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  چکیده

 .به سرطان دارد مبتلادوسوگرایی درابراز هیجان نقش مهمی در کیفیت زندگی و پیروي از درمان در بیماران و هدف:  زمینه

با هدف تعیین نقش میانجی افسردگی و حمایت اجتماعی در رابطه بین دوسوگرایی با کیفیت زندگی و پیروي  پژوهش حاضر

  به سرطان انجام شد.  مبتلااز درمان در بیماران 

به  مبتلابیمار  206سازي معادلات ساختاري بود. بدین منظور مطالعه حاضر از نوع توصیفی و مبتنی بر مدل ها:مواد و روش

 يهانامهپرسشدر دسترس انتخاب شدند و  یريگنمونهبه روش  1399در سال  کننده به مراکز درمانی دزفولسرطان مراجعه

اده ها با استفکردند. داده یلرا تکم یاجتماع یتو حما یاز درمان، افسردگ یرويپ ی،زندگ یفیتک یجان،در ابراز ه ییدوسوگرا

  قرار گرفت.  یلو تحل یهمورد تجز Pearson یو همبستگ يمعادلات ساختار يسازمدل يآمار يهااز روش

)، 05/0≤p)، (β=-178/0)، بین افسردگی با پیروي (β=-183/0نشان داد که بین دوسوگرایی با کیفیت زندگی ( نتایج :هایافته

معنادار  ی)، رابطه منف01/0≤p)، (β=-288/0)، بین افسردگی با کیفیت زندگی (β=-411/0بین دوسوگرایی با حمایت اجتماعی (

 )، بین حمایت اجتماعی با پیرويβ=221/0( )، بین حمایت اجتماعی با کیفیت زندگیβ=441/0( و بین دوسوگرایی با افسردگی

)249/0=β) ،(01/0≤pشد. أییدت یاجتماع یتافسردگی و حما یرهايمتغ یانجی)، رابطه مثبت معنادار وجود دارد. نقش م  

 یرويو پ یزندگ یفیتبا ک ییدوسوگرا ینرابطه ب در یاجتماع یتو حما یافسردگ یانجینقش م أییدبا توجه به ت :گیريیجهنت

و  هداو سنجش قرار د یرا مورد بررس ییدوسوگرا یردر وهله اول متغ ی،شناختروان يهاکه در درمان شودیم یهتوصاز درمان 

  .شوند گرفتهدر نظر  ياواسطه یرهاينقش مهم متغ

  سرطان ی،اجتماع یتحما ی،از درمان، افسردگ یرويپ ی،زندگ یفیتک یی،دوسوگرا :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

در سراسر جهان است و بر  یرمرگ و م یسرطان علت اصل

  )GLOBOCAN)(Global Cancer statistic(گزارشاساس 

سرطان  یدنفر مورد جد یلیونم 1/18، 2018در سال 

نفر بر اساس سرطان فوت  یلیونم 6/9داده شده و  یصتشخ

از  یشدر حال حاضر سالانه ب یزدر کشور ما ن. ]1[اند کرده

در اثر سرطان جان خود را از دست  یرانیاننفر از ا 30000

 80000از  یشب یانهکه سال شودیزده م ینو تخم دهندیم

ا که ب یافتدق ببه سرطان در کشور اتفا ءابتلا یدمورد جد

 تیدرصد سالمندي در جمع یشو افزا یبه زندگ یدام یشافزا

به دو  یندهموارد بروز سرطان در دو دهه آ رودیکشور انتظار م

  .]2[ یابد یشافزا یفعل میزانبرابر 

 ارانیمب یزندگ یفیتسرطان به درجات متفاوت در ابعاد ک

 ريیماب. به عنوان مثال مشخص شده است که گذاردیم تأثیر

 یات نامطلوبتأثیر تواندیمرتبط با آن م يهاسرطان و درمان

 گذاشته و یمارانب یو اجتماع یجانیه ،یزیکیبر عملکرد ف

ت مدت تح یرا در کوتاه مدت و طولان یمارانب یزندگ یفیتک

یماريبه ب مبتلاتر، در افراد . به طور خاص]3[ قرار دهد تأثیر

مرتبط با سلامت مطرح شده است.  یزندگ یفیتمزمن، ک يها

 بتلام یمارانب يچه قبل و چه بعد از درمان، برا ی،زندگ یفیتک

 یزندگ یفیتبرخوردار است و ک یاديز یتسرطان از اهم به

 يراب گیريیملفه مهم در روند تصمؤم یکمرتبط با سلامت 

که  ي. از جمله موارد]4[ ودشیو پزشکان شناخته م یمارانب

 بتلام یمارانمرتبط با سلامت را در ب یزندگ یفیتک تواندیم

 ماریاز درمان توسط ب یرويقرار دهد پ تأثیربه سرطان تحت 

به عنوان  یاز درمان توسط سازمان بهداشت جهان یروياست. پ

 یدرمـان یـا یمطابقت رفتار فرد بـا دسـتورات سلامت یزانم

 یمارها بمزمن که در آن هايیماري. در ب]5[ شودیم یـفتعر

 به صورت کندیسر م یدرمان یندرا با فرآ یطولان یمدت زمان

 در مثال طور به. یابدیاز درمان کاهش م یرويمعمول پ

 سرطان به مبتلا فرد 212 روي بر شده انجام هايبررسی

 بیماري شدت و بیماري مدت طول افزایش با که شد مشخص

 به درمانی دستورات از پیروي درمان، مراحل شدن ترسخت و

است که  یدر حال ین. ا]6[ یابدمی کاهش توجهی قابل میزان

عوامـل مـؤثر در کنتـرل  ینتـراز مهـم یکی از درمـان یرويپ

از درمان ممکن است  يدر پیرو یها است و ناتوانیماريب یـنا

  .]7[شود  یمارانب منجر به مرگ یحت

 به مبتلا یمارانکه در ب یشناخت روان یرهاياز جمله متغ

 از یرويو پ یزندگ یفیتمزمن مانند سرطان ک هايیماريب

در ابراز  ییدوسوگرا دهدیقرار م تأثیردرمان را تحت 

) در Ambivalence over Emotional Expression(یجانه

 شیبه عنوان گرا یجاندر ابراز ه ییاست. دوسوگرا یمارانب ینا

 لیبدون تما یجانناتوان از ابراز آن، ابراز ه یول یجانبه ابراز ه

 یفاز ابراز تعر شدن  یمانابراز کردن و سپس پش یاو  یواقع

 یجانعدم ابراز ه یااست که ابراز  ین. اعتقاد بر ا]8[شده است 

ساز باشد بلکه آنچه مشکل مشکل تواندیبه خودي خود نم

است که فرد در ابراز  ییدوسوگرا یاتعارض  کندیم یجادا

 هایجاننشان دادن ه ی،. از طرف]9[ کندیتجربه م یجانه

 یساندارد. ک یاجتماع یتبا حما یرابطه مثبت یگراننسبت به د

دوسوگرا هستند  یگراننسبت به د هایشانیجانکه در ابراز ه

را از  یگراناز جانب د یتحما یافتفرصت در یادبه احتمال ز

 تواندیم یجاندر ابراز ه یی. دوسوگرا]7[ دهندیدست م

و  Luداشته باشد. به عنوان مثال  یزن یگريد یمنف یامدهايپ
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که در ابراز  یمارانینشان دادند ب یهمکاران در پژوهش

م ئاز علا يخود دوسوگرا هستند سطح بالاتر هايیجانه

ربه از سرطان را تج یاختلال استرس پس از سانحه ناش

خواهند  شانیماريدرمورد ب يتریشب یو افکار منف کنندیم

افراد فرصت  یناست که ا یلدل ینبه ا هاینکه همه ا ؛داشت

 دهندیرا از دست م یگرانبا د هایشانیجانگذاشتن ه یاندرم

از انواع  یکی یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا ینچن. هم]10[

