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ABSTRACT
Aim and background: One of the most common types of cancer is gastrointestinal cancer. In recent years, the 
role of psychological and existential factors in patients’ adherence to treatment has received increasing atten-
tion. Therefore, the present study aimed to predict treatment adherence based on death anxiety, hopelessness, 
and tolerance of ambiguity among patients suffering from pain caused by gastrointestinal cancers in Borujerd 
city.
Material and Methods: This applied cross-sectional study employed a descriptive-correlational research de-
sign. The statistical population consisted of all patients experiencing pain due to gastrointestinal cancers in 
Borujerd during the years 2023–2024. Using convenience sampling, 120 participants were selected. The data 
collection instruments included the Treatment Adherence Questionnaire, Death Anxiety Scale, Hopelessness 
Scale, and Tolerance of Ambiguity Scale, all of which demonstrated acceptable validity and reliability. Data 
were analyzed using SPSS version 25 through Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis.
Results: The results indicated a significant negative correlation between death anxiety and treatment adher-
ence (r = -0.47), as well as between hopelessness and treatment adherence (r = -0.49). Additionally, a signif-
icant positive correlation was found between tolerance of ambiguity and treatment adherence (r = 0.42) (p < 
0.001). The regression analysis showed that the predictor variables explained 24% of the variance in treatment 
adherence among patients.
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that treatment adherence among patients experiencing 
pain due to gastrointestinal cancers can be predicted by levels of death anxiety, hopelessness, and tolerance of 
ambiguity.
Keywords: Pain, Gastrointestinal cancers, Treatment adherence, Death anxiety, Hopelessness, Tolerance of 
ambiguity
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85 مقـاله پژوهشـی

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 1، بهار 1405

پیش بینی پایبندی به درمان بر اساس اضطراب مرگ، نا امیدی و تحمل ابهام در بیماران 
مبتلا به درد های ناشی از سرطان های دستگاه گوارش   
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چکیده
ــش  ــر نق ــال های اخی ــت. در س ــوارش اس ــتگاه گ ــی از دس ــرطان های ناش ــرطان ها، س ــایع ترین س ــی از ش ــدف: یک ــه و ه زمین
عوامــل روان شــناختی و وجــودی در میــزان پایبنــدی بــه درمــان ایــن بیمــاران بیــش از پیــش مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت.از ایــن 
رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش بینــی پایبنــدی بــه درمــان بــر اســاس اضطــراب مــرگ، ناامیــدی و تحمــل ابهــام در بیمــاران مبتــ ا

بــه دردهــای ناشــی از ســرطان های دســتگاه گــوارش در شــهر بروجــرد انجــام شــد.
ــود. جامعــه آمــاری پژوهــش همــه  ــردی، مقطعــی و روش پژوهــش توصیفــی- همبســتگی ب ــا: پژوهــش حاضرکارب ــواد و روش ه م
ــد. از  ــه دردهــای ناشــی از ســرطان های دســتگاه گــوارش در شهرســتان بروجــرد در ســال های 1402-1403 بودن بیمــاران مبتــ اب
جامعــه مذکــور بــه روش نمونه گیــری در دســترس 120 نفــر انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه 
پایبنــدی بــه درمــان، اضطــراب مــرگ، پرسشــنامه ناامیــدی و تحمــل ابهــام بــود کــه روایــی و پایایــی آن تاییــد شــده بــود. اطلاعــات 
ــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چنــد متغیــره مــورد ارزیابــی قــرار  ــا کمــک نرم افــزار spss نســخه 25و ب ب

گرفــت.
نتایــج: یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بیــن اضطــراب مــرگ بــا پایبنــدی بــه درمــان ) R=-0/47(، ناامیــدی بــا پایبنــدی 
بــه درمــان )R=-0/49( همبســتگی منفــی و معنــادار و نیــز بیــن تحمــل ابهــام بــا پایبنــدی بــه درمــان )R=0/42( همبســتگی مثبــت 
و معنــاداری وجــود داشــت )P>0/001(. نتایــج نشــان داد کــه متغیرهــای پیــش بیــن  0/34 درصــد از واريانــس متغيــر پایبنــدی بــه 

ــد. ــی می کنن ــاران پیش بین ــان را در بیم درم
ــان در بیمــاران  ــه درم ــدی ب ــه پایبن ــرد ک ــری ک ــه نتیجه گی ــوان اینگون ــده می ت ــه دســت آم ــج ب ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی
مبتــ ابــه دردهــای ناشــی از ســرطان های دســتگاه گــوارش توســط اضطــراب مــرگ، ناامیــدی و تحمــل ابهــام قابــل پیش بینــی اســت.

