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Abstract 
Background & Aims: Cancer is a common chronic disease that leads to numerous psychological reactions in 

patients and affects the reactions of individuals to the physical symptoms of the disease and adherence to treatment 

in patients. According to forecasts, the number of new cases of cancer in 2025 will reach more than 130,000 

people in Iran, which is about 35% more than the present time. The complex and longitudinal process of cancer 

treatment leads to many psychological complications in patients and their families and causes severe damage to 

their mental health and quality of family and social life. Various studies have identified several psychological 

factors that affect people's reactions to physical symptoms of the disease and adherence to treatment in patients. 

One of the psychological factors affecting health and illness is emotion. It is believed that expressing or not 

expressing emotion alone cannot be problematic. What causes the problem is the conflict or ambivalence that one 

experiences in expressing emotion. On the other hand, expressing emotions towards others has a positive 

relationship with social support. Those who are ambivalent about expressing their emotions toward others are 

more likely to miss out on the opportunity to receive support from others; while, supporting cancer patients 

protects them against the negative consequences of this disease and acts like a cure, and has a strong relationship 

with patients' psychological performance. On the other hand, one of the important issues about patients with 

chronic diseases which affects the effectiveness of planned therapies is the patient's adherence to treatment. In 

chronic diseases in which the treatment process takes a long time, adherence to treatment usually decreases; while, 

adherence to treatment is one of the most important factors in controlling these diseases, and poor adherence to 

treatment is an alarm for both patients and health care delivery systems, because from a clinical point of view, not 

following the treatment can reduce the beneficial therapeutic effects, increase complications, and increase 

hospitalization or even death in patients. The above mentioned points and review of previous researches indicate 

that many studies have examined psychological variables in cancer patients. However, less attention has been paid 

to ambivalence over emotional eexpressions in patients and following the medication and treatment regimen and 

cognitive-behavioral factors involved in them. Therefore, the present study aims to investigate the relationship 

between ambivalence over emotional eexpressions and social support with adherence to treatment in the cancer 

patients. 

Materials & Methods: The present study is a descriptive correlational study and has employed Pearson 

correlation and stepwise regression methods for data analysis due to the nature of the design. The statistical 

population of the present study consisted of all cancer patients (based on the diagnosis of oncologist), referred to 

Dezful medical centers from April to June 2020. The sample of the study included 206 people (men and women) 

with each type of cancer selected from the mentioned population based on convenience sampling. The samples 

completed Demographic Characteristics Questionnaire, Ambivalence over Emotional Expression Questionnaire 

(AEQ), Social Support Scale (MOS-SSS), and General Adherence Scale (GAS). Statistical analyses were 

conducted in SPSS version 16 using Pearson correlation coefficient and stepwise regression.  

Results: Based on data, the average age of the sample was 44.90 years. The sample included 175 females (85%) 

and 31 males (15%). They had high school to master's degrees. In terms of marital status, 26 (12.6%) were single, 
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169 (82%) were married, and 11 (5.3%) were divorced. Regarding the stage of the disease at the time of diagnosis, 

23 patients (11.2%) were in stage one, 95 patients (46.1%) in stage two, 73 patients (35.4%) in stage three, and 

15 patients (7.3%) in stage four of the disease. Also, 37 patients (18%) reported metastatic disease and 83 patients 

(40.3%) reported a family history of cancer. Thirteen patients (6.3%) reported drug and tobacco use and alcohol 

consumption. In terms of insurance coverage and medical services, 169 (82%) of the samples were covered by 

insurance. Among the dimensions of ambivalence over emotional expression, the highest mean belonged to 

expressing negative emotions (42.59). Among the various dimensions of social support, the highest mean 

belonged to the emotional/information support dimension (25.53). And in general, among the three variables of 

ambivalence over emotional expressions, social support, and adherence to treatment, the highest mean belonged 

to the variables of ambivalence over emotional eexpressions (76.04), and there was a negative and significant 

relationship between ambivalence over emotional expressions and adherence to treatment (r=-0.184; P<0.05). 

However, there was no significant relationship between social support and adherence to treatment. In addition, 

ambivalence over emotional expressions predicted a total of 3% of adherence to treatment in cancer patients 

(R2=0.034). 

Conclusion: Emotional changes that cancer patients experience during the various stages of diagnosis to treatment 

and even afterwards, as well as, the length and complexity of the treatment process and the complications of 

treatment and disease, can have significant effects on treatment adherence in patients. On the other hand, non-

adherence to treatment is associated with several individual and social consequences, and imposes high costs on 

patients and their families. Given that nurses, as part of the treatment team, have the closest relationship with 

patients and their families during the treatment process, they can identify behavioral, cognitive, and emotional 

factors involved in poor adherence or non- adherence to treatment instructions to develop the necessary training 

and provide it to patients and their families. Also, according to the results of research on the high level of 

ambivalence over emotional expressions in cancer patients and its negative effects on adherence to treatment, 

nurses can have a significant role in reducing ambivalence over emotional expressions in patients by 

communicating and empathizing with patients and encouraging them to recognize and express their emotions and 

concerns and promote their self-expression. This way, the nurses can provide better treatment and higher quality 

of life for patients. The research had some limitations, including the limited and specific statistical community 

and it is suggested that this research be conducted in other cities and provinces and with different cultures in order 

to increase the generalizability of the research results. It is also suggested that due to the different complications 

and problems of different types of cancers in patients, this study be performed on different types of cancers 

separately and review the results. 
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 4رضا رجایی، علی3فرد، رضا جوهری2، محمد حسین بیاضی1ادیاننژعاطفه بشیری

 

 چکیده
های افراد بر واکنش شده وبه این بیماری شناختی متعددی در مبتلایان های روانسرطان بیماری مزمن شایعی است که منجر به واکنش :زمینه و هدف

رابطه بین دوسوگرایی در ابراز تعیین هدف پژوهش حاضر از این رو  گذارد.تأثیر می و پیروی از درمان در بیماران های جسمانی بیمارینشانه در برابر

 هیجان و حمایت اجتماعی با پیروی از درمان در افراد مبتلا به سرطان بود. 

