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چکیده
زمینــه و هــدف: توجلله بلله سللامت روان بیمللاران مبتللا بلله سللرطان بلله دلیللل میللزان آسللیب و مللرگ و میللر ایللن بیمللاران بسللیار مهللم اسللت. 
پژوهللش حاضللر بللا هللدف بررسللی نقللش واسللطه ای نگرانللی در رابطلله ی بیللن عللدم تحمللل باتکلیفللی و ادراک بیمللاری بللا سللامت روان در بیمللاران 

مبتللا بلله سللرطان بللود. 
مــواد و روش هــا: پژوهللش حاضللر یللک مطالعلله ی توصیفللی مقطعللی بللود. در ایللن پژوهللش، 300 نفللر از بیمللاران مبتللا بلله سللرطان مراجعلله 
کننللده بلله بیمارسللتان امللام حسللین شللهر تهللران از اردیبهشللت تللا شللهریور مللاه سللال 1396 بلله شللیوه در دسللترس انتخللاب شللدند. جمللع آوری 
داده هللا بللا اسللتفاده از پرسشللنامه جمعیت شللناختی، پرسشللنامه نگرانللی، پرسشللنامه عللدم تحمللل باتکلیفللی، پرسشللنامه ادراک بیمللاری و 

پرسشللنامه سللامت روان بللود. بللرای تحلیللل داده هللا از شللاخص های آمللار توصیفللی و اسللتنباطی بللا نللرم افللزار SPSS-19 اسللتفاده شللد. 
یافته هــا: تحلیللل یافته هللا نشللان داد کلله در پیش بینللی سللامت روان بللا توجلله بلله مولفلله ی درماندگللی روانشللناختی براسللاس ادارک بیمللاری 
بللا نقللش واسللطه ای نگرانللی رابطلله ی مثبللت معنللا دار وجللود دارد. همچنیللن در پیش بینللی سللامت روان بللا توجلله بلله مولفلله ی بهزیسللتی  
روانشللناختی براسللاس ادارک بیمللاری بللا نقللش واسللطه ای نگرانللی رابطلله ی منفللی معنللا دار وجللود دارد. عللاوه بللر ایللن پیش بینللی سللامت روان 
بللا توجلله بلله مولفلله ی درماندگللی روانشللناختی براسللاس عللدم تحمللل باتکلیفللی بللا نقللش واسللطه ای نگرانللی رابطلله ی مثبللت معنللا دار وجللود دارد. 
در پیش بینللی سللامت روان بللا توجلله بلله مولفلله ی بهزیسللتی روانشللناختی براسللاس عللدم تحمللل باتکلیفللی بللا نقللش واسللطه ای نگرانللی رابطلله ی 

منفللی معنللا دار وجللود دارد.
ــری: بللا توجلله بلله نتایللج پژوهللش حاضللر می تللوان پیشللنهاد داد کلله بلله منظللور بهبللود سللامت روان ایللن بیمللاران توجلله بلله  نتیجه گی
متغیرهللای نگرانللی، عللدم تحمللل باتکلیفللی و ادراک بیمللاری طللی کارآزمایی هللای بالینللی بللا هللدف طراحللی مدل هللای مداخللله مناسللب یللا 

اصللاح مداخله هللای موجللود سللودمند خواهللد بللود.
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واکنللش بلله چنیللن موقعیت هایللی، بلله نگرانللی مفللرط و مزمنللی 
دچللار می شللوند، زیللرا ناشللناخته ها را معللادل خطللر در نظللر 
می گیرنللد. وجللود ارتبللاط قللوی بیللن عللدم تحمللل باتکلیفللی 
و نگرانللی، تمایللز ایللن دو سللازه را از هللم مشللکل کللرده اسللت. 
نگرانللی، بلله دلواپسللی دربللاره ی وقایللع منفللی آینللده از یللک سللو 
و عللدم اطمینللان فللرد دربللاره ی تجربیللات و نتایللج اضطللراب 
از سللوی دیگللر، اشللاره دارد )11(. بنابرایللن، بیمللاران سللرطانی 
بللا عللدم تحمللل باتکلیفللی در موقعیت هللای مبهللم مسللتعد 
واکنش هللای ناکارآمللد و خلللق منفللی هسللتند کلله منتللج بلله 

اشللکال در عملکللرد می شللود )12(.
میلللر )13( در پژوهللش خللود نشللان داد کلله بیماران سللرطانی سلله 
نللوع منبللع ابهللام از جمللله دارویللی، شللخصی و اجتماعللی را در 
بیمللاری خللود مطللرح می کننللد. منابللع دارویللی شللامل سللوالاتی 
در مللورد تشللخیص سللرطان، درمللان و پیش بینللی سللرطان 
اسللت. منابللع شللخصی ابهللام شللامل ابهللام در زمینلله ی هویللت و 
سللوالات مرتبللط بللا شللغل بلله هنللگام دارا بللودن سللرطان اسللت. 
منابللع اجتماعللی نیللز شللامل ارتباطللات، پیامد هللای خانوادگللی و 

مرتبللط می باشللد )13(.  
عللاوه بللر مللوارد ذکللر شللده دخیللل در بیمللاری سللرطان، اخیللرا 
نقللش ادراک بیمللاری بللر کیفیللت زندگللی بیمللاران مزمللن از 
جمللله بیمللاران سللرطانی مللورد توجلله قللرار گرفتلله اسللت )14(. 
منظللور از ادراک بیمللاری، بازنمایللی شللناختی سللازمان یافتلله 
بیمللار از بیمللاری خللود می باشللد )15(. براسللاس نظریلله لونتللال 
و همللکاران )16( بیمللاران رفتللار و واکنللش هیجانللی خللود نسللبت 
بلله بیمللاری را براسللاس اداراکات خللود از ماهیللت، علللل، 
پیامللد، کنترل پذیللری و درمان پذیللری و مللدت زمللان بیمللاری 
تنظیللم می نماینللد. در ادارک از بیمللاری دو جنبلله ی مهمللی 
کلله مللورد توجلله قللرار می گیللرد عبللارت از باور هللای بیمللار 
در مللورد شللرایطی اسللت کلله در آن قللرار می گیللرد و اغلللب 
بللا آنچلله درمانگللر در ایللن مللورد می اندیشللد متفللاوت اسللت و 
همچنیللن ادراک بیمللاری از بیمللاری بلله بیمللار دیگللر متفللاوت 
اسللت )17(. حتللی در مللواردی کلله بیمللاران شللرایط یکسللان دارند 
می تواننللد دیدگاه هللای بسللیار متفاوتللی از بیمللاری داشللته 
باشللند)17(. بللا توجلله بلله ایللن دو جنبلله ی مهللم ادراک بیمللاری 

