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چکیده
زمینــه و هــدف: توجــه بــه ســامت روان بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــه دلیــل میــزان آســیب و مــرگ و میــر ایــن بیمــاران بســیار مهــم اســت. 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش واســطه‌ای نگرانــی در رابطــه‌ی بیــن عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و ادراک بیمــاری بــا ســامت روان در بیمــاران 

مبتــا بــه ســرطان بــود. 
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه‌ی توصیفــی مقطعــی بــود. در ایــن پژوهــش، 300 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان مراجعــه 
کننــده بــه بیمارســتان امــام حســین شــهر تهــران از اردیبهشــت تــا شــهریور مــاه ســال 1396 بــه شــیوه در دســترس انتخــاب شــدند. جمــع‌آوری 
داده‌هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیت‌شــناختی، پرسشــنامه نگرانــی، پرسشــنامه عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، پرسشــنامه ادراک بیمــاری و 

پرسشــنامه ســامت روان بــود. بــرای تحلیــل داده‌هــا از شــاخص‌های آمــار توصیفــی و اســتنباطی بــا نــرم افــزار SPSS-19 اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: تحلیــل یافته‌هــا نشــان داد کــه در پیش‌بینــی ســامت روان بــا توجــه بــه مولفــه‌ی درماندگــی روانشــناختی براســاس ادارک بیمــاری 
بــا نقــش واســطه‌ای نگرانــی رابطــه‌ی مثبــت معنــا‌دار وجــود دارد. همچنیــن در پیش‌بینــی ســامت روان بــا توجــه بــه مولفــه‌ی بهزیســتی  
روانشــناختی براســاس ادارک بیمــاری بــا نقــش واســطه‌ای نگرانــی رابطــه‌ی منفــی معنــا‌دار وجــود دارد. عــاوه بــر ایــن پیش‌بینــی ســامت روان 
بــا توجــه بــه مولفــه‌ی درماندگــی روانشــناختی براســاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی بــا نقــش واســطه‌ای نگرانــی رابطــه‌ی مثبــت معنــا‌دار وجــود دارد. 
در پیش‌بینــی ســامت روان بــا توجــه بــه مولفــه‌ی بهزیســتی روانشــناختی براســاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی بــا نقــش واســطه‌ای نگرانــی رابطــه‌ی 

منفــی معنــا‌دار وجــود دارد.
ــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر می‌تــوان پیشــنهاد داد کــه بــه منظــور بهبــود ســامت روان ایــن بیمــاران توجــه بــه  نتیجه‌گی
متغیرهــای نگرانــی، عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و ادراک بیمــاری طــی کارآزمایی‌هــای بالینــی بــا هــدف طراحــی مدل‌هــای مداخلــه مناســب یــا 

اصــاح مداخله‌هــای موجــود ســودمند خواهــد بــود.
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واکنــش بــه چنیــن موقعیت‌هایــی، بــه نگرانــی مفــرط و مزمنــی 
دچــار می‌شــوند، زیــرا ناشــناخته‌ها را معــادل خطــر در نظــر 
می‌گیرنــد. وجــود ارتبــاط قــوی بیــن عــدم تحمــل بلاتکلیفــی 
و نگرانــی، تمایــز ایــن دو ســازه را از هــم مشــکل کــرده اســت. 
نگرانــی، بــه دلواپســی دربــاره‌ی وقایــع منفــی آینــده از یــک ســو 
و عــدم اطمینــان فــرد دربــاره‌ی تجربیــات و نتایــج اضطــراب 
از ســوی دیگــر، اشــاره دارد )11(. بنابرایــن، بیمــاران ســرطانی 
بــا عــدم تحمــل بلاتكلیفــی در موقعیت‌هــای مبهــم مســتعد 
واكنش‌هــای ناكارآمــد و خلــق منفــی هســتند ــكه منتــج بــه 

اشكــال در عملــكرد می‌شــود )12(.
میلــر )13( در پژوهــش خــود نشــان داد کــه بیماران ســرطانی ســه 
نــوع منبــع ابهــام از جملــه دارویــی، شــخصی و اجتماعــی را در 
بیمــاری خــود مطــرح می‌کننــد. منابــع دارویــی شــامل ســوالاتی 
در مــورد تشــخیص ســرطان، درمــان و پیش‌بینــی ســرطان 
اســت. منابــع شــخصی ابهــام شــامل ابهــام در زمینــه‌ی هویــت و 
ســوالات مرتبــط بــا شــغل بــه هنــگام دارا بــودن ســرطان اســت. 
منابــع اجتماعــی نیــز شــامل ارتباطــات، پیامد‌هــای خانوادگــی و 

مرتبــط می‌باشــد )13(.  
عــاوه بــر مــوارد ذکــر شــده دخیــل در بیمــاری ســرطان، اخیــرا 
نقــش ادراک بیمــاری بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مزمــن از 
جملــه بیمــاران ســرطانی مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )14(. 
منظــور از ادراک بیمــاری، بازنمایــی شــناختی ســازمان یافتــه 
بیمــار از بیمــاری خــود می‌باشــد )15(. براســاس نظریــه لونتــال 
و همــکاران )16( بیمــاران رفتــار و واکنــش هیجانــی خــود نســبت 
بــه بیمــاری را براســاس اداراکات خــود از ماهیــت، علــل، 
پیامــد، کنترل‌پذیــری و درمان‌پذیــری و مــدت زمــان بیمــاری 
تنظیــم می‌نماینــد. در ادارک از بیمــاری دو جنبــه‌ی مهمــی 
کــه مــورد توجــه قــرار می‌گیــرد عبــارت از باور‌هــای بیمــار 
در مــورد شــرایطی اســت کــه در آن قــرار می‌گیــرد و اغلــب 
بــا آنچــه درمانگــر در ایــن مــورد می‌اندیشــد متفــاوت اســت و 
همچنیــن ادراک بیمــاری از بیمــاری بــه بیمــار دیگــر متفــاوت 
اســت )17(. حتــی در مــواردی کــه بیمــاران شــرایط یکســان دارند 
می‌تواننــد دیدگاه‌هــای بســیار متفاوتــی از بیمــاری داشــته 
باشــند)17(. بــا توجــه بــه ایــن دو جنبــه‌ی مهــم ادراک بیمــاری 