 صیساس تشخ)بر ا سرطان به مبتلا مارانیب تمام را حاضر پژوهش یآمار جامعهاست.  نیب شیپ یهمبستگحاضر از نوع  پژوهش :یروش بررس

 شامل پژوهش نیا در مطالعه مورد نمونه .دادندیم لیتشک 1399 سال تیر تا فروردین هایماه دردزفول  ی(، مراجعه کننده به مراکز درمانستیآنکولوژ

های های ویژگیو پرسشنامه شدند انتخاب متوالی یریگنمونه روش به که بودند از جامعه مذکور سرطان انواع از کی هر به مبتلا ،(مرد و زن) نفر 206

افزار مها با استفاده از نرو پیروی از درمان را تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل دادهحمایت اجتماعی های دوسوگرایی در ابراز هیجان و مقیاسو  دموگرافیک

SPSS  و روش همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام انجام شد. 16نسخه 

 و دار وجود داردی( رابطه منفی معن≥r=( ،)05/0P -184/0) دوسوگرایی در ابراز هیجان با متغیر پیروی از درمانبین متغیر د که نتایج نشان دا :هایافته

درصد  3متغیر دوسوگرایی در ابراز هیجان در مجموع همچنین . =r)022/0( داری مشاهده نشدیبین متغیر حمایت اجتماعی با پیروی از درمان رابطه معن

 (.2R=034/0) کندیروی از درمان در مبتلایان به سرطان را پیش بینی میاز پ

همچنین  کنند،تغییرات هیجانی که بیماران مبتلا به سرطان در طول مراحل مختلف تشخیص تا درمان و حتی پس از آن تجربه می :یکل یریگجهینت

حمایت اجتماعی نیز ممکن  باشد. ثرؤمتواند بر پیروی از درمان در بیماران ، میطولانی و پیچیده بودن روند درمان و عوارض ناشی از درمان و بیماری

 ثیر بگذارد.أای بر پیروی از درمان تاست از طریق متغیرهای واسطه
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 مقدمه

های شایع و از علل اصلی مرگ در از بیماریسرطان یکی 

باشد که بروز آن روز به روز در حال سراسر جهان می

ها تعداد بینیبر اساس پیشدر ایران نیز . (1)افزایش است

 130به بیش از  2025موارد جدید ابتلا به سرطان در سال 

درصد بیشتر از  35هزار نفر خواهد رسید که حدود 

 درمانو طولانی رآیند پیچیده ف .(2)شدباوضعیت موجود می

 و انددی در بیمارعسرطان منجر به بروز عوارض روانی مت

مت روان لاشده و آسیب شدیدی را به س بیمارانخانواده 

  .(3)کندو کیفیت زندگی خانوادگی و اجتماعی آنها وارد می

های مختلف، عوامل روانشناختی متعددی را پژوهش

های نشانه های افراد در برابربر واکنشاند که شناسایی کرده

تأثیر می و پیروی از درمان در بیماران جسمانی بیماری

 مت ولاگذارد. یکی از این عوامل روانشناختی مؤثر بر س

برای نحوه ابراز هیجان طور کلی ه ببیماری، هیجان است. 

