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 چکیده
عنوان مهمترین فاکتورهای  رشد پس از سانحه و تحمل ابهام به مقدمه:

اند. از این رو، روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان شناخته شده
اساس تحمل  های اضطرابی بر بینی نشانه با هدف پیش  پژوهش حاضر

 .ابهام و رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان سینه انجام شد
پژوهش  همبستگی بود جامعه پژوهش حاضر توصیفی از نوع :شرو

و مرکز خصوصی شهر حاضر تمامی زنان مبتلا به سرطان سینه در د
نفر به شیوه  150که از این بین، بود  1397دوم سال  تهران در نیمه

ها انتخاب شدند. گیری هدفمند جهت آزمون فرضیه نمونه
رشد پس از (، 1990ب بک )های اضطرا نامه کنندگان به پرسش شرکت
( 2009مک لین ) 2تحمل ابهام نوع ( و 1996ن )ی و کالوچتدسسانحه 

دست آمده با استفاده از رویکرد سلسله مراتبی  های بهپاسخ دادند و داده
نتایج نشان داد تحمل  :ها یافته .تحلیل رگرسیون چند متغیری تحلیل شد

سرطان را در زنان مبتلا به درصد از واریانس علائم اضطراب  4/26ابهام 
های رشد پس از آسیب به  سینه تبیین کرد. در مرحله دوم، ورود مؤلفه

های اضطرابی تبیین  درصد از واریانس نشانه 6/39د تا معادله، باعث ش
های رشد پس از آسیب، دو مؤلفه ارزش  همچنین از بین مؤلفه شود.

دار، علائم اضطراب را صورت منفی و معنا با دیگران به زندگی و ارتباط
 یۀبر پا :گیری نتیجه .بینی کردند در بیماران مبتلا به سرطان پستان پیش

رشد پس از سانحه و تحمل  کرد که انیب توان یپژوهش حاضر م جینتا
بیمارن مبتلا های اضطرابی  کنندگی خوبی در نشانه بینیابهام، نقش پیش

 .به سرطان پستان دارند
 

 .م اضطرابی، تحمل ابهام، رشد پس از سانحهعلائ کلیدی:واژگان 

 

 

Abstract 

Objective: Post-traumatic growth and ambiguity tolerance are 

known as the most important psychological factors in cancer 

patients. Therefore, the present study was conducted with the 

aim of predicting anxiety symptoms based on ambiguity 

tolerance and post-traumatic growth in women with breast 

cancer. Method: The present study was descriptive of the 

correlational type. The population of the present study was all 

women with breast cancer in two private centers in Tehran in the 

second half of 2017, of which 150 people were selected by 

purposful sampling to test the hypotheses. The participants 

answered Beck's anxiety questionnaires (1990), Post Traumatic 

Growth (PTG) inventory (Tedeschi & Calhoun, 1996) and 

Ambiguity to tolerance (AT) Inventory (macline 2009, second 

version) and The obtained data were analyzed using hierarchical 

multiple regression. Findings: The results showed that 

ambiguity tolerance explained 26.4% of the variance of anxiety 

symptoms in women with breast cancer. In the second stage, the 

inclusion of post-traumatic growth components into the equation 

explained 39.6% of the variance of anxiety symptoms. Also, 

among the components of post-traumatic growth, two 

components of life value and relationship with others negatively 

and significantly predicted anxiety symptoms in breast cancer 

patients. Conclusion: Based on the results of the present study, 

it can be said that post-traumatic growth and ambiguity 

tolerance have a good predictive role in the anxiety symptoms of 

breast cancer patients. 
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 مقدمه

سخت در علم پزشکی  های بیماریسرطان یکی از 

باشد. سرطان  ها می و یک عامل مرگ و میر انسان

که از رشد سلولی  یهای بیماریاز  یبه گروه

د، اطلاق نآی نشده بوجود می غیرطبیعی کنترل

های سرطانی به رشد خود  شود. اگر این سلول می

الت های سالم اطراف را با دخ ادامه دهند، بافت

برند. انواع  در کارکرد طبیعی آن ناحیه، از بین می

شود و در  سرطان از انواع متفاوت سلول ناشی می

 کنند میزان رشد، علائم و پاسخ به درمان فرق می

(. 1392منش، میرعبدالهی و امام هادی،  )نیک

سرطان تنها یک رخداد با پایان مشخص نیست 

مداوم، بلکه شرایط پایداری است که با ابهام 

اثرات تأخیری بیماری یا درمانش و همزمان با 

شود )شارما و  مسائل روانشناختی مشخص می

(. کاملاً آشکار است که سرطان سینه 2017، 1زانگ

عنوان یک تهدید برای هویت مادرانه و زنانگی،  به

تصویر بدنی، کارکرد جنسی، اعتماد به نفس، 

عزت نفس، وضعیت روانشناختی و رابطه با 

حیط ادراک می شود. علاوه بر این، سرطان سینه م

مستلزم طی کردن روند درمانی و جراحی بسیار 

زا است. احتمال از دست دادن سینه،  استرس

دهد  اضطراب مرتبط با این بیماری را افزایش می

و چنین موقعیتی، روند درمان را برای زنان بسیار 

 (.2015، 2کند )باگلاما و آتاک زاتر می آسیب

ضطراب با باورها، ادراکات و افکار خودکاری ا

ی در مرتبط با تهدید همراه است و موجب ناتوان

اضطراب  شود. تجربه مقابله با پیامدهای منفی می

تعامل بین توجه فرد به  در یک موقعیت نتیجه

                                                           
1 . Sharma & Zhang  

2 . Baglama & Atak 

های مبهم و نامشخص موقعیت و ادراک فرد  جنبه

، جاکوبی، فابریکانت و مانیراز تهدید است )

