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 مقاله پژوهشی

 هیماران مبتلا به سرطان ریتحمل ابهام ب بینیپیشدر  یت اضطرابینقش اضطراب مرگ و حساس
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 يدهچک

نقش اضطراب  باهدفپژوهش حاضر  .جهان است سراسر در ميرومرگ عمده علل از يکي و هاسرطان انواع ترينشايع از يکي هير سرطان: هدف و زمينهپيش
  ه انجام گرفت.يماران مبتلا به سرطان ريتحمل ابهام ب بينيپيشدر  يت اضطرابيمرگ و حساس

ل در سال ياستان اردب هايبيمارستان در هيماران مبتلا به سرطان ريه بيرا کل موردپژوهش يجامعهانجام شد.  يبه روش همبستگ حاضر پژوهش: هاروشمواد و  
ت يحساس واضطراب مرگ ، تحمل ابهام هايپرسشنامهانتخاب و به  در دسترس گيرينمونهروش  به نفر ۹۳ به حجم اينمونه ن جامعهي. از ادادندميل يتشک ١٣٩٦
  .ل شديتحلچندگانه ون يرگرس و رسونيپ يب همبستگيضر، يفيآمار توص هايشاخصز توسط ين هادادهپاسخ دادند.  ياضطراب
ز يون نيل رگرسيج تحليدارد. نتا يآن ارتباط منف هايمؤلفهو  يت اضطرابيحساس، نشان داد که تحمل ابهام با اضطراب مرگ يب همبستگيج ضراينتا: هايافته
  .شودمين ييتب يت اضطرابياضطراب مرگ و حساس وسيلهبهانس تحمل ابهام يدرصد از کل وار ۲۷داد نشان 

 صورتهبه يسرطان ر يماران دارايدر برا تحمل ابهام  بينيپيش ييتواناو اضطراب مرگ  يت اضطرابيحساسکه  دهدمين پژوهش نشان يج اينتا: گيرينتيجه 
کاهش و مقابله با استرس و اضطراب مرگ جهت  يبرا يپزشک هايبرنامهدر کنار  شناختيروانو  يآموزش هايبرنامهلزوم ارائه ، ن مطالعهيج اينتا دارند. داريمعني

  .کندميشنهاد يه را پيماران مبتلا به سرطان ريش تحمل ابهام بيافزا
 هيسرطان ر، تحمل ابهام، اضطراب مرگ، يت اضطرابيحساس: دواژهيکل

  
 ۶۱۲-۶۲۱ ص، ۱۳۹۷ انآب، ۱۰۹درپي پي، هشتمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١٤٤٥٦٦٥٠٤: تلفن اردبيلي، محقق دانشگاه روانشناسي، و تربيتي علوم دانشکدهاردبيل، : آدرس مکاتبه

Email: vahid.fallahi.68@gmail.com 

  
  مقدمه

امروزي  متمدن اييدن در عيشا هايبيماري از يکي سرطان
 ).۱( يابدمي شيافزا روز به روز آن به مبتلا افراد تعداد که است

 سرطان همچنان، يپزشک علم توجهقابل هايپيشرفت رغمعلي

 ).٢( باشدميحاضر  قرن هايبيماري ينترمهم از يکي عنوانبه

 است ميرومرگعلت  دومين، عروقي-قلبي هايبيماري از بعد سرطان

 به ٢٠٢٠ سال در پيشگيري مؤثر هايبرنامه کارگيريبه بدون كه

گزارش  طبق کهطوريبه). ٣خواهد شد ( بالغ مورد ميليون ٢٠
 علت به ايران در ميرومرگ علت درصد ١٢، جهاني بهداشت سازمان

                                                             
  رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتيعلوم تربدانشکده ، يگروه روانشناسار يدانش ١
  رانيا ل،ياردب ،يلياردب محقق دانشگاه ،يروانشناس و يتيترب علوم دانشکده ،يروانشناس يتخصص يدکتر يدانشجو ٢
  رانيا ل،ياردب ،يلياردب محقق دانشگاه ،يروانشناس و يتيترب علوم دانشکده ،يروانشناس ارشد يکارشناس ٣
 سنده مسئول)ي(نو رانيا ل،ياردب ،يلياردب محقق دانشگاه ،يروانشناس و يتيترب علوم دانشکده ،يروانشناس يتخصص يدکتر يدانشجو . ۴
 رانيابهر، ابهر، ا ، واحداسلامی ، دانشگاه آزاديمشاوره روانشناس يدکترا يپژوهشگر برتر پژوهشگاه ناجا، دانشجو ٥
  ران يااردبيل،  ل،ياردب واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ل،ياردب واحد نخبگان، و جوان پژوهشگران باشگاه ،يروانشناس ارشد کارشناس ۶

