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 مقاله پژوهشي 

  ماران مبتلا به سرطانياز درمان در ب يرويبا پ يجان و افسردگيدر ابراز ه يين دوسوگرايرابطه ب
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 يدهچک

هاي مختلف، پژوهش .هستو ايران  افتهيتوسعهدر کشورهاي  ريوممرگل امروزه سرطان يکي از عوامل کشنده در جهان و جزء سه علت او :هدف و زمينهپيش
 رونيزاا گذارد.تأثير مي و پيروي از درمان در بيماران هاي جسماني بيمارينشانه هاي افراد در برابراند که بر واکنشمتعددي را شناسايي کرده يشناختروانعوامل 

  ي در ابراز هيجان و افسردگي با پيروي از درمان در افراد مبتلا به سرطان بود.هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه بين دوسوگراي
زن و مرد) نفر ( ۲۰۶: بر اساس هدف، پژوهش حاضر از نوع مطالعات بنيادي و بر اساس روش، از نوع مطالعات همبستگي است. بدين منظور کار مواد و روش

هاي دوسوگرايي در ابراز هيجان و مقياس و پرسشنامه شدهانتخابگيري در دسترس ر دزفول به روش نمونهبه مراکز درماني شه کنندهمراجعهمبتلا به سرطان 
  انجام شد. گامبهگامو روش همبستگي پيرسون و رگرسيون  26SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده ليوتحلهيتجزافسردگي و پيروي از درمان را تکميل کردند. 

) رابطه منفي =r-٣٢٠/٠درمان () و بين افسردگي با پيروي از =r -۱۸۴/۰درمان (دوسوگرايي در ابراز هيجان با متغير پيروي از  نشان داد که بيننتايج : هايافته
  ).2R=۱۰۲/۰کند (مي ينيبشيپدرصد از پيروي از درمان در مبتلايان به سرطان را  ۱۰ درمجموعوجود دارد و متغير افسردگي ) >p ٠١/٠(معنادار 

هاي پيروي از درمان در بيماران مبتلا به سرطان است. با توجه به اهميت پيروي از بيني کنندهنتايج نشان داد متغير افسردگي يکي از پيش: گيريبحث و نتيجه
روري ضدر معرض خطر عدم پيروي هستند  در تعيين اينکه کدام بيمارانپيروي از درمان  کنندهمختلشناسايي عوامل درمان در بيماران مبتلا به بيماري مزمن، 
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  مقدمه

 يچندعاملهاي مزمني است که ماهيت بيماري ازجملهسرطان، 
 نوانعبهها گرچه رشد نابهنجار بافت کنندبيان ميپژوهشگران  دارد.

ــت، ولي عو   ــده اس ــناخته ش ــرطان ش ــناختروانامل علت س و  يش
محيطي نيز در پيشــگيري، پيدايش، کنترل، درمان و ســازگاري با 

 توجهقابلهاي رغم پيشرفتعلي ).۱اين بيماري تأثيرگذار هستند (
ر ت بهداشتي دلامشک نيترمهمعلم پزشکي، امروزه سرطان يکي از 

ميليون نفر  ۷شـود و هرساله بيش از  سـراسـر جهان محسـوب مي   
يان به سرطان در ايران نيز از همين لاآمار مبت ).۲گيرد (مي قرباني

ــرطان بعد از بيماريو کند قـاعده پيروي مي  عروقي -هاي قلبيسـ

                                                             
  راني، تربت جام، ايانشگاه آزاد اسلام، واحد تربت جام، ديشناسسلامت، گروه روان يشناسروان يتخصص يدکترا يدانشجو .١
  سنده مسئول)ي(نو راني، تربت جام، اي، واحد تربت جام، دانشگاه آزاد اسلاميشناسار، گروه رواني. استاد٢
  رانيگروه روانشناسي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي، اهواز، ا ،ارياستاد .٣
  راني، تربت جام، اينشگاه آزاد اسلام، واحد تربت جام، دايشناسار، گروه رواني. دانش٤

ــت ( ريوممرگدومين علت  ــاس پيش ).۳در ايران اس ها بينيبر اس
 ۱۳۰به بيش از  ۲۰۲۵به سـرطان در سال   ابتلاتعداد موارد جديد 

درصـــد بيشـــتر از  ۳۵حدود  هزار نفر در ايران خواهد رســـيد که
  ).۴باشد (وضعيت موجود مي

ــنــاختروانهــاي مختلف، عوامــل پژوهش  متعــددي را  يشـ
ــايي کرده ــناسـ ــانه هاي افراد در برابراند که بر واکنششـ هاي نشـ

 گذارد. يکيتأثير مي و پيروي از درمان در بيماران جسماني بيماري
يماري، هيجان است. مت و بلامؤثر بر س يشناخترواناز اين عوامل 

ــت ـ   ــيب هاز ديربـاز اين بـاور وجود داشـ زا، که تجارب هيجاني آسـ
ــماني و  ــناختروانپيامدهاي جس  يطورکلبهو  )۵منفي دارند ( يش