(. برای بسیاری از افراد، ابهام منبع 2015، 3نگهری

توان  ابهام را می(. 2011، 4است )بلدسو اضطراب

های  دلیل ویژگی عات ناکافی بهلادریافت اطا

خاص موقعیت تعریف کرد. به عبارت دیگر ابهام، 

است که برای درک  یعاتلافقدان دریافت اطا

موقعیت و انتخاب مناسب با پیامدهای 

مانعی است  و از سویی، دنی، نیاز استش بینی پیش

بینی گیری و پیشکه باعث دشواری در تصمیم

تعادلی، اضطراب شود و در فرد حالت بی نتایج می

)گارتنر، بوبنیس، پردیگر،  کندو تنش ایجاد می

تحمل ابهام صفت (. 2020، 5وگل و هرندزا

فرد به درک و  ،آن بر اساسشخصیتی است که 

تواند یمبهم تمایل دارد و م رفتار با محرکهای

 (.2020، 6و هو  )وی برای مدتی با آن کنار بیاید

  کننده بینی های افراد در تحمل ابهام پیش تفاوت

های روانشناختی بی شماری است )هان،  خروجی

(. همچنین یکی از عواملی 2006، 7موزر و کلین

ماندن فرد در درمان، تأثیر  که ممکن است بر باقی

(. شواهد 2012، 8تحمل ابهام است )راشبگذارد، 

دهند که  شناختی نیز نشان می های عصب پژوهش

کننده  اضطراب است تا ترس  ابهام، بیشتر تحریک

(. افرادی که 2015، 9لیان، کفالونیتیز و آرمنی )مک

  ل ابهام پایینی دارند، به تجربهتوانایی تحم

                                                           
3 . Reuman, Jacoby, Fabricant, Herring & 

Abramowitz 

4 . Bledsoe 

5 Gartner, Bußenius, Prediger, Vogel & Harendza 

6 Wei   & Hu 

7 . Han, Moser & Klein 

8 . Rasche 

9 . McLain, Kefallonitis & Armani 
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قعی ابهام را منبع وا اضطراب تمایل دارند زیرا آنان

یا ناراحتی روانشناختی در نظر تهدید  یا بالقوه

تحمل ابهام (. افرادی که 2011، 1گیرند )بلدسو می

کنند  بالایی دارند، عاطفه منفی کمتری را تجربه می

 (. 2006)هان، موزر و کلین، 

مبتلا به های مطرح شده، افراد  رغم آسیب علی

در رضایت از زندگی و  سرطان تغییرات مثبتی نیز

نفس و حس  شدن آن، در اعتماد بهمعنادار

ها و اهداف زندگی، در  مقاومت فردی در اولویت

حس معنویت و دینداری، در عشق به دیگران و 

 اند با دوستان و خانواده گزارش کرده در روابط

)فاضل، سلیمی بجستانی، فرحبخش و اسمعیلی ، 

ها منجر به آن شد که تغییر  این یافته(. 1396

یی ایجاد دی نسبت به حوادث ترومانگرش جدی

جنبه جای توجه به  شود. این تغییر نگرش به

رشدافزای  زایی حوادث، جنبه مثبت و آسیب

پیشینه  حوادث را مورد توجه قرار داد. لذا در

های بالینی مربوط به حوادث ترومایی،  پژوهش

رشد پس از »ح جدیدی تحت عنوان لااصط

(. رشد 1396ن، )فاضلی و همکارا باب شد «حادثه

شناختی  از سانحه به تغییرات شخصی و روانپس 

 دثهشود که پس از وقوع یک حا می مثبتی گفته

مبارزه فرد بر علیه  شود و نتیجه سخت ایجاد می

باشد. این مفهوم یعنی  زا می این حادثه استرس

رشد پس از سانحه دارای اهمیت سازشی است. 

ان رشد نقش حوادث گوناگونی برای بررسی امک

پس از سانحه بررسی شده است از جمله 

داغدیدگی، سرطان، جراحی و بیماری و غیره 

 (. 1388)محمودی، 

                                                           
1 . Bledsoe 

شناخت مفهوم رشد پس از سانحه، اطلاعاتی را 

های سلامت قرار  دهندگان مراقبت هئدر اختیار ارا

تواند آنها را در امر مراقبت یاری  دهد که می می

د تا با موقعیت کرده و به بیماران کمک نمای

زای خویش بهتر تطابق نمایند. رشد پس از  تنش

اشاره دارد  به تغییرات روانشناختی مثبتی سانحه

زا یا نتیجه مبارزه با شرایط بسیار چالشکه در

شوند  های عمده زندگی تجربه می بحران

، 2)تدسچی، کان، تاکو، سنول کراک و کالهون

2017) 