واژه های کلیدی: درد، سرطان های دستگاه گوارش، پایبندی به درمان، اضطراب مرگ، نا امیدی، تحمل ابهام   

نویسـنده مسـئول: امیر حسین گودرزی، استادیار، گروه علمی روانشناسی، واحد همدان، دانشگاه عمران و توسعه، همدان، ايران
                 Dr.amirgoudarzi.psy@gmail.com :پست الکترونیک
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 همکارانو  کوشان فر انیشا 68

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

یکی از مشکلات بهداشتی شایع در سراسر جهان است  سرطان
 ند بهاتومی نسرطا مانند پذیرناجعلا ريبیما یک . تشخیص(1)

و  هتبدیل شد همرروز یگنددر ز ديجوو عمیق انبحر یک

 ارتهدید قر ضمعررا در  هانآ ادهخانوو  رانبیما هیندآ

 از دستگاه یناش يهاها، سرطانسرطان نیترعیشا ازی کی.هدد

گ در میلیون مر 7/2از  شینه باعث بلااست که سا گوارش

. شودیمتحده م تلاایهزار مرگ در ا 141 باًیتقرو جهان 

 ک،یروده بار ،ياریلیهپاتوب ،ياریلیپانکراتوب معده، ،يمرسرطان 

گوارش  دستگاه ازی ناشي ها سرطان کولورکتال و آنال،

بیمار مدت زمانی نها در آ که مزمن بیماريهاي . در(2)هستند

ند به صورت معمول کمی سر درمانی فرآیند با را طولانی

که  تـــاس حالی در و این مییابدکاهش  درمان از پیروي

 ینکنترل ا در مؤثر از مهمترین عواملیکی  ،انــاز درم پیروي

 و بیماران براي هم ،انـاز درم ضعیف پیرويبیماريها است و 

 با مرتبط هايمراقبتکننده ارائه هاي سیستمبراي  هم

 بالینی منظر از زیرا؛ میشود وبـخطر محس زنگ لامتـس

 مفید اثرات کاهش سبب درمان میتواند ازپیروي نکردن 

گ مر حتی یا افزایش میزان بستري و عوارض افزایش ،درمانی

هاي احتمالی مرتبط با تبعیت . یکی از سازه(3)گردد بیماران  در

از درمان، اضطراب مرگ است، اضطراب مرگ به عنوان یک 

هاي مختلف مانند اختلالات روحی و مفهوم مهم در زمینه

مراقبت از بیماران  روانی، مراقبت در آسیب و شرایط بحرانی،

ها تشخیص مخاطره آمیز مزمن، کودکان و افرادي که در آن

نظر  مطرح شده است، به عنوان یک تشخیص پرستاري در

. در اضطراب مرگ به عنوان یک مفهوم چند (4)گرفته شود 

بُعدي است که اغلب به عنوان ترس از مردن خود و دیگران 

گ موجب یک تعریف شده است. اغلب احساس ترس از مر

. از آنجایی که مرگ هرگز توسط افراد (1)دلهره شده است 

تجربه نشده است کسی آن را واضح لمس ننموده است، تمامی 

ها  حالت اضطراب و ترس از مرگ را به همراه دارند، در انسان

شناختی هاي روانصورت تشدید حالات اضطراب مرگ واکنش

در ادامه  .(8)خ می دهد نظیر ناامیدي و افسردگی در بیماران ر

توان گفت، اگر چه مرگ یک واقعیت بیولوژیکی و می

روانشناختی است و احساسات در مورد فرایند مرگ و مردن 

ریشه در فرایند اجتماعی شدن افراد دارد، اما اندیشیدن به 

دهند به آن فکر مرگ ترسناک است و اغلب مردم ترجیح می

هاي شر را علیرغم پیشرفتپذیري بنکنند، چرا که مرگ آسیب