مقدمه
دومیــن علــت مــرگ و میــر در جهــان بعــد از بیمــاری قلبــی 
عروقــی، ســرطان می‌باشــد. آمــار ســرطان روز بــه روز در جهــان 
رو بــه افزایــش اســت)1(. بنابراین، ســرطان تهدیدی برای ســامت 
جوامــع بشــری محســوب می‌شــود و همچنیــن بیمــاری متنوعی 
اســت کــه می‌توانــد قســمت‌های مختلــف بــدن را درگیــر کنــد 
و نــه تنهــا تاثیــرات جســمی بلکــه تاثیــرات روانــی بســیاری 
بــر افــراد دارد )2و 3(. افــراد مبتــا بــه ســرطان اعــام کرده‌انــد 
کــه نگرانی‌هــای زیــادی دربــاره ســرطان)4( و یــا در مــورد عــود 
آن دارنــد )5(. از عمده‌تریــن مســائلی کــه بیمــاران مزمــن، بــه 
ویــژه بیمــاران ســرطانی بــا آن مواجــه می‌شــوند، نگرانــی و عــدم 
تحمــل ابهــام ناشــی از روبــه‌رو شــدن بــا درد و رنــج حاصــل از 

بیمــاری اســت )6(. 
نگرانــی بــه عنــوان زنجیــره‌ای از افــکار، تصــورات و عواطــف 
منفــی و احتمــالا غیــر قابــل کنتــرل شــناخته می‌شــود کــه 
بــرای حــل یــک مســاله‌ی درونــی کــه پیامــد نامعلومــی داشــته 
و مبهــم اســت و یــک یــا بیــش از یــک نتیجــه‌ی منفــی دارد، 
عمــل می‌کنــد )7(. مطالعــات قابــل توجهــی عــدم تحمــل ابهــام 
را بــا پریشــانی شــدید و نگرانــی مرتبــط یافته‌انــد )8( و بــه ویــژه 
ثابــت شــده اســت کــه عــدم تحمــل ابهــام رابطــه‌ی نیرومنــدی 
بــا نگرانــی دارد )9(. عــدم تحمــل ابهــام را می‌تــوان بــه عنــوان 
ســوگیری شــناختی بــر چگونگــی ادراك، تفســیر و پاســخ 
فــرد بــه موقعیت‌هــای نامطمئــن، تعریــف ــكرد ــكه بــر روی 
ســطوح شــناختی، هیجانــی و رفتــاری تاثیــر دارد )10(. دوگاس 
و همــکاران)11( بیــان می‌کننــد افــرادی کــه قــادر بــه تحمــل 
بلاتکلیفــی نیســتند، برایــن باورنــد کــه بلاتکلیفــی فشــارزا و 
نگران‌کننــده می‌باشــد یــا بلاتکلیفــی در مــورد وقایــع آینــده 
ناخوشــایند اســت. واژه سرشــتی بــه بهتریــن نحو ماهیــت بنیادی 
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی را توصیــف می‌کنــد. ایــن افــراد بــرای 
متوقــف کــردن نگرانــی خــود، نیــاز بــه قطعیــت مطلقــی دارنــد 
کــه بــه آن‌هــا ایــن اطمینــان را بدهــد کــه یــا واقعــه معینــی رخ 
نخواهــد داد و یــا قــادر بــه مقابلــه بــا پیامدهــای ناگــوار احتمالــی 
در آینــده هســتند. براســاس ایــن مــدل، موقعیت‌هــای مبهــم و 
نامطمئــن را اســترس‌زا و پریشــان‌کننده تلقــی می‌کننــد و در 

11نقش واسطه‌ای نگرانی در رابطه‌ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ضــرورت پژوهــش در ایــن مــورد احســاس می‌شــود. همچنیــن 
یافته‌هــا بیانگــر نقــش قابــل توجــه ادراک بیمــاری در تعییــن 
پیامد‌هــا و انطبــاق بــا بیماری‌هــا از جملــه ســرطان)18 و 19( اســت.
بــا توجــه بــه بررســی‌های انجــام شــده، پژوهــش در ایــن مــورد 
در ایــران محــدود بــوده اســت و پژوهشــی کــه بــه بررســی ایــن 
متغیر‌هــا بــه صــورت همزمــان دربیمــاران ســرطانی بپــردازد، 
انجــام نشــده اســت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
بررســی نقــش واســطه‌ای نگرانــی در رابطــه‌ی بیــن عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی و ادراک بیمــاری بــا ســامت روان در بیمــاران مبتــا 

بــه ســرطان انجــام شــد. 