 که است زااسترس اريبس داديرو کي سرطان. )۴( باشديم سرطان
 ليتشک را اختلال استرس پس از سانحه کي، افراد از ياريبس يبرا

 عمده علل از يکي و هاسرطانانواع  ترينشايع از يکي .)۵( دهدمي
 ۶/۱ و ديجد مورد ونيليم ۸/۱ حدود با، جهان سراسر در ميرومرگ

 باشدمي) lung cancer( هير سرطان، سال در مرگ مورد ونيليم
 اصلي نوع آمريكا دو سرطان انجمن بنديتقسيماساس  بر). ۶(

روند : كوچك هايياخته سرطان ريه با - ١: از اندعبارت ريه سرطان
 كوتاهي در زمانمدت در و بوده سريع سرطان نوع اين تكثير و رشد

از  ريه هايسرطاندرصد  ٢٠ حدود .شودمي پراكنده ديگر هاياندام
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ريه  سرطان -٢ .باشدمي ريه سرطان نوع ترينشايع و بوده نوع اين
 سلول نوع به توجه با ريه سرطان نوع اين: غيركوچك هايياخته با

 تعريف است شده سرطاني و تراريختي دچار كه ريه دريافت موجود

 ).۷( دارد وجود سرطان نوع اين از مختلفي اشكال بنابراين؛ شودمي
 در افراد سرفه شدت يا افزايش شامل ريه سرطان هشداردهنده علائم

، اثر فعاليت در نفس تنگي، خوني خلط با همراه سرفه، سيگاري
 خشن، قفسه سينه در مشخص يا مبهم درد، سينه حاد خسخس

، صورت و ناحيه گردن در تورم، اشتهاييبي، وزن كاهش، صدا شدن
 ابتدايي در مراحل هاسرطان اين نوع است. مفرط خستگي و ضعف

 كنندمي مراجعه به پزشك زماني اغلب بيماران و ندارد اينشانه هيچ
 افزايش باعث امر دارد و همين قرار پيشرفته مراحل در بيماري كه

 ريه سرطان ).۸( است سرطان شده مبتلايان در ميان ميرومرگ آمار

 ؛ در)۹بوده ( جنس دو هر در سرطان از ناشي مرگ علت ترينشايع

به  و بوده سيستم سلامت در مهم بسيار مسئله يک دنيا سرتاسر
 سرطان در از ناشي يهارگم درصد ٢٦ و درصد ٣٠عامل  ترتيب

  ).۱۰-۱۱( باشدمي زنان و مردان
ماران يدر ب موردتوجهمهم و  يرهاياز متغ يکي رسدميبه نظر 

 Intolerance( ابهام تحمل ابهام است. تحمل العلاجصعبمزمن و 

of Uncertaintyبه فرد آن اساس بر که است ايشخصيتي ) صفت 

 تواندمي و دارد ليتما نامعلوم و مبهم هايمحرک با رفتار و درك

 يناتوان عنوانبه ابهام تحمل عدم). ۱۲( ديايب کنار آن با يمدت براي
 . در)۱۳( ف شده استيتعر يمنف هايواکنش برابر در مقاومت در

 با شدن روروبه محضبه، دارد ينييپا ابهام تحمل که فردي، قتيحق

 کندمي يناراحت احساس دشوار و يحل نشدن، دهيچيپ يتيموقع

 نييافراد با تحمل ابهام پا": معتقدند )۱۵( بچسترير و . فورنهام)۱۴(
 و ددهنمي نشان واکنش موعد از شيپ تجربه و را يشترياسترس ب

 ابهام تحمل با افراد کهحاليدر کنندمي اجتناب مبهم يهامحرک از
ا افراد ب، شود جذب دهيچيپ و ديجد هايموقعيت به است بالا ممکن

، اضطراب با مبهم هايمحرک به است ممکن ابهام کم تحمل
 يقيبا تحق )۱۷(تان و همکاران  .)۱۶برخورد کنند ( و انکار، اجتناب

انجام دادند به  پروستات سرطان با درمان تحت مردان يکه بر رو
ر د اضطراب با داريمعني طوربهابهام  دند که تحمليجه رسين نتيا
  .باشديمماران مرتبط ين بيا

در تحمل ابهام نقش  رودمي انتظار که پژوهش هايمؤلفه از يکي
. باشدمي) Anxiety sensitivity( يت اضطرابيحساسداشته باشد 

ا يبه ترس از احساسات مرتبط با اضطراب  يت اضطرابيحساس
ن يشود که ايم يده ناشين عقياشاره دارد و از ا ياضطراب يهانشانه
و  شناختيروان، يجسمان يزابيبالقوه آس يامدهايها پنشانه

بالا اغلب اوقات  يت اضطرابيحساس ي). افراد دارا۱۸دارند ( ياجتماع
، دهنديواکنش نشان م يمنف طوربه ياضطراب يهابه نشانه