 با بروز علائم تواندیاست که در بلندمدت م یجاناته يبازدار

   .]8[در ارتباط باشد  یاضطراب و افسردگ

است و  یروان یادینهاي بنیاز نابسامان یکی یزن یافسردگ

 یاست که بر احساسات، افکار، رفتار و سلامت جسمان یحالت

 یجانی. افراد افسرده از لحاظ ه]11[ گذاردیم یژرف تأثیرفرد 

دچار کندي  یشناخت هايیژگیو منزوي، از لحاظ و یدناام

 یري،گیمدر تصم یناتوان ی،وسواس یتفکر، نگران یندهايفرآ

گناه و  هايیانسرزنش خود و هذ ی،داراي خودپنداره منف

مفرط،  یدچار خستگ یحرکت هايیژگیو از نظر و یماريب

 .]12[هستند  یحرکت یتکاهش اشتها و خواب و کاهش فعال

تعهد به درمان و  تواندیم یماراندر ب یافسردگ ینهمچن

 یفیتو به تبع آن ک ]13[ یدنمارا مختل  یپزشک گیريیمتصم

  قرار دهد.  تأثیرتحت  یزرا ن یمارانب یزندگ

 ینتراز مهم یکی یتوجه به موارد مطرح شده به طور کل با

 یتماه یلباشد که به دلیسرطان م یرواگ یرغ يهایماريب

 ياز آن، به خصوص در کشورها یناش یماريمزمن بودن و بار ب

 یاديز یتآور درمان، اولوسرسام يهاینهدر حال توسعه و هز

 .یردگیمت کشورها مورد توجه قرار ملاس يهاداشته و در نظام

. است یشدر حال افزا یانهخاورم یژهو به و یاسرطان در تمام دن

 یزانم ینتریشبا ب یندهدو دهه آ یکی یط یزدر کشور ما ن

 ؛بود یمگذشته رو برو خواه يهابه سرطان نسبت به سال ابتلاء

شاخص بروز سرطان  یراندر ا هایکه بر اساس بررس چرا

 یوعبروز و ش یشافزا. هزار نفر است 100در  128 سالیانه

 يبه تخت بستر یازن یشبه مفهوم افزا یسرطان با روند فعل

ینهآن و هز با طمرتب يهاینهها و هزیناتوان یشافزا ی،تخصص

 ینیو تسک )Conservative( یخدمات محافظت يها

)Palliativeیچیدهت مهم و پلابر معض یباشد که معضلی) م 

 ییسو از. ]14[خواهد افزود  یمت و نظام اجتماعلانظام س

 یچیدهبودن و پ یطولان طورینسرطان و هم یصتشخ یگرد

 تواندیم یمارياز درمان و ب یبودن روند درمان و عوارض ناش

 ینفم اتتأثیر یمارانو بهداشت روان ب یشناختبر سلامت روان

داشته باشد. لذا مهم است که علاوه بر ارائه خدمات درمان 

 یروان سلامت به یمارانب یجسم یتو توجه به وضع یپزشک

 پس و درمان مراحل طی تا تشخیص مرحله ابتداي از بیماران

  .شود توجه آن از

پژوهش حاضر  یرهايدر رابطه با متغ یمختلف يهاپژوهش

 و افسردگی ياصورت گرفته است اما در مورد نقش واسطه

 با یجانابراز ه ییدوسوگرا یندر رابطه ب اجتماعی حمایت

 یپژوهش درمان از پیروي و سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

شده هدف پژوهش  یانب موارد يدر راستا لذااست.  نشده انجام

ر د یاجتماع یتو حما یافسردگ یانجینقش م یینتع رحاض

مرتبط  یزندگ یفیتبا ک یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا ینرابطه ب

  به سرطان بود. مبتلا یماراناز درمان در ب یرويبا سلامت و پ

  :باشدیم یرپژوهش به شرح ز یشنهاديپ يالگو
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الگوي   -1 شکل

رابطه  یمفهوم نیب

در   ییدوسوگرا

ا ب جانیابراز ه تیفیک

   1399به سرطان شهر دزفول در سال  مبتلا مارانیبدر  یاجتماع تیو حما یافسردگ یانجیاز درمان: نقش م يرویمرتبط با سلامت و پ یزندگ
  

  هامواد و روش

 يسازبر مدل یو مبتن یفیمطالعه حاضر از نوع توص

با کد اخلاق شناسـه  که است يمعادلات ساختار

IR.IAU.TJ.REC.1399.004 داخلاق دانشگاه آزا یتهدر کم 

 يجامعه آمار .شده است یبتصوجام واحد تربت یاسلام

به سرطان (بر اساس  مبتلا یمارانب یپژوهش حاضر را تمام

 هايبیمارستان به کننده مراجعه) یستآنکولوژ یصتشخ

 ییجا. از آندادندیم یلتشک 1399در سال  دزفول شهر دولتی

حداقل حجم نمونه لازم در  گراناز پژوهش یاريکه به زعم بس

حجم نمونه  ]15[ باشدیم 200 يمعادلات ساختار يسازمدل

نفر در نظر گرفته شد که  300ها حاضر با احتمال افت نمونه

وارد  نامهپرسش 206مخدوش  يهابعد از حذف داده یتانها

  شد.  يآمار یلتحل

جهت  ییهاگر ملاكکاهش اثر عوامل مداخله يدر راستا

 تريیقدق یینورود و خروج از پژوهش در نظر گرفته شد تا تب

 .یدپژوهش به دست آ ینمورد نظر در ا یرهايمتغ یتاز فعال

 یبود: آگاه یربه پژوهش شامل موارد ز یمارانورود ب يهاملاك

 تشخیص زمان از سال یک حداقل گذشت خود، یماريفرد از ب

خواندن و  یی(تواناسیکل تحصیلات حداقل داشتن بیماري،

از زمان شروع  شناختیروان يهادرمان یافتنوشتن)، عدم در

 انتهایی شرایط وجود عدم ،پژوهش يتا زمان اجرا یماريب

 افسردگی، اختلالات وجود عدم ،)End Stage( یماريب

بر اساس  یکوتیکاختلالات سا یاو  یاضطراب تاختلالا

 پژوهش از خروج معیارهايو  DSM-V یصیتشخ یارهايمع

 و پژوهش در همکاري به آزمودنی تمایل عدم: از بودند عبارت

  .درمان يدوره از ناشی جسمی ناتوانی

حاضـر  پژوهشلحـاظ شـده در  یقـلاحظـات اخلام

از شـرکت  یرضایـت نامـه شـفاه اخذعبـارت بودنـد از: 

 مـورد بیمارانشـرکت در پژوهـش. بـه تمـام  جهتکننـدگان 

از طـرح کـه  ياهـر مرحلـه درمطالعـه توضیـح داده شـد 

و تمـام  دهتواننـد از مطالعـه خـارج شـیمایـل باشـند مـ

 به چنینهم .شودمیمحرمانه حفظ  لاکامـ هاآنعـات لااط
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 ادامه یا مطالعه در شرکت عدم که شد داده اطمینان بیماران

نآ به که درمانی خدمات بر يتأثیر گونههیچ همکاري، ندادن

 ایجاد هاآن درمان روند در خللی و ندارد شودمی ارائه ها

ها، ورود داده يآوردر هیـچ یـک از مراحـل جمـع. کندنمی

عـات نمونـه مـورد اطلا ی،هـا و تهیـه گـزارش نهایـداده

هـا فـاش نشـده و در اختیـار هیـچ آن ییـا اسـاممطالعـه 

 مشارکت چنینهم. نگرفتقـرار  ییـا حقوقـ یشـخص حقیقـ

  .نداشت داوطلبان براي مالی باردر پژوهش هیـچ گونـه 

صورت بود که بعد از کسب  ینها به اداده يآورجمع روش

گر در زمان پژوهش یست،با آنکولوژ یلازم و هماهنگ يمجوزها

حضور متخصص در محل حضور داشت و پس از ارائه 

ز ا ینانو اطم شفاهی آگاهانه یتلازم و کسب رضا یحاتتوض

 هاينامهپرسش ،نامهپرسش یلبر تکم یمبن یمارانب ییتوانا

. لازم به ذکر است که داد قرار بیماران اختیار درپژوهش را 

 شد انجام يصورت فرد به حاضردر پژوهش  هایاسمق اجراي

 حین در ییبه راهنما یازن یا سوال هرگونهدر صورت وجود  و

 .داشت حضور محل در پژوهشگر ها،نامهپرسش تکمیل

مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:  هاينامهپرسش

 یتحما یاسمق یجان،در ابراز ه ییدوسوگرا نامهپرسش

 ،یزندگ یفیتک نامهپرسش ی،کل یرويپ یاسمق ی،اجتماع

  . یکدموگراف هايیژگیو نامهپرسشو  Zung یافسردگ یاسمق

 یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا نامهپرسش -

(Ambivalence over  Emotional  Expression 

Questionnaire; AEQ)  