مقدمه
دومیللن علللت مللرگ و میللر در جهللان بعللد از بیمللاری قلبللی 
عروقللی، سللرطان می باشللد. آمللار سللرطان روز بلله روز در جهللان 
رو بلله افزایللش اسللت)1(. بنابراین، سللرطان تهدیدی برای سللامت 
جوامللع بشللری محسللوب می شللود و همچنیللن بیمللاری متنوعی 
اسللت کلله می توانللد قسللمت های مختلللف بللدن را درگیللر کنللد 
و نلله تنهللا تاثیللرات جسللمی بلکلله تاثیللرات روانللی بسللیاری 
بللر افللراد دارد )2و 3(. افللراد مبتللا بلله سللرطان اعللام کرده انللد 
کلله نگرانی هللای زیللادی دربللاره سللرطان)4( و یللا در مللورد عللود 
آن دارنللد )5(. از عمده تریللن مسللائلی کلله بیمللاران مزمللن، بلله 
ویللژه بیمللاران سللرطانی بللا آن مواجلله می شللوند، نگرانللی و عللدم 
تحمللل ابهللام ناشللی از روبلله رو شللدن بللا درد و رنللج حاصللل از 

بیمللاری اسللت )6(. 
نگرانللی بلله عنللوان زنجیللره ای از افللکار، تصللورات و عواطللف 
منفللی و احتمللالا غیللر قابللل کنتللرل شللناخته می شللود کلله 
بللرای حللل یللک مسللاله ی درونللی کلله پیامللد نامعلومللی داشللته 
و مبهللم اسللت و یللک یللا بیللش از یللک نتیجلله ی منفللی دارد، 
عمللل می کنللد )7(. مطالعللات قابللل توجهللی عللدم تحمللل ابهللام 
را بللا پریشللانی شللدید و نگرانللی مرتبللط یافته انللد )8( و بلله ویللژه 
ثابللت شللده اسللت کلله عللدم تحمللل ابهللام رابطلله ی نیرومنللدی 
بللا نگرانللی دارد )9(. عللدم تحمللل ابهللام را می تللوان بلله عنللوان 
سللوگیری شللناختی بللر چگونگللی ادراک، تفسللیر و پاسللخ 
فللرد بلله موقعیت هللای نامطمئللن، تعریللف کللرد کلله بللر روی 
سللطوح شللناختی، هیجانللی و رفتللاری تاثیللر دارد )10(. دوگاس 
و همللکاران)11( بیللان می کننللد افللرادی کلله قللادر بلله تحمللل 
باتکلیفللی نیسللتند، برایللن باورنللد کلله باتکلیفللی فشللارزا و 
نگران کننللده می باشللد یللا باتکلیفللی در مللورد وقایللع آینللده 
ناخوشللایند اسللت. واژه سرشللتی بلله بهتریللن نحو ماهیللت بنیادی 
عللدم تحمللل باتکلیفللی را توصیللف می کنللد. ایللن افللراد بللرای 
متوقللف کللردن نگرانللی خللود، نیللاز بلله قطعیللت مطلقللی دارنللد 
کلله بلله آن هللا ایللن اطمینللان را بدهللد کلله یللا واقعلله معینللی رخ 
نخواهللد داد و یللا قللادر بلله مقابللله بللا پیامدهللای ناگللوار احتمالللی 
در آینللده هسللتند. براسللاس ایللن مللدل، موقعیت هللای مبهللم و 
نامطمئللن را اسللترس زا و پریشللان کننده تلقللی می کننللد و در 

11نقش واسطه ای نگرانی در رابطه ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ضللرورت پژوهللش در ایللن مللورد احسللاس می شللود. همچنیللن 
یافته هللا بیانگللر نقللش قابللل توجلله ادراک بیمللاری در تعییللن 
پیامد هللا و انطبللاق بللا بیماری هللا از جمللله سللرطان)18 و 19( اسللت.
بللا توجلله بلله بررسللی های انجللام شللده، پژوهللش در ایللن مللورد 
در ایللران محللدود بللوده اسللت و پژوهشللی کلله بلله بررسللی ایللن 
متغیر هللا بلله صللورت همزمللان دربیمللاران سللرطانی بپللردازد، 
انجللام نشللده اسللت. بنابرایللن، پژوهللش حاضللر بللا هللدف 
بررسللی نقللش واسللطه ای نگرانللی در رابطلله ی بیللن عللدم تحمللل 
باتکلیفللی و ادراک بیمللاری بللا سللامت روان در بیمللاران مبتللا 

بلله سللرطان انجللام شللد. 

مواد و روش ها
مطالعلله حاضللر بلله روش توصیفللی- مقطعللی بللود. جامعلله آماری 
ایللن مطالعلله شللامل کلیلله بیمللاران مبتللا بلله سللرطان پسللتان 
مراجعلله کننللده بلله بیمارسللتان امللام حسللین شللهر تهللران از 
اردیبهشللت تللا شللهریور مللاه سللال 1396 بودنللد. نمونه گیللری 
بلله شللیوه در دسللترس انجللام گرفللت. بللرای محاسللبه حجللم 
نمونلله بللا توجلله بلله ایللن کلله حداقللل حجللم نمونلله مناسللب 
در مللدل معللادلات سللاختاری بللر اسللاس پارامترهللا محاسللبه 
می شللود )20(، لللذا بللا توجلله بلله تعللداد پارامترهللای ایللن مللدل و 
نیللز بلله منظللور افزایللش تللوان آمللاری و مدیریللت افللت احتمالللی 
شللرکت کنندگان انللدازه نمونلله 300 نفللر انتخللاب شللد. بلله دلیل 
دقللت زیللاد در جمللع آوری اطاعللات و حللذف پرسللش نامه هایی 
کلله بللا عجللله پللر می شللد و یللا پرسللش نامه هایی کلله بیمللاران 
بلله دلیللل خسللتگی از اداملله ارائلله اطاعللات امتنللاع می ورزیدنللد؛ 