۱۴۰۰خرداد ، ۳، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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ــت کـه ابراز يـا عـدم ابراز هيجان       خوديخودبهاعتقـاد بر اين اسـ
ض يا کند تعارساز باشد بلکه آنچه مشکل ايجاد ميتواند مشکلنمي

ــوگرا ــت کـه فرد در ابراز هيجـان تجربه مي  دوسـ ). ۶کند (يي اسـ
تمايل شديد به ابراز هيجان اما  عنوانبهدوسوگرايي در ابراز هيجان 

ابراز  آن، و ياابراز هيجـان بـدون تمـايـل به      ،نـاتواني در انجـام آن  
ــيماني ــود (انجام آن تعريف مي از هيجان اما بعد پش  درواقع ).۷ش

ــوگرايي در ابراز هيجان ــازه دوس ــتس به ناتواني در ابراز  که اي اس
تواند و اين امر مي )؛۸طبيعي و آسـوده اشـاره دارد (   طوربههيجان 

پيامدهاي منفي بسـياري براي بيماران به همراه داشـته باشد. لو و   
انــد، بيمــاراني کــه در ابراز )، نيز نشــــان داده۲۰۱۷(  ١همکــاران

اختلال  علائماز هاي خود دوسـوگرا هسـتند، سطح بالاتري   هيجان
کنند و افکار اسـترس پس از سـانحه ناشـي از سرطان را تجربه مي   

ها شان خواهند داشت، که همه اينبيماري در موردمنفي بيشـتري  
ــت     ــت کـه اين افراد فرصـ ــتن  اني ـدر مبـه اين دليـل اسـ گذاشـ

ــت ميهيجان ــان با ديگران را از دسـ ). همچنين بر ۹دهند (هايشـ
دوســـوگرايي در ابراز هيجان يکي از انواع ها اســـاس نتايج پژوهش

ــت که در بلندمدت مي    تواند با بروز علائم بـازداري هيجـانـات اسـ
  ).۱۰باشد (اضطراب و افسردگي در ارتباط 

تي حالو هاي بنيادين رواني است افسـردگي يکي از نابسـاماني  
 ريتأثاسـت که بر احسـاسـات، افکار، رفتار و سـلامت جسماني فرد     

و منزوي،  ديناامهيجاني  ازلحاظافراد افسرده ). ۱۱رد (گذاژرفي مي
ــناختي دچار کندي فرآيندهاي تفکر، نگراني ويژگي ازلحاظ هاي ش

گيري، داراي خودپنداره منفي، سرزنش وسواسي، ناتواني در تصميم
هاي حرکتي دچار ويژگي ازنظرهاي گناه و بيماري و خود و هـذيان 

و کاهش فعاليت حرکتي  خســـتگي مفرط، کاهش اشـــتها و خواب
اختلالات خلقي است که سلامت  ازجملهافسـردگي  ). ۱۲هسـتند ( 

خود،  ينوبهبهروان را دچار آسـيب کرده و آسيب سلامت روان نيز  
سازد بر ابعاد ديگر سلامت روان انسان را پريشان مي کهآنعلاوه بر 

). ۱۳است ( اثرگذارسـلامت جسمي و سلامت اجتماعي نيز   ازجمله
ــردگي در بيمــاران مي مچنينه توانــد تعهــد بــه درمــان و افسـ

ــميم ــکي را مختـل  تصـ ، مثالعنوانبـه ). ۱۴نمـايـد (  گيري پزشـ
)، در پژوهش خود نشان دادند ميزان ۱۳۹۵فرد و همکاران (عمراني

گي افسرد شدتبهتبعيت بيمار از درمان در بيماران به ميزان زيادي 
زمن هاي مران مبتلا به بيماريبستگي دارد. از سويي ديگر در بيما

ــيـار اهميت دارد و   يدرمـان ميرژتعهـد بـه درمـان و پيروي از     بسـ
دهد قرار مي ريتأثرا تحت  شـــدهيزيربرنامههاي اثربخشـــي درمان

ــت جهان  ). پيروي از درمان۱۵( ــازمان بهداش ــط س  عنوانبه يتوس
ــا دســـتورات  فرد مطابقت رفتار  زانيم ـــا درمـــاني  ي سلامتيبـ
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ــود (ريـــــف ميتع بيمار  هاآنهاي مزمن که در در بيماري ).۱۶ش
ل معمو صورتبهکند طولاني را با فرآيند درماني سر مي يزمانمدت

ــت که پيروي از يابد و پيروي از درمان کاهش مي اين در حالي اسـ
 هاعوامـل مـؤثر در کنتـرل ايـن بيماري نيترمهمدرمــان، يکي از  

ــت ــعيف از و  اسـ درمـان، هم براي بيمـاران و هم براي   پيروي ضـ
مت زنگ خطر لاهاي مرتبط با ســمراقبت کنندهارائههاي ســيســتم

ــوب مي ــودمحسـ  از درمان زيرا از منظر باليني پيروي نکردن ؛شـ
تواند سبب کاهش اثرات مفيد درماني، افزايش عوارض و افزايش مي
  ).۱۷گردد ( در بيماران بستري يا حتي مرگن ميزا

ــدهمطرحبـه موارد  بـا توجـه     نيترمهماز  يکي يطورکلبه شـ
مزمن  يتماه يلکه به دل باشــديســرطان م يرواگ يرغ هاييماريب