مواد و روش‌ها
مطالعــه حاضــر بــه روش توصیفــی- مقطعــی بــود. جامعــه آماری 
ایــن مطالعــه شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان 
مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امــام حســین شــهر تهــران از 
اردیبهشــت تــا شــهریور مــاه ســال 1396 بودنــد. نمونه‏گیــری 
بــه شــیوه در دســترس انجــام گرفــت. بــرای محاســبه حجــم 
نمونــه بــا توجــه بــه ایــن کــه حداقــل حجــم نمونــه مناســب 
در مــدل معــادلات ســاختاری بــر اســاس پارامترهــا محاســبه 
می‏شــود )20(، لــذا بــا توجــه بــه تعــداد پارامترهــای ایــن مــدل و 
نیــز بــه منظــور افزایــش تــوان آمــاری و مدیریــت افــت احتمالــی 
شــرکت‏کنندگان انــدازه نمونــه 300 نفــر انتخــاب شــد. بــه دلیل 
دقــت زیــاد در جمــع‏آوری اطلاعــات و حــذف پرســش‏نامه‏هایی 
کــه بــا عجلــه پــر می‏شــد و یــا پرســش‏نامه‏هایی کــه بیمــاران 
بــه دلیــل خســتگی از ادامــه ارائــه اطلاعــات امتنــاع می‏ورزیدنــد؛ 

نمونه‏هــای مطالعــه حاضــر دچــار افــت نشــد.
ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه حاضــر شــامل داشــتن تشــخیص 
بیمــاری ســرطان پســتان مراحــل 3 ,2 ,1 براســاس یافته‌هــای 
بالینــی و مطالعــات ســیتولوژی و تشــخیص پزشــک متخصــص، 
رضایــت و تمایــل آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، توانایــی 
شــرکت در جلســات و همــکاری در انجــام تکالیــف، تمایــل بــه 
همــکاری در تکمیــل ابزارهــا، ثبــات جســمانی و روانشــناختی 
)نداشــتن علامــت بــارز جســمانی یــا روانشــناختی کــه حیــن 
شــرکت در جلســات مداخلــه کنــد نظیــر عــود بیمــاری و یــا 

ایجــاد متاســتاز در نقــاط مختلــف بــدن درحیــن پژوهــش(، طول 
مــدت تشــخیص ســرطان پســتان بیشــتر از یــک مــاه، میــزان 
تحصیــات بالاتــر از ســیکل و دامنــه ســنی بیــن30 تــا 55 ســال 
بــود. ملاک‌هــای خــروج از مطالعــه حاضــر شــامل ابتــا بــه 
ســرطان نــوع دیگــری، تحــت درمــان بــه علــت یــک بیمــاری 
جســمی یــا روان‌شــناختی دیگــر، وجــود اختلال‌هــای شــناختی 
یــا ضعــف در کارکــرد شــناختی، وجــود علایــم حــاد و شــدید 
بیمــاری بــه گونــه‌ای کــه مشــارکت بیمــار در مطالعــه حاضــر را 
دشــوار یــا تقریبــا غیرممکــن ســازد و وجــود علائــم روانشــناختی 

دیگــری )ماننــد اضطــراب( بودنــد.
ابزارهــای مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه شــامل پرســش‌نامه 
جمعیت‏شــناختی، پرسشــنامه نگرانــی، پرسشــنامه عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی، پرسشــنامه ادراک بیمــاری و پرسشــنامه ســامت 

روان بــود. 
پرسشــنامه نگرانــی: پرسشــنامه نگرانــی پــن بــه وســیله می‌یــر 
و همــکاران )1990( ســاخته شــده اســت. ایــن ابــزار بــه طــور 
گســترده در پژوهش‌هــای بالینــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و 
یــک مقیــاس16 ســؤالی از نگرانــی در اندازه‌هــای پنــج درجــه‌ای 
لیکــرت از 1 )اصــاً ویژگــی مــن نیســت( تــا 5 )خیلــی ویژگــی 
مــن اســت( نمره‌گــذاری می‌شــود. 11 ســؤال آن مربــوط بــه 
نگرانــی اســت و بــه طــور مثبــت نمره‌گــذاری می‌شــود )بــرای 
مثــال؛ وقتــی نگرانــی مــن شــروع می‌شــود نمی‌توانــم آن را 
متوقــف نمایــم( و مابقــی ســوالات، محتــوای آنهــا عــدم نگرانــی 
را نشــان می‌دهنــد )بــرای مثــال؛ مــن هرگــز در مــورد چیــزی 
نگــران نیســتم(. ویژگی‌هــای روانســنجی پرسشــنامه نگرانــی 
در تعــدادی از مطالعــات بررســی شــده و بــه طــور کلــی نتایــج 
رضایــت بخــش بــوده اســت. در مطالعــات مختلــف، شــواهد 
خوبــی بــرای همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ، 0/90( و 
پایایــی بازآزمایــی )0/74 در فاصلــه دو تــا چهــار هفتــه( و روایــی 
همگــرا و روایــی واگــرا بــه دســت آمــد )وان ریجســورت، امــل 
کمــپ و ورویــک، 1999؛ بــه نقــل از 21(. در مطالعــات بعــدی، 
همســانی درونــی مقیــاس عالــی بــوده و در دامنــه‌ای از 0/80 تــا 
0/95 گــزارش شــده اســت)22(. در پژوهــش حاضــر بــرای تعییــن 
پایایــی پرسشــنامه نگرانــی از روش آلفــای کرونباخ اســتفاده شــد 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 4، تابستان  1397 

نقش واسطه‌ای نگرانی در رابطه‌ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی ...