ا تجربه بیمارانی که رشد پس از سانحه ر

کنند، تغییرات مثبت و معناداری را در زندگی  می

دهند که بر رفتار  عاطفی و شناختی خود نشان می

مطالعات مختلفی . و عملکرد آنها تأثیر مثبت دارد

که در زمینه رشد پس از سانحه در بیماران مبتلا 

ه است )کاظمی، حیدری، به سرطان انجام شد

و فاضل و  1397پور، بابالو و بالجانی، عظیم

دهنده رشد متوسط در  ، نشان(1396همکاران، 

اما . بیماران مبتلا به سرطان در جوامع غربی است

اطلاعات کمی در مورد تجربه رشد در بیماران 

ها به خصوص  مبتلا به سرطان در سایر فرهنگ

د )حیدرزاده و همکاران، جوامع شرقی وجود دار

ز (. همچنین مفهوم ابهام به نوعی ا1394

بلاتکلیفی اشاره دارد و از  شواهد ناکافی یا 

گیرد  متعارض و یا نظرات متخصصان نشأت می

( و بنابراین یک مفهوم 2007)هان و همکاران، 

سودمند برای مطالعه در انواع بیماران از جمله 

مبتلایان به سرطان سینه است. همچنین به لحاظ 

نظری در خصوص مفهوم تحمل ابهام مباحث 

                                                           
2. Tedeschi, Cann, Taku, Senol�Durak & Calhoun 
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های تجربی  مطرح شده است اما پژوهشبسیاری 

اندکی در خصوص این مفهوم انجام شده است 

(. 2017، 1)اینلو، موتینی، تیرلی، ریوا و آنتونیتی

های  های اضطرابی بر اساس مؤلفه نشانهبینی  پیش

رشد پس از سانحه و تحمل ابهام در زنان مبتلا به 

یی برخوردار است و سرطان سینه از اهمیت بالا

های بیشتری در این زمینه احساس  نیاز به پژوهش

 می شود.

 ها حـوادث در زندگی انسانبر این اساس که 

برای تبـدیل است، پژوهش ناپـذیر  اجتنـاب

پیامدها از اختلال استرس پس از سانحه بـه رشـد 

این امر به سزایی دارد.  ، اهمیت بهپـس از سانحه

ان که با به سرط خصوص در مورد بیمـاران مبتلا

کننـده زنـدگی و مشکلات یک رویداد تهدید

متعدد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی مواجـه 

شناسایی تر است. لذا تاهمیحایز  باشند یم

عوامـل مـؤثر در ایـن زمینـه مـیتوانـد در تسهیل 

ویژۀ نظر بـه تـأثیر .  این فرآیند تأثیر داشته باشد

های بیماری های شخصیتی در مقابله بازمینـه

پژوهش حاضر بطور خاص در  جسمی،

این سوال طراحی شد که آیا  جستجوی پاسخ به 

های اضطرابی، بر اساس رشد پس از سانحه  نشانه

 ام در زنان مبتلا به سرطان، قابلو تحمل ابه

 ؟بینی است پیش

 

 روش

روش  طرح پژوهش حاضر، طرح توصیفی با

همبستگی بود که با شیوه رگرسیون، سهم 

سانحه و تحمل ابهام در  متغیرّهای رشد پس از

                                                           
1 . Iannello, Mottini, Tirelli, Riva & Antoniett 

زنان اضطراب مشخص گردید. از بین  بینی پیش

کننده به بیمارستان  مبتلا به سرطان سینۀ مراجعه

خصوصی مهراد و دو مرکز درمانی خصوصی 

دوم سال  ران در نیمهوابسته به آن در شهر ته

 نفر به شیوه 150ای به حجم ، نمونه1397

ها فمند جهت آزمون فرضیهگیری هد نمونه

انتخاب شد. روش گردآوری اطلاعات بدین شکل 

بود که به بیمارستان مهرداد و دو مرکز وابسته به 

آن مراجعه شد و توضیحات لازم در خصوص 

نحوه اجرا و اهداف پژوهش به مسئولین 

بیمارستان داده شد و پس از کسب موافقت آنان، 

ورت ضمن معرفی پژوهش به بیماران به ص

انفرادی و تک تک،  از آنان دعوت شد تا در این 

ها پاسخ   وهش همکاری نموده و به پرسشنامهپژ

دهند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: 

تشخیص سرطان سینه در فرد، حداقل یکسال از 

سال،  50تا  25درمان آنان گذشته باشد، سن بین 

 .عدم ابتلا به بیماری جسمی یا روانی دیگر

 های پژوهش از شیوه جهت بررسی فرضیه

آماری رگرسیون چند متغیری سلسله مراتبی 

 استفاده شد.

ر سال د (:BAI) 2اضطراب بک پرسشنامه .1

را  BAI آرون بک و همکارانش مقیاس 1990

طور اختصاصی شدت علائم  معرفی کردند که به

پرسشنامه سنجید.  در افراد میاضطراب بالینی را 

پرسشنامه خود گزارشی برای ک اضطراب بک ی

این . اضطراب استهای  نشانهگیری شدت  اندازه

سؤالی است که فرد در  21پرسشنامه یک مقیاس 

 لاً(از صفر= اص) ای گزینه هر سؤال یکی از چهار

                                                           
2 . Beck 
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شدت  دهدهن را که نشان (طور شدید به)=  تا سه

ه )ب کند اضطرابش هست، انتخاب میهای  نشانه

آبادی و  حمدخانی، حسنمهر، م نقل از آیت

نامه، مجموع (. در این پرسش1395پور،  صادق

خیلی پایین،  معنی اضطراب به 21تا  0امتیازات 

معنی اضطراب متوسط و امتیاز  به 35تا  22امتیاز 

معنی اضطراب بالاست که در این  به 36تر از بالا

حالت فرد نیازمند پیگیری و درمان خواهد بود 

مطالعات (. 1396دقی، )حیدری، خلیلی و صا

دهند  انجام شده بر روی این پرسشنامه نشان می

ی برخوردار لایکه این آزمون از اعتبار و روایی با

( در 1392برای مثال رفیعی و سیفی )است. 