 وشده  ساخته Emonsو   Kingتوسط  نامهپرسش ینا

 و مثبت هايهیجان ابراز در دوسوگرایی عامل 2 داراي

 نامهپرسش. است منفی هايهیجان ابراز در دوسوگرایی

 28خود شامل  یدر نسخه اصل یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا

سوال  23به  سؤالاتآن تعداد  یرانیسؤال است که در نسخه ا

 صورت به نامهپرسش این گذارينمرهکرده است.  یداپ یلتقل

 ترتیب به همیشه تا هرگز از که است ايدرجه 5 لیکرت طیف

، 14، 16، 18، 20، 22 الاتؤس .شودمی گذارينمره 5 تا 1 از

 الاتؤس ومثبت  هايیجاندر ه ییدوسوگرا 1، 4، 6، 9، 13

 ییدوسوگرا 2، 3، 5، 7، 8، 1، 11، 12، 15، 17، 19، 21، 23

فاقد نمره  یاسمق ینا .دهندیرا نشان م یمنف هايیجاندر ه

 نامهپرسش این در فرد که اينمره بالاترینمعکوس است. 

  King.باشدمی 23 نمره ترینپایین و 115 نماید اخذ تواندمی

 نامهپرسشکل  يرا برا 89/0کرونباخ  يآلفا Emonsو 

و  ییو همکاران، روا Alavi یزن یران. در ا]16 [محاسبه کردند

 نیا رواییقرار دادند.  یرا مورد بررس نامهپرسش ینا یاییپا

اد نشان د یجقرار گرفت و نتا ییدها، مورد تأابزار در پژوهش آن

است  86/0تا  77/0 ینب یزکرونباخ ن يبه روش آلفا یاییکه پا

به روش  نامهپرسش ینا یاییپا یز. در پژوهش حاضر ن]17[

 محاسبه شده است. 88/0کرونباخ  يآلفا

 medical Outcomes) یاجتماع یتحما یاسمق -

Study-Social Support Survey; MOS-SSS)   

  Stewartو   Sherbourvneتوسط  یاجتماع یتحما یاسمق

 ساخته شد و یپزشک یامدهايبه منظور استفاده در مطالعه پ

 ین. ایداز آن استفاده گرد یگرد يهاپس از آن در پژوهش

شده توسط  یافتدر یاجتماع یتحما یزانکه م یاسمق

است  يعملکرد یتماده حما 19شامل  سنجدیرا م یآزمودن

 بعد 5 این. گیردیرا اندازه م یاجتماع یتبعد از حما 5که 
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)، 8تا  1 سؤالات( ی/ اطلاعاتیجانیه یتعبارتند از: حما

 ی/مهربانعاطفی حمایت)، 12تا  9 سؤالاتملموس ( یتحما

تا  16 سؤالاتمثبت ( ی)، تعامل اجتماع15تا  13 سؤالات(

 ینشده است. ا یهم اضافه طراح )،19سوال ( ین)، و آخر18

موافقت  یزانم یاست و آزمودن یابزار خود گزارش یک یاسمق

 یکرتل یاسمق یکعبارات را در  از یکمخالفت خود با هر  یا

مشخص  5تا  1از  یببه ترت یشهتا هم وقتیچاز ه يادرجه 5

 ینتریشو ب 19 یاسمق یندر ا یازامت ترینیین. پاسازدیم

 یازاتهمه امت یبه دست آوردن نمره کل ياست. برا 95 یازامت

بیان مقیاس این در آزمودنی بالاي نمره. شوندیبا هم جمع م

ر برخوردا یمطلوب یاجتماع یتاز حما یاست که آزمودن ینگر ا

 یبمقدار ضر  Stewartو   Sherbourvneاست. در مطالعه 

است  91/0از  یشب یاسو کل مق هایطهح يکرونباخ برا يآلفا

 یاسمق ینا یی،. از نظر روا]18[حفظ شد  یزکه در طول زمان ن

ملکرد خانواده، ع یعاطف یوندهايپ یی،با تنها ییبالا یهمبستگ

 یراندر ا .]19[و سلامت روان داشته است  ییزناشو

Mohammad Zadeh   کرونباخ  يآلفا یبضرو همکاران

. در ]20[گزارش کردند  96/0را  یاجتماع یتحما یاسمق

اخ کرونب يبه روش آلفا یاسمق ینا یاییپا یزپژوهش حاضر ن

 محاسبه شده است. 96/0

 ;General Adherence Scale( کلی یرويپ یاسمق -

GAS(  

طراحی شده است.  و همکاران Haysتوسط  یاساین مق

 هايیهاز توص یرويبه پ یمارکلی، تمایل ب یرويپ یاسمق

ماده آزمون  5 يو دارا یردگپزشک را به طور کلی اندازه می

مواقع  ،تر مواقعیشب یشه،(هم يادرجه 6 یکرتل یاسدر مق

موقع) است که به  یچه مواقع کمی و ،بعضی مواقع ي،زیاد

ماده از آزمون  2. نمرات شوندیم يگذارنمره 6تا  1از  یبترت

شود. می ي) به شکل وارونه نمره گذار 5و  1 سؤالات(

 30 یازامت ترینبیش و 6 مقیاس این در امتیاز ترینپایین

همکاران روایی آزمون از طریق  و Hays ي. در مطالعهباشدیم

 81/0روایی سازه با روش همسانی درونی در حد قابل قبول (

R= ،(براساس آزمون  یزن یاساین مق ییگزارش شده و پایا

  60/0(سال قابل قبول به دست آمده است  2مجدد با فاصله 

GAS= 2181N=( ]21[یزن یران. در ا Zarani  و همکاران

 47/0 کرونباخ يرا با استفاده از ضریب آلفا یاسمق ینپایایی ا

و همکاران   Zahed Nejad . در پژوهش]22[بدست آوردند 

دست آمد  هب 68/0 نامهپرسشکرونباخ این  يضریب آلفا یزن

 يبه روش آلفا یاسمق ینا یاییپا یز. در پژوهش حاضر ن]23[

  محاسبه شده است.66/0کرونباخ 

 Short Form Health( یزندگ یفیتک نامهپرسش -

Survey; SF-36(  

  Sherbourne و  Wareتوسط  یزندگ یفیتک نامهپرسش

است که هر  یاسسوال و هشت مق 36 يساخته شده و دارا

 ینا يهایرمقیاسماده است. ز 10تا  2متشکل از  یاسمق

 Physical)یرکرد جسمعبارتند از: کا نامهپرسش

Functioning)، خاطر سلامت جسم  هاختلال نقش ب(Role 

limitations due to Physical health)، خاطر  هاختلال نقش ب

 Role limitations due to Emotional)یجانیه مشکلات

problems)، ی/ خستگيانرژ(Energy/fatigue) ، یستیبهز 

 یکارکرد اجتماع ،(Emotional Well-being) یجانیه

(Social Functioning)، درد (Pain) یسلامت عموم و  
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(General Health)ها دو یاسمق یراز ادغام ز ینچن. هم

  که عبارتند از: یدآیبه دست م یگرد یکل یرمقیاسز

کارکرد  هايیرمقیاس: جمع زیسلامت جسم یاسمق یرز

درد )، RP( یخاطر سلامت جسم ه، اختلال نقش ب(PF)جسم 

)P( ی)، و سلامت عمومGH.(  

اختلال نقش  هايیرمقیاسجمع ز: یسلامت روان یرمقیاسز

،  (EF)ی/ خستگي، انرژ(RE) یجانیه مشکلاتخاطر هب

 .(SF) یو کارکرد اجتماع(EW)  یجانه یستیبهز

ت صورت اس ینبه ا نامهپرسش ینا يگذارنمره دستورالعمل

، 100نمره  1 ینهبه گز 36-34-22-20-2-1 سؤالاتدر که: 