کــه برابــر 839/ 0بــود کــه بیانگــر ضریــب پایایــی قابــل قبــول 
پرسشــنامه مذکــور می‌باشــد. 

پرسشــنامه ادراک بیمــاری: ایــن پرسشــنامه توســط بوردنــت 
و همــکاران )23( معرفــی شــده اســت ایــن پرسشــنامه دارای 9 
خــرده مقیــاس اســت کــه همــه آن‌هــا )بــه جــز ســوال مربــوط 
بــه علیــت( در یــک مقیــاس درجه‌بنــدی از صفــر تــا ده پاســخ 
داده می‌شــوند. هــر خــرده مقیــاس یــک مولفــه‌ی ادراک از 
بیمــاری را می‌ســنجد. پنــج خــرده مقیــاس واکنــش شــناختی 
بــه بیمــاری را مــورد ســنجش قــرار می‌دهنــد کــه شــامل 
ادراک از پیامدهــا )مــاده 1(، طــول مــدت بیمــاری )مــاده 2(، 
کنتــرل شــخصی )مــاده 3(، کنتــرل از طریــق درمــان )مــاده‌ 4(، 
و شــناخت علایــم )مــاده 5( اســت. دو خــرده مقیــاس نگرانــی 
در مــورد بیمــاری )مــاده‌ 6( و واکنــش عاطفــی )مــاده 8( را 
مــورد ســنجش قــرار می‌دهنــد. مــاده 8 نیــز قابلیــت درک 
و فهــم بیمــاری را مــورد ســنجش قــرار می‌دهــد. بــه عــاوه 
جهت‌گیــری علــی )مــاده 9( یــک ســوال بــاز اســت کــه از 
بیمــار خواســته می‌شــود ســه مــورد از مهم‌تریــن عواملــی کــه 
باعــث بیمــاری وی شــده اســت را فهرســت کنــد. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه بــا توجــه بــه ایــن کــه بررســی علــت ابتــا هــدف 
پژوهــش حاضــر نبــوده اســت ســوال 9 از پرسشــنامه حــذف 
شــد. ضریــب پایایــی ایــن پرســش نامــه بــه روش بازآزمایــی 
بــرای هــر یــک از خــرده مقیاس‌هــا از r= 0/48 )قابلیــت فهــم 
بیمــاری( تــا r=0/70 )پیامدهــا( بــود. بــرای تعییــن ضریــب 
روایــی خــرده مقایــس کنتــرل شــخصی از پرسشــنامه خــود 
اثربخشــی ویــژه ی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت اســتفاده شــده 
))r=0/61 ،)p>0/001( )23(. باقریــان و همــکاران )24( نســخه 
فارســی ایــن مقیــاس را تهیــه نموده‌انــد. آلفــای کرونبــاخ 
نســخه فارســی 0/84 و ضریــب همبســتگی آن بــا نســخه اصلــی 
پرسشــنامه 0/71 می‌باشــد. بــه طــور کلــی نتایــج اســتخراج 
شــده از ارزیابــی نســخه فارســی ایــن مقیــاس، بیانگــر اعتبــار 
خــوب و رضایــت بخــش آن بــوده اســت. در پژوهــش حاضــر 
بــرای تعییــن پایایــی پرسشــنامه ادارک بیمــاری از روش آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه برابــر 0/697 بــود کــه بیانگــر 

ضریــب پایایــی قابــل قبــول پرسشــنامه مذکــور می‌باشــد.

پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی
مقیــاس تحمل‌ناپذیــری بلاتکلیفــی کارلتــن و همــکاران)25( یــک 
ابــزار 12 گویــه‌ای اســت و واکنش‌هــای فــرد بــه موقعیت‌هــای 
مبهــم، پیامدهــای بلاتکلیفــی و کنتــرل آینــده را دریــک طیــف 
لیکــرت پنــج درجــه‌ای از 1 )کامــا نادرســت( تــا 5 )کامــا 
درســت( می‌ســنجد. همســانی درونــی مقیــاس تحمل‌ناپذیــری 
بلاتکلیفــی در یــک نمونــه دانشــجویی بــر حســب ضرایــب آلفای 
کرونبــاخ، 0/85 بــرای هــر یــک از دو زیرمقیــاس آن و 0/91 برای 

کل مقیــاس گزارش شــده اســت)25(.
در بررســی مقدماتــی ویژگی‌هــای روانســنجی فــرم فارســی ایــن 
مقیــاس در نمونــه‌ای از جمعیــت دانشــجویی )n=238؛ 172 
دختــر و 111 پســر(، ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره تحمل 
ناپذیــری بلاتکلیفــی 0/89 محاســبه شــد)26(. روایــی ســازه همگرا 
و تشــخیصی )افتراقــی( ایــن مقیــاس از طریــق اجــرای همزمــان 
مقیــاس اضطــراب بــک، پرسشــنامه نگرانــی، فهرســت عواطــف 
مثبــت و منفــی و مقیــاس ســامت روانــی محاســبه شــد)26(. 
نتایــج ضرایــب همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن نمــره 
شــرکت کننــدگان در مقیــاس تحمــل ناپذیــری بلاتکلیفــی بــا 
اضطــراب، عواطــف منفــی و درماندگــی روانشــناختی همبســتگی 
مثبــت معنــادار از 0/43 تــا p>0/001( 0/62( و عواطــف مثبــت 
و بهزیســتی روانشــناختی همبســتگی منفــی معنــادار از 0/41- 
تــا p>0/001( -0/57( وجــود دارد. ایــن نتایــج، روایــی همگــرا 
و تشــخیصی مقیــاس تحمل‌ناپذیــری بلاتکلیفــی را تاییــد 
می‌کننــد. همچنیــن نتایــج مقدماتــی تحلیــل عاملــی تاییــدی 
نیــز دو عامــل نپذیرفتــن و اجتنــاب از بلاتکلیفــی، بلاتکلیفــی 
بازدارنــده از عمــل را بــرای مقیــاس تحمــل ناپذیــری بلاتکلیفــی 
تاییــد کــرد)26(. در پژوهــش حاضــر بــرای تعییــن پایایــی 
پرسشــنامه عــدم تحمــل بلاتکلیفــی از روش آلفــای کرونبــاخ 
اســتفاده شــد کــه برابــر 0/930 بــود کــه بیانگــر ضریــب پایایــی 