سبک  ،سه سبک معرفی شده است. سبک ابرازگری هیجانی

 .ایتاً سبک دوسوگرایی در ابراز هیجاننهکنترل هیجانی و 

دوسوگرایی در ابراز هیجان به عنوان گرایش به ابراز هیجان 

ابراز آن، ابراز هیجان بدون تمایل واقعی و  در یولی ناتوان

یا ابراز کردن و سپس پشیمان شدن از ابراز تعریف شده 

 ردننک ابراز یاکردن اعتقاد بر این است که ابراز  و (4)است

ساز باشد بلکه آنچه تواند مشکلان به خودی خود نمیهیج

کند دوسوگرایی است که فرد در ابراز مشکل ایجاد می

 . (5)کندهیجان تجربه می

طه بها نسبت به دیگران رانشان دادن هیجاناز سویی دیگر 

حمایـت اجتمـاعی بنـا . (6)مثبتی با حمایت اجتماعی دارد

ک شخص در مورد اینکه عات یلابـه تعریف به عنوان اط

شود، مورد مراقبت و توجه دیگران قرار دوست داشته می

دارد، محترم و با ارزش است و بخشی از شبکه ارتباطی 

بطور کلی حمایت اجتماعی  .(7)شوداست یا نه تعریف می

به صورت حمایت عاطفی )ارائه همدلی، نگرانی، محبت، 

 اقبت(،عشق، اعتماد، پذیرش، صمیمیت، تشویق یا مر

حمایت ملموس )ارائه کمک مالی، کالا یا خدمات مادی(، 

حمایت اطلاعاتی )ارائه مشاوره، راهنمایی، پیشنهادها یا 

اطلاعات مفید برای شخص( و پشتیبانی حمایتی )نوعی 

بخشد( حمایت که به شخص حس تعلق اجتماعی می

کسانی که در  هااساس پژوهش بر .(8)شودتقسیم بندی می

هایشان نسبت به دیگران دوسوگرا هستند به یجانابراز ه

احتمال زیاد فرصت دریافت حمایت از جانب دیگران را 

در میان بیماران . این در حالی است که (6)دهنداز دست می

از جانب دیگران مانند دریافت حمایت مبتلا به سرطان 

سپری در مقابل پیامدهای منفی این بیماری و مانند درمان 

ارتباط  انند و با عملکرد روانشناختی بیمارکعمل می

تنهایی در اند که نشان داده نیز هاپژوهش. (9)داردنیرومندی 

از این مسئله بیماران مبتلا به سرطان شایع است و 

افراد مبتلا  زیرا آید.به حساب میکادر درمان های نگرانی

 هایکنند نه تنها پریشانیبه سرطان که تنهایی را تجربه می

کنند؛ بلکه نسبت به اجتماعی را تجربه می -روانی

بیمارهایی که از حمایت اجتماعی برخوردار هستند توانایی 

 .(10)کمتری برای مشارکت در رفتارهای سلامتی دارند

و همکاران نیز نشان دادند که  Hammashهمچنین، 

در  حمایت اجتماعی نقش کلیدی در پیروی از درمان

در بیماران مبتلا به یروی از درمان پ .(11)داردبیماران 

های مزمن یکی از مباحثی که بسیار اهمیت دارد و بیماری

ار ثیر قرأریزی شده را تحت تهای برنامهاثربخشی درمان

پیروی  یسازمان بهداشت جهان اساس تعریف بردهد. می

 لامتیسبـا دسـتورات فرد مطابقت رفتار  زانیبه م از درمان

از جمله  های مزمندر بیماری .(21)ره دارداشاـا درمـانی ی

که بیمار مدت زمانی طولانی را با فرآیند درمانی  سرطان

کند به صورت معمول پیروی از درمان کاهش سر می

این در حالی است که پیروی از درمـان، یکی از  و یابدمی

 و تـرین عوامـل مـؤثر در کنتـرل ایـن بیماری استمهـم

ژیم دارویی و درمانی علاوه بر تبعات رپیروی ضعیف از 

منفی که بر وضعیت سلامتی بیماران مبتلا به سرطان 

تر شدن روند درمان و حتی گذارد منجر به طولانیمی

 اینکه به توجه با. (13)شودها میکاهش اثربخشی درمان

 آموزش طریق از درمان از پیروی اندداده نشان هاپژوهش

 ستارانپر کند، پیدا ارتقاء تواندمی مراقبتی خود رفتارهای
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 بیماران اب را ارتباط بیشترین که درمان تیم اعضاء عنوان به

 امر این در ثریؤم نقش توانندمی دارند آنها هایخانواده و

 .باشند داشته

 نپیشی هایپژوهش مرور با و شده بیان موارد به توجه با

 هایمتغیر بررسی به زیادی یاهپژوهش که یابیممی در

 به اما ،اندپرداخته سرطان به مبتلا بیماران در شناختیروان

 رژیم زا پیروی و بیماران هیجان ابراز در دوسوگرایی متغییر

 آنها در دخیل رفتاری -شناختی عوامل و درمانی و دارویی

 ات است درصدد حاضر پژوهشلذا . است شده توجه کمتر

 مایتح و هیجان ابراز در دوسوگرایی بین رابطه بررسی به

 .پردازدب سرطان به مبتلا افراد در درمان از پیروی با اجتماعی

 

 یبررس روش

 جامعه .باشدیم نیب شیپ یهمبستگحاضر از نوع  پژوهش

 بر) سرطان به مبتلا مارانیب یتمام را حاضر پژوهش یآمار

(، مراجعه کننده به مراکز ستیآنکولوژ صیتشخ اساس

 1399 سال تیر تا فروردین هایماه در دزفول یدرمان

 والیمت یریگنمونه به روش نمونه اعضای .دادندمی تشکیل

 سطحدر نظر گرفتن  بااز جامعه مذکور انتخاب شدند. 

 200درصد حجم نمونه  80وان آزمون و ت α= 05/0 خطای

 حجم ،یزشکه با توجه به احتمال ر یدنفر محاسبه گرد

ز پس ا یتو در نها نفر در نظر گرفته شد 250نمونه  یینها

نفر وارد  206 یهامخدوش داده یهاحذف پرسشنامه

 .پژوهش شدند

جهت  ییهاگر، ملاککاهش اثر عوامل مداخله یدر راستا

از  ریتیقدق یینپژوهش در نظر گرفته شد تا تب بهورود 

. دیپژوهش به دست آ ینمورد نظر در ا یرهایمتغ یتفعال

پژوهش شامل موارد  بهورود  یهاملاکهمین اساس  بر

 :بود یرز

خود،  یماریفرد از ب یسال، آگاه 65تا  16 یبازه سن

 بدین) یماریب یصسال از زمان تشخ یکگذشت حداقل 

 تجربیات و فرآیند درمان وارد عملاّ بیماران که منظور

تن، خواندن و نوش ییتواناداشتن  ،(باشند شده آن به مربوط

از زمان شروع  یختشناروان یهادرمان یافتدر فقدان

 یریماهرگونه ب نداشتنپژوهش،  یتا زمان اجرا یماریب

 End) رییماب ییانتها یطشرا نبودن در یگر،د ایینهزم

Stage)، یاختلالات اضطراب ی،اختلالات افسردگ نداشتن 

 یصیتشخ یارهایبر اساس مع روانیاختلالات  یاو 

DSM-V بیماران( پزشکی پرونده اساس )بر.  

مجوزهای لازم و دریافت پس از ها آوری دادهجهت جمع

کسب رضایت مسئولین مراکز درمانی جهت اجرای 

پژوهش، با پزشکان مربوطه هماهنگی به عمل آمده و در 

 پژوهشگر نیز در مرکز حضور داشت ،زمان حضور پزشکان

و بیماران مبتلا به سرطان از طریق پزشک به پژوهشگر 

یحات لازم در زمینه شدند. سپس توضارجاع داده می

پژوهش و هدف از اجرای پژوهش توسط پژوهشگر به 

 شد و در صورت رضایت جهت همکاریبیماران داده می

 ییوانااز ت ینانو اطم رضایت نامه کتبی از بیماراندریافت و 

ختیار ها در اپرسشنامه ،پرسشنامه یلبر تکم یمبن یمارانب

ها یل پرسشنامهگرفت. در طول زمان تکمبیماران قرار می

ها الات احتمالی آنؤپژوهشگر در کنار بیماران بود تا به س

ها به پاسخ دهد. لازم به ذکر است که اجرای پرسشنامه

این پژوهش دارای شناسه اخلاق  صورت فردی انجام شد.