 ــ يمـاري بودن و بـار ب  ــوصبـه از آن،  ينـاشـ ــورها خصـ  يدر کشـ
داشته و  ياديز يتآور درمان، اولوسرسام هايينهو هز توسعهدرحال

ــخ .ردگييم ارقر موردتوجهســلامت کشــورها  يهادر نظام  يصتش
ــرطان و  بودن روند درمان و  يچيدهبودن و پ يطولان طورنيهمسـ
 و يشناختروانبر سلامت  توانديم يمارياز درمان و ب يعوارض ناش

و به طبع آن پيروي از  داشته يمنف راتيتأث يمارانبهداشت روان ب
درمان را که يک عنصر کليدي در فرآيند پيچيده و طولاني درمان 

. لذا مهم است که علاوه بر قرار دهد ريتأثاست را تحت  اين بيماران
به  يمارانب يجسم يتو توجه به وضع يارائه خدمات درمان پزشـک 

ــلامت روا ــخ ياز ابتدا يمارانب نيسـ مراحل  يتا ط يصمرحله تشـ
ــود.  ازآنپسدرمـان و    ريتأثي بـا توجه به اينکه  رونيازا توجـه شـ

در بيماران مبتلا به سرطان  در پيروي از درمان يشناختروانعوامل 
قرار گرفته اســت پژوهش حاضــر در  موردتوجهها کمتر در پژوهش
اسـت که آيا دوسوگرايي در ابراز هيجان و   سـؤال پي پاسـخ به اين  

ــرطان مي  ــردگي در بيماران مبتلا به س کننده بينيتوانند پيشافس
پيروي از درمان در اين بيماران باشند؟

 مواد و روش کار
بر اساس هدف، پژوهش حاضر از نوع مطالعات بنيادي و بر 

و با توجه به ماهيت  اساس روش، از نوع مطالعات همبستگي است؛
جهت  گامبهگامطرح، از روش همبستگي پيرسون و رگرسيون 

 ها استفاده شده است.داده ليوتحلهيتجز
طان سر به مبتلا مارانيب هيکل را حاضـر  پژوهش يآمار جامعه

به مراکز درماني  کنندهمراجعه(بر اسـاس تشـخيص آنکولوژيست)،   
 نيا در موردمطالعه نمونه .دادنديم ليتشک ۱۳۹۹دزفول در سـال  

ــامل پژوهش  انواع از کي هر به مبتلا ،)مرد و زن( نفر ۲۰۶ شـ
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 دسترس در يريگنمونه روش به که بودند از جامعه مذکور سرطان
  .شدند انتخاب

جهت ورود  ييهاگر، ملاککاهش اثر عوامل مداخله يدر راستا
 يتاز فعال ترييقدق يينو خروج از پژوهش در نظر گرفته شد تا تب

ورود و  يها. ملاکيدپژوهش به دست آ يندر ا موردنظر يرهايمتغ
  :بود يرخروج از پژوهش شامل موارد ز

 يسال، آگاه ۶۵تا  ۱۶ يسن: بازه ورود به پژوهش معيارهاي
ــت حداقل  يماريفرد از ب ــخ  يکخود، گذش ــال از زمان تش  يصس

ــ يماري،ب ــتن حداقل تحصـ ــيکل (توانا يلاتداشـ خواندن و  ييسـ
از زمان شـــروع  يشــناخت روان يهادرمان يافتنوشــتن)، عدم در 

 ايينهزم يريماپژوهش، عدم وجود هرگونه ب يتا زمان اجرا يماريب
ــ يگر،د ، عدم وجود (End Stageبيمار ( ييانتها يطراعدم وجود ش

 کيکوتياختلالات سا ياو  ياختلالات اضـطراب  ي،اختلالات افسـردگ 
از  خروج يارهايمعو  DSM-V يصــيتشــخ يارهايبر اســاس مع

در  يبـه همکـار   يآزمودن يـل پژوهش عبـارت بودنـد از: عـدم تمـا    
 درمان. ياز دوره يناش يجسم يپژوهش و ناتوان

صورت بود که بعد از کسب  ينها به اداده يآورروش جمع
پژوهشگر در زمان حضور  يست،با آنکولوژ يلازم و هماهنگ يمجوزها

لازم و  يحاتمتخصص در محل حضور داشت و پس از ارائه توض
بر  يمبن يمارانب يياز توانا ينانو اطم کتبيآگاهانه  يتکسب رضا

قرار  يمارانب ريارا در اخت شپژوه يهاپرسشنامه، پرسشنامه يلتکم
 صورتبهدر پژوهش حاضر  هاياسمق يداد. لازم به ذکر است که اجرا

 ييبه راهنما يازن يا سؤالانجام شد و در صورت وجود هرگونه  يفرد
 ها، پژوهشگر در محل حضور داشت.پرسشنامه يلتکم يندر ح

نيز لحـاظ شـده در پژوهش حاضـر  يملاحظـات اخلاقـ
هت ج کنندگانشرکتاز  کتبي نامهتيرضاذ اخ عبـارت بودنـد از:

توضيـح داده  موردمطالعه يمارانشـرکت در پژوهـش. بـه تمـام ب
از  تواننـدياز طـرح کـه مايـل باشـند مـ ياشـد در هـر مرحلـه

محرمانه حفظ  کاملاً هاآن لاعـاتو تمـام اط شدهخارجمطالعـه 
د که عدم شرکت در داده ش يناناطم يمارانبه ب ين. همچنشوديم

 يبر خدمات درمان يريتأث گونهيچه يادامه ندادن همکار يامطالعه 
 يجادا هاآندر روند درمان  يندارد و خلل شوديارائه م هاآنکه به 

 .کندينم

هـا و تهيـه ها، ورود دادهداده يآورجمعاز مراحـل  کيچيه در
 هاآن ياسـام يـا موردمطالعهاطلاعـات نمونـه  ي،گـزارش نهايـ

 قـرار ييـا حقوقـ يفـاش نشـده و در اختيـار هيـچ شـخص حقيقـ

2. Ambivalence over Emotional Expression Questionnaire

 يبرا يبار مال گونهچيهمشارکت در پژوهش  ين،نگرفت. همچن
  .داوطلبان نداشت

نامه در اين پژوهش شــامل پرســش مورداســتفادهابزار پژوهش 
ــوگرايي در ابراز هيجان و مقياس هاي افســـردگي و پيروي از دوسـ

  بود.درمان 
 (AEQ) ٢هيجان ابراز در دوسوگرايي پرسشنامه-الف

 خود اصلي نسخه هيجان در ابراز در دوسـوگرايي  پرسـشـنامه  
 ۲۳ به سؤالات تعداد آن ايراني نسخه در که است سؤال ۲۸ شـامل 
 توسط ۱۹۹۰ سال در پرسشنامه اين. است کرده پيدا تقليل سـؤال 

 ابراز در گراييدوســو عامل ۲ داراي و شــدهســاخته کينگ و امونز
 .اســت منفي هايهيجان ابراز در دوســوگرايي و مثبت هايهيجان

اي است درجه ۵طيف ليکرت  صورتبه پرسـشنامه  اين گذارينمره
ــه به ترتيب از  ــود. مي يگذارنمره ۵تا  ۱که از هرگز تا هميشـ شـ

)، نشـان دادند که اين پرسشنامه از همساني  ۱۹۹۰امونز (کينگ و 
را براي کل  ۸۹/۰آلفاي کرونباخ  هاآنبرخوردار است. دروني بالايي 
ــوگرايي در ابراز هيجان ۸۷/۰پرســشــنامه،  هاي مثبت و براي دوس

کردند هاي منفي محاســبه براي دوســوگرايي در ابراز هيجان ۷۷/۰
)، ۱۳۹۶نژاد و فراهاني (مقدم، رحيمي). در ايران علوي، اصغري۱۸(

قرار دادند. روايي اين  يموردبررسروايي و پايايي اين پرسـشنامه را  
قرار گرفت و نتايج نشــان داد که  دييتأ، مورد هاآنابزار در پژوهش 

). ۱۹اســـت ( ۸۶/۰تا  ۷۷/۰پايايي به روش آلفاي کرونباخ نيز بين 
در پژوهش حاضر نيز پايايي اين پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ 

 محاسبه شده است. ۸۸/۰
(ZDS)٣مقياس افسردگي زونگ -ب

 )،۱۹۶۵(توسط ويليام زونگ در سال  ،افسردگي زونگ مقياس
ماده است و شدت افسردگي را  ۲۰داراي  مقياساين  .انتشـار يافت 

دهد. آزمودني بايد در يک مقياس ليکرتي مي نشاندر چهار سطح 
ــهندرتبهاي (درجه ۴ ميزان  )،، گاهى اوقات، اغلب اوقات و هميشـ

 تفســير نحوه. کند مشــخص را شـده ارائه حالات از يک ي هرهتجرب
داراي خلق  ۵۰امتياز کمتر از  که است صـورت  اين به آزمون نتايج

داراي  ۵۹تا  ۵۰رواني است، امتياز  يشـناس بيآس ـطبيعي و بدون 
داراي افســـردگي  ۶۹تا  ۶۰افســـردگي خفيف تا متوســـط، امتياز 
 دچار افســردگي شــديد ۷۰متوســط تا آشــکار و امتياز بيشــتر از  

)، روايي اين مقياس را ۱۳۸۲زاده (). در ايران بختياري۲۰باشد (مي
)، نيز ۲۰۰۸). رومرا و همکــاران (۲۱اســـت (گزارش کرده  ۷۳/۰

ــنجروانهاي ويژگي اين ابزار را در گروه بزرگي از افراد داراي  يسـ
 دهندهنشــانقرار دادند؛ و نتايج  يموردبررســافســردگي اســاســي 

). در ۲۲بود (همساني دروني مناسب ابزار  بعدي و ۴ساختار عاملي 

3. Zung Depression Scale
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 ۸۴/۰پژوهش حاضر نيز پايايي اين مقياس به روش آلفاي کرونباخ 
 محاسبه شده است.