نمونه هللای مطالعلله حاضللر دچللار افللت نشللد.
ماک هللای ورود بلله مطالعلله حاضللر شللامل داشللتن تشللخیص 
بیمللاری سللرطان پسللتان مراحللل 3 ,2 ,1 براسللاس یافته هللای 
بالینللی و مطالعللات سللیتولوژی و تشللخیص پزشللک متخصللص، 
رضایللت و تمایللل آگاهانلله بللرای شللرکت در پژوهللش، توانایللی 
شللرکت در جلسللات و همللکاری در انجللام تکالیللف، تمایللل بلله 
همللکاری در تکمیللل ابزارهللا، ثبللات جسللمانی و روانشللناختی 
)نداشللتن عامللت بللارز جسللمانی یللا روانشللناختی کلله حیللن 
شللرکت در جلسللات مداخللله کنللد نظیللر عللود بیمللاری و یللا 

ایجللاد متاسللتاز در نقللاط مختلللف بللدن درحیللن پژوهللش(، طول 
مللدت تشللخیص سللرطان پسللتان بیشللتر از یللک مللاه، میللزان 
تحصیللات بالاتللر از سللیکل و دامنلله سللنی بیللن30 تللا 55 سللال 
بللود. ماک هللای خللروج از مطالعلله حاضللر شللامل ابتللا بلله 
سللرطان نللوع دیگللری، تحللت درمللان بلله علللت یللک بیمللاری 
جسللمی یللا روان شللناختی دیگللر، وجللود اختال هللای شللناختی 
یللا ضعللف در کارکللرد شللناختی، وجللود عایللم حللاد و شللدید 
بیمللاری بلله گونلله ای کلله مشللارکت بیمللار در مطالعلله حاضللر را 
دشللوار یللا تقریبللا غیرممکللن سللازد و وجللود عائللم روانشللناختی 

دیگللری )ماننللد اضطللراب( بودنللد.
ابزارهللای مللورد اسللتفاده در ایللن مطالعلله شللامل پرسللش نامه 
جمعیت شللناختی، پرسشللنامه نگرانللی، پرسشللنامه عللدم تحمللل 
باتکلیفللی، پرسشللنامه ادراک بیمللاری و پرسشللنامه سللامت 

روان بللود. 
پرسشللنامه نگرانللی: پرسشللنامه نگرانللی پللن بلله وسللیله می یللر 
و همللکاران )1990( سللاخته شللده اسللت. ایللن ابللزار بلله طللور 
گسللترده در پژوهش هللای بالینللی مللورد اسللتفاده قللرار گرفتلله و 
یللک مقیللاس16 سللؤالی از نگرانللی در اندازه هللای پنللج درجلله ای 
لیکللرت از 1 )اصللاً ویژگللی مللن نیسللت( تللا 5 )خیلللی ویژگللی 
مللن اسللت( نمره گللذاری می شللود. 11 سللؤال آن مربللوط بلله 
نگرانللی اسللت و بلله طللور مثبللت نمره گللذاری می شللود )بللرای 
مثللال؛ وقتللی نگرانللی مللن شللروع می شللود نمی توانللم آن را 
متوقللف نمایللم( و مابقللی سللوالات، محتللوای آنهللا عللدم نگرانللی 
را نشللان می دهنللد )بللرای مثللال؛ مللن هرگللز در مللورد چیللزی 
نگللران نیسللتم(. ویژگی هللای روانسللنجی پرسشللنامه نگرانللی 
در تعللدادی از مطالعللات بررسللی شللده و بلله طللور کلللی نتایللج 
رضایللت بخللش بللوده اسللت. در مطالعللات مختلللف، شللواهد 
خوبللی بللرای همسللانی درونللی )آلفللای کرونبللاخ، 0/90( و 
پایایللی بازآزمایللی )0/74 در فاصللله دو تللا چهللار هفتلله( و روایللی 
همگللرا و روایللی واگللرا بلله دسللت آمللد )وان ریجسللورت، امللل 
کمللپ و ورویللک، 1999؛ بلله نقللل از 21(. در مطالعللات بعللدی، 
همسللانی درونللی مقیللاس عالللی بللوده و در دامنلله ای از 0/80 تللا 
0/95 گللزارش شللده اسللت)22(. در پژوهللش حاضللر بللرای تعییللن 
پایایللی پرسشللنامه نگرانللی از روش آلفللای کرونباخ اسللتفاده شللد 
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نقش واسطه ای نگرانی در رابطه ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی ...

کلله برابللر 839/ 0بللود کلله بیانگللر ضریللب پایایللی قابللل قبللول 
پرسشللنامه مذکللور می باشللد. 

