, and Wilks’ Lambda was 0.66, F(2,87)=22.40, p<0.001, indicating that patients with 

cancer and healthy individuals differed significantly in their overall cognitive profile. Subsequent univariate 

analyses showed that the difference between groups in cognitive avoidance was statistically significant, 

F=22.348, p<0.001. The direction of the difference indicated significantly higher cognitive avoidance among 

patients with cancer. A significant group difference was also found for cognitive fusion, F=38.450, p<0.001, 

with patients with cancer again obtaining higher scores than healthy individuals. Thus, both study hypotheses 

were supported, and the findings demonstrated that cancer patients experienced significantly greater cognitive 

avoidance and cognitive fusion than healthy participants. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that patients with cancer experience significantly higher levels 

of both cognitive avoidance and cognitive fusion compared with healthy individuals. These results suggest that 

cancer is associated not only with physical burden but also with a more rigid and avoidant pattern of cognitive 

processing. The higher level of cognitive avoidance observed among patients may be understood in light of 
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the persistent psychological threats associated with the illness. A cancer diagnosis exposes individuals to 

repeated thoughts about pain, disease progression, recurrence, mortality, treatment complications, and 

uncertainty regarding the future. Under such conditions, attempts to suppress threatening thoughts, redirect 

attention, or avoid disease-related cues may provide temporary relief. However, repeated cognitive avoidance 

may restrict emotional processing and reduce opportunities for adaptive adjustment to the illness. 

Consequently, patients may become increasingly reliant on short-term avoidance strategies that maintain 

distress over time. The finding that cognitive fusion was also significantly higher in patients with cancer 

suggests that these individuals may be more likely to interpret distressing thoughts as literal facts rather than 

as mental events. Disease-related thoughts may therefore acquire disproportionate control over emotional and 

behavioral responses. For example, thoughts about deterioration or recurrence may be experienced as certainty 

rather than possibility, thereby intensifying anxiety, helplessness, and withdrawal. The simultaneous elevation 

of cognitive avoidance and cognitive fusion may be particularly important because these processes are likely 

to reinforce one another. Greater fusion with threatening thoughts may increase the perceived need to avoid 

them, whereas persistent avoidance may prevent patients from developing psychological distance from such 

thoughts. This reciprocal pattern can contribute to reduced psychological flexibility and may complicate 

adaptation to cancer and its treatment. From a clinical perspective, these findings indicate that assessment of 

cognitive avoidance and cognitive fusion may be useful within psycho-oncological services. Patients with 

elevated levels of these processes may benefit from interventions that emphasize acceptance of difficult 

internal experiences, reduction of thought suppression, cognitive defusion, mindfulness, self-compassion, and 

value-guided behavior. Such approaches may help patients respond to disease-related thoughts with greater 

flexibility instead of attempting to eliminate or obey them. The study also highlights the importance of 

integrating psychological care into routine cancer treatment rather than viewing psychological distress as 

secondary to medical management. Nevertheless, because the design was causal-comparative and cross-

sectional, the findings cannot establish whether cancer directly causes increases in cognitive avoidance and 

cognitive fusion or whether some individuals had elevated levels of these characteristics before diagnosis. 

Future longitudinal and intervention studies are needed to clarify the direction of these relationships. Overall, 

the findings support the conclusion that patients with cancer show greater cognitive avoidance and cognitive 

fusion than healthy individuals, suggesting that these processes constitute important psychological targets for 

assessment, prevention, and intervention in comprehensive cancer care. 
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