را گزارش  92/0آلفای کرونباخ پژوهش خود 

( 1991کردند. در پژوهش کلارک و واتسون )

اعتبار ضریب  ،92/0ضریب همسانی درونی آن 

و  75/0آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 

متغیر  76/0تا  30/0های آن از  همبستگی ماده

(. 1395مهر و همکاران،  )به نقل از آیت است

این  نتایج بررسی خصوصیات روانسنجی

آن است که  دهنده پرسشنامه در ایران نیز نشان

خ پایایی این آزمون در ایران، با روش آلفای کرونبا

گزارش شده است. در بررسی روایی  78/0برابر با 

این آزمون با کاربرد روش تجربی روایی افتراقی 

در سطح   Tبین دو گروه اضطرابی و بهنجار،

 گزارش شده است 3/12معادل  001/0کمتر 

(. در تحقیق حاضر 1394)وزیری و همکاران، 

برای این پرسشنامه کسب  91/0آلفای کرونباخ 

 شد.

ابزار رشد  رشد پس از سانحه: نامهپرسش .2

منظور  به 1996در سال ( PTGI) 1سانحهپس از 

ی چبررسی مفهوم رشد پس از سانحه توسط تدس

این . در ایالات متحده طراحی شده است 2نو کالو

حیطه میزان  5باشد که  عبارت می 21ابزار دارای 

رشد روانشناختی پس از رویارویی با یک سانحه 

عیتهای جدید، ارتباط با دیگران، زا )موق استرس

گذاری به زندگی، قدرت شخصی و  ارزش

و بر اساس  نماید تغییرات معنوی( را تعیین می

شود که به  دهی می ای لیکرت نمره درجه 6مقیاس 

های دوم تا  گزینه اول )نه( نمره صفر و به گزینه

گیرد؛ دامنه نمرات از  تعلق می 5تا  1ششم نمرات 

دهنده رشد  ده و نمره بیشتر نشانبو 105ر تا صف

 باشد بیشتر و نمره کمتر نیز نمایانگر رشد کمتر می

تدسچی  (. در مطالعه1394ده و همکاران، )حیدرزا

( ضریب آلفای کلی پرسشنامه 1996و کالهون )

( 2004بود. همچنین تدسچی و کالهون ) 90/0

پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 

در  به دست آوردند. در ایران نیز 96/0برابر 

( 1394زاده ) پژوهش رحیمی، حیدرزاده و حسن

و  95/0همسانی درونی برای کل این مقیاس 

تا  67/0گانه را بین  نی درونی برای ابعاد پنجهمسا

محمودی و )متغیر بود. در پژوهش  87/0

به نقل از موسوی و وطن خواه،  ؛1393همکاران 

پرسشنامه را با روش آلفای  (، اعتبار این1394

ی آن را و اعتبار بازآزمای 92/0کرونباخ برابر با 

 اند.  به دست آورده 94/0معادل 

برای سنجش تحمل  تحمل ابهام: پرسشنامه .3

 3مک لین 2ابهام از پرسشنامه تحمل ابهام نوع 

                                                           
1 . Posttraumatic Growth Inventory 

2 . Tedeschi & Calhoun 
3 . McLain 
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آیتم  13این پرسشنامه دارای . استفاده شد( 2009)

ای از  ت پنج گزینهباشد و بر روی طیف لیکرمی

 (بسیار موافقم) 5تا  ()بسیار مخالفم 1 دامنه

شود. بر اساس این پرسشنامه  گذاری می نمره

 ،تر باشدلابا 45افرادی که نمره تحمل ابهام آنها از 

د )به نقل دارای سطح مناسبی از تحمل ابهام هستن

(. مک 1397پور، عباسی و میردریکوند،  از عالی

فاده از روش آلفای کرونباخ با است (2009لین )

گزارش کرده  82/0ضریب پایایی پرسشنامه را 

و همبستگی این پرسشنامه را با  است

های دیگر همگرا، بررسی کرده است  پرسشنامه

 8، در مقیاس 6/0 1آیتمی بودنر 16 )در مقیاس

 20و در مقیاس  71/0 2آیتمی استوری و آلداگ

نقل از  بوده است )به 58/0 3آیتمی مک دونالد

 .(1395بابایی، مکتبی، بهروزی و آتش افروز، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . Budner 

2 . Storey & Aldag 

3 . MacDonald 

 هایافته

درصد( از شرکت  9/18نفر ) 28در این پژوهش، 

درصد(  8/35نفر) 53سال،  40کنندگان کمتر از 

 60تا  51درصد(  1/35نفر ) 52سال،  50تا  41

سال  60درصد( بالاتر از  2/10نفر ) 15سال و 

نگین و انحراف کر است که میاداشتند. لازم به ذ

ترتیب برابر با  کنندگان به استاندارد سن شرکت

 بود. 42/9 ± 82/48

ارد و ضرایب ، میانگین، انحراف استاند1جدول 

های رشد پس از آسیب  آلفای کرونباخ مؤلفه

)ارتباط با دیگران، شیوه جدید ، قدرت شخصی، 

ابهام و تغییر معنوی و ارزش زندگی(، تحمل 

 .دهد م اضطراب را نشان میعلائ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آلفای کرونباخ انحراف استاندارد میانگین  متغیر 

 913/0 43/6 25/23 ارتباط با دیگران -رشد پس از آسیب

 942/0 82/4 79/17 شیوه جدید -رشد پس از آسیب 

 919/0 59/3 38/14 قدرت شخصی -رشد پس از آسیب 

 855/0 10/3 95/10 تغییر معنوی -رشد پس از آسیب 

 752/0 82/2 30/6 ارزش زندگی -رشد پس از آسیب 

 822/0 96/7 07/32   تحمل ابهام

 922/0 29/9 71/11 علائم اضطراب 

 