پرسشللنامه ادراک بیمللاری: ایللن پرسشللنامه توسللط بوردنللت 
و همللکاران )23( معرفللی شللده اسللت ایللن پرسشللنامه دارای 9 
خللرده مقیللاس اسللت کلله هملله آن هللا )بلله جللز سللوال مربللوط 
بلله علیللت( در یللک مقیللاس درجه بنللدی از صفللر تللا ده پاسللخ 
داده می شللوند. هللر خللرده مقیللاس یللک مولفلله ی ادراک از 
بیمللاری را می سللنجد. پنللج خللرده مقیللاس واکنللش شللناختی 
بلله بیمللاری را مللورد سللنجش قللرار می دهنللد کلله شللامل 
ادراک از پیامدهللا )مللاده 1(، طللول مللدت بیمللاری )مللاده 2(، 
کنتللرل شللخصی )مللاده 3(، کنتللرل از طریللق درمللان )مللاده  4(، 
و شللناخت عایللم )مللاده 5( اسللت. دو خللرده مقیللاس نگرانللی 
در مللورد بیمللاری )مللاده  6( و واکنللش عاطفللی )مللاده 8( را 
مللورد سللنجش قللرار می دهنللد. مللاده 8 نیللز قابلیللت درک 
و فهللم بیمللاری را مللورد سللنجش قللرار می دهللد. بلله عللاوه 
جهت گیللری علللی )مللاده 9( یللک سللوال بللاز اسللت کلله از 
بیمللار خواسللته می شللود سلله مللورد از مهم تریللن عواملللی کلله 
باعللث بیمللاری وی شللده اسللت را فهرسللت کنللد. لازم بلله ذکللر 
اسللت کلله بللا توجلله بلله ایللن کلله بررسللی علللت ابتللا هللدف 
پژوهللش حاضللر نبللوده اسللت سللوال 9 از پرسشللنامه حللذف 
شللد. ضریللب پایایللی ایللن پرسللش ناملله بلله روش بازآزمایللی 
بللرای هللر یللک از خللرده مقیاس هللا از r= 0/48 )قابلیللت فهللم 
بیمللاری( تللا r=0/70 )پیامدهللا( بللود. بللرای تعییللن ضریللب 
روایللی خللرده مقایللس کنتللرل شللخصی از پرسشللنامه خللود 
اثربخشللی ویللژه ی بیمللاران مبتللا بلله دیابللت اسللتفاده شللده 
))r=0/61 ،)p>0/001( )23(. باقریللان و همللکاران )24( نسللخه 
فارسللی ایللن مقیللاس را تهیلله نموده انللد. آلفللای کرونبللاخ 
نسللخه فارسللی 0/84 و ضریللب همبسللتگی آن بللا نسللخه اصلللی 
پرسشللنامه 0/71 می باشللد. بلله طللور کلللی نتایللج اسللتخراج 
شللده از ارزیابللی نسللخه فارسللی ایللن مقیللاس، بیانگللر اعتبللار 
خللوب و رضایللت بخللش آن بللوده اسللت. در پژوهللش حاضللر 
بللرای تعییللن پایایللی پرسشللنامه ادارک بیمللاری از روش آلفللای 
کرونبللاخ اسللتفاده شللد کلله برابللر 0/697 بللود کلله بیانگللر 

ضریللب پایایللی قابللل قبللول پرسشللنامه مذکللور می باشللد.

پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی
مقیللاس تحمل ناپذیللری باتکلیفللی کارلتللن و همللکاران)25( یللک 
ابللزار 12 گویلله ای اسللت و واکنش هللای فللرد بلله موقعیت هللای 
مبهللم، پیامدهللای باتکلیفللی و کنتللرل آینللده را دریللک طیللف 
لیکللرت پنللج درجلله ای از 1 )کامللا نادرسللت( تللا 5 )کامللا 
درسللت( می سللنجد. همسللانی درونللی مقیللاس تحمل ناپذیللری 
باتکلیفللی در یللک نمونلله دانشللجویی بللر حسللب ضرایللب آلفای 
کرونبللاخ، 0/85 بللرای هللر یللک از دو زیرمقیللاس آن و 0/91 برای 

کل مقیللاس گزارش شللده اسللت)25(.
در بررسللی مقدماتللی ویژگی هللای روانسللنجی فللرم فارسللی ایللن 
مقیللاس در نمونلله ای از جمعیللت دانشللجویی )n=238؛ 172 
دختللر و 111 پسللر(، ضریللب آلفللای کرونبللاخ بللرای نمللره تحمل 
ناپذیللری باتکلیفللی 0/89 محاسللبه شللد)26(. روایللی سللازه همگرا 
و تشللخیصی )افتراقللی( ایللن مقیللاس از طریللق اجللرای همزمللان 
مقیللاس اضطللراب بللک، پرسشللنامه نگرانللی، فهرسللت عواطللف 
مثبللت و منفللی و مقیللاس سللامت روانللی محاسللبه شللد)26(. 
نتایللج ضرایللب همبسللتگی پیرسللون نشللان داد کلله بیللن نمللره 
شللرکت کننللدگان در مقیللاس تحمللل ناپذیللری باتکلیفللی بللا 
اضطللراب، عواطللف منفللی و درماندگللی روانشللناختی همبسللتگی 
مثبللت معنللادار از 0/43 تللا p>0/001( 0/62( و عواطللف مثبللت 
و بهزیسللتی روانشللناختی همبسللتگی منفللی معنللادار از 0/41- 
تللا p>0/001( -0/57( وجللود دارد. ایللن نتایللج، روایللی همگللرا 
و تشللخیصی مقیللاس تحمل ناپذیللری باتکلیفللی را تاییللد 
می کننللد. همچنیللن نتایللج مقدماتللی تحلیللل عاملللی تاییللدی 
نیللز دو عامللل نپذیرفتللن و اجتنللاب از باتکلیفللی، باتکلیفللی 
بازدارنللده از عمللل را بللرای مقیللاس تحمللل ناپذیللری باتکلیفللی 
تاییللد کللرد)26(. در پژوهللش حاضللر بللرای تعییللن پایایللی 
پرسشللنامه عللدم تحمللل باتکلیفللی از روش آلفللای کرونبللاخ 
اسللتفاده شللد کلله برابللر 0/930 بللود کلله بیانگللر ضریللب پایایللی 

قابللل قبللول پرسشللنامه مذکللور می باشللد. 

پرسشنامه سلامت روانی
 ایللن مقیللاس یللک پرسشللنامه 28 سللوالی)27( اسللت. ایللن 
مقیللاس دو وضعیللت بهزیسللتی روان شللناختی و درماندگللی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

پایایللی بازآزمایللی رضایتبخللش مقیللاس اسللت. روایللی همزمللان 
مقیللاس سللامت روان از طریللق اجللرای همزمللان پرسشللنامه 
سللامت عمومللی گلدبللرگ)28( در مللورد هملله آزمودنی هللای 
دو گللروه محاسللبه شللد. نتایللج ضرایللب همبسللتگی پیرسللون 
نشللان داد کلله بیللن نمللره کلللی آزمودنی هللا در پرسشللنامه 
سللامت عمومللی بللا زیرمقیللاس بهزیسللتی روان شللناختی 
همبسللتگی منفللی معنللادار )p>0/001 و r=0/87( و بللا زیللر 
مقیللاس درماندگللی روان شللناختی همبسللتگی مثبللت معنللادار 
)p>0/001 و r=0/89( وجللود دارد. ایللن نتایللج روایللی همزمللان 
مقیللاس سللامت روانللی را تاییللد می کنللد )بشللارت، 1388(. 
در پژوهللش حاضللر بللرای تعییللن پایایللی پرسشللنامه سللامت 
روان از روش آلفللای کرونبللاخ اسللتفاده شللد کلله برابللر 0/742 
بللود کلله بیانگللر ضرایللب پایایللی قابللل قبللول پرسشللنامه 

مذکللور می باشللد. 
در نهایللت در تحلیللل داده هللا از نرم افللزار SPSS نسللخه 20 بلله 
منظللور محاسللبه شللاخص های آمللار توصیفللی از جمللله میانگین، 
انحللراف معیللار، فراوانللی و درصللد فراوانللی و بلله منظللور تجزیلله و 
تحلیللل یافته هللا از مللدل معللادلات سللاختاری )تحلیللل مسللیر( 

بلله وسللیله نرم افللزار AMOS اسللتفاده گردیللد. 