ن اگرچه ممکن است ييپا يت اضطرابيحساس يافراد دارا کهحاليدر
را  هاآناما ، ند تجربه کننديناخوشا يامور عنوانبهها را ن نشانهيا

 که اندداده نشان مطالعات يبرخ). ۱۹کنند (ينم يز تلقيدآميتهد
ند هست يشتريب اضطراب اختلالات يسرطان دارا به مبتلا مارانيب
و  ياختلالات استرس، هاسرطان گريبا انواع د سهيمقا در .)۲۰(
 مارانيب )؛۲۱شتراست (يب هير سرطان به مبتلا مارانيب در يجانيه

 لاتاختلا اغلب با و سرفه نفس يهنگام تنگ هيمبتلا به سرطان ر
 شناختيروان هايناراحتي به منجر که شوندميمواجه  يعملکرد

 نيا در يافسردگ اي اضطراب علائم لين دليبه ا)؛ ۲۲( شودمي
 ني. پژوهشگران گزارش دادند ب)۲۳( باشدمي عيشا اريبس مارانيب

)؛ ۲۴-۲۵( .و تحمل ابهام ارتباط وجود دارد يت اضطرابيحساس
 تحمل و جان)يه ميتنظ در (دشواري جانيم هين تنظيب نيهمچن

وجود دارد  دارمعني مثبت رابطه ن)ييپا ابهام تحمل (قدرت ابهام
)۲۶(.  

در تحمل  تواندميکه  يگريد يرهاياز متغ يکين يبر ا علاوه
است. با  (death anxiety)ابهام نقش داشته باشد اضطراب مرگ 

ماران در معرض انواع گوناگون از يب، سرطان يماريشرفت بيپ
، اضطراب صورتبهن مشکلات اغلب يرند که ايگيها قرار ميناراحت

 در است واكنشي اضطراب ).۲۷شود (يان مينما و نااميدي يافسردگ

 و ناخودآگاه آن منشأ و مبهم، دروني، نامعلوم خطري برابر
 ميان در .كندمي ايجاد را آن متعددي عوامل و است مهارغيرقابل

 گذارينام و شناخته هاآن منشأ بر اساس كه اضطراب از خاصي انواع

 از يکي. )۲۸( ستا هاآن ينترمهم از يكي مرگ اضطراب، شده

 اضطراب، کندميتجربه  يزندگ در مداوم طوربه انسان که هاييتنش

 تمام ياصل و هسته يآدم يزندگ ينگران نيترمهم که است مرگ

 عنوانبه مرگ ). اضطراب٢٩( دهدمي ليتشک را ياضطراب اختلالات

 وحشت از ياحساسات با همراه از مرگ بزرگ و رعادييغ ترس کي

 از پس که ييزهايچ اي مردن نديفرآ به فکر دلهره هنگام اي مرگ از

 هرگز تجربه مرگ کهازآنجايي. شودمي فيتعر، دهندمي مرگ رخ

 مورد در نوعيبههمه ، نکرده لمس وضوحبه را آن کسهيچ و نشده

ابهام  تحمل قدرت داراي که افرادي .)۳۰( هستند اضطراب دچار آن
 زمان کي در که لين دليا به، متعارض لئمسا حل در هستند ييبالا

 ممکن هايحلراه نيبهتر از و دارند در ذهن را ادييز هايحلراه

 يمنف افکار ينگران و تنش دچار تر، کمکنندمي را ن استفادهيبهتر
مقابل )؛ در ٣١کنند (مي بهتر عمل متعارض لئمسا حل در و شده

و آشفته  فشارآور را مبهم اي نينامع هايموقعيت، افراد مضطرب
 ينگران، هاييموقعيتن يچن به پاسخ در بنابراين، درك کرده کننده
 با بيمارهاي از يكي عنوانبه . سرطان)۳۲( کنندمي تجربه را يمزمن

 شناختيروان و هيجاني مشكلات بروز به منجر تواندمي بالا شيوع
تحمل  كه داد ). مطالعات نشان٣٣شود ( مرگ اضطراب همچون
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انحه س از پس استرس اختلال و دهيچيپ يعصب علائم، سوگ با ابهام
 دو گروه پژوهشگران گزارش دادند هر ي). برخ٣٤دارد ( ارتباط

 هب نسبت يشتريب مرگ اضطراب سرطان و دزيا به مبتلا مارانيب
 در يمنف يباورها دادندن نشان يهمچن. )۳۵(داشتند  خود نيمراقب
ماران يو اضطراب مرگ در ب دهدمي رخ مرگ از پس آنچه مورد

ماران مبتلا به سرطان اضطراب مرگ ي؛ و ببالاتر است يسرطان
  .)۳۶-۳۸( دهندمينشان  يبالاتر