قابــل قبــول پرسشــنامه مذکــور می‌باشــد. 

پرسشنامه سلامت روانی
 ایــن مقیــاس یــک پرسشــنامه 28 ســوالی)27( اســت. ایــن 
مقیــاس دو وضعیــت بهزیســتی روان‌شــناختی و درماندگــی 
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پایایــی بازآزمایــی رضایتبخــش مقیــاس اســت. روایــی همزمــان 
مقیــاس ســامت روان از طریــق اجــرای همزمــان پرسشــنامه 
ســامت عمومــی گلدبــرگ)28( در مــورد همــه آزمودنی‌هــای 
دو گــروه محاســبه شــد. نتایــج ضرایــب همبســتگی پیرســون 
نشــان داد کــه بیــن نمــره کلــی آزمودنی‌هــا در پرسشــنامه 
ســامت عمومــی بــا زیرمقیــاس بهزیســتی روان‌شــناختی 
همبســتگی منفــی معنــادار )p>0/001 و r=0/87( و بــا زیــر 
مقیــاس درماندگــی روان‌شــناختی همبســتگی مثبــت معنــادار 
)p>0/001 و r=0/89( وجــود دارد. ایــن نتایــج روایــی همزمــان 
مقیــاس ســامت روانــی را تاییــد می‌کنــد )بشــارت، 1388(. 
در پژوهــش حاضــر بــرای تعییــن پایایــی پرسشــنامه ســامت 
روان از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه برابــر 0/742 
بــود کــه بیانگــر ضرایــب پایایــی قابــل قبــول پرسشــنامه 

مذکــور می‌باشــد. 
در نهایــت در تحلیــل داده‏هــا از نرم‏افــزار SPSS نســخه 20 بــه 
منظــور محاســبه شــاخص‏های آمــار توصیفــی از جملــه میانگین، 
انحــراف معیــار، فراوانــی و درصــد فراوانــی و بــه منظــور تجزیــه و 
تحلیــل یافته‏هــا از مــدل معــادلات ســاختاری )تحلیــل مســیر( 

بــه وســیله نرم‏افــزار AMOS اســتفاده گردیــد. 

یافته‌ها
 توزیــع فراوانــی و درصــد گــروه نمونــه بــر حســب ویژگی‌هــای 
جمعیت‌شــناختی آزمودنی‌هــا در جــدول 1 گــزارش شــده اســت.

روان‌شــناختی را در اندازه‌هــای پنــج درجه‌ایــی لیکــرت از 
نمــره 1 تــا 5 می‌ســنجد. حداقــل و حداکثــر نمــره آزمودنــی 
در زیــر مقیاس‌هــای بهزیســتی روان‌شــناختی بــه ترتیــب 14 
و 70 خواهــد بــود. ویژگی‌هــای روانســجی فــرم 28 ســوال در 
نمونــه‌ای متشــکل از هفتصــد و شــصت آزمودنــی در دو گــروه 
بیمــار )n=277؛ 173 زن و 104 مــرد( و بهنجــار )n=483؛ 
267 زن و 216 مــرد ( مــورد بررســی قــرار گفــت. ضرایــب 
آلفــای کرونبــاخ زیــر مقیاس‌هــای بهزیســتی روان‌شــناختی و 
درماندگــی روان‌شــناختی بــرای نمــره آزمودنی‌هــای بهنجــار 
بــه ترتیــب 0/94 و 0/91 و بــرای نمــره آزمودنی‌هــای بیمــار 
بــه ترتیــب 0/93 و 0/90 محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی 
درونــی خــوب مقیــاس هســتند. ضرایــب همبســتگی بیــن 
نمره‌هــای تعــدادی از آزمودنی‌هــای بهنجــار )n=92( در دو 
نوبــت بــا فاصلــه دو هفتــه بــرای ســنجش پایایــی بازآزمایــی 
محاســبه شــد. ایــن ضرایــب بــرای بهزیســتی روان‌شــناختی 
 r=0/89 و r=0/90 و درماندگــی روان‌شــناختی بــه ترتیــب
و در ســطح p>0/001 معنــادار بودنــد کــه نشــانه پایایــی 
بازآزمایــی رضایت‌بخــش مقیــاس اســت. ضرایــب همبســتگی 
 )n=6( بیمــار  آزمودنی‌هــای  از  تعــدادی  نمره‌هــای  بیــن 
نیــز در دو نوبــت بــا فاصلــه یــک تــا دو هفتــه بــرای ارزیابــی 
پایایــی بازازمایــی محاســبه شــد. ایــن ضرایــب بــرای بهزیســتی 
 r=0/83 روان‌شــناختی و درماندگــی روان‌شــناختی بــه ترتیــب
و r =0/88 و در ســطح p>0/001 معنــادار بودنــد کــه نشــانه 