یافته ها
 توزیللع فراوانللی و درصللد گللروه نمونلله بللر حسللب ویژگی هللای 
جمعیت شللناختی آزمودنی هللا در جللدول 1 گللزارش شللده اسللت.

روان شللناختی را در اندازه هللای پنللج درجه ایللی لیکللرت از 
نمللره 1 تللا 5 می سللنجد. حداقللل و حداکثللر نمللره آزمودنللی 
در زیللر مقیاس هللای بهزیسللتی روان شللناختی بلله ترتیللب 14 
و 70 خواهللد بللود. ویژگی هللای روانسللجی فللرم 28 سللوال در 
نمونلله ای متشللکل از هفتصللد و شللصت آزمودنللی در دو گللروه 
بیمللار )n=277؛ 173 زن و 104 مللرد( و بهنجللار )n=483؛ 
267 زن و 216 مللرد ( مللورد بررسللی قللرار گفللت. ضرایللب 
آلفللای کرونبللاخ زیللر مقیاس هللای بهزیسللتی روان شللناختی و 
درماندگللی روان شللناختی بللرای نمللره آزمودنی هللای بهنجللار 
بلله ترتیللب 0/94 و 0/91 و بللرای نمللره آزمودنی هللای بیمللار 
بلله ترتیللب 0/93 و 0/90 محاسللبه شللد کلله نشللانه همسللانی 
درونللی خللوب مقیللاس هسللتند. ضرایللب همبسللتگی بیللن 
نمره هللای تعللدادی از آزمودنی هللای بهنجللار )n=92( در دو 
نوبللت بللا فاصللله دو هفتلله بللرای سللنجش پایایللی بازآزمایللی 
محاسللبه شللد. ایللن ضرایللب بللرای بهزیسللتی روان شللناختی 
 r=0/89 و r=0/90 و درماندگللی روان شللناختی بلله ترتیللب
و در سللطح p>0/001 معنللادار بودنللد کلله نشللانه پایایللی 
بازآزمایللی رضایت بخللش مقیللاس اسللت. ضرایللب همبسللتگی 
 )n=6( بیمللار  آزمودنی هللای  از  تعللدادی  نمره هللای  بیللن 
نیللز در دو نوبللت بللا فاصللله یللک تللا دو هفتلله بللرای ارزیابللی 
پایایللی بازازمایللی محاسللبه شللد. ایللن ضرایللب بللرای بهزیسللتی 
 r=0/83 روان شللناختی و درماندگللی روان شللناختی بلله ترتیللب
و r =0/88 و در سللطح p>0/001 معنللادار بودنللد کلله نشللانه 
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)n=300( جدول 1. توزیع فراوانی و درصد گروه نمونه

انحراف استاندارد میانگین درصد فراوانی
جنسیت

43/0 129 زن
57/0 171 مرد

11/33 34/45 سن
27/7 53 17 - 26
35/7 107 27 - 36
19/7 59 37 - 46
12/0 36 47 - 56
5/0 15 57 - 66

میزان تحصیلات
29/0 87 سیکل
45/0 135 دیپلم
22/3 67 كارشناسی
2/7 8 كارشناسی ارشد
1/0 3 دكتری

شغل
24/7 74 خانه دار
26/7 80 كارمند
27/7 83 آزاد
7/7 23 دانشجو
0/7 2 وكیل
1/7 5 استاد دانشگاه
10/3 31 بیکار
0/7 2 حوزوی

وضعیت تاهل
37/7 113 مجرد
59/3 178 متاهل
3/0 9 سایر موارد

تعداد فرزندان
48/3 145 بدون فرزند/ مجرد
15/3 46 1
19/3 58 2
14/0 42 3
2/3 7 4
0/7 2 5

15نقش واسطه ای نگرانی در رابطه ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی ...
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جدول2. تحلیل رگرسیون برای پیش بینی سامت روان ]بهزیستی روان شناختی[ بر اساس ادراک بیماری با نقش واسطه ای نگرانی

Sig t Beta خطای استاندارد b ضریب متغیر

0/001 20/964 ** - 3/021 63/323 مقدار ثابت پیش بین: ادراک بیماری
1

0/001 -3/918 ** -0/221 0/053 -0/208 ادراک بیماری ملاک: بهزیستی روان شناختی

0/001 12/023 ** - 3/143 37/788 مقدار ثابت پیش بین: ادراک بیماری
2

0/001 4/458 ** 0/250 0/055 0/247 ادراک بیماری ملاک: نگرانی

0/001 25/055 ** - 2/738 68/600 مقدار ثابت گام اوّل

پیش بین: نگرانی و ادراک بیماری
ملاک: بهزیستی روان شناختی 3

0/001 -6/308 ** -0/343 0/052 -0/327 نگرانی

0/001 21/185 ** - 3/512 74/395 مقدار ثابت 0/001گام دوّم -5/516 ** -0/307 0/053 -0/293 نگرانی

0/009 -2/597 ** -0/145 0/052 -0/136 ادراک بیماری

** P>01/0
در جللدول فللوق ضرایللب غیراسللتاندارد B و همچنیللن ضرایللب اسللتاندارد B بللرای پیش بینللی مولفلله بهزیسللتی روانشللناختی از متغیللر 
سللامت روان براسللاس ادراک بیمللاری ارائلله شللده اسللت. همان گونلله کلله مشللاهده می شللود، ضرایللب B بللرای ادراک بیمللاری منفللی 
می باشللد کلله نشللان می دهللد بیللن ایللن مولفلله سللامت روان و ادراک بیمللاری رابطلله معکللوس وجللود دارد، بدیللن معنللی کلله بللا افزایللش 