 انسرط به مبتلا سالانبزرگ در جيرا مسئله کي مرگ اضطراب
 هانآمراقبان  و خود يزندگ تيفيک بر ياديز تأثير تواندمي و است

گر با يد يسوابق موجود و از سو مروربهبا توجه  .)۳۹( باشد داشته
 ارانميب در ياضطراب اختلالات نيهمچن و يافسردگ وعيتوجه به ش

به  منجر که يفرد درون عوامل نهيزم در يکم هايپژوهش يسرطان
 بنابراين). ٤٠( صورت گرفته است شودمي شناختيروان يشانيپر

ب اضطراا ياست که آ سؤالن يبه ا ييپژوهش حاضر درصدد پاسخگو
تلا ماران مبيتحمل ابهام ب بينيپيشدر  يت اضطرابيمرگ و حساس

  ه نقش دارند؟يبه سرطان ر
  

  مواد و روش کار
 يجامعهبود.  يهمبستگ-يفيروش پژوهش از نوع توص

 ه دريماران مبتلا به سرطان ريه بيشامل کل موردپژوهش

. با توجه به باشدمي ١٣٩٦ل در سال ياستان اردب هايبيمارستان
 ٣٠ر يهر متغ يبه ازا يهمبستگ يهاروش ينکه حداقل نمونه برايا

حجم  يرونيش اعتبار بيافزا ين پژوهش براي. در ا)۴۱( باشدمينفر 
ورود از  يارهاينفر به روش در دسترس و با توجه به مع ٩٣نمونه 

 بر انتخاب و در پژوهش شرکت کردند. مطالعه فوق يجامعه آمار

 سرطانهر دو نوع سرطان ( به مبتلا كه گرفت صورت بيماراني روي

غيركوچك)  يهاسلول نوع از ريه كوچك و سرطان هايياخته ريه با
، تحمل ابهام هاينامهپرسش به شد درخواست هاآن از بعد. بودند

 تيرعا منظوربه دهند. پاسخ يت اضطرابيو حساس اضطراب مرگ
 و کنندگانشرکت از آگاهانه موافقت اخذ از پس، ياخلاق ملاحظات

 شد داده نانياطم هاآن به، قيتحق روش و هدف درباره کامل حيتوض
ورود به  معيارهاي. ماند خواهد يباق محرمانه آنان اطلاعات که

ل به يه و تمايسرطان ر يماريمبتلا بودن به ب: از اندعبارتق يتحق
 يماريا بيو  ينيابتلا به اختلالات بال: خروج معيارشرکت در پژوهش. 

 هادادهل يبود. جهت تحل يل به ادامه همکاريگر و عدم تمايمزمن د
ارائه آمار  منظوربهاستفاده شد و  SPSS افزارنرم ٢١از نسخه 

رائه ا منظوربهار و ين و انحراف معيانگيدرصد و م، از تعداد يفيتوص
 چندگانه ونيرگرس ليو تحل Pearson ياز آزمون آمار يليآمار تحل

  .دياستفاده گرد
  

  ابزار
 ٢٢ از، )۴۲(ن يمک ل اس توسطين مقيا: اس تحمل ابهاميمق

 پاسخ ساخته شده است؛ ابهام تحمل زانيم يابيارز منظوربه و ماده

 موافق کاملاً(از  يکرتيل ايدرجه ٥ اسيمق اساس بر اسين مقيا به

 يهمسان از اسيمق نيا ).۴۲( شودمي گذارينمرهمخالف)  کاملاً تا
 يهمبستگ و بوده ) برخوردار٩٠/٠کرونباخ (آلفاي  مناسب يدرون
 انگريب که است شده گزارش ٥٧/٠بلاتکليفي  يپرسشنامه با آن

 ).٤٣است ( آن مطلوب سازه ييروا
و  ريساس توسط ين مقيا: يت اضطرابياس حساسيمق

 بوده يدهگزارش ک نمونه خودي)؛ ۴۴ساخته شده است (همکاران 
= کم يليخ( کرتيل ايدرجهپنج اسيمق صورتبه تميآ ۱۶ يدارا و
 ياضطراب احساسات که دهيعق نيا تميآ هر. است) ۴=اديز يليخ تا ۰
 امديپ به شدن يمنته توان و شونديم تجربه نديناخوشا صورتبه
 يهانشانه از ترس تجربه درجه. دينمايم منعکس را دارند زابيآس

 ۰-۶۴ نيب نمرات دامنه و شوديم مشخص بالاتر نمرات با ياضطراب
 احساسات از ترس بنام عامل سه از پرسشنامه نيا باشد. ساختاريم

 از ترس و) سؤال ۴( يشناخت کنترل عدم از ترس، )سؤال ۸( يبدن
 يبررس است. شده ليتشک) سؤال ۴( عموم توسط شدن مشاهده