های رشد پس از آسیب، تحمل ابهام و  دارد و ضریب آلفای کرونباخ مؤلفهین، انحراف استانمیانگ .1جدول 

 علائم اضطراب
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بر اساس این جدول، ضریب آلفای کرونباخ 

است. این موضوع  7/0همه متغیرها بالاتر از 

هایی  همسانی درونی قابل قبول پرسشنامهبیانگر 

رای سنجش متغیرهای پژوهش حاضر است که ب

  شریفی   است    گفتنی   اند.  هشد    گرفته   کار به
 

است که ضرایب آلفای  این باور بر (1390)

برای مقاصد پژوهشی  7/0کرونباخ نزدیک به 

ی بین ضرایب همبستگ 2مناسب هستند. جدول 

 .دهد متغیرهای پژوهش را نشان می

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1  متغیرهای تحقیق

       - ارتباط با دیگران -.رشد پس از آسیب1

      - 793/0** شیوه جدید -.رشد پس از آسیب 2

     - 673/0** 766/0** قدرت شخصی -.رشد پس از آسیب 3

/781** 714/0** 719/0** تغییر معنوی -.رشد پس از آسیب 4

0 

-    

/565** 667/0** 678/0** ارزش زندگی -.رشد پس از آسیب 5

0 

**578/

0 

-   

/523** 552/0** 562/0**   .تحمل ابهام6

0 

**447/

0 

**473/0   

547/0** .اضطراب 7

- 

**439/0

- 

**449/

0- 

**363/

0- 

**500/0

- 

**518/0

- 

- 

01/0< P
P >05/0و   **

* 
های رشد  اساس نتایج این جدول، همۀ مؤلفه بر

پس از آسیب )ارتباط با دیگران، شیوه جدید ، 

قدرت شخصی، تغییر معنوی و ارزش زندگی( به 

به صورت منفی و در  تغیر تحمل ابهامهمراه م

، با علائم اضطراب 01/0 سطح معناداری

 اند. همبسته

های تک  بودن توزیع داده منظور ارزیابی نرمال به

متغیری، کشیدگی و چولگی تک تک متغیرها 

دهد که  بررسی قرار گرفت. نتایج نشان می مورد

کشیدگی و چولگی هیچ یک از  های ارزش

خارج نشده  -2+ و 2وده بین ها از محد متغیر

طلب بیانگر آن است که توزیع است. این م

های مربوط به متغیرهای پژوهش از نرمال  داده

)رک  بودن تک متغیری انحراف آشکاری ندارند

بودن  (. از سویی مفروضه همخطی2016ین، کلا

های پژوهش حاضر برقرار است چرا  در بین داده

و مقادیر  1/0که مقادیر ضریب تحمل کمتر از 

یانس برای هر یک از متغیرهای عامل تورم وار

نیست. منطبق بر دیدگاه میرز  10بین بالاتر از  پیش

و   1/0( ضریب تحمل کمتر از 2006) و همکاران

 10تورم واریانس بالاتر از  ارزش عامل

 بودن است.  دهنده همخطی نشان

برقراری  عدم / منظور ارزیابی برقراری به

های خطا در بین  قلال واریانسمفروضه است

بین، شاخص دوربین واتسون مورد  متغیرهای پیش

ارزیابی قرار گرفت. با توجه به این که شاخص 
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به دست  660/1مزبور در پژوهش حاضر برابر با 

ان گفت مفروضه مزبور در بین آمد، بنابراین می تو

های پژوهش حاضر برقرار است. لازم به  داده

( براین باور است 2009لد )توضیح است که فای

بیانگر  2که شاخص دوربین واتسون بزرگتر از 

های خطا  برقراری مفروضه استقلال واریانس عدم

 در بین متغیرهای پیش بین است. 

 

های پژوهش حاضر  هت آزمون فرضیهج

تبی تحلیل رگرسیون چند رویکرد سلسله مرا

ار گرفته شد. در این پژوهش ک متغیری به

رشد پس از آسیب و تحمل ابهام، های  مؤلفه

بین و علائم اضطراب در بیماران متغیرهای پیش

مبتلا به سرطان پستان، متغیر ملاک بود. نتایج 

نشان داده شده  3تحلیل رگرسیون در جدول 

 .است
 علائم اضطراب در بیماران مبتلابینی  تحلیل رگرسیون چند متغیری در پیشنتایج  .3جدول 

 رشد پس از آسیب و تحمل ابهام بر اساس به سرطان پستان 

 

 سطح معناداری b SE Β t  متغیرهای 

      مرحله اول : تحمل ابهام

 001/0 -427/3 -283/0 098/0 -329/0 تحمل ابهام

      

001/0<P ،02/52(=145 ،1)F 259/0  adjR
264/0Rو =2

2=   

      مرحله دوم: رشد پس از آسیب

 012/0 -550/2 -313/0 178/0 -455/0 ارتباط با دیگران

 438/0 778/0 118/0 360/0 280/0 شیوه جدید

 261/0 -128/1 -164/0 374/0 -422/0 قدرت شخصی

 253/0 -148/1 -149/0 396/0 -454/0 تغییر معنوی

 010/0 -611/2 -248/0 312/0 -814/0 ارزش زندگی

      

001/0<P ،27/15(=140 ،6)F 

001/0=P ،07/6=∆F  

 370/۰  adjR
396/0Rو =2

2=   132/0=∆R
2 

 