 .)P>0/001( ادراک بیمللاری، مولفلله بهزیسللتی روانشللناختی کاهللش پیللدا می کنللد

جدول 3. تحلیل رگرسیون برای پیش بینی سامت روان ]بهزیستی روان شناختی[ بر اساس عدم تحمل باتکلیفی با نقش واسطه ای نگرانی

سطح معناداری t Beta خطای استاندارد b ضریب متغیر

0/001 20/289 ** - 2/664 54/045 مقدار ثابت پیش بین: عدم تحمل بلاتکلیفی
1

0/372 -0/894 -0/052 0/029 -0/026 عدم تحمل بلاتکلیفی ملاک: بهزیستی روان شناختی

0/001 12/191 ** - 2/498 30/449 مقدار ثابت پیش بین: عدم تحمل بلاتکلیفی
2

0/001 8/674 ** 0/449 0/027 0/237 عدم تحمل بلاتکلیفی ملاک: نگرانی

0/001 25/055 ** - 2/738 68/600 مقدار ثابت

گام اوّل

پیش بین: نگرانی و عدم تحمل 

بلاتکلیفی

ملاک: بهزیستی روان شناختی
3

0/001 -6/308 ** -0/343 0/052 -0/327 نگرانی

0/001 21/543 ** - 3/049 65/690 مقدار ثابت 0/001گام دوّم -6/620 ** -0/401 0/058 -0/382 نگرانی

0/035 -2/118 * 0/128 0/030 0/065 عدم تحمل بلاتکلیفی

* P>0/05, ** P>0/01

سهیلا رحمانی و همکاران 16

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             7 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5378-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 4، تابستان  1397 

منفی می باشلد که نشلان می دهد بین سلامت روان و عدم تحمل 
باتکلیفلی رابطله معکوس وجلود دارد، بدین معنی کله با افزایش 
علدم تحملل باتکلیفلی، بهزیسلتی روانشلناختی کاهلش پیلدا 
می کنلد )P≤0/001(. بلا این وجلود این رابطه بسلیار ضعیف بود.

در جدول 3 ضرایب غیراسلتاندارد B و همچنین ضرایب استاندارد 
B برای پیش بینی مولفه بهزیسلتی روانشلناختی از متغیر سامت 
روان براسلاس عدم تحمل باتکلیفی ارائه شلده اسلت. همان گونه 
کله مشلاهده می شلود، ضرایلب B بلرای علدم تحملل باتکلیفی 

نقش واسطه ای نگرانی در رابطه ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی ...

جدول4. تحلیل رگرسیون برای پیش بینی سامت روان ]درماندگی روان شناختی[ بر اساس ادراک بیماری با نقش واسطه ای نگرانی

Sig T Beta خطای استاندارد b ضریب متغیر

0/001 6/961 ** - 3/437 23/926 مقدار ثابت پیش بین: ادراک بیماری
1

0/001 4/951 ** 0/276 0/061 0/300 ادراک بیماری ملاک: درماندگی روان شناختی
0/001 12/023 ** - 3/143 37/788 مقدار ثابت پیش بین: ادراک بیماری

2
0/001 4/458 ** 0/250 0/055 0/247 ادراک بیماری ملاک: نگرانی

0/148 1/450 - 2/557 3/709 مقدار ثابت

گام اوّل

پیش بین: نگرانی و ادراک بیماری

ملاک: درماندگی روان شناختی
3

0/001 14/765 ** 0/650 0/048 0/716 نگرانی

0/568 -0/572 - 3/278 -1/875 مقدار ثابت 0/001گام دوّم 13/773 ** 0/620 0/050 0/683 نگرانی
0/008 2/682 ** 0/121 0/049 0/131 ادراک بیماری

** P>0/01

در جللدول فللوق ضرایللب غیراسللتاندارد B و همچنیللن ضرایللب 
اسللتاندارد B بللرای پیش بینللی مولفلله درماندگللی روانشللناختی از 
متغیللر سللامت روان براسللاس ادراک بیمللاری ارائلله شللده اسللت. 
همان گونلله کلله مشللاهده می شللود، ضرایللب B بللرای ادراک 

بیمللاری مثبللت می باشللد کلله نشللان می دهللد بیللن ایللن مولفلله 
سللامت روان و ادراک بیمللاری رابطلله مسللتقیم وجللود دارد، 
بدیللن معنللی کلله بللا افزایللش ادراک بیمللاری، مولفلله درماندگللی 

 .)P>0/001( روانشللناختی هللم افزایللش پیللدا می کنللد

جدول 5. تحلیل رگرسیون برای پیش بینی سامت روان ]درماندگی روان شناختی[ بر اساس عدم تحمل باتکلیفی با نقش واسطه ای نگرانی

Sig t Beta خطای استاندارد b ضریب متغیر

0/001 6/996 ** - 2/816 19/703 مقدار ثابت پیش بین: عدم تحمل بلاتکلیفی
1

0/001 7/629 ** 0/404 0/031 0/235 عدم تحمل بلاتکلیفی ملاک: درماندگی روان شناختی
0/001 12/191 ** - 2/498 30/449 مقدار ثابت پیش بین: عدم تحمل بلاتکلیفی

2
0/001 8/674 ** 0/449 0/027 0/237 عدم تحمل بلاتکلیفی ملاک: نگرانی

0/148 1/450 - 2/557 3/709 مقدار ثابت

گام اوّل پیش بین: نگرانی و عدم تحمل 

بلاتکلیفی

ملاک: درماندگی روان شناختی

3
0/001 14/765 ** 0/650 0/048 0/716 نگرانی

0/994 0/007 - 2/830 0/020 مقدار ثابت 0/001گام دوّم 12/057 ** 0/587 0/054 0/646 نگرانی
0/004 2/892 ** 0/141 0/028 0/082 عدم تحمل بلاتکلیفی

** P>0/01
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اسللت. پژوهشللهای مختلفللی در ایللن مللورد انجللام گرفتلله اسللت 
کلله بللا نتایللج پژوهللش حاضللر همسوسللت. 