 را آن يبالا يدرون ثبات يدارا، اسيمق نيا سنجيروان يهايژگيو
 زا بعد ييبازآزما ييايپا. است داده نشان) درصد ۸۰-۹۰ نيب يآلفا(

 بوده درصد ۷۱ سال سه مدت به درصد ۷۵ اسيمق نيا هفته دو
 يتيشخص سازه کي يت اضطرابيحساس دهديم نشان که است

 روش سه اساس ايراني بر ينمونه در آن اعتبار). ۴۴است ( داريپا

 كل براي كه شد تنصيفي محاسبه و بازآزمايي، دروني همساني

آمد.  دست به ٩٧/٠، ٩٥/٠، ٩٣/٠اعتبار  ضرايب به ترتيب مقياس
 با هامقياس خرده همبستگي توجه به با مذكور پرسشنامه روايي

 ينمره با همبستگي ضرايب .محاسبه شد يكديگر با و كل مقياس
 همبستگي. بود متغير ٨٨/٠تا  ٧٤/٠بين و  بخشرضايت حد در كل

  ).٤٥بود ( متغير ٦٨/٠ تا ٤٠/٠بين نيز  هامقياس خرده بين
 مرگ تمپلر اس اضطرابياز مق: اس اضطراب مرگيمق

 و بود ريخ -يبل سؤال ۱۵ شامل اسيمق ني)؛ ا٤٦شد ( استفاده
 (نمره گرفتمي تعلق ۰ اي ١نمره  آن به ريخ اي يبل جواب برحسب

 و باشد مرگ اضطراب وجود دهندهنشانفرد  پاسخ کهدرصورتي ۱
مرگ  اضطراب وجود عدم نشانگر فرد پاسخ کهدرصورتي صفر نمره

اد ياس از صفر تا پانزده است و نمره زين مقيا هاينمرهدامنه باشد). 
از اضطراب  يبالاتر يدرجه) معرف ۸نمره (نمره بالاتر از متوسط 

 کي تمپلر مرگ اضطراب اس سنجشيمق ).۴۶مرگ است (
 جهان سطح در مختلف هايپژوهش در و استاندارد بوده پرسشنامه

در  و است گرفته قرار مورداستفاده مرگ اضطراب جهت سنجش
 يرجب شده است. يابياعتبار و يعامل ليتحل، ترجمه زين رانيا کشور
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 اهواز شهر در دانشجو ۱۳۸ رويبر  را آن ۱۳۸۰ سال در يبحران و

 اندنموده گزارش درصد ۷۳ را آن يدرون يهمسان و کرده يبررس
)۴۷.(  

 
  هايافته

 و ۸۹/۵۴ سني ميانگين ه بايمرد مبتلا به سرطان ر ۶۴ تعداد
 ين سنيانگيه با ميزن مبتلا به سرطان ر ۲۹و  ۹۸/۷ اريمع انحراف

  .داشتند شركت، پژوهش اين در ۲۶/۴ار يو انحراف مع ۶۵/۵۲
رسون و يپ يب همبستگياز ضر هاداده تحليلوتجزيه يبرا
) استفاده شد. قبل از زمانهمچندگانه (به روش  يون خطيرگرس

را مجاز  هاآنکه استفاده از  هاييمفروضه، هاآزمونن ياستفاده از ا

 يخط يرابطهوجود  يمفروضهقرار گرفت.  يموردبررس، شمارنديم
رها يو ملاک با توجه به نمودار پراکنش متغ بينپيش يرهاين متغيب

 ،و ملاک) بينپيش يرهاين متغيب يخط يرابطه(نشانگر وجود 
با استفاده از آزمون کولموگروف  هادادهع ينرمال بودن توز يمفروضه

با استفاده از  هاباقيماندهاستقلال  يمفروضه، )P<٠٥/٠رنف (ياسم
) و ٥/٢تا  ٥/١ي بازهدر  يري(قرارگواتسون -نيدورب يآماره

اده مستقل با استف يرهاين متغيچندگانه ب ينبود هم خط يمفروضه
 ،بنابرايند قرار گرفت. ييمورد تأ، )١/٠از  تربزرگاز شاخص تولرانس (

 يون چندگانه برايرسون و رگرسيپ يب همبستگياز ضر
  استفاده شد. هاداده تحليلوتجزيه

  
  تحمل ابهام با يت اضطرابيحساس و اضطراب مرگ يهمبستگ سيماتر و اريانحراف مع، نيانگيم: )١( جدول