نمره  4 ینه، به گز50نمره  3 ینه، به گز75نمره  2 ینهبه گز

-9-8-7-6-5-4-3 سؤالاتدر . صفرنمره  5 ینهو به گز 25

و به  50نمره  2 ینه، به گز0نمره  1 ینهبه گز 10-11-12

 19-18-17-16-15-14-13 سؤالاتدر  ،100نمره  3 ینهگز

-21 سؤالاتدر  ، 100ره نم 2 ینهو به گز 0نمره  1 ینهبه گز

، 80نمره  2 ینه، به گز100نمره  1 ینهبه گز 23-26-27-30

نمره  5 ینه، به گز40نمره  4 ینه، به گز60نمره  3 ینهبه گز

 31-29-28-25-24الات ؤدر س صفر،نمره  6 ینهو به گز 20

، 40نمره  3 ینه، به گز20نمره  2 ینه، به گز0نمره  1 ینهبه گز

نمره  6 ینهو به گز 80نمره  5 ینه، به گز60نمره  4 ینهبه گز

 ینه، به گز0نمره  1 ینهبه گز 35-33-32 سؤالاتدر  و 100

و به  75نمره  4 ینه، به گز50نمره  3 ینه، به گز25نمره  2

 .شودمی داده 100نمره  5 ینهگز

 سؤالات نمرات یدبا یاسمق یرز 8به دست آوردن  يبرا

داد بر تع یمو سپس تقس هدررا جمع ک یرمقیاسمربوط به هر ز

 100تا  0 ینب یاسمق یرنمرات هر ز ین. بنابراشوندمی سؤالات

-3الات ؤس (PF) یصورت که: کارکرد جسم ینخواهد بود. بد

 ه/ اختلال نقش ب10بر  یمتقس 4-5-6-7-8-9-10-11-12

 یمتقس 16-15-14-13 سؤالات(RP)  یخاطر سلامت جسم

 سؤالات (RE) یجانیه مشکلات/ اختلال نقش بخاطر 4بر 

-23 سؤالات (EF) ی/خستگي/ انرژ 3بر  یمتقس 17-18-19

سوالات (EW) یجانیه یستی/ بهز4بر  یمتقس 27-29-31

 (SF) ی/ کارکرد اجتماع5بر  یمتقس 24-25-26-28-30

 22و  21سوالات  (P) / درد2بر  یمتقس 32و  20 سؤالات

-35-34-33-1 سؤالات (GH) یعموم/ سلامت 2بر  یمتقس

 یچدر ه 2سوال  دقت کرد که یدبا .شوندیم 5بر  یمتقس 36

کرونباخ  ي. آلفا]24[ گیردیمورد استفاده قرار نم یرمقیاسیز

  و همکاران  Montazeriتوسط  یرانیدر نمونه ا نامهپرسش ینا

 در نامهپرسش این پایاییقرار گرفته است.  یمورد بررس

 همسانی ضرایب واست  گرفته قرار ییدأتمورد  انیایر جمعیت

 گزارش 85/0تا  70/0 بین آن گانه 8 يهامقیاسخرده  درونی

 هفته یک زمانی فاصله با هاآن بازآزمایی است و ضرایب شده

 ییگران رواپژوهش ینگزارش شده است. ا 79/0تا  43/0بین 

. در پژوهش ]25[قرار دادند  أییدمورد ت یزابزار را ن ینسازه ا

 85/0کرونباخ  يبه روش آلفا نامهپرسش ینا یاییپا یزحاضر ن

 محاسبه شده است.

 ;Zung Depression Scale) زونگ  یافسردگ یاسمق -

ZDS)  

ماده است  20 يدارا و شد ساخته Zungتوسط  مقیاس این

 ی. آزمودندهدیرا در چهار سطح نشان م یشدت افسردگ که

به ندرت،  یاهرگز ( يادرجه 4 یکرتیل یاسمق یکدر  یدبا

از  یکهر  يتجربه یزانم)، یشهگاهى اوقات، اغلب اوقات و هم
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، 8، 7، 4، 3، 1 سؤالاتدر حالات ارائه شده را مشخص کند. 

، گاهى 1به ندرت  یابه پاسخ هرگز  19و  15، 13، 10، 9

، 5، 2 سؤالاتدر  و یازامت 4 یشهو هم 3، اغلب اوقات 2اوقات 

به ندرت  یابه پاسخ هرگز  20و  18، 17، 16، 14، 12، 11، 6

 داده یازامت 1 یشهو هم 2، اغلب اوقات 3، گاهى اوقات 4

 یرنحوه تفس .شوندمیبا هم جمع  یازاتامت یتو در نها شودیم

 يدارا 50تر از کم یازصورت است که امت ینآزمون به ا یجنتا

تا  50 یازاست، امت یروان یناسش یبو بدون آس یعیخلق طب

 يدارا 69تا  60 یازتا متوسط، امت یفخف یافسردگ يدارا 59

دچار  70تر از یشب یازمتوسط تا آشکار و امت یافسردگ

 Bakhtiyari یزن یران. در ا]26[ باشدیم یدشد یافسردگ

Zadeh 27[گزارش کرده است  73/0را  یاسمق ینا ییروا[ .

Romera ابزار را در  ینا یروانسنج هايیژگیو یزن و همکاران

رار ق یمورد بررس یاساس یافسردگ ياز افراد دارا یگروه بزرگ

 یو همسان يبعد 4 ینشان دهنده ساختار عامل یجدادند و نتا

 ینا یاییپا یز. در پژوهش حاضر ن]28[مناسب ابزار بود  یدرون

  محاسبه شده است. 84/0کرونباخ  يبه روش آلفا یاسمق

  یکدموگراف هايیژگیو نامهپرسش -

. باشدیگر ساخته مپژوهشابزار  یک نامهپرسش ینا

 سطحسن،  یت،شامل: جنس نامهپرسش ینا هايیهگو

 يیمارنوع سرطان، مدت زمان ب ي،اقتصاد وضعیت یلات،تحص

در زمان  یماريب یتپژوهش، وضع يتا اجرا یصاز زمان تشخ

از زمان  یماريگسترش ب یا)، متاستاز و stage 4(در  یصتشخ

  ابتلاء به سرطان بود.   یو سابقه خانوادگ یصتشخ

از پژوهش با استفاده  ینشده در ا يآورجمع هايداده

 با و 23نسخه  AMOSو  25نسخه  SPSS يافزارهانرم

) و آمار یارو انحراف مع یانگین(م توصیفی آمار هايروش

 سازيمدل و) Pearson یهمبستگ يها(آزمون یاستنباط

 هاآزمون در داريمعنی سطح. شد تحلیل ساختاري معادلات

  .شد گرفته نظر در 05/0

  یجنتا

د ش یبررس یماراننمونه ب یکدموگراف هايیژگیابتدا و در

  قابل مشاهده است.  2و  1آن در جداول  یجکه نتا
  

 به مبتلا بیماران نمونهتوصیفی مربوط به سن  هايداده -1 جدول

  1399 سال در دزفول شهر سرطان

 میانگین  متغیر

  سن

 انحراف

  معیار

  حداکثر  حداقل

  67  17  84/9  90/44  سن
 

  

 

  1399 سال در دزفول شهر سرطان به مبتلا بیماران نمونه دموگرافیک هايویژگی به مربوط توصیفی هايداده  -2 جدول

 درصد تعداد   متغیر

  جنسیت
  85  175  زن

  15 31  مرد

  تحصیلات
  4/18  38  زیردیپلم

  7/44  92  دیپلم
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  9/2  6  دیپلم فوق

  7/26  55  کارشناسی

  3/7  15  ارشد کارشناسی

  تأهل وضعیت

  6/12  26  مجرد

  82  169  هلمتأ

  3/5  11  مطلقه

  زندگی محل
  7/92  191  شهر

  3/7  15  روستا

  اقتصادي وضعیت

  8/6  14  پایین بسیار

  6/31  65  پایین

  7/59  123  متوسط

  9/1  4  بالا

 زمان از بیماري مدت

  تشخیص

  9/35  74  سال 1

  3/40  83  سال 2

  9/18  39  سال 3

  4/2  5  سال 4

  5/1  3  سال 5

  1  2  سال 7

 زمان در بیماري وضعیت

  تشخیص

  stage1(  23  2/11( ضعیف

  stage2(  95  1/46( متوسط

  stage3  (  73  4/35( شدید

  stage4(  15  3/7(شدید بسیار

  متاستاز
  18  37  بله

  82  169  خیر

  بیمه داشتن
  82  169  بله

  18  37  خیر

  خانوادگی سابقه داشتن
  3/40  83  بله

  7/59  123  خیر

  مواد مصرف سابقه
  3/6  13  بله

  7/93  193  خیر

  

و  یارو انحراف مع یانگینمربوط به م یفیتوص هايیافته

قابل  3پژوهش در جدول  یرهايمتغ ینب یهمبستگ یبضر

که روابط در  دهدینشان م 3مندرجات جدول  مشاهده است.