دهد تحمل ابهام که به عنوان  نشان می 3جدول 

بینی  ین در مرحله اول وارد معادله پیشب متغیر پیش

آن  01/0در سطح معناداری  علائم اضطراب شد،

01/0p<  ،02/52( =145،1 )) بینی نمود را پیش

F( مجذور همبستگی چندگانه بدست آمده .)R
2) 

دهد که  بود. این موضوع نشان می 264/0با برابر 

 علائم  واریانس   از  درصد  4/26   ابهام   تحمل

 

ن مبتلا به سرطان پستان اضطراب را در بیمارا

کند. ضریب رگرسیون بین دو متغیر منفی  تبیین می

-p<، 283/0 01/0معنادار بود ) 01/0و در سطح 

=βگیری کرد  هتوان چنین نتیج(. بدین ترتیب می

که تحمل ابهام به صورت منفی و معنادار، علائم 

بینی  یان به سرطان پستان پیشاضطراب را در مبتلا

 کند. می
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های  دهد که با ورود مؤلفه نشان می 3جدول 

علائم  بینی پیشرشد پس از آسیب به معادله 

R اضطراب در مرحله دوم، ارزش
 396/0به  2

های  ه ورود مؤلفهیافته بدان معناست کرسید. این 

 6/39رشد پس از آسیب به معادله، باعث شده تا 

درصد از واریانس علائم اضطراب در مبتلایان به 

Rسرطان پستان تبیین شود. ارزش تغییرات 
2 

(R
ته بدان بود. این یاف 132/0( برابر با ∆2

های رشد پس از آسیب  معناست که با ورود مؤلفه

تحمل ابهام، و با کنترل اثر  بینی پیشدر معادله 

شده علائم اضطراب تقریبا  مقدار واریانس تبیین

درصد افزایش یافته است که به لحاظ آماری  2/13

 P>01/0معنادار بود ) 01/0در سطح 

،07/6=∆F بررسی ضرایب رگرسیون نیز نشان .)

داد که ضریب رگرسیون بین مؤلفه ارتباط با 

( p<،313/0-=β 05/0) دیگران و علائم اضطراب

و ضریب رگرسیون بین  05/0منفی و در سطح 

 ،>p 01/0مؤلفه ارزش زندگی و علائم اضطراب )

248/0-=β معنادار بود.  01/0( منفی و در سطح

گیری کرد که از  توان چنین نتیجهبدین ترتیب می

رشد پس از آسیب، دو مؤلفۀ  های مؤلفهبین 

ت ارزش زندگی و ارتباط با دیگران، به صور

یماران مبتلا منفی و معنادار علائم اضطراب را در ب

 .کندبینی می  به سرطان پستان پیش

 

 گیری و بحث نتیجه

بینی نشانه های اضطرابی، در این پژوهش به پیش

رشد پس از سانحه و تحمل ابهام در  بر اساس

زنان مبتلا به سرطان سینه پرداخته شده است. 

ری سلسله نتایج حاصل از رگرسیون چندمتغی

مراتبی نشانگر این بود که تحمل ابهام به صورت 

رشد پس از  های مؤلفهمنفی و معنادار و از بین 

آسیب، دو مؤلفۀ ارزش زندگی و ارتباط با 

دیگران، به صورت منفی و معنادار علائم اضطراب 

بینی  یماران مبتلا به سرطان پستان پیشرا در ب

های پیشین  هشنند. نتایج پژوهش با نتایج پژوک می

ی دارد و همسو است از در این زمینه همخوان

کاظمی و همکاران  داخلی های جمله پژوهش

آبادی  ری، محمدخانی و حسنعش اثنی (؛1397)

( و 1396فاضل و همکاران ) (؛1396)

( و 2016هایگن و اتین ) های خارجی پژوهش

 (.2015ریمان و همکاران )

ر مبنی بر اضهای اول پژوهش ح در تبیین یافته

صورت منفی و معنادار  اینکه تحمل ابهام به

مبتلا به سرطان های اضطرابی را در زنان  نشانه

توان چنین گفت که  کند، می بینی می سینه پیش

باورهای مربوط به عدم تحمل ابهام هنگامی که 

فرد در یک حالت خلقی منفی قرار دارد، فعال 

لیل شرایط به سرطان به د لاشوند. در افراد مبت می

سخت بیماری و حتی شرایط دشوار درمان و 

ت لاوه بر مشکلاعوارض جانبی آن بیماران ع

رو  به جسمی با فشارهای روانی متعددی نیز رو

هستند که حالت خلق منفی را در آنها فعال نگه 

دارد و همین خلق منفی در کنار اضطراب و  می

ی ابعاد  فشار روانی ناشی از بیماری که همه

گی خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی را تحت زند

عدم تحمل ابهام منجر به  شعاع قرار داده است

باورهای مربوط به نیز شود؛ عدم تحمل ابهام  می

تهدیدکننده بودن مشکل و ناتوانی فرد در مقابله با 

وه بر لاکند و سپس این باورها ع آن را فعال می
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ه گذاردن اثر منفی بر مهارت حل مسئله منجر ب