  پژوهش يرهايمتغ
M 

± SD 
)٦(  )٥(  )٤(  )٣(  )٢(  )١(  

  )١اضطرابي (ت يحساس
٤٠/٤٤  

)٠٤/١١±(  
١            

  )٢بدني ( احساسات از ترس
٧٨/٢١  

)٧٦/٨±(  
**١  ٨٠          

شناختي کنترل  عدم از ترس

)٣(  

٨٨/١٠  

)٧٧/٥±(  
**١  ١٦/٠  ٣٨/٠        

  )٤شدن ( مشاهده از ترس
٧٣/١١  

)٤٩/٣±(  
**١  ١٥/٠  ٣١/٠**  ٥٤/٠      

  )٥مرگ (اضطراب 
٧٨/٩  

)١٥/٣±(  
**١  ٣٣/٠**  ٢٦/٠  ٣٤/٠*  ٤٧/٠    

  )٦ابهام (تحمل 
٨٢/٣٦  

)١٠/١٦±(  
**١  -٤١/٠**  -٢٢/٠*  -٣٣/٠**  -٢٧/٠**  -٣٩/٠  

  
با نمره کل  تحمل ابهامنشان داد  يب همبستگيج ضرينتا
 از ترس هايمؤلفه، )p >٠١/٠؛ r=-٣٩/٠( يت اضطرابيحساس

شناختي کنترل  عدم از ترس، )p >٠١/٠؛ r=-٢٧/٠( يبدن احساسات

)٣٣/٠-=r ٠١/٠؛< p( ،مشاهده از ترس ) ٢٢/٠شدن-=r ٠١/٠؛< p (
  .دارد دارمعنيو  ي) ارتباط منفp >٠١/٠؛ r=-٤١/٠و اضطراب مرگ (

  
  اضطراب مرگ و يت اضطرابيحساس اساس بر تحمل ابهام يبرا چندگانه ونيرگرس ليتحل جينتا: )۲( جدول

  

  R 2R F Sigof F  مدل

٠٠١/٠  ٨٦/٧  ٢٧/٠  ٥٢/٠  ١  
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 ۲۷حدود  بينپيش يرهايمتغ که دهدمي نشان ۲ جدول جينتا
 انگريب زين F . نسبتکندمي بينيپيشانس تحمل ابهام را يدرصد وار

 يرهاياساس متغ بر تحمل ابهام ريمتغ ونيرگرس که است نيا
  است. دارمعنياضطراب مرگ  و ياضطرابت يحساس

  بينپيش يرهايمتغ يبرا T يدارمعني آزمون و بتا بيضرا: )۳جدول (

  B STE β T  Sigof F  بينپيش يرهايمتغ  ملاک ريمتغ

  تحمل ابهام

  ٠٠١/٠  ٦٤/٦    ٣٥/٨  ٥٦/٥٥  ثابت مقدار
  ٠١/٠  -٥٨/٢  -٢٦٠/٠  ٢٠٥/٠  -٥٢٨/٠  يبدن احساسات از ترس

  ٠٠١/٠  -٠٢/٣  -٢٨٤/٠  ٢٩١/٠  -٨٧٩/٠  يکنترل شناخت عدم از ترس
  ١٢/٠  -٥٤/١  -٠٦٢/٠  ٥٣٦/٠  -٨٢٧/٠  شدن مشاهده از ترس

  ٠١/٠  -٤٠/٢  -٢٤١/٠  ٥٧٠/٠  -٣٧٢/١  اضطراب مرگ

  
ترس از احساسات  هايمؤلفه که دهدمي نشان ٣جدول  جينتا

با  يترس از عدم کنترل شناخت، )=T-۵۸/۲( -۲۶/۰ يبتا با يبدن
 -٢٤/۰بتاي  با مقدار و اضطراب مرگ، )=T-۰۲/۰۳( -۲۸/۰ يبتا
)۴۰/۲-T= (بينيپيش راتحمل ابهام  يدارمعني طوربه توانندمي 

  کنند.
  

  گيرينتيجهبحث و 
 علل از يکي و هاسرطان انواع ترينشايع از يکي هير سرطان

نقش  باهدفجهان است. پژوهش حاضر  سراسر در ميرومرگ عمده
تحمل ابهام  بينيپيشدر  يت اضطرابياضطراب مرگ و حساس

 يب همبستگيج ضرينتا ه انجام گرفت.يماران مبتلا به سرطان ريب
 هايمؤلفهو  يت اضطرابيبا نمره کل حساس تحمل ابهامنشان داد 

 از ترس و يکنترل شناخت عدم از ترس، يبدن احساسات از ترس
ون يب رگرسيج ضريدارد. نتا دارمعنيو  يشدن ارتباط منف مشاهده

ترس از عدم کنترل ، -۲۶/۰ يبتا با يترس از احساسات بدننشان داد 
 راتحمل ابهام  يدارمعني طوربه توانندمي -۲۸/۰ يبا بتا يشناخت

  کنند. بينيپيش
 نينکه بيبر ا يمبن) ۱۸-۲۶( هاييافتهج يبا نتا هايافتهن يا

همخوان  )٢٥(و تحمل ابهام ارتباط وجود دارد  يت اضطرابيحساس
را  ن ابهامياظهار داشت مک لا توانمين فرض ين اييدر تب. باشديم