 ینهستند. ا داریمعن≥p 01/0 داريیسطوح معن

 ینب یريمتغ در ارتباط با روابط دو يآمار هايیهمبستگ

  .کنندیرا فراهم م یکل ینشموجود در پژوهش ب یرهايمتغ
  

رتبط با سلامت، م یزندگ تیفیاز درمان، ک يرویپ جان،یدر ابراز ه یینمرات  در دوسوگرا یهمبستگ بیضرا سیماتر و یفیتوص يهاافتهی -3جدول 

   1399به سرطان شهر دزفول در سال  مبتلا مارانیدر ب یو افسردگ یاجتماع تیحما

  5  4  3  2  1  اریانحراف مع  نیانگیم  رهایمتغ  
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1  
در ابراز  ییدوسوگرا

  یجانه
04/76  48/14  1          

        1 **-222/0  65/4  33/22  از درمان یرويپ  2

3  
ط مرتب یزندگ یفیتک

  با سلامت
17/93  17/17  342/0-** 488/0** 1      

    1 **380/0 **350/0 **-348/0  90/20  15/59  یاجتماع یتحما  4

  1 **-400/0 **-305/0 **-248/0 **342/0  95/8  36/46  یافسردگ  5
  

  ≥Pearson، ** 01/0 p یآزمون همبستگ
  

مدل روابط مفروض در پژوهش جهت آزمودن همزمان 

ها ادهد یلقبل از تحل استفاده شد. یرمس یلحاضر، از روش تحل

هاي پژوهش مفروضه ینهاي اداده ینکهاز ا ینانو براي اطم

ند چ کنند،یمعادلات ساختاري را برآورد م یابیمدل یربناییز

هاي گمشده، معادلات ساختاري شامل داده یمفروضه اصل

چندگانه و استقلال خطاها مورد  یخطها، همهنرمال بودن داد

نرمال  یقرار گرفتند. در پژوهش حاضر جهت بررس یبررس

استفاده  یدگیکش یبو ضر یکج یباز ضر یرهابودن متغ

همه  یدگیو کش یکجآن نشان داد که  یجکه نتا یدگرد

. هستندنرمال  یعها داراي توزدادهو  -1+ و 1 ینب یرهامتغ

با استفاده از آماره تحمل و  یرهامتغ ینچندگانه ب یخطهم

 نشان داد یجقرار گرفت. نتا یمورد بررس یانسعامل تورم وار

 1/0بالاي  یرهاهاي تحمل به دست آمده براي متغکه ارزش

که نشان  یستتر نیشب 10از  یزن یانسهستند و عامل تورم وار

 منظور به .است یرهامتغ ینچندگانه ب یخطدهنده عدم هم

  Watson-Durbin آزمون از یزخطاها ن استقلال یبررس

پژوهش برابر با  ینا در آمده دست به مقدار شد که استفاده

 یتگر رعایانقرار داشت که ب 5/2تا  5/1 یفو در ط 57/1

  .باشدیمفروضه استقلال خطاها م

 هابا داده یشنهاديپ يبرازش الگو یتکفا یینتع جهت

) مقدار مجذور 1: یلاز قب یبرازندگ يهااز شاخص یبیترک

 (کاي مجذور شده هنجار شاخص )X، 2)2(کاي 
��

��
 ،(3 (

) 4 ،(Goodness-of-fit index; GFI)شاخص نیکویی برازش 

-Adjusted goodness)شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته 

of-fix index; AGFI)، 5 شاخص برازندگی هنجار شده (

(Normaed fit index; NFI)، 6خص برازش تطبیقی ) شا

(Comparative fit index; CFI)، 7 شاخص برازندگی (

) شاخص برازندگی 8 ،(Incremental fit index; IFI)افزایشی 

 ;Tucker- Lewis index )) یسلو-هنجار نشده (شاخص توکر

TLI)، 9 جذر میانگین مجذورات خطاي تقریب ((Root mean 

squared error of approximation; RMSEA)  مورد استفاده

 و پیشنهادي الگوي برازندگی هايشاخص .]15[قرار گرفت.

   .است مشاهده قابل 5 و 4در جدول شماره  پژوهش نهایی

 تیو حما یفسردگا یانجیاز درمان: نقش م يرویمرتبط با سلامت و پ یزندگ تیفیبا ک جانیدر ابراز ه ییدوسوگرا نیب رابطهبرازش الگوي  -4 جدول

  هاي برازندگیها بر اساس شاخصبا داده  1399به سرطان شهر دزفول در سال  مبتلا مارانیدر ب یاجتماع
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  یشاخص برازندگ

  الگو
2X  df  

��

��
 GFI  AGFI  IFI  TLI  CFI  NFI  RMSEA  

  107/0  96/0  97/0  97/0  95/0  91/0  94/0  34/3  694  82/2319  یشنهاديپ يالگو

  > 05/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  5-1  -  - ]15[قبول قابل مقدار

  

دهد، الگوي پیشنهادي نشان می 4همان گونه که جدول 

. دربه اصلاح دا یازهاي برازندگی برازش نداشته و ندر شاخص

 از یرويبه پ ییدوسوگرا یرمعنادارجهت اصلاح مدل، رابطه غ

مدل اصلاح  یترسم شد و در نها هایتدرمان حذف شد و کوور

 3و در شکل  یشنهاديپ يالگو یرمس یبضرا 2شد. در شکل 

  ارائه شده است.  ییاصلاح شده نها يالگو

  

  

و  یافسردگ یانجیاز درمان: نقش م يرویمرتبط با سلامت و پ یزندگ تیفیبا ک جانیدر ابراز ه ییدوسوگرا نیب رابطه يالگو یرمس یبضرا -2شکل 

  1399به سرطان شهر دزفول در سال  مبتلا مارانیدر ب یاجتماع تیحما

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.2

.1
63

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

2.
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                            11 / 24

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.2.163
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.2.7.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5813-en.html


 از درمان يرویمرتبط با سلامت و پ یزندگ تیفیبا ک جانیدر ابراز ه ییدوسوگرا نیرابطه ب 174

 1400، سال 2، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  

و  یافسردگ یانجیاز درمان: نقش م يرویمرتبط با سلامت و پ یزندگ تیفیبا ک جانیدر ابراز ه ییدوسوگرا نیب رابطه ییاصلاح شده نها يالگو -3 شکل

  1399به سرطان شهر دزفول در سال  مبتلا مارانیدر ب یاجتماع تیحما

  

نشان  5پس از اصلاح مدل در جدول  یینها يالگو برازش

 شدهمدل اصلاح  5جدول  هايیافتهداده شده است. مطابق با 

 مطلوبی برازش از برازندگی هايشاخص تمامی در نهایی

  .است برخوردار
  

بط با سلامت و مرت یزندگ تیفیبا ک جانیدر ابراز ه ییدوسوگرا نیرابطه ب هاي برازندگیها بر اساس شاخصبا داده ییبرازش الگوي نها -5جدول 

  1399به سرطان شهر دزفول در سال  مبتلا مارانیدر ب یاجتماع تیو حما یافسردگ یانجیاز درمان: نقش م يرویپ

  یشاخص برازندگ

  الگو
2X  df  

��

��
 GFI  AGFI  IFI  TLI  CFI  NFI  RMSEA  

  04/0  96/0  98/0  97/0  95/0  96/0  95/0  80/2  690  49/1935  ییالگوي نها

  > 05/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  5-1  -  -  قبول قابل مقدار
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 یرمس یببا در نظر گرفتن ضرا یم،مستق هايیهفرض یبررس

الگوي نهایی بر اساس خروجی نرم به دست آمده در 

 انجام شد.   AMOSافزار

ارائه  6در جدول  یرمس یبمربوط به برآورد ضرا هايیافته

بین دوسوگرایی در ابراز  6با توجه به نتایج جدول  شده است.