سهیلا رحمانی و همکاران 14
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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 کارشناسی
2/7 8 کارشناسی ارشد
1/0 3 دکتری

شغل
24/7 74 خانه دار
26/7 80 کارمند
27/7 83 آزاد
7/7 23 دانشجو
0/7 2 وکیل
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 واسطه‌ای نگرانی در رابطه‌ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی ...
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جدول2. تحلیل رگرسیون برای پیش‌بینی سلامت روان ]بهزیستی روان‌شناختی[ بر اساس ادراک بیماری با نقش واسطه‌ای نگرانی

Sig t Beta خطای استاندارد b ضریب متغیر

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

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

0/001 12/023 ** - 3/143 37/788 مقدار ثابت پیش‌بین: 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

پیش‌بین: نگرانی و ادراک بیماری
ملاک: بهزیستی روان‌شناختی 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 جــدول فــوق ضرایــب غیراســتاندارد B و همچنیــن ضرایــب اســتاندارد B بــرای پیش‌بینــی مولفــه بهزیســتی روانشــناختی از متغیــر 
ســامت روان براســاس ادراک بیمــاری ارائــه شــده اســت. همان‌گونــه ــكه مشــاهده می‌شــود، ضرایــب B بــرای ادراک بیمــاری منفــی 
می‌باشــد ــكه نشــان می‌دهــد بیــن ایــن مولفــه ســامت روان و ادراک بیمــاری رابطــه معــكوس وجــود دارد، بدیــن معنــی ــكه بــا افزایــش 

 .)P>0/001( ادراک بیمــاری، مولفــه بهزیســتی روانشــناختی كاهــش پیــدا میك‌نــد

جدول 3. تحلیل رگرسیون برای پیش‌بینی سلامت روان ]بهزیستی روان‌شناختی[ بر اساس عدم تحمل بلاتکلیفی با نقش واسطه‌ای نگرانی

سطح معناداری t Beta خطای استاندارد b ضریب متغیر

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

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

0/001 12/191 ** - 2/498 30/449 مقدار ثابت پیش‌بین: 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

پیش‌بین: نگرانی و عدم تحمل 

بلاتکلیفی

ملاک: بهزیستی روان‌شناختی
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
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منفی می‌باشـد كه نشـان می‌دهد بین سلامت روان و عدم تحمل 
بلاتکلیفـی رابطـه معكوس وجـود دارد، بدین معنی ـكه با افزایش 
عـدم تحمـل بلاتکلیفـی، بهزیسـتی روانشـناختی كاهـش پیـدا 
میك‌نـد )P≤0/001(. بـا این وجـود این رابطه بسـیار ضعیف بود.

در جدول 3 ضرایب غیراسـتاندارد B و همچنین ضرایب استاندارد 
B برای پیش‌بینی مولفه بهزیسـتی روانشـناختی از متغیر سلامت 
روان براسـاس عدم تحمل بلاتکلیفی ارائه شـده اسـت. همان‌گونه 
ـكه مشـاهده می‌شـود، ضرایـب B بـرای عـدم تحمـل بلاتکلیفی 

نقش واسطه‌ای نگرانی در رابطه‌ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی ...

جدول4. تحلیل رگرسیون برای پیش‌بینی سلامت روان ]درماندگی روان‌شناختی[ بر اساس ادراک بیماری با نقش واسطه‌ای نگرانی

Sig T Beta خطای استاندارد b ضریب متغیر

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

0/001 4/951 ** 0/276 0/061 0/300 ادراک بیماری ملاک: درماندگی روان‌شناختی
0/001 12/023 ** - 3/143 37/788 مقدار ثابت پیش‌بین: 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

پیش‌بین: نگرانی و ادراک بیماری

ملاک: درماندگی روان‌شناختی
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 جــدول فــوق ضرایــب غیراســتاندارد B و همچنیــن ضرایــب 
اســتاندارد B بــرای پیش‌بینــی مولفــه درماندگــی روانشــناختی از 
متغیــر ســامت روان براســاس ادراک بیمــاری ارائــه شــده اســت. 
همان‌گونــه ــكه مشــاهده می‌شــود، ضرایــب B بــرای ادراک 

بیمــاری مثبــت می‌باشــد ــكه نشــان می‌دهــد بیــن ایــن مولفــه 
ســامت روان و ادراک بیمــاری رابطــه مســتقیم وجــود دارد، 
بدیــن معنــی ــكه بــا افزایــش ادراک بیمــاری، مولفــه درماندگــی 

 .)P>0/001( روانشــناختی هــم افزایــش پیــدا میك‌نــد

جدول 5. تحلیل رگرسیون برای پیش‌بینی سلامت روان ]درماندگی روان‌شناختی[ بر اساس عدم تحمل بلاتکلیفی با نقش واسطه‌ای نگرانی

Sig t Beta خطای استاندارد b ضریب متغیر

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

0/001 7/629 ** 0/404 0/031 0/235 عدم تحمل بلاتکلیفی ملاک: درماندگی روان‌شناختی
0/001 12/191 ** - 2/498 30/449 مقدار ثابت پیش‌بین: 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 پیش‌بین: نگرانی و عدم تحمل 

بلاتکلیفی

ملاک: درماندگی روان‌شناختی

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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اســت. پژوهشــهای مختلفــی در ایــن مــورد انجــام گرفتــه اســت 
کــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همسوســت. 