IR.IAU.TJ.REC.1399.004 باشد.می 

 پرسشنامه شاملمورد استفاده در این پژوهش ابزار 

دوسوگرایی در ابراز  پرسشنامه ،موگرافیکد هایویژگی

هیجان، مقیاس حمایت اجتماعی و مقیاس پیروی کلی از 

 درمان بود.

 دموگرافیک هایویژگی پرسشنامه -

 سطح سن، ت،یجنس الاتی در موردؤس شامل پرسشنامه نیا

 تیوضعهل، محل زندگی، أوضعیت ت لات،یتحص

 جرایا تا صیتشخ زمان از مارییب زمان مدت اقتصادی،

 چهار)در  تشخیص زمان در مارییب تیوضع پژوهش،

stage ،)صیتشخ زمان از مارییب گسترش ای و متاستاز ،

 به ابتلا یخانوادگ سابقه وسابقه مصرف مواد داشتن بیمه، 

 .بود سرطان
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 هیجان ابراز در دوسوگرایی پرسشنامه -
Ambivalence over Emotional Expression (

; AEQ)Questionnaire 
 Emonsو  King توسط 1990 سال در پرسشنامه ینا

 دوسوگرایی عامل 2و  ال استؤس 28و دارای  شده ساخته

 ایههیجان ابراز در دوسوگرایی و مثبت هایهیجان ابراز در

 تعدادپرسشنامه  نیا یرانیا نسخه در، (14)سنجدمیرا  منفی

 تصور نیبد. است کرده دایپ لیتقل الؤس 23 به الاتؤس

یل داشتن به دل پنجعبارت  ،یاکتشاف یعامل لیاز تحل پس که

 در هم به کیعاملی نزد یبار عاملی کم و همچنین بارها

هیجان ابراز در یی)عامل نخست، دوسوگرا عامل دو هر

 یهاهیجان ابراز در ییمثبت و عامل دوم دوسوگرا یها

در عامل  12و  25 یهاعبارت ن،یهمچنشد.  منفی(، حذف

 یعدم هماهنگ لیدل بهدر عامل دوم  14ت نخست و عبار

داده  صیها نامناسب تشخعبارت ریسا با ییاز نظر محتوا

بصورت  پرسشنامه این گذارینمره .(15)شده و حذف شدند

ای است که از هرگز تا همیشه به درجه 5طیف لیکرت 

این مقیاس فاقد نمره  شود.گذاری مینمره 5تا  1ترتیب از 

، 6، 9، 13، 14، 16، 18، 20، 22 الاتؤسباشد. معکوس می

، 21، 23الات ؤمثبت و س یهاجانیدر ه ییدوسوگرا 1و  4

 در ییدوسوگرا 3 و 5،2، 7، 8، 10 ،11، 12، 15، 17، 19

نشان  آنهامجموع  و دهندیم نشان را یمنف یهاجانیه

 نیبالاتر. است جانیابراز ه در یینمره کل دوسوگرادهنده 

 115 دینما اخذ تواندیم پرسشنامه نیدر ا فرد که یانمره

، نشان Emonsو  King .(15)باشدیم 23نمره  نیترنییو پا

دادند که این پرسشنامه از همسانی درونی بالایی برخوردار 

 87/0را برای کل پرسشنامه،  89/0است. آنها آلفای کرونباخ 

برای  77/0های مثبت و برای دوسوگرایی در ابراز هیجان

. در (14)های منفی محاسبه کردندگرایی در ابراز هیجاندوسو

، روایی و نژاد و فراهانیرحیمیمقدم، ایران علوی، اصغری

پایایی این پرسشنامه را مورد بررسی قرار دادند. روایی این 

یید قرار گرفت و نتایج نشان أها، مورد تابزار در پژوهش آن

 86/0تا  77/0داد که پایایی به روش آلفای کرونباخ بین 

پرسشنامه به  نیا ییایپا زیپژوهش حاضر ن در. (51)است

 برای 87/0 پرسشنامه، کل برای 88/0کرونباخ  یآلفاروش 

 دوسوگرایی برای 81/0 و مثبت هیجان ابراز در دوسوگرایی

 .است شده محاسبه منفی هیجان ابراز در

 Medical) حمایت اجتماعی مقیاس -

Outcomes Study-Social Support Survey; 

MOS-SSS)  
 توسط(، 1991)حمایت اجتماعی در سال  مقیاس

Sherbourne  وStewart  به منظور استفاده در مطالعه

 هایپیامدهای پزشکی ساخته شد و پس از آن در پژوهش

دیگر از آن استفاده گردید. این مقیاس که حمایت اجتماعی 

ماده  19سنجد، شامل دریافت شده توسط آزمودنی را می

بعد از حمایت اجتماعی را  4که حمایت عملکردی است 

/ عبارتند از: حمایت هیجانی بعد 4این گیرد. اندازه می

تا  9الات ؤ)س حمایت ملموس(، 8تا  1الات ؤ)ساطلاعاتی 

تعامل (، 15تا  13الات ؤ)س مهربانیحمایت عاطفی/، (12

 (،19ال )ؤو آخرین س ،(18تا  16الات ؤ)س اجتماعی مثبت

این مقیاس یک ابزار خود  هم اضافه طراحی شده است.

گزارشی است و آزمودنی میزان موافقت یا مخالفت خود با 

ای از درجه 5عبارات را در یک مقیاس لیکرت از هر یک 

سازد. مشخص می 5تا  1وقت تا همیشه به ترتیب از هیچ

 95و بیشترین امتیاز  19ترین امتیاز در این مقیاس پایین

ت. برای به دست آوردن نمره کلی همه امتیازات با هم اس

شوند. نمره بالای آزمودنی در این مقیاس بیانگر جمع می

این است که آزمودنی از حمایت اجتماعی مطلوبی 

نشان ، Stewartو  Sherbourne مطالعه برخوردار است.