 سرطان، صیپس از تشخ.کند آوري تکنولوژي یادآوري میفن

 یزندگ تیفیک نییسطح پا نیو همچن يدیاز مرگ، ناام ترس

در  یمنفي هابه علت درمان ممکن است احساسات و نگرش

. با پیشرفت بیماري سرطان، بیماران در (7)ببرد لارا با مارانیب

گیرند که این ها قرار میاز ناراحتی معرض انواع گوناگونی

مشکلات اغلب به صورت افسردگی، اضطراب و ناامیدي نمایان 

. مواجهه دردناک با یک فرایند ناشناخته بیماري (6-9)شود  می

همراه با مداخلات دردناک، جدا شدن از محیط روزمره  و 

خانوادگی در طول بستري شدن در بیمارستان، منجر به تغییر 

و بروز احساسات منفی مانند استرس،  ترس، ناامنی، عدم  رفتار

.  ناامیدي در بیماران مبتلا به (11)شود اطمینان و ناامیدي می

. (11)کند ها را مختل میسرطان سلامت جسمی و روانی آن

هاي روانی همچنین برخی مطالعات نشان داد که ویژگی

ی در تواند عامل مهماجتماعی از جمله تحمل ابهام می

در .پایبندي به درمان و ناتوانی بیماران مبتلا به سرطان باشد 

اي از از باورهاي منفی حالت عدم تحمل ابهام فرد با مجموعه

بینی پیامدهاي ناگوار درباره ابهام و معناي ضمنی آن و پیش

هاي منفی مستقل از احتمال روي شود و این واکنشظاهر می

. (12)پیامدهاي مرتبط با آن است ها و دادن واقعی آن موقعیت

دهد که عدم تحمل ابهام با  هاي مختلف نشان میپژوهش

نگرانی و اضطراب بیش از حد، با تخریب عملکرد شناختی 
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 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

پذیري تواند کنترلهمچنین عدم تحمل ابهام می.همراه است 

هاي کلیدي هاي زندگی را به عنوان مؤلفهو معناداري چالش

موارد مطرح شده به  توجه به . با(13)زد حس انسجام تضعیف سا

-می گیر سرطاناز مهمترین بیماريهاي غیر واکلی یکی طور 

 ی ازـاشـاري نـبیم ارـب و دلیل ماهیت مزمن بودن به باشد که

هزینههاي  رهاي در حال توسعه وکشو ه خصوص درـب، آن

 نظامهاي سلامت و در اولویت زیادي داشته ،درمان سرسامآور

و همین  تشخیص سرطان .دگیرمورد توجه قرار میورها کشـ

ناشی  و عوارض درمان روند بودنپیچیده  و طور طولانی بودن

 بیماري میتواند بر سلامت روانشناختی و بهداشت و درمان از

از  پیروي آن طبع به بیماران تأثیرات منفی داشته و روان

 طولانی و پیچیده فرآیند در کلیدي عنصر یک که را درمان

 است مهم لذا. دهد تحت تأثیر قرار را بیماران است درمان این

وضعیت  به توجه وپزشکی  درمان خدمات بر ارائه علاوهکه 

 ابتداي مرحله روانی بیماران از جسمی بیماران به سلامت

با   .شود هـاز آن توجپس و  انـطی مراحل درم خیص تاـتش

بیماران دارد، در عملکرد  درمان به توجه به نقشی که پایبندي

شود، شناخت عوامل تأثیرگذار یکی از اهداف مهم محسوب می

اي در جهت مداخله شناخت این عوامل راهکارهاي بسیار ارزنده

مطالعه اي نتایج  همچنیندر اختیار درمانگران قرار خواهد داد. 