، ف کرده استيت تعريدرباره موقع ينداشتن اطلاعات کاف عنوانبه
ر يتفس يافراد برال ين به اعتقاد او تحمل ابهام به تمايهمچن
اشاره ، هستند يخطر و ناراحت يبرا يمبهم که منبع يهاتيموقع

ده و حل يچيپ، ديمبهم که اغلب جد هايموقعيتدارد. افراد به 
، نندکميد يرا دچار شک و ترد هاآنو  ناپذيرندبينييشپو  ينشدن
 نيکه ممکن است ا دهندمي يو رفتار يجانيه، يشناخت هايپاسخ

ا يداد يک روي صرفاً). سرطان ۴۲ا مثبت باشند (ي يمنف هاواکنش
مبهم است که با  يت دائميک موقعيبلکه ، ستين نيمع يانيپا

روان مسائلدرمان و ، يمارياز ب يناش تأخيريررس و يات دتأثير

که  يعامل درواقع ).۴۸گردد (يمشخص م هاآنمربوط به  يشناخت
است  نيکند ايجاد ميز اين تماييبالا و پا يت اضطرابين حساسيب

شتر احتمال دارد که يبالا ب يت اضطرابيحساس يکه افراد دارا
ب ياز آس يانشانه عنوانبهمرتبط با اضطراب را  يهانشانه
 يرابت اضطيحساس يافراد دارا کهحاليدر، کنند يابيارز الوقوعقريب

 يامور عنوانبهرا  ين احساساتيش دارند که چنين گراييپا
که  يافراد بنابراينرند. يدر نظر بگ، تهديدکنندهاما نه ، نديناخوشا

ع يمانند ضربان سر ياحساسات، بالا هستند يت اضطرابيحساس يدارا
از حمله  يانشانه عنوانبه به ترتيبرا  يجيعرق کردن و گ، قلب
). بر ۴۹کنند (ير ميتفس يروان يثباتيو ب ياجتماع يشرمسار، يقلب

 تواندميط ين شرايگفت تحمل ابهام فرد در ا توانيمن اساس يا
با  و يخوببه توانندميده شود و افراد با تحمل ابهام بالاتر يسنج
ط را پشت سر بگذارند و ين شرايا يشتريب يدواريه بهتر و اميروح

  رند.يبگاد ي گرانيد از ترسريع را يماريب با يسازگار يراهبردها
 با اضطراب مرگ تحمل ابهامنشان داد  يب همبستگيج ضرينتا

ون نشان داد يب رگرسيج ضريدارد. نتا دارمعنيو  يارتباط منف
تحمل  يدارمعني طوربه تواندمي -٢٤/۰بتاي  با مقدار اضطراب مرگ

  کنند. بينيپيش راابهام 
 اضطرابنکه يبر ا ي) مبن۲۸-۳۸( هاييافته نتايجج با ين نتايا
 و است سرطان به مبتلا سالانبزرگ در جيرا مسئله کي مرگ

 تهداش هاآنمراقبان  و خود يزندگ تيفيک بر ياديز تأثير تواندمي
  .باشدمي) همسو ٤٠باشد (

 يهاچالش، گفت ابتلا به سرطان توانمين فرض ين اييدر تب
ها و امديپ، درمان، صي. تشخانگيزديبرمماران مبتلا يرا در ب ياديز

، استرس يروان يهاموجب واکنش يماريدرمان و عود ب ياثرات جانب
ق يتوانند از طريها من واکنشيشوند و ايم ياضطراب و افسردگ

 ،جاد مشکلات در خصوص کنترل نشانهيا، جاد اختلال در عملکرديا
 يهاميف از رژيضع يرويپ، يدرمان هايگيريتصميمضعف در اتخاذ 

 تأثير مارانين بيا يت زندگيفيف بر کيضع يو تعامل اجتماع يدرمان
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ماران مبتلا به سرطان در يب، ني). همچن۵۰بگذارند ( يمخرب و منف
مواجهه هستند.  يمتعدد يهابا استرس شانيماريبر يخط س يط

به  يمارياسترس اطلاع دادن ب، يترس از مرگ احتمال ازجمله
 يت که در زندگين واقعياز ا ياز آگاه ياسترس ناش، خانواده ياعضا

، يزندگ يدگيپاش ، ازجملهخواهد شد ايملاحظهقابلرات ييدچار تغ
 يجسم يختيبدر، دشوار و آزاردهنده يهادرمان، يانگ اجتماع

 يهاتيمحدود، يکمک يهاو درمان يجراح ياز اثرات جانب يناش
و تحمل ابهام  يت اجتماعيحما يهااختلال در شبکه، داريپا يجسم