ها و کل مقیاس داد مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای حیطه

. از (61)که در طول زمان نیز حفظ شد است 91/0 بیش از

یی، با تنها بالاییاین مقیاس همبستگی  نیز نظر روایی

 سلامتپیوندهای عاطفی خانواده، عملکرد زناشویی و 

میری و محمدزاده، سایه در ایران .(71)روان داشته است

ضریب  و ، این ابزار را مورد بررسی قرار دادندمحمودی

گزارش  96/0 را حمایت اجتماعی آلفای کرونباخ مقیاس

وش ر به اسیمق نیا ییایپا زیپژوهش حاضر ن در .(81)کردند

 یبرا 83/0کل پرسشنامه،  یبرا 96/0کرونباخ  یآلفا

ملموس،  تیحما یبرا 55/0 ،یاطلاعات/ یجانیه تیحما
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تعامل  یبرا 47/0 و ی/ مهربانیعاطف تیحما یبرا 44/0

 .است شده محاسبه مثبت یاجتماع

 General) یاس پیروی کلیمق -

Adherence Scale; GAS) 

 (،1994) در سال و همکاران Haysاین مقیاس توسط 

دقیقه  5تا  2تواند در عرض . آزمودنی میاستطراحی شده 

ال ؤهر س رایبایست بین پرسشنامه پاسخ دهد و میا به

 ،مواقع زیادی ،بیشتر مواقع ،های همیشهیکی از جواب

مت بزند. لاهیچ موقع را ع و یا ع کمیمواق ،بعضی مواقع

های مقیاس پیروی کلی، تمایل بیمار به پیروی از توصیه

ماده آزمون  5 یدارا وگیرد پزشک را به طور کلی اندازه می

ماده از آزمون  2نمرات  .ای استدرجه 6در مقیاس لیکرت 

د. نشوگذاری مینمره معکوسبه شکل  (5 و 1 تلااؤس)

 30 ازیامت نیشتریب و 6 اسیمق نیا در ازیامت نیترنییپا

 یرویپ زانیم نیشتریب و نیکمتر دهنده نشان که. باشدیم

روایی آزمون از  Haysی در مطالعه. باشدیم درمان از

درونی در حد قابل  طریق روایی سازه با روش همسانی

 گزارش شده و پایائی این مقیاس نیز بر(، =R 81/0) قبول

سال قابل قبول به دست  دوا فاصله اساس آزمون مجدد ب

. زرانی و (91)(=60/0GAS= /2181N) آمده است

مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای این پایایی ، همکاران

و  . در پژوهش زاهدنژاد(20)بدست آوردند 47/0 کرونباخ،

 68/0 ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه ، نیزهمکاران

نیز پایایی این مقیاس به در پژوهش حاضر  .(21)بدست آمد

 محاسبه شده است. 66/0 روش آلفای کرونباخ

 از و 16سخه ن SPSS زارافنرم از طرح تیماه به توجه با

ی توصیفی میانگین و انحراف معیار و آمار هایشاخص

 ونیرگرس و رسونیپ یهمبستگ های آماری استنباطیآزمون

 .ته اسشد استفاده هاداده لیتحل و هیتجز جهت گام به گام

 در نظر گرفته شده است.  ≥05/0 نیز دارییمعن سطح

 

 هایافته

شد که  یبررس مارانیب دموگرافیک یهایژگیابتدا و در

 قابل مشاهده است.  1شماره جدول آن در  جینتا

 
 مبتلا به سرطان  یماراننمونه ب یکدموگراف هاییژگیمربوط به و یفیتوص یهاداده :1شماره  جدول

 (بیشینه -کمینه) Mean ± SD   متغیر

 (67-17) 90/44 ± 84/9  (سال) سن 
 درصد تعداد  

 85 175 زن جنسیت
 15 31 مرد

 

 تحصیلات سطح

 4/18 38 زیردیپلم
 7/44 92 دیپلم

 9/2 6 دیپلم فوق
 7/26 55 کارشناسی

 3/7 15 ارشد کارشناسی
 6/12 26 مجرد تأهل وضعیت

 82 169 هلأمت
 3/5 11 لقهمط

 7/92 191 شهر زندگی محل
 3/7 15 روستا

 

 اقتصادی وضعیت

 8/6 14 پایین بسیار
 6/31 65 پایین

 7/59 123 متوسط
 9/1 4 بالا

 

 تشخیص زمان از بیماری مدت

 (سال)

1  74 9/35 
2  83 3/40 
3  39 9/18 
4  5 4/2 
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5  3 5/1 
7  2 1 

 زمان در بیماری وضعیت

 خیصتش

 23 2/11 (stage 1) ضعیف
 95 1/46 (stage 2) متوسط
 73 4/35 (stage 3) شدید

 15 3/7 (stage 4) شدید بسیار
 18 37 بله متاستاز

 82 169 خیر
 82 169 بله بیمه داشتن

 18 37 خیر
 3/40 83 بله خانوادگی سابقه داشتن

 7/59 123 خیر
 3/6 13 بله مواد مصرف سابقه

 7/93 193 رخی

 
 میانگین است مشاهده قابل 1شماره  جدول در که طورهمان

 بوده سال 84/9 استاندارد انحراف با 90/44 هاآزمودنی سنی

 کننده شرکت ترینمسن و 17 کننده شرکت جوانترین. است

 شترینبی نیز تحصیلات نظر از. است داشته سن سال 67 نیز

 نظر از ،(%7/44) بوده دیپلم تحصیلات سطح دارای تعداد

 بودند هلأمت نمونه اعضای تعداد بیشترین نیز هلأت وضعیت

 شهری مناطق در (%7/92) نیز زندگی محل نظر از(. 82%)

 عدادت بیشترین اقتصادی وضعیت نظر از و کرده زندگی

. کردند گزارش را متوسط اقتصادی وضعیت( 7/59%)