از جملــه هــان و همــکاران)6( بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
بازنمایــی خطــر و تخمیــن آن بــا عــدم تحمــل ابهــام در 
بیمــاران رابطــه‌ی معنــی‌داری دارد. عــاوه بــر ایــن در پژوهــش 
دیگــری)29( کــه بــه مقایســه‌ی بیمــاران مبتــا به ســرطان ســینه 
و افــراد ســالم در بازنمایــی و ادراک بیمــاری انجــام گرفــت و بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه ادراک بیمــاری و بازنمایــی خطــر در 
افــراد مبتــا بــه ســرطان ســینه نقــش معنــاداری در اغــراق در 
نشــانه‌های افــراد دارد و هــر ســه حــوزه‌ی فیزیکــی، اجتماعــی 
و اقتصــادی ادراک بیمــاری را بــه صــورت منفــی تخمیــن بیــش 
از حــد زدنــد. فیشــر و همــکاران)30( در پژوهــش خــود نشــان 
دادنــد کــه 43درصــد واریانــس پریشــانی و نگرانــی به وســیله‌ی 
ادارک بیمــاری توســط فــرد مبتــا بــه ســرطان ســینه مشــخص 
می‌شــود. بــه عــاوه در پژوهــش دیگــری )31- 36( بــه نقــش و 
اهمیــت بازنمایــی و ادراک بیمــاری در کنــار آمــدن و ســامت 
بیمــار مبتــا بــه ســرطان می‌پــردازد و اشــاره می‌کنــد کــه 
ادراک بیمــاری نقــش مهمــی را در افــراد مبتــا بــازی می‌کنــد. 
عــدم تحمــل ابهــام نیــز نقــش مهمــی در بیمــاری افــراد 
مبتــا بــه ســرطان بــازی می‌کنــد و پژوهش‌هــای مختلفــی 
از جملــه)37، 38و 39( بــا آن پرداخته‌انــد کــه بــا نتایــج پژوهــش 
حاضــر همسوســت. بــه عــاوه پژوهش‌هــا از رابطــه‌ی اختصاصی 
و قــوی بیــن عــدم تحمــل ابهــام و نگرانــی حمایــت کرده‌انــد)40، 

.)41

در تبییــن ایــن یافته‌هــا می‌تــوان گفــت کــه شــواهد تجربــی 
نشــان داده‌انــد عوامــل روان‌شــناختی نســبت بــه شــاخص‌های 
مرتبــط بــا بیمــاری ارتبــاط قوی‌تــری بــا ناتوانــی دارد)42(. 
و  چالش‌هــا  بــا  را  فــرد  می‌تواننــد  مزمــن  بیماری‌هــای 
تهدیدهایــی از جملــه درد، بدشــکلی، تخریــب و صدمه رســاندن 
بــه عملکــرد جســمانی، تهدیــد زندگــی و تغییــر در دورنمــای 
آینــده مواجــه ســازند)43(. افــراد بــا عــدم تحمــل بلاتکلیفــی 
ممکــن اســت در معــرض خطــر اختــالات اضطرابــی و خلقــی 
باشــند زیــرا آنهــا تمایــل دارنــد کــه تفســیر‌های تهدیــد آمیــز 
از اطلاعــات مبهــم داشــته باشــند. در تعدیــل موقعیت‌هــای 

در جــدول 5 ضرایــب غیراســتاندارد B و همچنیــن ضرایــب 
اســتاندارد B بــرای پیش‌بینــی مولفــه درماندگــی روانشــناختی 
از متغیــر ســامت روان براســاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی ارائــه 
 B شــده اســت. همان‌گونــه ــكه مشــاهده می‌شــود، ضرایــب
بــرای ادراک بیمــاری مثبــت می‌باشــد ــكه نشــان می‌دهــد 
بیــن ایــن مولفــه ســامت روان و عــدم تحمــل بلاتکلیفــی 
رابطــه مســتقیم وجــود دارد، بدیــن معنــی ــكه بــا افزایــش 
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، مولفــه درماندگــی روانشــناختی هــم 

 .)P>0/001( افزایــش پیــدا میك‌نــد

بحث
ســرطان عــاوه بــر اینکــه یــک بیمــاری جســمی اســت، یــک 
بیمــاری روانــی نیــز محســوب می‌شــود و بایــد فاکتورهــای 
روانــی را در ایــن بیمــاری مــورد توجــه قــرار داد و بــر روی 
آن کار کــرد. همچنیــن ســرطان می‌توانــد یــک بیمــاری 
مرتبــط بــا شــرایط زندگــی نیــز باشــد. هــدف از پژوهــش 
حاضــر، بررســی نقــش واســطه‌ای نگرانــی در رابطــه‌ی بیــن 
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و ادراک بیمــاری بــا ســامت روان 
در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان می‌باشــد. تحلیــل یافته‌هــا 
نشــان داد کــه در پیش‌بینــی ســامت روان بــا توجــه بــه 
مولفــه‌ی درماندگــی روانشــناختی براســاس ادارک بیمــاری 
بــا نقــش واســطه‌ای نگرانــی رابطــه‌ی مثبــت معنــی‌دار وجــود 
دارد. همچنیــن در پیش‌بینــی ســامت روان بــا توجــه بــه 
مولفــه‌ی بهزیســتی روانشــناختی براســاس ادارک بیمــاری بــا 
نقــش واســطه‌ای نگرانــی رابطــه‌ی منفــی معنــی‌دار وجــود دارد. 
عــاوه بــر ایــن پیش‌بینــی ســامت روان بــا توجــه بــه مولفــه‌ی 
درماندگــی روانشــناختی براســاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی بــا 
نقــش واســطه‌ای نگرانــی رابطــه‌ی مثبــت معنــی‌دار وجــود دارد. 
در پیش‌بینــی ســامت روان بــا توجــه بــه مولفــه‌ی بهزیســتی 
روانشــناختی براســاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی بــا نقــش 