که بین سرسختی روانشناختی با پایبندي به درمان، نشان داد 

دي به درمان و حمایت اجتماعی ادراک تحمل ابهام با پایبن

شده با پایبندي به درمان همبستگی مثبت و معنادار وجود 

  .(14)دارد

با عنایت به مطالب فوق و خلاء پژوهشی حاضر سوال اساسی 

 و ناامیدي و مرگ آیا اضطرابپژوهش حاضر این است که 

 مبتلا بیمارانرا در  درمان به پایبنديمی توانند  ابهام تحمل

 شهرستان در گوارش دستگاه هايسرطاندرد هاي ناشی از  به

 بینی کنند؟بروجرد پیش

 

 مطالعهروش 

. بودهمبستگی -توصیفی  مقطعی با روش روش پژوهش حاضر

 هايسرطان به مبتلا بیمارانهمه را جامعه آماري پژوهش 

تحت درمان  1413-1412هاي که در سال گوارش دستگاه

قرار گرفته و داراي پرونده در مراکز درمانی مرتبط بودند 

تشکیل داد. از جامعه مذکور به روش نمونه گیري در دسترس 

 117( 2117حجم نمونه بر اساس فرمول فیدل و تاباچنیگ )

بعد از  نفر افزایش یافت. 121نفر شد، که به لحاظ احتیاط به 

ز کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد دریافت کد اخلاق ا

جهت انجام  IR.IAU.H.REC 1403.102 به شمارههمدان 

کار پژوهشی و مراجعه به همه مراکز درمانی مرتبط به سرطان 

مرکز ، هاي خاص بروجردکلینیک بیماريشهر بروجرد )

بیمارستان بیمارهاي خاص ، زودرس سرطان بروجرد صیتشخ

بیان هدف کلی اجراي آزمون و جلب  ( پس ازاندیشه 6فاز 

ها و توضیح دادن درباره شیوه اعتماد و همکاري شرکت کننده

ها، از آنان خواسته شد که بدون ذکر نام، پاسخ دادن به پرسش

 به پژوهش معیارهاي ورودهاي آزمون پاسخ دهند. به پرسش

ابتلا به هر نوع از سرطان هاي دستگاه گوارشی، دارا  شامل

حداقل سواد خواندن و نوشتن و گذشت حداقل یکسال از بودن 

پرسشنامه پژوهش شامل  هاي خروج ازبود. معیار شروع درمان

هاي ناقص یا مخدوش، وجود اختلالات بالینی و قرار داشتن 

 1413این پرسشنامه ها در سال . بودبیمار در مرحله متاستاز  

توزیع شد و و در مراکز درمانی مرتبط به سرطان شهر بروجرد 

ها مطابق هاي شرکت کنندهها، پاسخآوري آزمونپس از جمع

گذاري و تجزیه و ها نمرهدستورالعمل استاندارد این آزمون

 4جمع آوري اطلاعات در این مطالعه  ابزار. تحلیل شد

به منظور بررسی پایبندي به درمان  بود. پرسشنامه استاندارد

پایبندي به درمان در  هاي مزمن از پرسشنامهدر بیماري

طراحی و  1392هاي مزمن که توسط مدانلو در سال بیماري

 41. این پرسشنامه شامل شد  سنجی شده است، استفادهروان
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 9باشد. حیطه اهتمام در درمان شامل حیطه می 7سوال و 

سوال، توانایی  7سوال، تمایل به مشارکت در درمان شامل 

 1تلفیق درمان با زندگی  سوال، 7تطابق درمان با زندگی 

سوال، و  1سوال، تعهد به درمان  4سوال، اصرار به درمان 

گیري سوال می باشد. مقیاس اندازه 3تدابیر در اجراي درمان 

قسمتی است که از کاملًا با امتیاز  8در این پرسشنامه لیکرت 

تا اصلاً با امتیاز صفر طراحی شده است. در پژوهش مدانلو   1

تأمین روایی محتوایی کمی، نسبت روایی محتوایی و به منظور 

شاخص روایی محتوایی محاسبه شد. متوسط شاخص روایی 

بود. همچنین در پژوهش  914/1محتوایی پرسشنامه 

مدانلوهمسانی درونی پرسشنامه با محاسبه آلفاي کرونباخ، 

( و پایایی ثبات پرسشنامه با اجراي α=921/1تامین شد )

براي  .(11)اصله زمانی دو هفته تامین شدآزمون مجدد با ف

 اضطراب مرگپرسشنامه بررسی اضطراب مرگ از 
 ترسگیري ابزاري براي اندازه استفاده شد. این پرسشنامهتمپلر