بین )، β=-183/0هیجان با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت (

)، بین β) (05/0≤p=-178/0افسردگی با پیروي از درمان (

) β=-411/0دوسوگرایی در ابراز هیجان با حمایت اجتماعی (

 و بین افسردگی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

)288/0-=β     (  

)01/0≤pمعنادار و بین دوسوگرایی در ابراز  ی)، رابطه منف

)، بین حمایت اجتماعی با β=441/0هیجان با افسردگی(

) و بین حمایت اجتماعی با پیروي از β=221/0کیفیت زندگی(

) رابطه مثبت معنادار وجود دارد. β) (01/0≤p=249/0درمان (

و بین دوسوگرایی در ابراز هیجان با پیروي از درمان 

)028/0=β( مشاهده نشد. يرابطه معنادار  

 

مرتبط با  یزندگ فیتیبا ک یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا ینب رابطه ییو نها یهاول يپژوهش در الگو یرهايمتغ ینب یماثرات مستق یرمس یبضرا -6 جدول

  1399به سرطان شهر دزفول در سال  مبتلا یماراندر ب یاجتماع یتو حما یافسردگ یانجیاز درمان: نقش م یرويسلامت و پ

  یرهامس

  یینهامدل   یهمدل اول

  یرنوع مس
   یرمس یبضرا

  (β)استاندارد 
p یرنوع مس  

   یرمس یبضرا

  (β)استاندارد 
p 

  040/0  -183/0  یممستق  039/0  -181/0  یممستق کیفیت زندگی -دوسوگرایی

  -  -  یممستق  775/0  028/0  یممستق پیروي از درمان -دوسوگرایی

  0001/0  441/0  یممستق  0001/0  440/0  یممستق افسردگی -دوسوگرایی

  0001/0  -411/0  یممستق  0001/0  -406/0  یممستق حمایت اجتماعی -دوسوگرایی

  001/0  -288/0  یممستق  002/0  -272/0  یممستق کیفیت زندگی -افسردگی

  004/0  221/0  یممستق  003/0  227/0  یممستق  کیفیت زندگی -حمایت اجتماعی

  050/0  -178/0 یممستق  071/0  -181/0 یممستق  پیروي از درمان -افسردگی

  008/0  249/0  یممستق  010/0  259/0  یممستق پیروي از درمان -حمایت اجتماعی
  

 یرهاغمت یممستق یربر آثار غ یمبتن یرهايمس یجهت بررس

) مورد استفاده قرار گرفت که Bootstrapروش بوت استرپ (

قابل مشاهده است. بر اساس  7حاصل در جدول شماره  یجنتا

 یتو حما یافسردگ ینب یرمس یبضر 7مندرجات جدول 

در رابطه بین دوسوگرایی در ابراز هیجان با کیفیت  یاجتماع

 یب)، و ضرβ=-101/0( زندگی مرتبط با سلامت برابر است با

در رابطه بین  یاجتماع یتو حما یافسردگ ینب یرمس

 از درمان برابر است با یرويپدر ابراز هیجان با  دوسوگرایی

)018/0-=β 01/0که در سطح )؛≤p می لذا. باشندیم داریمعن

 یاجتماع یتتوان به این نتیجه رسید که افسردگی و حما

  .دباشنیم یممستق یرغ یرهايمس ینداراي نقش میانجی در ا
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از  يرویسلامت و پ مرتبط با یزندگ تیفیبا ک جانیدر ابراز ه ییدوسوگرا نیب رابطه الگو میرمستقیغ يرهایمس يبوت استرپ برا جینتا -7 جدول

 1399به سرطان شهر دزفول در سال  مبتلا مارانیدر ب یاجتماع تیو حما یافسردگ یانجیدرمان: نقش م

  یممستق یرروابط غ

  وابسته یرمتغ  يمواز یانجیم يهایرمتغ  مستقل یرمتغ
  ییمدل نها  یهمدل اول

  P  بوت استراپ P  بوت استراپ

  001/0  -101/0  008/0  -101/0 یزندگ یفیتک یاجتماع یتو حما یافسردگ ییدوسوگرا

  002/0  -018/0  009/0  -019/0 از درمان یرويپ یاجتماع یتو حما یافسردگ ییدوسوگرا

  

  بحث

 یافسردگ یانجینقش م تعیینهدف از انجام پژوهش حاضر 

 یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا یندر رابطه ب یاجتماع یتو حما

از درمان در  یرويمرتبط با سلامت و پ یزندگ یفیتبا ک

 ییانجنقش م یبه سرطان بود. قبل از بررس مبتلا یمارانب

قرار گرفت.  یمورد بررس یممستق یرهايابتدا مس یرها،متغ

 در پژوهش نشان داد که بین یممستق یرهايمس یبررس یجهنت

دوسوگرایی در ابراز هیجان با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، 

بین دوسوگرایی در ابراز  ،بین افسردگی با پیروي از درمان

هیجان با حمایت اجتماعی و بین افسردگی با کیفیت زندگی 

دار و بین دوسوگرایی در معنا یمرتبط با سلامت رابطه منف

بین حمایت اجتماعی با کیفیت  ،ابراز هیجان با افسردگی

زندگی و بین حمایت اجتماعی با پیروي از درمان رابطه مثبت 

داراي نقش  یاجتماع یتمعنادار وجود دارد. و افسردگی و حما

ا ب یجنتا ینا. باشندیم یممستق یرغ یرهايمیانجی در مس

همسو  ]8، 10، 14، 29-31[ یشینپ يهاپژوهش هايیافته

  .باشدیم

در  یافسردگ یانجینقش م ینهدر زم یافته ینا ییندر تب

 یدبا یزندگ یفیتبا ک یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا ینرابطه ب

 ییرر تغب یو اثرات افسردگ یبر بروز افسردگ ییاثرات دوسوگرا

 انیب تریشرا مدنظر قرار داد. همانطور که پ یزندگ یفیتک

 یجانبه ابراز ه یلبا عدم تما یجاندر ابراز ه ییشد، دوسوگرا

 افراد وقتی. شودیمشخص م یجاناتاز ابراز ه یمانیپش یا

 فرصت کنند ابراز راحتی به را خود منفی احساسات نتوانند

 سرطان زمینه در خود تجربیات درك و پردازش براي کمتري

اش مزمن یتماه یلسرطان به دل یماريب ی. ازطرف]32[ دارند

اره همو یماريب ینبه ا مبتلاو افراد  شودیم یساز تلقناتوان

خود  يامر به نوبه یناسترس مزمن هستند که ا یدچار نوع

 دهدیمثبت و خلق فرد را به شدت کاهش م یجاناتسطح ه

د فراهم در فر یبروز علائم افسردگ ینهزم یبترت ینو بد

 دیو د یديناام یافسردگ يهااز نشانه یکی یاز طرف. شودیم

ام نظ يبدکارکرد یلافسرده به دل یمارانو ب باشدیم یمنف

 ياهاخط یرو سا یتونل یدد ی،خود دچار تفکر انتخاب یشناخت

ت شده و نسب یگرفتار عواطف منف یجهشده و در نت یشناخت

مراحل  ینچنهستند. هم یدناام یدرمان یجبه درمان و نتا

 یلفرسا بوده و منجر به تحلسخت و طاقت یمختلف درمان

 یماراندر ب يو فقدان انرژ یتکاهش فعال ی،جسم يقوا

 یجسم ينقش و کارکردها هايیتمحدود ینو ا شودیم
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شود.  یماراندر ب یزندگ یفیتمنجر به افت ک تواندیم