از جمللله هللان و همللکاران)6( بلله ایللن نتیجلله رسللیدند کلله 
بازنمایللی خطللر و تخمیللن آن بللا عللدم تحمللل ابهللام در 
بیمللاران رابطلله ی معنللی داری دارد. عللاوه بللر ایللن در پژوهللش 
دیگللری)29( کلله بلله مقایسلله ی بیمللاران مبتللا به سللرطان سللینه 
و افللراد سللالم در بازنمایللی و ادراک بیمللاری انجللام گرفللت و بلله 
ایللن نتیجلله رسللیدند کلله ادراک بیمللاری و بازنمایللی خطللر در 
افللراد مبتللا بلله سللرطان سللینه نقللش معنللاداری در اغللراق در 
نشللانه های افللراد دارد و هللر سلله حللوزه ی فیزیکللی، اجتماعللی 
و اقتصللادی ادراک بیمللاری را بلله صللورت منفللی تخمیللن بیللش 
از حللد زدنللد. فیشللر و همللکاران)30( در پژوهللش خللود نشللان 
دادنللد کلله 43درصللد واریانللس پریشللانی و نگرانللی به وسللیله ی 
ادارک بیمللاری توسللط فللرد مبتللا بلله سللرطان سللینه مشللخص 
می شللود. بلله عللاوه در پژوهللش دیگللری )31- 36( بلله نقللش و 
اهمیللت بازنمایللی و ادراک بیمللاری در کنللار آمللدن و سللامت 
بیمللار مبتللا بلله سللرطان می پللردازد و اشللاره می کنللد کلله 
ادراک بیمللاری نقللش مهمللی را در افللراد مبتللا بللازی می کنللد. 
عللدم تحمللل ابهللام نیللز نقللش مهمللی در بیمللاری افللراد 
مبتللا بلله سللرطان بللازی می کنللد و پژوهش هللای مختلفللی 
از جمللله)37، 38و 39( بللا آن پرداخته انللد کلله بللا نتایللج پژوهللش 
حاضللر همسوسللت. بلله عللاوه پژوهش هللا از رابطلله ی اختصاصی 
و قللوی بیللن عللدم تحمللل ابهللام و نگرانللی حمایللت کرده انللد)40، 

.)41

در تبییللن ایللن یافته هللا می تللوان گفللت کلله شللواهد تجربللی 
نشللان داده انللد عوامللل روان شللناختی نسللبت بلله شللاخص های 
مرتبللط بللا بیمللاری ارتبللاط قوی تللری بللا ناتوانللی دارد)42(. 
و  چالش هللا  بللا  را  فللرد  می تواننللد  مزمللن  بیماری هللای 
تهدیدهایللی از جمللله درد، بدشللکلی، تخریللب و صدمه رسللاندن 
بلله عملکللرد جسللمانی، تهدیللد زندگللی و تغییللر در دورنمللای 
آینللده مواجلله سللازند)43(. افللراد بللا عللدم تحمللل باتکلیفللی 
ممکللن اسللت در معللرض خطللر اختللالات اضطرابللی و خلقللی 
باشللند زیللرا آنهللا تمایللل دارنللد کلله تفسللیر های تهدیللد آمیللز 
از اطاعللات مبهللم داشللته باشللند. در تعدیللل موقعیت هللای 

در جللدول 5 ضرایللب غیراسللتاندارد B و همچنیللن ضرایللب 
اسللتاندارد B بللرای پیش بینللی مولفلله درماندگللی روانشللناختی 
از متغیللر سللامت روان براسللاس عللدم تحمللل باتکلیفللی ارائلله 
 B شللده اسللت. همان گونلله کلله مشللاهده می شللود، ضرایللب
بللرای ادراک بیمللاری مثبللت می باشللد کلله نشللان می دهللد 
بیللن ایللن مولفلله سللامت روان و عللدم تحمللل باتکلیفللی 
رابطلله مسللتقیم وجللود دارد، بدیللن معنللی کلله بللا افزایللش 
عللدم تحمللل باتکلیفللی، مولفلله درماندگللی روانشللناختی هللم 

 .)P>0/001( افزایللش پیللدا می کنللد

بحث
سللرطان عللاوه بللر اینکلله یللک بیمللاری جسللمی اسللت، یللک 
بیمللاری روانللی نیللز محسللوب می شللود و بایللد فاکتورهللای 
روانللی را در ایللن بیمللاری مللورد توجلله قللرار داد و بللر روی 
آن کار کللرد. همچنیللن سللرطان می توانللد یللک بیمللاری 
مرتبللط بللا شللرایط زندگللی نیللز باشللد. هللدف از پژوهللش 
حاضللر، بررسللی نقللش واسللطه ای نگرانللی در رابطلله ی بیللن 
عللدم تحمللل باتکلیفللی و ادراک بیمللاری بللا سللامت روان 
در بیمللاران مبتللا بلله سللرطان می باشللد. تحلیللل یافته هللا 
نشللان داد کلله در پیش بینللی سللامت روان بللا توجلله بلله 
مولفلله ی درماندگللی روانشللناختی براسللاس ادارک بیمللاری 
بللا نقللش واسللطه ای نگرانللی رابطلله ی مثبللت معنللی دار وجللود 
دارد. همچنیللن در پیش بینللی سللامت روان بللا توجلله بلله 
مولفلله ی بهزیسللتی روانشللناختی براسللاس ادارک بیمللاری بللا 
نقللش واسللطه ای نگرانللی رابطلله ی منفللی معنللی دار وجللود دارد. 
عللاوه بللر ایللن پیش بینللی سللامت روان بللا توجلله بلله مولفلله ی 
درماندگللی روانشللناختی براسللاس عللدم تحمللل باتکلیفللی بللا 
نقللش واسللطه ای نگرانللی رابطلله ی مثبللت معنللی دار وجللود دارد. 
در پیش بینللی سللامت روان بللا توجلله بلله مولفلله ی بهزیسللتی 
روانشللناختی براسللاس عللدم تحمللل باتکلیفللی بللا نقللش 