مربوط به مرگ بوده که بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته 

اي خود اجرایی متشکل از این مقیاس، پرسشنامه .(18)است

)رجبی و  توسط پرسشنامه این. است خیر –پانزده سوال بلی 

این  .(17)به فارسی برگردانده شده است( 1391بحرانی، 

 اضطراب -1 :لفه زیر تشکیل شده استؤپرسشنامه از سه م

پاسخ جراحی.  و درد از ترس -3 عموم و عامل -2 صرف مرگ

هاي این است. دامنه نمرهبلی نشانه وجود اضطراب در فرد 

مقیاس از صفر تا پانزده است و نمره زیاد )نمره بالاتر از 

بالایی از اضطراب مرگ است. به  درجه معرف( 6متوسط نمره 

متغیر است  11هاي این مقیاس بین صفر تا این ترتیب نمره

 .که نمره بالا معرف اضطراب بالاتر افراد در مورد مرگ است

اي که با روش هاي سه گانهنباخ را براي عاملوضرایب آلفاي کر

اند، تحلیل عوامل و ویرایش ایتالیایی این مقیاس به دست آمده

یب رض. (16) اندگزارش کرده 81/1و  49/1، 86/1به ترتیب 

همچنین  .به دست آورده است 63/1بازآزمایی مقیاس را 

به  81۶پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ 

براي بررسی روایی، از  رجبی و بحرانی، در پژوهش .دست آمد

همبستگی  ۶ 34که نتیجه  مقیاس اضطراب آشکار استفاده شد

براي بررسی نا امیدي از پرسشنامه بک و  .(19)را نشان داد

مقیاس ناامیدي بک و همکاران  جهت همکاران استفاده شد. 

رد درباره  حوادث گیري میزان انتظارات منفی فبررسی و اندازه

آینده ساخته شده است. از این مقیاس براي سنجش میزان 

شود. این آزمون داراي ها استفاده  می یأس و ناامیدي آزمودنی

کند. جمله است که طرز فکر و روحیه فرد را بیان می 21

شود. دامنه جملات به صورت صحیح یا غلط جواب داده می

پژوهش گودرزي روایی  در .(21)است 21نمرات بین صفر تا

همزمان این پرسشنامه با استفاده از آزمون همبستگی مقیاس 

همچنین با پرسشنامه افسردگی بک مورد تأیید قرار گرفت.. 

اندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت یا پرسشنامه پایائی

 اعتماد ضریب دامنه شد. معمولاً  کرونباخ محاسبه آلفاي گیري

یک  مثبت تا پایداري، عدم معناي به (1صفر ) از کرونباخ آلفاي

 بدست مقدار چه هر و گیردمی قرار کامل پایائی معناي +( به1)

 پرسشنامه اعتماد باشد قابلیت نزدیکتر یک مثبت عدد به آمده

 بک ناامیدي شود. آلفاي کرونباخ براي پرسشنامهمی بیشتر
خوب این ابزار بدست آمد که نشان دهنده پایایی  79/1

اي براي ارزیابی پرسشنامه 1993لین در سال مک .(12)است

آیتم دارد و با  13لین تحمل ابهام ساخت. پرسشنامه مک

ارزیابی  .شودعنوان پرسشنامه تحمل ابهام نوع دوم شناخته می

-مک تحمل ابهام در افراد هدف پرسشنامه تحمل ابهام است.

براي این پرسشنامه گزارش کرد لین پایایی درونی مناسبی را 

 22؛ و فرم 1862آیتمی:  13)به عنوان مثال آلفاي کرونباخ فرم 

با استفاده از روش آلفاي لین مکباشد(. می 1868آیتمی: 

. گزارش کرده است 62/1کرونباخ ضریب پایایی پرسشنامه را 

در پژوهش خود روایی پرسشنامه را از   و همکاران فیضی
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و ضریب پایایی آن را از طریق آلفاي  46/1 هطریق روایی ساز

 .(22)دادند گزارش 61/1کرونباخ 

 