  )GAS( ٤مقياس پيروي کلي-ج
طراحي شده  ۱۹۹۴در سال  و همکاران اين مقياس توسط هيز

ين پرســشنامه ا دقيقه به ۵تا  ۲تواند در عرض اسـت. آزمودني مي 
 -هاي هميشه يکي از جواب سؤالهر  رايب ستيبايمو پاسخ دهد 

هيچ  و يا مواقع کمي -بعضي مواقع  -مواقع زيادي  -بيشـتر مواقع  
مـت بزند. مقياس پيروي کلي، تمايل بيمار به پيروي از  لاموقع را ع

ماده  ۵ که داراي ،گيرداندازه مي يطورکلبههاي پزشــک را توصــيه
ماده از آزمون  ۲اي است؛ نمرات درجه ۶آزمون در مقياس ليکرت 

ي شود. در مطالعهمي يگذارنمرهبه شـکل وارونه   )۵و  ۱ سـؤالات (
روايي آزمون از طريق روايي سـازه با روش همساني دروني در   ،هيز
 برو پايائي اين مقياس نيز  شدهگزارش)، =R ۸۱/۰( قبولقابلحد 

ت آمده است به دس قبولقابلسال  ۲آزمون مجدد با فاصله  اسـاس 
)۶۰/۰/GAS= ۲۱۸۱N=) (۲۳   در ايـران، زرانـي و همکــاران .(
ــريب آلفاي    اين پـايـايي   )، ۱۳۸۹( ــتفـاده از ضـ مقيـاس را بـا اسـ

ــت  ۴۷/۰کرونبـاخ،  و  . در پژوهش زاهــدنژاد)۲۴آوردنـد (  بـه دسـ
 ۶۸/۰ضـريب آلفاي کرونباخ اين پرسشنامه   )، نيز۱۳۹۱همکاران (

حاضر نيز پايايي اين مقياس در پژوهش  .)۲۵است (ه آمد به دست
  شده است. محاسبه ۶۶/۰به روش آلفاي کرونباخ 

 هايافته
ــاس داده ــت هـاي  بر اسـ ــن نمونه  بـه دسـ آمده، ميانگين سـ

سـال و سـطح تحصيلات از    ۹۰/۴۴ در پژوهش حاضـر  موردمطالعه
از  درصد۸۲نيز  هلتأوضعيت  ازنظرديپلم تا کارشـناسي ارشد بود.  

بيماران متاســتاز بيماري و  درصــد۱۸بوده و  متأهلاعضــاي نمونه 
ــد۳/۴۰ ــرطان را گزارش کردند.   درص ــابقه خانوادگي ابتلا به س س

ــد۷/۸۱همچنين  ــاي نمونـه تحت حمايت بيمه قرار   درصـ از اعضـ
داشتند.

نتايج توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش در جدول شماره 
 ت.اس مشاهدهقابليک 

 نتايج توصيفي متغيرهاي پژوهش ):۱جدول (
 سرطان ي آماريهاشاخص متغير

 جانيدر ابراز ه ييدوسوگرا
 ٢٨/٧٥ ميانگين
 ٧٤/١٤ معيار انحراف

 يافسردگ
 ٥٦/٤٥ ميانگين
 ٩٥/٨ معيار انحراف

 از درمان يرويپ
 ٩١/٢٢ ميانگين
 ٦٤/٤ معيار انحراف

يشترين ميانگين در بين ب ۱بر اساس مندرجات جدول شماره 
ــه متغير  ــسـ ــوگرايي در ابراز  يموردبررسـ هيجان مربوط به دوسـ

 باشد.)، مي۲۸/۷۵(

در ادامه جهت بررسي همبستگي دوسوگرايي در ابراز هيجان و 
افسردگي با پيروي از درمان از ضريب همبستگي پيرسون استفاده 

است. مشاهدهقابل ۲شد که نتايج آن در جدول شماره 
نتايج ضريب همبستگي دوسوگرايي در ابراز هيجان و افسردگي با پيروي از درمان ):۲ل (جدو

 پيروي از درمان  افسردگي دوسوگرايي در ابراز هيجان

 ۱ ضريب همبستگي  دوسوگرايي در ابراز هيجان

 سطح معناداري
 ۱ **۴۱۵/۰ ضريب همبستگي  افسردگي

 ۰۰۱/۰ سطح معناداري
 ۱ **-۳۲۰/۰ **-۱۸۴/۰ ضريب همبستگي  درمانپيروي از 

 ۰۰۱/۰ ۰۰۸/۰ سطح معناداري
P<0/01 ٭٭ 

4. General Adherence Scale
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ــماره    طورهمـان  ــان مي ۲کـه نتـايج جدول شـ دهد بين نشـ
) =r -۱۸۴/۰درمان (دوسوگرايي در ابراز هيجان با متغير پيروي از 

ــردگي بــا پيروي از  ) رابطــه منفي =r-۳۲۰/۰درمــان (و بين افسـ
 ) وجود دارد.>p ۰۱/۰معنادار (

ــوگرايي در ابراز هيجان و  ينيبشيپدر ادامه جهت  نمره دوسـ
اده استف گامبهگامافسـردگي بر اساس پيروي از درمان از رگرسيون  