 از الس دو حداقل( %3/40) نمونه اعضای تعداد بیشترین

 وضعیت نظر از و گذشتمی آنها بیماری تشخیص زمان

( %1/46) نمونه اعضای بیشترین تشخیص زمان در بیماری

 (%82. )داشتند قرار( stage2) بیماری متوسط وضعیت در

 ظرن از. کردند گزارش را بیماری متاستاز عدم نیز بیماران

 برخوردار بیمه خدمات از بیماران( %82) نیز بیمه پوشش

 لاابت خانوادگی سابقه عدم بیماران (%7/59) همچنین. بودند

 تعداد بیشترین و کردند گزارش را سرطان بیماری به

 .نداشتند مواد مصرف سابقه( %7/93) نمونه اعضای

نتایج توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 

قابل مشاهده است. 2شماره 

 
رمان در از د یرویو ابعاد آن و پ یاجتماع تیحما آن، ابعاد و جانیه ابراز در ییدوسوگرا یرهایغمربوط به مت یفیتوص جینتا: 2شماره  جدول

 مبتلا به سرطان  مارانیب

 معیار انحراف میانگین بیشینه کمینه متغیر

 

 آن ابعاد و هیجان ابراز در دوسوگرایی

 03/8 54/30 48 13 مثبت هایهیجان ابراز در دوسوگرایی

 11/7 59/42 58 24 منفی هایهیجان ابراز در دوسوگرایی

 48/14 04/76 109 23 هیجان ابراز در دوسوگرایی

 

 آن ابعاد و اجتماعی حمایت

 06/9 53/25 40 8 اطلاعاتی/ هیجانی حمایت

 39/4 25/12 20 4 ملموس حمایت

 26/3 32/9 15 3 مهربانی /عاطفی حمایت

 58/3 70/8 15 3 مثبت اجتماعی تعامل

 90/20 15/59 95 19 کلی اجتماعی حمایت

 65/4 33/22 30 6 درمان از پیروی درمان از پیروی
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 بین در است مشاهده قابل 2 شماره جدول در که همانطور

 ربوطم میانگین بیشترین هیجان ابراز در دوسوگرایی ابعاد

 و(. 59/42) است منفی هیجان ابراز در دوسوگرایی بعد به

 گینمیان بیشترین اجتماعی حمایت ختلفم ابعاد بین در

(. 53/25) است اطلاعاتی/ هیجانی حمایت بعد به مربوط

 جان،هی ابراز در دوسوگرایی متغییر سه میان از کلی بطور

 میانگین بیشترین درمان از پیروی و اجتماعی حمایت

 باشدمی هیجان ابراز در دوسوگرایی متغییر به مربوط

(04/76.)

 
 رطانس به مبتلا مارانیب در درمان از یرویپ با یاجتماع تیحما و جانیه ابراز در ییدوسوگرا یهمبستگ بیضر جینتا :3شماره  جدول

 پیروی از درمان حمایت اجتماعی دوسوگرایی در ابراز هیجان  

   1 ضریب همبستگی دوسوگرایی

    دارییسطح معن 

  1 -003/0 ضریب همبستگی حمایت اجتماعی

   969/0 داری یسطح معن 

 1 022/0 **-184/0 ضریب همبستگی پیروی از درمان

  757/0 008/0 دارییسطح معن 

05/0  P≤٭٭ 

 

دهد بین نشان می 3همانطور که نتایج جدول شماره 

دوسوگرایی در ابراز هیجان با متغیر پیروی از 

دار وجود ی( رابطه منفی معن≥r=( ،)05/0 P -184/0درمان)

یحمایت اجتماعی با پیروی از درمان رابطه معن و بین ،دارد

داری مشاهده نشد.

 
 رطانمبتلا به س مارانیدر ب از درمان یرویبا پ یاجتماع تیحماو  جانیدر ابراز ه ییگام به گام دوسوگرا ونیرگرس جی: نتا4شماره  جدول

 هاشاخص متغیر مدل

 SS df Ms F sig R 2R 

دوسوگرایی  1گام

در ابراز 

 انهیج

 034/0 184/0 008/0 179/7 184/152 1 184/152 رگرسیون

     198/21 204 340/4324 باقیمانده

      205 524/4476 کل

 

 4شماره جدول در همانطور که نتایج تحلیل واریانس مدل 

مدل رگرسیونی بدست آمده در سطح  ،دهدنشان می

05/0p≤ انز هیجدوسوگرایی در ابراو متغیر  دار استمعنی 

درصد از پیروی از درمان در مبتلایان به  3در مجموع 

 (.2R=034/0کند )سرطان را پیش بینی می

 
 رطانمبتلا به س مارانیدر ب از درمان یرویبا پ یاجتماع تیحماو  جانیدر ابراز ه ییگام به گام دوسوگرا ونیرگرس بی: ضرا5شماره  جدول

 t sig ضریب بتا خطای معیار Bضریب  متغییر

 001/0 319/16  659/1 069/27 مقدار ثابت

 008/0 -679/2 -184/0 022/0 -058/0 دوسوگرایی در ابراز هیجان

 

میزان بتای بدست آمده  5بر اساس مندرجات جدول شماره 

برابر است با  دوسوگرایی در ابراز هیجانبرای متغیر 

( در سطح =679/2-t) t یکه با توجه به آماره -058/0

05/0 p≤ باشد.دار میمعنی 
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 گیریو نتیجه بحث