 یافته ها 

درصداز افراد  1/12نشان داد که یافته هاي جمعیت شناختی  

  دهد. درصد از افراد نمونه را مرد تشکیل می 1/47نمونه زن و 

نفر از افراد  8سنها از لحاظ نفر شرکت کننده 121از مجموع 

نفر از  31سال،  31-28نفر از افراد بین  28سال،  21-16بین 

 21سال و  11-48نفر از افراد بین  32سال،  41-38افراد بین 

در ادامه میانگین و انحراف به بالا بوده است. 11نفر از افراد 

ارائه شده است.  1استاندارد متغیر هاي پژوهش در جدول 

به  يبندیپانگین میاشود، مشاهده می1در جدول همانطور که 

به ترتیب  ابهام تحملي و دیناام، مرگ اضطراب، درمان

جهت بررسی بدست آمد. 77/31، 31/13، 41/8، 69/117

مفروضه هاي تحلیل رگرسیون سطح متغیر هاي پیش بین و 

-اي باشد، که در این پژوهش از دادهفاصلهملاک باید حداقل 

جهت بررسی مستقل بودن  اي استفاده شده است.هاي فاصله

اگر آماره دوربین  داده ها از اماره واتسون استفاده شد که 

دهد که این پیش فرض باشد نشان می 1/2تا  1/1واتسون بین 

 79/1رعایت شده است. در این پژوهش آماره دوربین واتسون 

دهد این پیش فرض رعایت شده به دست آمد که نشان می

  هاي متغیر وابستهتوزیع نمرهدن است. جهت بررسی نرمال بو

نتایج بررسی نرمال  استفاده شد. آماره کولموگروف اسمیرنفاز 

بودن متغیرها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف نشان 

و تحمل  يدیبه درمان، اضطراب مرگ، ناام يبندیپا داد متغیر

جهت بررسی چند هم (.P>11/1)استداراي توزیع نرمال  ابهام

استفاده شد و نتایج  VIFو Toleranceاز شاخص خطی از 

 Toleranceنشان داد از آنجایی که در همه متغیرها مقدار 

نبود  11نیز بیشتر از  VIFنبوده و شاخص  1/1کمتر از 

جهت بررسی فرضیه  بنابراین چندهم خطی وجود ندارد.

د. رگرسیون به روش همزمان استفاده ش پژوهش از رگرسیون

دهد نمره یک فرد در یک متغیر بر اساس نمره او در اجازه می

شایان ذکر است براي انجام تجزیه  بینی شود.متغیر دیگر پیش

نسخه  SPSSو تحلیل داده هاي پژوهش از نرم افزار آماري 

 استفاده شد. 21

 
میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش: 1جدول   

 انحراف استاندارد میانگین  متغیر 

به درمان یبندیپا  69/117  36/44  

41/8 اضطراب مرگ  74/3  

31/13 ناامیدی  83/4  

77/31 تحمل ابهام  61/14  

 

 
خلاصه نتایج مقدار واریانس تبیین شده و معناداري مدل: 2جدول  

 سطح معناداری R R2 F DF1 DF2  شاخص روش 

16/1 هم زمان  34/1  44/21  3 118 111/1  
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 پایبندي به درمانبینی کننده ضریب حاصل از رگرسیون به روش همزمان متغیر پیش : 3 جدول

 

 

خلاصه نتایج مقدار واریانس تبیین شده و معناداري  2جدول 

و سطح معناداري آن بیانگر اثر  Fدهد. نسبت مدل را نشان می

و تحمل ابهام در  يدیاضطراب مرگ و ناامهاي معنادار متغیر

-همانطور که مشاهده می(. P<11/1)معادله رگرسیون است. 

است یعنی این  34/1محاسبه شده  R2بینی  پیشاین شود در 

پایبندي به درمان را درصد از واریانس متغیر  34/1متغیر سه 

 کنند.ی مینبیشیدر بیماران پ

اضطراب مرگ و متغیر دهد که نشان می 3نتایج جدول 

پایبندي به ننده معنادار بینی کو تحمل ابهام پیش يدیناام

و علامت منفی در متغیر ناامیدي و اضطراب  باشدمیدرمان 

، و اضطراب مرگ يدینااممرگ بیانگر این است که با افزایش 

 یابد. پایبندي به درمان در بیماران کاهش می

 