 اضطراب ديگربيانبه). ۵۱( يماريد عود بياز تهد ين مداوم ناشييپا

 در مردن و مرگ نديفرآ از و ترس خود مرگ بينيپيش شامل مرگ

 شيخو مرگ از آگاهانه طوربه هاانسان و است يزندگ مهم افراد مورد
 آميزيمخاطره هايتشخيص که يمارانيب انيم نيا در بوده اما مطلع
 با مرگ ييارويرو به ريناگز است مطرح هاآن براي سرطان چون

 بعد در با اختلال مارانيب از گروه نيا مرگ اضطراب هستند شيخو

 قرار تأثير تحت را آنان يزندگ تيفيک تواندمي يروح يحت و يروان

فرد مبتلا به آن ، خوردهگرهنام سرطان با مرگ  ازآنجاکه ).۵۲( دهد
ام با تحمل ابه يفرد نه روبرو است.ين زميدر ا يقيعم هاينگرانيبا 
واکنش نشان  ايناپخته طور، بهمبهم هايمحرکن در مواجهه با ييپا

را تحمل  يادياسترس ز، هاموقعيتن يو در مواجهه با ا دهدمي
مبهم اجتناب  هايموقعيتو  هامحرکاز  يجهدرنتو  کنندمي
که  دانندميتحمل ابهام بالا  يدر مقابل افراد دارا). ٥٣( کنندمي

با  کنندميبوده و تلاش  يحتم ياتفاق هاانسان يهمهمرگ 
دوارانه زمان مرگ خود را به يام اندازيچشمن و با يمع يراهکارها

  ندازند.يب ريتأخ

  گيرينتيجه
که اضطراب  يج پژوهش حاضر افراديبا توجه به نتا بنابراين

 ينيياز تحمل ابهام پا، دارند ييبالا يت اضطرابيمرگ و حساس
 لعوام از، ريدو متغ نيا که است آن از يحاک هايافته نيبرخوردارند. ا

 .باشندمي هيماران مبتلا به سرطان ريل در تحمل ابهام بيمهم دخ
و د در دسترس گيرينمونهو  يق همبستگياستفاده از طرح تحق

 هايمحدوديت ن ازيبر ا علاوهت عمده پژوهش حاضر بود. يمحدود
 پژوهش در سوادبي مارانياز ب يبه تعداد توانمي پژوهش گريد مهم

 و مصاحبه صورتبه پرسشنامه ليتکم نيکرد؛ با توجه به ا اشاره
پاسخ  منظور قيدق افتيدر و سؤالات ميتفه در مشکلات موجود

کاسته است. لذا  مشابه مطالعات و حاضر پژوهش دقت از ندهيگو
 يادفتص گيرينمونهبا استفاده از  يآت هايپژوهش شودميشنهاد يپ

ن يا جيرند. نتايانجام گ يو مطالعات اثربخش ايمقايسه -يو طرح عل
در کنار  شناختيروانو  يآموزش هايبرنامهلزوم ارائه ، مطالعه
کاهش و مقابله با استرس و اضطراب مرگ  يبرا يپزشک هايبرنامه

هاد شنيه را پير ماران مبتلا به سرطانيش تحمل ابهام بيجهت افزا
  .کندمي

 
  گزاريسپاس

در  که ينيه مسئولياز کل دانندميپژوهشگران بر خود لازم 
 مارانيب يتمام داشتند و از را يهمکار تينها پژوهش ياجرا

 کنند. يمانه تشکر و سپاسگزاريصم، در پژوهش کنندهشرکت
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Abstract 
Background & Aims: Lung cancer is one of the most common types of cancers and one of the leading 
causes of death worldwide. The purpose of this study was to determine the role of death anxiety 
andAnxiety sensitivity in Prediction of Intolerance of Uncertainty in patients with lung cancer. 
Materials & Methods: This study was correlational. The research population consisted of all patients 
with lung cancer in hospitals of Ardabil province in 2017. 93 individuals were selected as the total 
available sampling and responded to Intolerance of Uncertainty, death anxiety and anxiety sensitivity 
questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and multiple 
regression. 
Results: The results of correlation coefficients showed that Intolerance of Uncertainty has a negative 
relationship with death anxiety, Anxiety sensitivity and its components Regression analysis also showed 
that 27 Percent of the total variance of Intolerance of Uncertainty is explained by death anxiety and 
Anxiety sensitivity. 
Conclusion: The results of this study indicate that death anxiety and Anxiety sensitivity have a 
meaningful ability to predict Intolerance of Uncertainty. The results of this study suggest the need for 
educational and psychological programs along with medical programs to reduce and deal with stress and 
death anxiety to increase the Intolerance of Uncertainty in patients with lung cancer. 
Keywords: death anxiety, Anxiety sensitivity, Intolerance of Uncertainty,lung canc 
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