 است. مشاهدهقابل ۴و  ۳شده است که نتايج آن در جداول شماره 

 ت اجتماعي با پيروي از درماندوسوگرايي در ابراز هيجان و حماي گامبهگامنتايج رگرسيون  ):۳جدول (

 ريمتغ  مدل
هاشاخص

SSdf  Ms  F  sig  R R2

 يافسردگ  ١گام 
 ١٠٢/٠  ٣٢٠/٠  ٠٠١/٠  ٢٥٨/٢٣  ١٢٨/٤٥٨  ١ ١٢٨/٤٥٨  ونيرگرس

 ٦٩٨/١٩  ٢٠٤ ٣٩٧/٤٠١٨  ماندهيباق
 ٢٠٥ ٥٢٤/٤٤٧٦  کل

دار است؛ و متغير افسردگي معني>p ۰۱/۰آمده در سطح  به دستني دهد مدل رگرسـيو که نتايج تحليل واريانس مدل نشـان مي  طورهمان
 ).2R=۱۰۲/۰کند (مي ينيبشيپدرصد از پيروي از درمان در مبتلايان به سرطان را  ۱۰ درمجموع

دوسوگرايي در ابراز هيجان و افسردگي با پيروي از درمان گامبهگام: ضرايب رگرسيون )۴( جدول

 tsig ب بتايضر رايمع يخطاBب يضر متغير
 ٠٠١/٠ ٨٥٣/١٨ ٦٠٨/١ ٣٢٠/٣٠ مقدار ثابت

 ٠٠١/٠  -٨٢٣/٤  -٣٢٠/٠ ٠٣٥/٠-١٦٧/٠  يافسردگ

آمده  به دستميزان بتاي  ۴بر اساس مندرجات جدول شماره 
 tي که با توجه به آماره-۱۶۷/۰براي متغير افسردگي برابر است با 

)۸۲۳/۴-t= ۰۱/۰) در سطح p< د.باشدار ميمعني 

 يريگ يجهبحث و نت
هدف پژوهش حاضــر بررســي رابطه بين دوســوگرايي در ابراز  
هيجان و افسـردگي با پيروي از درمان در بيماران مبتلا به سرطان  
بود. نتايج پژوهش نشـان داد که بين دوسوگرايي در ابراز هيجان با  

درمان ) و بين افســردگي با پيروي از =r -۱۸۴/۰درمان (پيروي از 
)۳۲۰/۰-r=) ۰۱/۰) رابطه منفي معنادار p< وجود دارد؛ و متغير (

درصــد از پيروي از درمان در مبتلايان به  ۱۰ درمجموعافسـردگي  
  ).2R=۱۰۲/۰کند (مي ينيبشيپسرطان را 

ــوگرايي در ابراز هيجان با   ديي ـتـأ در تبيين  ارتبـاط بين دوسـ
ــاره کرد که درمان، مي پيروي از ــاي توان به اين امر اش فرايندهـــ

 يشناختروانمت لاکنتــرل و ابــراز هيجـان نقـش اساسـي در س ـ 
سـاز يکــي از عوامــل زمينــه عنوانبهکننــد و افـــراد ايفــا مي 

باشند مي هــاي جســماني مطـرح  روانــي و بيماري  يشناسبيآس
هيجانـي قـادر اسـت احساسـات  متلايــک فــرد داراي س ـ ). ۲۶(

را ابــراز  هاآنخـود را تشــخيص دهــد و بــه ســبک مناســب 
اش نمايــــد، بــــراي روبــــرو شـــدن بــا نيازهــاي هيجانــي       

ش کنــــد و مســئول رفتــارش باشــد. افــراد توانمنــد   لاتـــ ـ 
اســت،  ندهآزاردههيجانــي در رويارويــي بــا هــر آنچــه  ازنظر

دهنــد، مفاهيــم ضمنــي هاي خــود را تشــخيص مياحســاس
هــاي کننــــد و بــــه گونــــه مؤثرتـــري حالت       آن را درک مي

کننــد. ايــن هيجانــــي خــــود را بـــراي ديگــران بيــان مي     
افـــراد در مقايســه بــا افــرادي کــه مهــارت و توانايــي ابــراز  

هــــاي خـــود را ندارنــد، در کنارآمــدن بــا    يجانمناســــب ه  
هــــاي منفــــي از موفقيــــت بيشـــتري برخوردارنــد و        تجربه

تــري را در ارتبــاط بــا محيــط و ديگــران ســازگاري مناســب
اين در حالي است که در بيماران مبتلا به  ).۲۷( دهنديمنشـــان  
بسيار ترسناک بوده و اغلب باعث  ،بيماريه ب ابتلاع از لااطسرطان 

همچنين درد و رنج حاصـل از   ).۲۸گردد (آشـفتگي رواني آنان مي 
ــاي خانواده، ترس از مرگ، عوارض    بيمـاري، نگراني از آينـده اعضـ

در تصوير  لالناشي از درمان بيماري، کاهش ميزان عملکردها، اخت
را  انبه سرط لابهداشت رواني بيمار مبت ،ت جنسيلاذهني و مشـک 