 بحث

به درمان بر اساس  يبندیپا ینبیشیپهدف مطالعه حاضر 

درد مبتلا به  مارانیب درو تحمل ابهام  يدیاضطراب مرگ، ناام

بود. نتایج  دستگاه گوارش در بروجرد يهاسرطانهاي ناشی از 

، پایبندي و اضطراب مرگ يدینااماین است که با افزایش بیانگر 

پایبندي به درمان و بین یابد. به درمان در بیماران کاهش می

وجود دارد  11/1رابطه منفی و معناداري در سطح  اضطراب مرگ

بیشتر، پایبندي به  اضطراب مرگتر هر قدر به عبارتی سادهو 

رابطه  يدیناامپایبندي به درمان و درمان کمتر خواهد بود. بین 

تر به عبارتی سادهوجود دارد و  11/1منفی و معناداري در سطح 

کمتر خواهد بود. بین بیشتر، پایبندي به درمان  يدیناامهر قدر 

رابطه مثبت و معناداري در سطح تحمل ابهام پایبندي به درمان و 

بیشتر، تحمل ابهام تر هر قدر به عبارتی سادهوجود دارد و  11/1

در تبیین این یافته که با پایبندي به درمان بیشتر خواهد بود.  

ت، توان گفیابد، میافزایش ناامیدي، پایبندي به درمان کاهش می

ناامیدي یا یأس، احساس نارضایتی است که به دنبال بر آورده 

آید، فرد ناامید به نتیجه کار نشدن انتظارها یا امیدها به وجود می

اي به همراه کند، زمانی که درمان براي فرد سرطانی نتیجهنگاه می

نداشته باشد، مسلم است که از درمان رویگردان خواهد شد و از 

تبعیت نخواهد کرد. فردي که به بیماري سخت مبتلا درمان خود 

شود، قطعاً با شرایط سختی مواجه است، استرس و نگرانی می

دامنگیر این فرد خواهد بود،  فرد سرطانی روي نتیجه احتمالی 

دهد که درمان و دارو براي من تأثیري کند، احتمال میتمرکز می

اي براي زمینه تواندنخواهد داشت، بنابراین، این عامل می

رویگردانی از درمان شود. امید، نمادي از ابعاد روحی است که با 

سلامت جسمی و روحی ارتباط دارد، فرد سرطانی نه سلامت 

تواند به درمان جسمی دارد و نه سلامت روحی، بنابراین چگونه می

. احساس پوچی امید داشته باشد، که بخواهد از پایبند درمان باشد

سازد،  نه را براي عدم تبعیت از درمان مهیا میو رکود زمی

شود که فرد زمینه همینطور ترس از  ناتوانی در درمان  باعث می

سطح بالاي اضطراب موجب  (.23)را براي عدم تبعیت مساعد کند

هاي تضعیف سیستم ایمنی بدن و اختلال در سیستم سلول

فراد در شود که این امر باعث آسیب پذیر شدن احفاظتی بدن می

تواند نقش به سزایی در  شود، این عامل هم میبرابر بیماري می

ب استاندارد نشدهیضرا متغیر  سطح معناداری T ضرایب استاندارد شده 

B SD Beta 
172/111 ثابت  161/17   119/9  111/1  

مرگ اضطراب  19/3-  136/1  27/1-  176/3-  113/1  

يدیناام  84/2-  66/1  278/1-  112/3-  113/1  

ابهام تحمل  171/1  28/1  191/1  199/2  13/1  
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عدم تبعیت از درمان داشته باشد،  فردي که به علت  بیماري  