واسللطه ای نگرانللی رابطلله ی منفللی معنللی دار وجللود دارد.
بلله تازگللی توجلله بلله عوامللل روانشللناختی و نقللش آنهللا در 
چگونگللی شللرایط زندگللی بیمللاران سللرطانی و توجلله بلله 
راهکارهللای بهبللود ایللن عوامللل توجلله ویللژه ای اعمللال شللده 

سهیلا رحمانی و همکاران 18
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خود گزارشللی بللودن ابزار هللای مللورد اسللتفاده از محدودیللت 
پژوهللش بلله شللمار مللی رود لللذا در پژوهش هللای آتللی از 
ابزارهللای عینی تللری کلله سللوگیری کمتللری در رابطلله بللا نظللر 

آزمودنللی دارنللد، بلله کار گرفتلله شللود. پیشللنهاد می شللود.
در مطالعللات آتللی متغیر هللای دیگللری نیللز در پژوهللش بللر 
روی بیمللاران سللرطانی مللورد توجلله قللرار گیللرد و بللا پژوهللش 
حاضللر مقایسلله گللردد. بلله منظللور بررسللی بهتللر حفللظ نتایللج 
می تللوان از دوره هللای طولانی تللر پیگیللری نیللز اسللتفاده کللرد.

 

مبهللم و تهدیللد آمیللز کار هللای کافللی را انجللام نمی دهنللد و 
خللود را می بازنللد. بنابرایللن، افللراد مبتللا بلله سللرطان بللا عللدم 

تحمللل باتکلیفللی رو بلله رو هسللتند)44(. 
بللا توجلله بلله مللدل آسللیب های شللناختی تاکیللد بللر ایللن 
اسللت کلله باور هللای مربللوط بلله عللدم تحمللل ابهللام و 
باتکلیفللی هنگامللی کلله فللرد در یللک حالللت خلقللی منفللی 
اسللت، فعللال می شللود. در افللراد مبتللا بلله سللرطان بلله دلیللل 
شللرایط سللخت بیمللاری و حتللی شللرایط دشللوار درمللان و 
عللوارض جانبللی آن بیمللاران عللاوه بللر مشللکات جسللمی بللا 
فشللار های روانللی متعللددی نیللز روبلله رو هسللتند کلله حالللت 
خلقللی منفللی را در آن هللا فعللال نگلله مللی دارد و همیللن خلللق 
منفللی در کنللار اضطللراب و فشللار روانللی ناشللی از بیمللاری 
هملله ی ابعللاد زندگللی خانوادگللی، اجتماعللی و اقتصللادی را 
تحللت شللعاع قللرار داده اسللت، بلله فعللال شللدن ایللن چرخلله ی 
شللناختی معیللوب بللا محوریللت عللدم تحمللل ابهللام منجللر 
می شللود؛ در واقللع ماهیللت ایللن بیمللاری بلله گونلله ای اسللت 
کلله بیمللار بللا ابهام هللای زیللادی مواجلله اسللت و نمی دانللد کلله 
آیللا بیمللاری بلله درمللان جللواب خواهللد داد یللا اینکلله نلله تنهللا 
بهبللود نمی یابللد، بلله سللایر نقللاط بللدن نیللز سللرایت می کنللد 
و افللکار دیگللری از ایللن دسللت. بلله ایللن ترتیللب وجللود ایللن 
گونلله ابهامللات و واکنشللی کلله فللرد بلله آن نشللان می دهللد 
در بررسللی وضعیللت روانللی بیمللاران مبتللا بلله سللرطان حائللز 
اهمیللت اسللت و بایللد مللورد توجلله متخصصللان حللوزه ی 
سللامت کلله بللا ایللن بیمللاران در ارتبللاط هسللتند، قللرار گیللرد. 
ایللن پژوهللش بلله دلیل شللرایط خللاص بیمللاران سللرطانی دارای 
محدودیت هللای خاصللی بللود از جمللله ناتوانللی در تعمیم پذیللری 
یافته هللا بلله انللواع دیگللر بیماری هللا و تعمیم پذیللری یافته هللا 
بلله بیمللاران شللهر های دیگللر. همچنیللن جمللع آوری داده هللا بللا 
اسللتفاده از پرسشللنامه و کللم بللودن تعللداد افللراد نمونلله بلله 
دلیللل خللاص بللودن نمونلله از دیگللر محدودیت هللای پژوهللش 
اسللت. بنابرایللن پیشللنهاد می شللود در پژوهش هللای آتللی 
عللاوه بللر پرسشللنامه از ابزارهللای دیگللری مثللل مصاحبلله نیللز 
اسللتفاده شللود، همچنیللن تاثیللر عواملللی کلله در ایللن پژوهللش 
بررسللی شللد بللر سللایر بیماری هللا نیللز بررسللی شللود. بلله عللاوه 
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ABSTRAcT

Aims and background: Attending to mental health in cancer patients because of expanded damage and mortality 
in these patients is important. The present study investigated the mediating role of concern in the relationship 
between uncertainty of intolerance and illness perception with mental health in cancer patients.
Materials and Methods: This research is a cross-sectional descriptive study. In this study, 300 patients with 
cancer who attended Imam Hossein Hospital in Tehran were selected by convenience sampling method from 
May to September, 2017. Data was collected by using instruments including Demographic Questionnaire, 
Concern questionnaire, intolerance uncertainty Questionnaire, Illness Perception Questionnaire and Mental 
Health Questionnaire. For data analysis, descriptive and inferential statistics with spss-19 software was used.
Findings:	Analysis	of	the	findings	showed	that	there	is	a	significant	positive	relationship	in	the	prediction	of	
mental health according to the psychological distress component based on perceived disease with mediating role 
of	concern.	There	is	also	a	significant	negative	relationship	between	mental	health	prediction	and	the	psychological	
well-being component based on the perception of disease with mediating role of concern. In addition, there is a 
significant	positive	relationship	between	mental	health	prediction	and	psychological	distress	based	on	intolerance	
of	uncertainty	with	mediating	role	of	concern.	In	the	prediction	of	mental	health,	there	is	a	significant	negative	
relationship with the psychological well-being component based on the uncertainty intolerance with the mediating 
role of concern.
conclusion: In order to the results of this study, it can be suggested that in order to improve the mental 
health of these patients, attention should be paid to the variables of concern, uncertainty and perception of the 
disease during clinical trials with the aim of designing appropriate intervention models or modifying existing 
interventions.
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