سرطان، ابتلا به هاي ناشي از بحرانو  )؛۲۹سـازد ( مي لالدچار اخت
ــم و روان   ــبـب عدم تعادل و ناهماهنگي فکر، جسـ در بيماران سـ

). از سـويي ديگر بيماران مبتلا به سرطان در مراحل  ۳۰شـود ( مي
ــخيص تا مراحل پاياني واکنش هاي هيجاني مختلف بيماري از تشـ

ي، اضطراب، افسردگي ديناامس، ناباوري، شوک، تر ازجملهمتفاوتي 

 عاطفه بشيري نژاديان و همکارانرابطه بين دوسوگرايي در ابراز هيجان و افسردگي با پيروي از درمان در بيماران مبتلا به سرطان 
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ــت دادن کنترل و     ــبـت بـه خود يا بيماري، از دسـ ــم نسـ و خشـ
، از دســت دادن يکپارچگي جســمي و تنهايي، انکار، و يخودمختار

ــاس گنـاه را تجربـه مي   )؛ که هر يک از اين ۳۱کننـد ( حتي احسـ
ار دچ تواند کنترل و ابراز هيجان در بيماران راخود مي نوبهبهعوامل 

 ريتأثپيروي از درمان را در بيماران تحت  جـه يدرنتاختلال کرده و 
 هاي ابرازاند که بيماران در سبکها نيز ثابت کردهقرار دهد. پژوهش

). همچنين ۳۲هســتند (هيجان متفاوت از افراد عادي (غير بيمار)، 
ــاس نتايج پژوهش ــطح بالايي از  بر اس ــرطان س ها افراد مبتلا به س

  ).۳۳کنند (يي در ابراز هيجان را تجربه ميدوسوگرا
ــردگي و پيروي از درمان يافته  هاي در زمينـه ارتباط بين افسـ

ــابه در اين زمينه همخواني اين پژوهش با اکثر يافته دارد هاي مشـ
هاي پژوهش هيمن و همکاران يافته مثـال عنوانبـه ). ۳۴-۱۵-۳۵(
که بين افسردگي و )، در بيماران مبتلا به لوپوس نشان داد ۲۰۱۹(

). ۳۶دارد (پيروي از درمـان در اين بيماران ارتباط معناداري وجود  
)، در بررسي پيروي از درمان در ۲۰۱۸همچنين آنتول و همکاران (

هاي ريه، روده بزرگ و پستان به اين نتيجه بيماران مبتلا به سرطان
هاي پيروي کمتر از رژيم دارويي با ناخوشي يطورکلبهرسـيدند که  

  ).۳۴است (جسمي و روحي بيشتر همراه 
ــرطان نيازمند    يطورکلبـه  درمـان موفق بيمـاران مبتلا به سـ

اين موضوع، بيماران  رغميعلاست؛ و  يدرمانميرژپيروي صحيح از 
ــرده تمايل کمتري به رعايت برنامه هاي مربوط به رژيم غذايي، افس

ــترس و افزايش حمـايت اجتماعي دارند؛ و اين  ورزش، کـاه  ش اسـ
ــردگي  منفي بر پيـامدهاي درمان بيماران دارد. در اين   ريتـأث افسـ

توان اسـتدلال نمود که افسردگي با کاهش خودکارآمدي  زمينه مي
بيمـار براي انجام منظم يک رفتار خاص، ميل به انجام رفتار، تداوم  

). در ۳۷دهــد (يو پـيگيري آن رفتــار را طي زمــان کــاهش م 
پيچيده،  گهگاههاي مزمن و داراي پروسه درماني طولاني و بيماري

هــاي بيمــاران موانع خودمــديريتي بيمــاري را همــاننــد چــالش 
ــمي خود،  ازآنجاکهبينند و مي کنترلرقابليغ در مدت بيماري جس

 د ونهاي هميشـگي جسـماني خود را داشـته باش   د کارايينتواننمي
را  هاآنگردد، اين وضـعيت،  محدود مي انهايش ـتبسـياري از فعالي 

با استرس و بحران رواني  تيدرنهاکند و خشم مي و دچار اضطراب
 بيماري، ممکن است کنندهناتوانبه دليل علائم شـوند و  مواجه مي

توان ســـازگاري با شـــرايط اين بيماري و اميد به زندگي خود را از 
پيروي از  جهيدرنت ده ود و دچار افســردگي شــديد شــندســت بده

منفي قرار گيرد. همچنــان کــه در  ريتــأثدرمــان بيمــاران تحــت 
رنجوري، با افزايش روانهاي قبلي مشـخص شـده است که   پژوهش

ــويي ديگر،  .)۳۸ابد (يکاهش ميدر بيماران تبعيت از درمان  از سـ
ــتر داراي  ــردگي، بيش ــلامت  کانونافراد داراي علائم افس کنترل س

رود که اين افراد پيروي دروني؛ و اين احتمال مي بيروني هستند تا
  ).۱۴هاي درماني داشته باشند (کمتري از توصيه

با توجه به نتايج پژوهش و با توجه به اهميت پيروي  يطورکلبه
ــايي عوامل از درمـان در بيماران مبتلا به بيماري مزمن،   ــناسـ شـ