سیستم ایمنی بدن وي تضعیف شده، اضطراب مرگ هم این 

توان امید داشت که درمان تر کرده، چگونه میسیستم را تضعیف

خود ادامه دهد. فردي که هر دارویی خود را جهت بهبود حال 

لحظه  شاهد از بین رفتن سلامت جسم خود است، هم مضطرب 

شود و هم این که دوست ندارد درمان را ادامه دهد، چون می

-بیند. پیروي از درمان شرایطی را میدلیلی براي ادامه درمان نمی

تواند مانعی جدي براي  این طلبد که عواملی مثل اضطراب می

د، پیروي  از درمان یک فرایند رفتاري پیچیده و متأثر شرایط باش

توان آن را بر اساس الگوي زیستی از عوامل مختلفی است که می

 بیماران مرگ اضطراب اگرروانی تفسیر کرد.  –اجتماعی  –

 شدید، افسردگی و باعث استرس می تواند، نیابد کاهش سرطانی

درمانی، بازگشت کاهش تبعیت  التهاب، ایمنی، افزایش کاهش

سرطان، کاهش کیفیت زندگی، خودکشی، اعتیاد، مرگ زودرس، 

در تبیین این یافته که تحمل  (.24)تنی شودهاي روانبیماري

توان بینی کننده تبعیت از درمان باشد، میتواند پیشابهام می

گفت، اولین گام در  تبعیت از درمان، خود بیمار است. فرد بیمار 

بیند، وي خطر ناتوانی خود را بسیار در خطر میسرطانی موقعیت 

جسمی، از دست دادن زندگی را براي خود رقم زده، بنابراین، 

مسلم است که تحمل ابهام در وي پایین باشد، افرادي که داراي 

دانند و از تحمل ابهام پایین هستند موقعیت را تهدید کننده می

رادي که تحمل ابهام شوند و افبرند و دچار اضطراب میآن رنج می

دانند و باور دارند که هیچ جوابی بالا دارند، ابهام را یک مزیت می

هاي بهتري براي حل مسأله قطعی نیست، بنابراین به دنبال جواب

همچنین افراد داراي تحمل ابهام بالا در برخورد با .گردندخود می

براي هاي بهتري مسایل و مشکلات خود، همواره، به دنبال جواب

ها ابعاد مختلف یک مسأله را مورد گردند. آنحل مسأله خود می

 .دهند تا به نتایج مفیدتر و جدیدتري دست یابندکاوش قرار می

-بنابراین در زمان بیماري هم از راهکارهاي بهتري استفاده می

کنند، از درمان تبعیت می کنند و قطعاً نتیجه بهتري هم عاید 

هر پژوهشی در بستر خود داراي  .(21)ها خواهد شد آن

باشد که پژوهش حاضر نیز از این امر مستثنی هایی میمحدودیت

. از آنجایی که این پژوهش فقط در مورد بیماران مبتلا باشدنمی

انجام گرفته ، بروجرد شهر سرطان هاي دستگاه گوارش به 

وت و هاي سنی متفاها با دامنهبنابراین باید با احتیاط به سایر گروه

 در گرددبنابراین پیشنهاد می مناطق دیگر تعمیم داده شود.

 ،یگوارش يهامبتلا به سرطان مارانیعلاوه بر بهاي  آتی پژوهش 

 تیاز قابل جیاجرا شود تا نتا زین یسرطان مارانیب ریبر سا

 برخوردار باشد. يشتریب يریپذمیتعم

 

 گیرینتیجه

و تحمل  يدیمرگ و نااماضطراب متغیر  نتایج حاکی از این بود

بنابر  باشدمیپایبندي به درمان ننده معنادار بینی کابهام پیش

هاي آموزشی بتوان میزان امید چنانچه با استفاده از روشاین 

به زندگی، تحمل ابهام در بیماران مبتلا به سرطان را افزایش 

توان سطح پایبندي به درمان را به میزان قابل داد می

 ارتقا داد.اي ملاحظه

 

 منابع مالی

 باشد.پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی می

 

 تضاد منافع

 تعارض منافعی هیچگونه مقاله این که کردند اعلام نویسندگان

 .ندارد

 

 تشکر و قدردانی

تشکر  پژوهش در کنندگانشرکت کلیه از صمیمانه نویسندگان

ملاحضات اخلاقی پژوهش شامل دریافت  کنند.می و قدردانی

ان نامه آگاهانه، اطمینان به محرمانه بودن اطلاعات، بیرضایت

جهت شرکت در پژوهش  هادنیآزاد بودن آزمو و اصل رازداري
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کنندگان از نتیجه پژوهش مطلع  در پایان نیز شرکتو د بو

 شدند. لازم به ذکر است این پژوهش داراي کد اخلاق به شماره

IR.IAU.H.REC 1403.102   از دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 باشد. همدان می
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