ا ب یجانر ابراز هد ییاند که دوسوگرانشان داده یزها نپژوهش

 یاندر م یینپا یزندگ یفیتتر و کیشب یعلائم افسردگ

 توانیم ین. بنابرا]32[به سرطان همراه است  مبتلابازماندگان 

 نیب را در رابطه یانجینقش م ی،فسردگا یگفت به درست

  . کندیم ءیفاا یزندگ یفیتبا ک ییدوسوگرا

 یندر رابطه ب یاجتماع یتحما یانجینقش م ینهدر زم

مت مرتبط با سلا یزندگ یفیتو ک یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا

 تیبر حما یجانبراز هدر ا ییدوسوگرا یماثرات مستق توانیم

را  یزندگ یفیتک ییربر تغ یاجتماع یتحما تأثیرو  یاجتماع

در  ییثر از دوسوگراأقرار داد. از جمله موارد مت یمورد بررس

و تعاملات  یارتباط يهامهارت ي،فرد ینروابط ب ،یجانابراز ه

در روابط و  یجانیه ي. افراد دوسوگرا]33[ باشدیم یاجتماع

امر  ینکه ا شوندیدچار اختلال م يفرد ینحل تعارضات ب

 یماراندر ب یماريبه ب ءعلاوه بر استرس مربوط به ابتلا تواندیم

کند و منجر به کاهش  یجادا یمارب يبرا یاسترس مضاعف

 جهیشده و در نت يفرد یندر روابط ب یماراناعتماد به نفس ب

 ینچن. همکندیافت م یزن یمارانب یروابط اجتماع یفیتک

کنار آمدن  يلازم برا يهافاقد مهارت یجانیه يافراد دوسوگرا

 یرتأث تواندیم یزامر ن ینخود هستند که ا یجانیبا تجارب ه

ها افراد بگذارد. پژوهش ینا یاجتماع یتحما یافتبر در یمنف

 یدگزن یفیتو ک یاجتماع یتحما ینند که باثابت کرده یزن

 یبترت ینا ه. ب]34[رابطه مثبت معنادار وجود دارد  یماراندر ب

منجر به کاهش  تواندیم یاجتماع یتحما یشافزا یاکه کاهش 

 شود. یمارانب یزندگ یفیتک یشافزا یا

در فرهنگ و  یمنف هايیدگاهوجود د یلبه دل ین،چنهم

 ایو مترادف دانستن سرطان با مرگ  یماريجامعه نسبت به ب

 یحترج یماراناست ب یمارانکه متوجه ب یانگ اجتماع

 یماراندر واقع از نگاه بروابط خود را محدود کنند.  دهندیم

خود  یماراندردسرساز است و ب یارتباط ياز شبکه یبخش

و  ]35[ کنندیخود را محدود م یاجتماع يخواسته، شبکه

 یماريسخت ب یطدر شرا یاجتماع يمحدود کردن شبکه ینا

 ارانیمب یزندگ یفیتک يرو ياقابل ملاحظه تأثیر تواندیم

   بگذارد.

 یندر رابطه ب یشده افسردگ یدأیت یانجیاثر م ییندر تب

 اتتأثیر یداز درمان با یرويبا پ یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا

از  یرويبر پ یات افسردگتأثیر یزو ن یبر افسردگ ییدوسوگرا

 یانب یزن تریشطور که پهماندرمان را مورد توجه قرار داد. 

لفه نبوده، بلکه ؤم یک يدارا یجانابراز ه يهاشد، سبک

موجب  توانندیم هایجانها ههستند که در آن یندهاییفرآ

 أثیرتتفکر فرد  يناخت شده و در نحوهدر ش یريو سوگ یتهدا

. در حالت معمول انتظار ]36[ یندنما یجادا يو آشکار يجد

که ابرازگري هیجانی، به صورت نمایش بیرونی هیجان  رودیم

بدون توجه به ارزش (مثبـت یـا منفـی بـودن آن) یـا روش 

اي، کلامی و حالت بدنی) انجام شود. اما از آن جا که (چهره

وجود دارد شـاهد در افراد افسرده، بازداري در ابراز هیجان 

یندهاي مربوط به ابرازگري هیجانی از جملـه آناکارآمدي در فر

کـه داشتن مشکل در ابراز هیجان منفـی هسـتیم. بـه طـوري

قداري کـه متناسـب هاي منفی را به متوانند هیجانها نمیآن

عـلاوه فعال شدن برخی افکار با موقعیت است نشان دهند. بـه

ناپـذیر، افراطی و مقاوم در بیماران افسرده هاي انعطافو ایده

شوند و به دنبال باعـث نشـخوار یـا تکـرار مسایل در ذهن می

هاي افسردگی و سپس تغییر در نگرش و تفکر فرد آن نشانه

که  کنندیم یانب یزو همکاران ن Kuntsآید. پدید می
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فراد در ا یمنجر به افسردگ تواندیم یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا

 در ابراز ییکه بالا بودن نمره دوسوگرا یبترت ینشود. بد

و  يبه نشخوار فکر یلو تما یشمنجر به گرا تواندیم یجانه

. ]29[شود  یمناسب و افسردگ یمهار پاسخ عاطف یتدر نها

ممکن  ییکردند که وجود دوسوگرا یانب Lu و Tsai ینچنهم

در  یاحساس گناه و کاهش ارزش شخص یداست باعث تشد

کند  یجادا يتریشب یعلائم افسردگ یجهشده و در نت یمارانب

]37[ .Lu به سرطان  مبتلافرد  118 یدر بررس یزو همکاران ن

 یشمنجر به افزا یجاندر ابراز ه یینشان دادند که دوسوگرا

 ئمخود علا امر به نوبه ینشده که ا یند منفیافکار خودآ

 یگر. از طرف د]38[ دهدیم یشافزا یمارانرا در ب یافسردگ

نسبت به اتفاقات و  ینیبدب یاز علائم بارز افسردگ یکی

است  ینیکه دچار بدب ياست. فرد یديام ها و ناآن یامدهايپ

شده است مسلماً چندان نسبت  یرهبر افکار او چ یديام نا یا

 جهیو درنت یستن ینباز آن خوش یناش یامدهايبه درمان و پ

 هب نکند. یرويپ یدرمان هايیهتر احتمال دارد که از توصیشب

 يبه سرطان معمولا دارا مبتلا یماراندرمان ب یطور کل

ن بود یطولان ینمدت است که ا یو طولان یچیدهپ ياپروسه

در انجام  یو ناتوان یماريرفتن مدت زمان بروند درمان و بالا

از مسائل منجر به  یدر برخ یتمحدود یجادکارها و ا یبعض

شده  یماراندر ب ياز بهبود یديام و نا یماريظهور عوارض ب

ان از درم یرويپ یتبروز کرده و در نها یکه به شکل افسردگ

ه با توج. دهدیقرار م تأثیرتحت  یمارانرا در ب يو روند بهبود

 یردگبر افس یجاندر ابراز ه ییات اثبات شده دوسوگراتأثیربه 

فت گ توانیاز درمان م یرويبر پ یات افسردگتأثیر یجهنتو در 

 ییگرادوسو ینب را در رابطه یانجینقش م یافسردگ یبه درست

  .کندیم ءیفااز درمان ا یرويبا پ یجاندر ابراز ه

 یندر رابطه ب یاجتماع یتحما یانجینقش م ینهدر زم

 یماراناز درمان در ب یرويبا پ یجاندر ابراز ه ییدوسوگرا

 تیبر حما یجانبراز هدر ا ییدوسوگرا یماثرات مستق توانیم

از درمان را مورد  یرويبر پ یاجتماع یتحما تأثیرو  یاجتماع

و کاربرد مناسب  یصکه افراد در تشخیزمانقرار داد.  یبررس

 لازم ییباشند ممکن است فاقد توانا یفخود ضع هايیجانه

 بیترت ینا هو بخود بوده  یاحساس یاياز دن یريگجهت بهره

 و در مقابل یافتهافراد کاهش  ینتجربه احساسات مثبت در ا

را تجربه  يتریشب یو عواطف منف یاضطراب، افسردگ

اط نشان دادند ارتبو همکاران  Chenطور که  همان کنند؛یم

. ]39[وجود دارد  یاجتماع یتو حما یافسردگ ینب یمعکوس

در  یجهها و در نتآن فرديیندر روابط ب تواندیامر م ینکه ا

رد بگذا یمنف تأثیر یماراندر ب یاجتماع یتاز حما يبرخوردار

 و یزهدر ابعاد مختلف، انگ یاجتماع یتو به تبع کاهش حما

 یجها نسبت به نتاآن یدجهت ادامه درمان و ام یمارانب ییتوانا

   .یابدیکاهش م یدرمان

 توانیشده م أییدت یانجیاثر م ینا ییندر تب یگرد ییاز سو

در پژوهش حاضر اشاره کرد. همان یکدموگراف هايیژگیبه و

ا ر پژوهش حاضر ينمونه آمار یتطور که نشان داده شده اکثر

نشان  ینکه ا دهند؛یم یلکفرزند تش يزنان متاهل و دارا

نقش  يپژوهش دارا ینا ياز اعضا یاديکه تعداد ز دهدیم

 هانقش ینجامعه به ا یدد یلمادر و نقش همسر بوده و به دل

افراد  ینکه ا رسدیبه نظر م رودیها مکه از آن یو انتظارات

 اقع،و در و کنند کنترل را)، یماري(ب بحران ینا کنندیم یسع

 نیاست که در ا ینبا سرطان بر ا یرتمرکز زنان درگ ینتربیش

محافظت کرده  یدنفرزندان و همسر خود را از رنج کش یطشرا

 یتو نقش خود را به عنوان مادر و همسر حفظ کنند. و در نها
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در کنار استرس  هایتها و حس مسئولها، تلاشنقش ینتمام ا

سرطان در به  مبتلاکه زنان  شودیمنجر م یماري،از ب یناش

 یتو در نها یمیدچار بد تنظ هایشانیجانابراز ه ینهزم

 یتحما يرو تواندیم یتامر در نها ینکه اشده  ییدوسوگرا

 بگذارد. تأثیر یماراناز درمان ب یرويپ یجهو در نت یاجتماع

 از یرويبا پ یاجتماع یتاند که حمانشان داده یزها نپژوهش

معنا که کاهش  ینا ه. ب]40[دارد  يدرمان رابطه مثبت معنادار

 یشافزا یاکاهش  يرو تواندیم یاجتماع یتحما یشافزا یا

  گذار باشد.تأثیر یمارانب یرويرفتار پ

تابعی از  تواندیبه مصرف دارو م یبنديپا ین،علاوه بر ا

 یجاناتطور هینبه سلامتی و هم یداز تهد یمارتجربه ذهنی ب

 کننده یدخود را تهد یماريباشد. مثلا فرد چه مقدار ب یمارب

 یماريچه اندازه به علائم و عوامل بالقوه ب یاو  کندیادارك م

و  یماريب یشرفتفرد از پ یابیارز یاو  کندیخود توجه م

شبکه  يکه اعضا ]41[ یستدرمان خود چ یجهنت یشرفتپ

 دکننیمفراهم  یمارب يکه برا یتیو نوع حما یمارب یاجتماع

 ینذارد. بدبگ تأثیرموارد  ینبر ا یرمستقیمو غ یممستق تواندیم

و  یاناطلاعات از اطراف یافتو در یماريصورت که تجربه ب

 )، در خصوصیمارب یشبکه اجتماع يپزشکان (به عنوان اعضا

 جادیدر ا تواندیبک م یشناخت یهبا استناد به نظر یماريب

و انتظار  یمارياحتمال عود مجدد بتر و یشانتظار عوارض ب

 یلنقش داشته باشد و موجب تشک یمارانب ینمرگ در ا

 ینچنشود؛ هم یمارانب یندر ا یمنف یشناخت يهاطرحواره

و  یماريدر خصوص ب یاحتمال دارد جذب اطلاعات طب

از  یبخش یجهت ط یمارستاندر ب یمارانشدن ب يبستر

بر  یمبن یمنف یطرحواره شناخت ینسبب تکو ی،مراحل درمان

 یريدرمان ناپذ ینچنو هم یماريقابل کنترل بودن ب یرغ

ه به نوب یمنف یرهايتفس ینشود؛ که ا یمارها در بآن یماريب

ند مان یماريمختلف مقابله با ب هايياستراتژ توانندیخود م

موجب بروز  یکرده و حت یتبه مصرف دارو را هدا یبنديپا

شوند. با توجه  یماراندر ب يتریشب یمنف هايیامدعوارض و پ

 افتیبر در یجاندر ابراز ه ییشده دوسوگرا تأییدات تأثیربه 

 یتحما یافتات عدم درتأثیر یجهو در نت یاجتماع یتحما

 تیحما یگفت به درست توانیاز درمان م یرويبر پ یاجتماع

راز در اب ییدوسوگرا ینب يرا در رابطه یانجینقش م ی،اجتماع

  .کندیم ءیفااز درمان ا یرويبا پ یجانه

ها با پژوهش یرمانند سا یزانجام پژوهش حاضر ن

این پژوهش در  ینکهمواجه بود از جمله ا هایییتمحدود

نتایج حاصل از این  یمجامعه مشخصی انجام گرفته و در تعم

ها باید احتیاط لازم به عمل آید و پژوهش به دیگر جامعه

هاي دیگر و این پژوهش در شهرها و استان شودید مپیشنها

هاي مختلف نیز انجام گیرد تا بتوان از این طریق با فرهنگ

متنوع  ینچنقابلیت تعمیم نتایج تحقیق را افزایش داد. هم

از  یگرد یکیپژوهش  یندر ا یمارانبودن نوع سرطان ب

پژوهش بود چراکه انواع مختلف سرطان از  ینا يهایتمحدود

 یشنهادتفاوت دارند و پ یگردیکلحاظ شدت و عوارض با 

 ی،مدل و روابط مورد بررس یآت يهاکه در پژوهش شودیم

چرا که به  یرندسرطان خاص مورد توجه قرار بگ یکفقط در 

 ینمختلف ا يهامتفاوت بودن نوع و شدت سرطان یلدل

  بسته به نوع سرطان متفاوت باشد. یجه نتااحتمال وجود دارد ک

  گیريیجهنت
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نقش  أییدشده و تبا توجه به معنادار شدن مدل ارائه 

به درمانگران  ی،اجتماع یتو حما یافسردگ یرمتغ ياواسطه

 که در یشناختروان يهاکه در درمان شودیم یهتوص ینیبال

 ریدر وهله اول متغ برند،یکار مهبه سرطان ب مبتلامورد افراد 

و سنجش قرار  یرا مورد بررس یجاندر ابراز ه ییمهم دوسوگرا

  .یرندرا در نظر بگ ياواسطه یرهايدهند و نقش مهم متغ

  یتشکر و قدردان

ی شناستخصصی رشته روان يمقالـه منـتج از رساله دکتر ینا

 باشــد.سلامت مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربـت جـام مــی

کنندگان در پـژوهش مراتب وسـیله از تمامی مشارکت ینا هبـ

  .آیدسپاس و قدردانی به عمل می
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Background and Objectives: Ambivalence over emotional expression plays an important role in quality of life and 

adherence to treatment in cancer patients. The aim of this study was to determine the mediating role of depression and 

social support in the relationship between ambivalence and quality of life and adherence to treatment in cancer patients. 

Materials and Methods: The present study was descriptive and based on structural equation modeling. For this 

purpose, 206 cancer patients referred to Dezful medical centers in 2020 were selected by convenience sampling method 

and completed questionnaires of ambivalence over emotional expression, quality of life, adherence to treatment, 

depression, and social support. Data were analyzed using statistical methods of structural equation modeling and 

Pearson’s correlation. 

Results: The results showed that there was a negative and significant relationship between ambivalence and quality of 

life (β=-0.183), depression and adherence (β=-0.178) (p<0.05), ambivalence and social support (β=-0.411), between 

depression  and quality of life (β=-0.288) (p<0.01) and a positive and significant relationship between ambivalence 

and depression (β=0.441), social support and quality of life (β=0.221), social support and adherence to treatment 

(β=0.249) (p<0.01). The mediating role of depression and social support variables was confirmed. 

Conclusion: Considering the mediating role of depression and social support in the relationship between ambivalence 

and quality of life and adherence to treatment, it is recommended in psychological therapies, in the first place, the 

variable of ambivalence to be examined and evaluated and the important role of mediating variables to be considered. 
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