شوند و  افزایش نگرانی و در نهایت اضطراب می

بیمار در یک چرخه معیوب تکرارشونده قرار 

حسن آبادی،  و یمحمدخان ،یعشر یاثن) گیرد می

چه تحمل ابهام در بیمار  هربه این ترتیب (. 1396

های اضطرابی در او افزایش  یابد، نشانه کاهش می

های  و تحمل ابهام به صورت منفی نشانهمی یابد 

مبتلا به سرطان سینه اضطرابی را در زنان 

 کند. بینی می پیش

پذیری  بینی در تبیین دیگری درخصوص پیش

توان  تحمل ابهام می بر اساسهای اضطرابی  نشانه

 و ابهام نکردن بلاتکلیفی تحملاشاره داشت که 

 بهترین عامل در تبیین سوگیری افراد مبتلا به

وقایعی است که  دانستن برای تهدیدآمیز اضطراب

. در واقع، افرادی که تحمل دهد در آینده روی می

وقایع را تهدیدآمیزتر در نظر  ابهام پایینی دارند،

های اضطرابی  گیرند و در نتیجه دچار نشانه می

به  ؛2007، 1شوند )داگاس و رابیچارد بیشتری می

(. مطالعات 1390، نقل از شاهجویی و همکاران

های  تحمل ابهام و نشانهبین  وص رابطهخصدر

مل ابهام را در اضطرابی، نیز نقش محوری تح

اند  های اضطرابی نشان داده رشد و ظهور نشانه

تحمل ابهام، پذیرفتن عدم (. 2016و اتین،  گنیها)

 ن بخشی از زندگی، توانایی ادامهقطعیت به عنوا

حیات با دانش ناقص و تمایل به آغاز فعالیتی 

ست که شخص بداند آیا موفق مستقیم بدون آن ا

ی (. از سو2009، 2خواهد شد یا خیر )آنتونیک

توانند بلاتکلیفی  دیگر زنان دچار سرطان سینه نمی

یماری را و موقعیت های مبهم مربوط به روند ب

                                                           
1 . Robichaud 

2 . Antoncic 

بالقوه در نظر عنوان تهدید  تحمل کنند و آنها را به

توانند با نگران  کنند که می و فکر می گیرند می

وقوع حادثه جلوگیری کنند یا با آن مقابله  بودن از

نمایند و باور مثبت در مورد نگرانی دارند. در 

واقع تفسیر نادرست وقایع مبهم و تحمل ابهام 

گیری منفی  پایین در این بیماران، منجر به جهت

شود و هر  سبت به مسئله و اجتناب شناختی مین

کند  دوی اینها اضطراب و نگرانی را تشدید می

بهم و (. بنابراین موقعیت م2016هایگن و اتین، )

 کننده بینی تواند پیش یت مبهم میمیزان تحمل موقع

های اضطرابی در زنان مبتلا به سرطان  میزان نشانه

از پژوهش ها ابهام را یک پدیده  سینه باشد. برخی

های  پاسخ استرس و برانگیزاننده کننده تحریک

تحمل د. افرادی که سطح دانن عاطفی و مقابله می

کمتری مانند  منفی دارند، عاطفه ابهام بالایی

های  کنند و به دنبال راه حل اضطراب را تجربه می

سازگارانه برای رفع ابهام هستند، در حالیکه 

، افرادی که قدرت تحمل ابهام پایینی دارند

کنند و از ابهام  عواطف منفی بیشتری را تجربه می

تواند  نابراین تحمل ابهام میکنند. ب دوری می

های  پیامدهای روانشناختی از جمله نشانه

بینی کند )هان، موزر و کلاین،  اضطرابی را پیش

2006  .) 

پژوهش حاضر مبنی بر های دوم  در تبیین یافته

ز سانحه رزش زندگی در رشد پس اا اینکه مؤلفه

های اضطرابی را در زنان  صورت منفی نشانه به

توان  کنند، می بینی می سرطان سینه پیشمبتلا به 

حه ممکن است چنین گفت که رشد پس از سان

های جدید در زندگی،  فرصتی برای کشف ارزش

علایق و مسیر جدید در زندگی و تجدیدنظر در 
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کند  وجود آورد و فرد سعی می اهداف زندگی را به