واســطه‌ای نگرانــی رابطــه‌ی منفــی معنــی‌دار وجــود دارد.
بــه تازگــی توجــه بــه عوامــل روانشــناختی و نقــش آنهــا در 
چگونگــی شــرایط زندگــی بیمــاران ســرطانی و توجــه بــه 
راهکارهــای بهبــود ایــن عوامــل توجــه ویــژه‌ای اعمــال شــده 

سهیلا رحمانی و همکاران 18
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خود‌گزارشــی بــودن ابزار‌هــای مــورد اســتفاده از محدودیــت 
پژوهــش بــه شــمار مــی‌رود لــذا در پژوهش‌هــای آتــی از 
ابزارهــای عینی‌تــری کــه ســوگیری کمتــری در رابطــه بــا نظــر 

آزمودنــی دارنــد، بــه کار گرفتــه شــود. پیشــنهاد می‌شــود.
در مطالعــات آتــی متغیر‌هــای دیگــری نیــز در پژوهــش بــر 
روی بیمــاران ســرطانی مــورد توجــه قــرار گیــرد و بــا پژوهــش 
حاضــر مقایســه گــردد. بــه منظــور بررســی بهتــر حفــظ نتایــج 
می‌تــوان از دوره‌هــای طولانی‌تــر پیگیــری نیــز اســتفاده کــرد.

 

مبهــم و تهدیــد آمیــز کار‌هــای کافــی را انجــام نمی‌دهنــد و 
خــود را می‌بازنــد. بنابرایــن، افــراد مبتــا بــه ســرطان بــا عــدم 

تحمــل بلاتکلیفــی رو بــه رو هســتند)44(. 
بــا توجــه بــه مــدل آســیب‌های شــناختی تاکیــد بــر ایــن 
اســت کــه باور‌هــای مربــوط بــه عــدم تحمــل ابهــام و 
بلاتکلیفــی هنگامــی کــه فــرد در یــک حالــت خلقــی منفــی 
اســت، فعــال می‌شــود. در افــراد مبتــا بــه ســرطان بــه دلیــل 
شــرایط ســخت بیمــاری و حتــی شــرایط دشــوار درمــان و 
عــوارض جانبــی آن بیمــاران عــاوه بــر مشــکلات جســمی بــا 
فشــار‌های روانــی متعــددی نیــز روبــه رو هســتند کــه حالــت 
خلقــی منفــی را در آن‌هــا فعــال نگــه مــی‌دارد و همیــن خلــق 
منفــی در کنــار اضطــراب و فشــار روانــی ناشــی از بیمــاری 
همــه‌ی ابعــاد زندگــی خانوادگــی، اجتماعــی و اقتصــادی را 
تحــت شــعاع قــرار داده اســت، بــه فعــال شــدن ایــن چرخــه‌ی 
شــناختی معیــوب بــا محوریــت عــدم تحمــل ابهــام منجــر 
می‌شــود؛ در واقــع ماهیــت ایــن بیمــاری بــه گونــه‌ای اســت 
کــه بیمــار بــا ابهام‌هــای زیــادی مواجــه اســت و نمی‌دانــد کــه 
آیــا بیمــاری بــه درمــان جــواب خواهــد داد یــا اینکــه نــه تنهــا 
بهبــود نمی‌یابــد، بــه ســایر نقــاط بــدن نیــز ســرایت می‌کنــد 
و افــکار دیگــری از ایــن دســت. بــه ایــن ترتیــب وجــود ایــن 
گونــه ابهامــات و واکنشــی کــه فــرد بــه آن نشــان می‌دهــد 
در بررســی وضعیــت روانــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان حائــز 
اهمیــت اســت و بایــد مــورد توجــه متخصصــان حــوزه‌ی 
ســامت کــه بــا ایــن بیمــاران در ارتبــاط هســتند، قــرار گیــرد. 
ایــن پژوهــش بــه دلیل شــرایط خــاص بیمــاران ســرطانی دارای 
محدودیت‌هــای خاصــی بــود از جملــه ناتوانــی در تعمیم‌پذیــری 
یافته‌هــا بــه انــواع دیگــر بیماری‌هــا و تعمیم‌پذیــری یافته‌هــا 
بــه بیمــاران شــهر‌های دیگــر. همچنیــن جمــع‌آوری داده‌هــا بــا 
اســتفاده از پرسشــنامه و کــم بــودن تعــداد افــراد نمونــه بــه 
دلیــل خــاص بــودن نمونــه از دیگــر محدودیت‌هــای پژوهــش 
اســت. بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای آتــی 
عــاوه بــر پرسشــنامه از ابزارهــای دیگــری مثــل مصاحبــه نیــز 
اســتفاده شــود، همچنیــن تاثیــر عواملــی کــه در ایــن پژوهــش 
بررســی شــد بــر ســایر بیماری‌هــا نیــز بررســی شــود. بــه عــاوه 

19نقش واسطه‌ای نگرانی در رابطه‌ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی ...
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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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