يين اولين گام ضــروري اســـت در تع پيروي از درمان  کنندهمختل
اينکه کدام بيماران در معرض خطر عدم پيروي هستند و همچنين 

ــايي اين عوامل، به ارتقاي برنامه که در بهبود پيروي  هاييشـــناسـ
ت اين لابنــــابراين شــــناخت مشــک    . کندنقش دارند کمک مي

در  ژهيوبهت، لادر جهت رفع و يا کاهش اين مشــک تلاشبيماران و 
ــران ک ــورهايي همچون ايــ ــه از کشــ ابتلا به  بالاي نسبتاًشيوع ــ

ــراي افراد و  بالاييهاي درماني برخوردار است و هزينه سـرطان  بــ
  رسد.به نظر ميجامعه در بر دارد ضــروري 

  
  :ها و پيشنهادات پژوهشمحدوديت

ــر ميمحدوديت ازجمله توان به آن هايي که در پژوهش حاضـ
پرسشنامه جهت  از صـرفاً در اين پژوهش اشـاره کرد اين اسـت که   

اسـت که ممکن است منجر به  آوري اطلاعات اسـتفاده شـده   جمع
 مشــکلات نيترمهميکي از ســوگيري نتايج شــود. از ســويي ديگر 

 که به ها استهاي علوم انسـاني، نگراني از ارزيابي آزمودني پژوهش
بسياري از  چراکهشود. ها مربوط ميصداقت و صحت انتخاب پاسخ

هسـتند نشان دهند، خصوصاً   ازآنچهند خود را بهتر افراد تمايل دار
هاي فردي و شــخصي وقتي اطلاعات درخواسـتي مربوط به ويژگي 

تواند تهديدي به اعتبار پژوهش باشد. لذا باشند که اين موضوع مي
تر تر و دقيقتکرار اين مطالعه با اســـتفاده از ابزارهاي ارزيابي عميق

ج تواند صحت نتايميي فردي و بالينهاي تشخيصي نظير مصـاحبه 
  .حاضر را مورد تأييد قرار دهد

 پژوهش حاضر از نوع روابط همبستگي و مقطعي بوده همچنين
شود اين پيشنهاد ميلذا  در جامعه مشخصي انجام گرفته استو 

هاي مختلف نيز هاي ديگر و با فرهنگپژوهش در شهرها و استان
يت تعميم نتايج پژوهش را انجام گيرد تا بتوان از اين طريق قابل

  افزايش داد.

متنوع بودن نوع سرطان بيماران در اين پژوهش از سويي ديگر 
هاي اين پژوهش است چراکه انواع مختلف سرطان يکي از محدوديت

 شود که درپيشنهاد ميلذا  شدت با يکديگر تفاوت دارند. ازلحاظ
يک  در اين پژوهش فقط در يموردبررسهاي آتي روابط پژوهش

قرار گيرند چراکه به دليل متفاوت بودن  يموردبررسسرطان خاص 
هاي مختلف اين احتمال وجود دارد که نتايج نوع و شدت سرطان

  بسته به نوع سرطان متفاوت باشد.
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Abstract 
Background & Aims: Today, cancer is one of the main causes of death in the world. Moreover, one of 
the top three causes of death in developed countries and Iran is cancer. Various studies have identified 
a number of psychological factors that affect individuals' reactions to physical symptoms of the disease 
and adherence to treatment in patients. Therefore, the aim of this study was to investigate the relationship 
between ambivalence over emotional expression and depression with adherence treatment in cancer 
patients. 
Materials & Methods: Based on the purpose, the present study is a basic study and based on the method, 
it is a correlational study. For this purpose, 206 subjects (women and men) with cancer referred to Dezful 
medical centers were selected by convenience sampling, and they completed Ambivalence over 
Emotional Expression Questionnaire (AEQ), and Zung Depression Scale, and General Adherence Scale. 
Statistical analyses were conducted by SPSS26 software and correlation coefficient and stepwise 
regression. 
Results: The results showed that there was a negative and significant relationship between ambivalence 
over emotional expression with adherence treatment (r=-0.184), and depression with adherence 
treatment (r=-0.320)(p<0.01). Also, the depression variable predicts a total of 10% of adherence 
treatment in cancer patients (R2= 0.102). 
Conclusion: The results showed that the variable of depression is one of the predictors of treatment in 
cancer patients. Given the importance of adherence to treatment in patients with chronic disease, it is 
necessary to identify the factors that impede adherence to treatment in determining which patients are 
at risk of non-adherence. 
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Address: Department of Psychology. Islamic Azad University, Torbat Jam, Iran 
Tel: +985152510222 
Email: bayazi123@gmail.com 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2021: 32(3): 205 ISSN: 2717-008X 

                                                             
1. PhD student in Health Psychology, Department of Psychology, Torbat Jam Branch, Islamic Azad University, 
Torbat Jam, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Torbat Jam Branch, Islamic Azad University, Torbat Jam, Iran 
(Corresponding Author) 
3. Assistant Professor Department of psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
4. Associate Professor, Department of Psychology, Torbat Jam Branch, Islamic Azad University, Torbat Jam, Iran 