 نیب داریمعن معکوس رابطه از حاکی حاضر پژوهش نتایج

 درمان زا یرویپ ریمتغ با جانیدر ابراز ه ییدوسوگرا ریمتغ

از  یرویبا پ یاجتماع تیحما نیبدار یمعن ارتباط نبود و

 حاضری حائز اهمیت در نتایج پژوهش نکته .بوددرمان 

مینه ز در جانیه ابراز در ییدوسوگرا فیضع ینیبشیپ توان

از  .مبتلا به سرطان بود مارانیاز درمان در ب یرویپ متغیر

 یبه جامعه آمار توانیامر م نیا یاحتمال یهاجمله علت

 ریبا سا سهیپژوهش در مقا نینمونه ا یمتفاوت اعضا

متفاوت بودن ابزار  ،یماریب تیها از نظر نوع و ماهپژوهش

ها، از درمان در پژوهش یرویپ یابیش جهت ارزپژوه

و  ماریب -پزشک نیو رابطه ب یمراقبت بهداشت ستمیس

 اشاره کرد. یو فرهنگ یعوامل فرد

 جانیه ابراز در ییدوسوگرا رییدو متغ نیارتباط ب نهیزم در

 هاپژوهش هنیشیپ یبررس در سفانهأمت ،زیدرمان ن از یرویپ با

 میمستق صورت به که یابهمش پژوهش گذشته دهه دو در

 افتی ندک یبررس را مذکور ریمتغ دو رابطه میمستق ریغ ای و

 .نشد

 با انجیه ابراز در ییدوسوگرا نیبدر تبیین رابطه منفی 

لی، به طور کتوان اینگونه بیان کرد که درمان می از یرویپ

یندهـای کنتـرل و ابـراز هیجـان نقـش اساسـی در آفر

به عنوان کننــد و تی افــراد ایفــا میمت روانشــناخلاسـ

سـاز آسـیب شناسـی روانـی و یکــی از عوامــل زمینــه

یـک فـرد  .(22)باشندمی هـای جسـمانی مطـرحبیماری

مت هیجانـی قـادر اسـت احساسـات خـود را لادارای سـ

تشــخیص دهــد و بــه ســبک مناســب آنهــا را ابــراز 

ی روبــرو شــدن بــا نیازهــای هیجانــینمایــد، بــرا

ش کنــد و مســئول رفتــارش باشــد. افــراد لااش تــ

توانمنــد از نظــر هیجانــی در رویارویــی بــا هــر 

های خــود را آنچــه آزار دهنــده اســت احســاس

دهنــد، مفاهیــم ضمنــی آن را درک میتشــخیص می

هــای هیجانــی ـه مؤثرتــری حالتکننــد و بــه گونـ

کننــد. ایــن افــراد خــود را بــرای دیگــران بیــان می

در مقایســه بــا افــرادی کــه مهــارت و توانایــی 

هــای خــود را ندارنــد در ابــراز مناســب هیجان

هــای منفــی از موفقیــت کنارآمــدن بــا تجربه

تــری را ـد و ســازگاری مناســببیشــتری برخوردارنـ

در ارتبــاط بــا محیــط و دیگــران نشــان می

ه لا بع از ابتلااطدر بیماران مبتلا به سرطان  .(23)دهنــد

بسیار ترسناک بوده و اغلب باعث آشفتگی روانی  بیماری

همچنین درد و رنج حاصل از بیماری،  .(42)گرددآنان می

خانواده، ترس از مرگ، عوارض نگرانی از آینده اعضای 

در  لالناشی از درمان بیماری، کاهش عملکردها، اخت

 لابهداشت روانی بیمار مبت ،ت جنسیلاتصویر ذهنی و مشک

های ناشی بحرانو  (52)سازدمی لالبه سرطان را دچار اخت

و ناهماهنگی فکر،  عدم تعادلسرطان، سبب ابتلا به از 

. از سویی دیگر بیماران (26)شودمیدر بیماران جسم و روان 

مبتلا به سرطان در مراحل مختلف بیماری از تشخیص تا 

های هیجانی متفاوتی از جمله شوک، مراحل پایانی واکنش

ترس، ناباوری، نا امیدی، اضطراب، افسردگی و خشم 

نسبت به خود یا بیماری، از دست دادن کنترل و خود 

 تنهایی، انکار،مختاری، از دست دادن یکپارچگی جسمی و 

که هر یک از این  (27)کنندمیو حتی احساس گناه را تجربه 

تواند کنترل و ابراز هیجان در بیماران عوامل به نوبه خود می

را دچار اختلال کرده و در نتیجه پیروی از درمان را در 

اند دهکرگزارش ها نیز ثیر قرار دهد. پژوهشأبیماران تحت ت

ابراز هیجان متفاوت از افراد عادی  هایکه بیماران در سبک

ها . همچنین بر اساس نتایج پژوهش(28))غیر بیمار( هستند

افراد مبتلا به سرطان سطح بالایی از دوسوگرایی در ابراز 

 . (29)کنندهیجان را تجربه می

ارتباط بین حمایت اجتماعی و پیروی از  عدمدر زمینه 

ی مفید دهندهاگرچه نتایج تحقیقات مختلف نشاندرمان 

بودن حمایت اجتماعی در بیماران هستند و حمایت 

رای رفتارهای بهداشتی سودمند معمول ب طوره باجتماعی 

اما در این پژوهش اثر مثبت حمایت اجتماعی بر  (30)است

قرار نگرفت و با نتایج  ییدأتپیروی از درمان مورد 

 هب .بودهای انجام گرفته در این زمینه ناهمخوان پژوهش

 17113 بررسی در همکاران، و  Mondesirعنوان مثال

42 



 و همکاران ادیاننژعاطفه بشیری                    ...رابطه بین دوسوگرایی در ابراز هیجان و حمایت اجتماعی با پیروی از

 

 عروق اریبیم به مبتلا پوست سفید و پوست سیاه مرد و زن

 رد که رسیدند نتیجه این به سال چهار مدت طی در کرونر

 و دوستان از نفر 10 از بیشتر حداقل ماهانه که بیمارانی

 هک بیمارانی با مقایسه در کنندمی ملاقات را خود نزدیکان

 اتملاق را خود نزدیکان و دوستان از کمتر یا نفر سه ماهانه

. (31)تبیشتراس درمانی و دارویی رژیم به پایبندی کنند،می

Gu سال 18 بالای فرد 412 بررسی در نیز همکاران، و 

 حمایت که رسیدند نتیجه این به 2 نوع دیابت به مبتلا

 درمان از پیروی بر ثیرگذارأت و اصلی عنصر یک اجتماعی

 زینلی، سیدفاطمی، پژوهش نتایج همچنین .(32)است

 به مبتلا بیمار 400 روی که زینلی، و مهران مند،بهره

 ژوهشپ واحدهای بیشتر داد، نشان شد انجام قلبی نارسایی

 یپیرو بین و دارند ضعیفی دارویی پیروی ،(درصد 94)

 همبستگی هیجانی حمایت و ابزاری حمایت با دارویی

  .(33)دارد وجود مستقیم

 و اجتماعی حمایت بین داریمعن یرابطه فقدان تبیین در

 یبندیپا که کرد اشاره مسئله این به توانمی درمان از پیروی

 زا ماریهنی بذ تجربه از تابعی تواندمی دارو مصرف به

 فرد لامث. باشد ماریب جاناتیه نطوریو هم سلامتی به دیتهد

 ای و کندیمکننده ادارک  دیدخود را ته یماریچه مقدار ب

یم توجه خود یماریبچه اندازه به علائم و عوامل بالقوه 

 جهینت تشرفیو پ یماریب رفتشیپ از فرد یابیارز ای و کند

یموارد به نوبه خود استراتژ نیاکه  ست؛یدرمان خود چ

دارو  رفمصبه  یبندیمانند پا یماریمختلف مقابله با ب یها

 نشان قاتیتحق گر،ید ییازسو. (43)کرد خواهد تیهدا را

 با مارانیب یهمکار و داروها درست مصرف که دهدیم

 زیتجو یداروها یاثربخش درباره هاآن باور به ییدارو درمان

مستقل  تواندیعوامل م نیا همهکه  (63،53)دارد یبستگ شده

 مارانیب در یاجتماع تیحما افتیدر عدم ایو  افتیاز در

 .باشد

بین دو دار یی معنرابطه فقدانتوان در که می مورد دیگری

به آن اشاره کرد این است که پیروی از درمان متغییر مذکور 

ثر از فرهنگ، اجتماع و خانواده بیماران أتواند متمی

اگر خانواده و اطرافیان بیمار از . بدین معنا که (38،37)باشد

خود های بیماری های درمانی و دارویی در طول دورهرژیم

تواند از طریق مشاهده و یادگیری، می ،کنند یا نکنند پیروی

دریافت حمایت اجتماعی بر  عدمنظر از دریافت یا صرف

بیماران از رژیم دارویی و  نکردن یا پیروی کردن پیروی

 درمانی تاثیر بگذارد. 

در نمونه پژوهش حاضر، به اینکه  با توجهاز طرف دیگر 

بوده ختلفی از بیماری را دارا م (،stage) بیماران درجات

ن ، بنابرایبودندمتفاوت هم با نیز و از لحاظ نوع سرطان 

کننده این متغیرهای مخدوش عنوانبهشاید این متغیرها 

رابطه را تحت تأثیر قرار دهند. همچنین در رابطه بین 

متغیرهای ممکن است حمایت اجتماعی با پیروی از درمان 

أثیر و تنقش میانجی داشته که  شته باشنددیگری وجود دا

حمایت اجتماعی بر پیروی از درمان از طریق این متغیرها 

مثال در بعضی از مطالعات مشخص  عنوانبه. اعمال شود

تواند در رابطه بین حمایت ی میآورتابشده است که 

 .(39)اجتماعی و پیروی از درمان نقش میانجی را ایفا کند

تلا تغییرات هیجانی که بیماران مببا توجه به موارد بیان شده 

به سرطان در طول مراحل مختلف تشخیص تا درمان و 

کنند، همچنین طولانی و پیچیده حتی پس از آن تجربه می

بودن روند درمان و عوارض ناشی از درمان و بیماری، 

ثیر قابل توجهی بر پیروی از درمان در بیماران أتواند تمی

از درمان با پیامدهای  نکردن پیرویداشته باشد. از طرفی 

باعث تحمیل و فردی و اجتماعی متعددی همراه است 

های آنها های سرسام آور بر دوش بیماران و خانوادههزینه

 تیم از بخشی عنوان به پرستاران اینکه به توجه با و شودیم

 سرطان به مبتلا بیماران درمان مراحل طی در درمان،

 دارند آنها هایخانواده و یمارانب با را ارتباط تریننزدیک

 انیهیج و شناختی رفتاری، عوامل شناسایی با توانندمی

 دستورات از نکردن پیروی یا و ضعیف پیروی در دخیل

 و بیماران به و کرده تدوین را لازم هایآموزش ،درمانی

 نتایج به توجه با همچنین. دهند ارائه آنها هایخانواده

 انهیج ابراز در دوسوگرایی یبالا سطح بر مبنی پژوهش

 از ویپیر بر آن منفی اثرات و سرطان به مبتلا بیماران در

 مدلانهه ارتباط برقراری طریق از توانندمی پرستاران درمان،
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 و ناتهیجا بیان و شناخت به بیماران تشویق و بیماران با

 یثرؤم نقش بیماران ابرازی خود ارتقاء و خود هاینگرانی

 و داشته بیماران در هیجان ابراز در وگراییدوس کاهش در

 را تربالا زندگی کیفیت و بهتر درمان از پیروی آن پی در

  .آورند ارمغان به بیماران برای

هایی همراه بود از جمله اجرای این پژوهش با محدودیت

این پژوهش در جامعه آماری محدود و مشخصی  اینکه

در شهرها و استانشود این پژوهش پیشنهاد می و انجام شد

 تا بتوان های مختلف نیز انجام گیردهای دیگر و با فرهنگ

 از این طریق قابلیت تعمیم نتایج پژوهش را افزایش داد.

شود با توجه به متفاوت بودن عوارض همچنین پیشنهاد می

این پژوهش را در  ،ها در بیمارانو مشکلات انواع سرطان

جام داده و نتایج را بررسی ها به صورت مجزا انانواع سرطان

 کرد. 

 

دارند که در محققین بدینوسیله اظهار می تعارض منافع:

 .اندانجام این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی نداشته

 

 تقدیر و تشکر

دکتری تخصصی رشته  رسالهمقالـه منـتج از این 

می واحد لامت مصوب دانشگاه آزاد اسلاروانشناسی س

بـدینوسـیله از تمامی مشارکت .ــدباشتربـت جـام مــی

کنندگان در پـژوهش مراتب سپاس و قدردانی به عمل می

.آید
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