بهتر استفاده نماید و این امر که از لحظات زندگی 

وجب افزایش سلامت روان و کاهش تواند م می

های اضطرابی در فرد شود. افرادی که نیاز  نشانه

به یافتن مسیر جدید در زندگی و قدر دانستن 

 تری از تهدید زندگی را پیدا نکردند، سطح پایین

ز رشد پس تری ا ادراک شده و متعاقباً سطح پایین

های اضطرابی بیشتری را  از سانحه دارند و نشانه

و کالهون،  2، تدسچی، کان1دهند )تریپلت یبروز م

(. 1397به نقل از صالحی و دهشیری،  ؛2011

با دیگران در ارتباط  همچنین در تبیین اینکه مؤلفه

صورت منفی اضطراب را  رشد پس از سانحه به

توان چنین گفت که با توجه  کند، می بینی می پیش

به اینکه بیماری سرطان، یک بیماری فرسایشی 

و نیازمند مراقبت اطرافیان است، بدیهی  است

است که اطرافیان نه تنها در بهبود از بیماری بلکه 

در رشد و بالندگی پس از بیماری نقش دارند 

(. از سوی دیگر هر چه 1396)فاضل و همکاران، 

ان و اطرافیان بیشتر باشد، ارتباط فرد با دیگر

یابد.  های اضطرابی نیز در او کاهش می نشانه

با دیگران در رشد پس از ارتباط  ابراین مؤلفهبن

صورت منفی  اب را بهتواند اضطر سانحه می

 بینی نماید.  پیش

بینی  همچنین در تبیین دیگری درخصوص پیش

ارزش  های مؤلفه بر اساسهای اضطرابی  نشانه

با دیگران در رشد پس از سانحه زندگی و ارتباط 

تلا به سرطان توان چنین گفت که اغلب زنان مب می

زندگی خود را  های ها و اولویت سینه، ارزش

کنند تا هر  یکنند، تلاش م دوباره ارزیابی می

                                                           
1 . Triplett 

2. Cann 

ی کنند و هر لحظه پرمعنا زندگ روزشان را به شیوه

شان  ک کنند و زمانطور عمیق در به از زندگی را

گذرانند. این زنان روابط  را با خانواده خود می

کنند  فرزندانشان برقرار میتری با همسر و  صمیمی

خود به طور مثبت بر  و تمامی این موارد به نوبه

گذارد  ازگاری روانشناختی آنان تأثیر میس

(. محققان غالباً بر 2015)کاناوارو، سیلوا و موریا، 

نقش رشد پس از سانحه در اضطراب و پریشانی 

روانشناختی تأکید دارند و معتقدند که رشد پس 

تعدیل اثرات منفی استرس پس از  از سانحه با

های  حه بر پریشانی روانشناختی، نشانهسان

دهد  ا در فرد کاهش میراب و پریشانی راضط

 (. 2012)جابجارسدوتیر، 

هایی به این شرح در پژوهش حاضر محدودیت

وجود داشت: نمونۀ این پژوهش را فقط زنان 

مبتلا به سرطان سینه که به بیمارستان خصوصی 

و دو مرکز درمانی خصوصی وابسته به آن مهراد 

در شهر تهران مراجعه کرده بودند، شامل شد و 

همین امر امکان تعمیم نتایج را با مشکل مواجه 

کند و نتایج آن قابل تعمیم به دیگر نقاط کشور  می

نیست. از سویی دیگر با توجه به اینکه در این 

دهی استفاده شد،  پژوهش از ابزارهای خودگزارش

مکن است که اعضای نمونه در ابراز مشکلات م

ها صداقت و دقت کامل  خود و پاسخ به پرسشنامه

را به خرج نداده باشند و با توجه به تأثیر عوامل 

هایی در این  انسانی، در نتایج پژوهش محدودیت

های خصوص به وجود آمده باشد. بر اساس یافته

ی هاشود بیمارستانحاصل از پژوهش، پیشنهاد می

های روانشناختی رشدِ پس از سانحه مربوطه، دوره

و تحمل ابهام برای بیماران سرطانی برگزار کنند تا 
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این بیماران، علاوه بر آشنایی با این مفاهیم، 

درصدد افزایش آنها در خود برآیند. باشد که 

ها، تا حد قابل توجهی، توان ارتقاء این مولفه

ری را  فراهم روانشناختی آنها در شکست این بیما

 .آورد

 

 

 

 سپاسگزاری

دانند از در انتها، پژوهشگران بر خود لازم می

ارانی که با سعۀ صدر در گردآوری یکایک بیم

ای صمیمانه های این پژوهش، همکارییافته

مبذول دارند. این مقاله داشتند نهایت قدردانی را 

گردد به روحِ پاک نویسندۀ دوم، مریم  تقدیم می

که در مبارزه با سرطان سینه، نمونۀ کوهی، پشت

 .بارز رشد پس از سانحه بود

 

 منابع
آبادی،  اثنی عشری، ش؛ محمدخانی، ش و حسن

مدل شناختی اضطراب در (. 1396ح. )
به سرطان: نقش متغیرهای  لابیماران مبت

فصلنامه علمی ـ . شناختی و فراشناختی
 . 85-66(، 1) 6. متلاپژوهشی روانشناسی س

 
پور، خ؛ محمدزاده گان، ر؛ بکلو، ی و  یلاسماع

مقایسه عدم تحمل (. 1392وکیلی، س. )
ن مطلقه و غیرمطلقه به بلاتکلیفی در زنا

کننده افسردگی، اضطراب و  بینی عنوان پیش
-7(،  21) 6. هزن و مطالعات خانواد. استرس

25 . 
 

آیت مهر، ف؛ محمدخانی، ش؛ حسن آبادی، ح 
کارآمدی  مقایسه(. 1395و صادق پور، س. )

رفتاری در -های فراشناختی و شناختی درمان
های اجبار شست و شو،  کاهش نشانه

مجله روانشناسی و . اضطراب و افسردگی
 .43-26 (،1) 3. پزشکی شناخت روان

 
زادگان، ع.  بشرپور، س؛ نریمانی، م و عیسی

زای  دهای آسیبنقش تجربه رویدا(. 1391)
 شناختی  روانبینی علائم  زندگی در پیش

 
 

آموزان پسر دبیرستانی شهر اورمیه در  دانش
مجله علمی  .1389-90سال تحصیلی 

-96(، 4) 20، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
106. 

 
حیدرحیدری، س؛ خلیلی، م و صادقی، ش. 

ارتباط اضطراب و افسردگی با (. 1394)
کننده  گری سرطان سینه در زنان مراجعه غربال

موگرافی شهرستان کرمانشاه های ما به کلینیک
. مجله تحقیقات 1392-1393های  طی سال

 .237-231(، 3)4. بالینی در علوم پیراپزشکی
 

اثربخشی (. 1393خطیبیان، م و شاکریان، ع. )
گروه درمانی شناختی رفتاری بر کاهش 
افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا به 

مجله علمی دانشگاه علوم . سرطان پستان
 .99-91، 19. کردستان پزشکی

 
بررسی پایایی و (. 1392رفیعی، م؛ سیفی، اکرم. )

. اعتبار مقیاس اضطراب بک در دانشجویان
 .47-37(، 27)7، اندیشه و رفتار

 
شاهجویی، ت؛ محمودعلیلو، م؛ بخشی پور 
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(. 1390رودسری، ع و فخاری، علی. )
در افراد  و نگرانی بلاتکلیفی نکردن تحمل
فراگیر و اختلال  اضطراب لبه اختلا مبتلا

مجله روانپزشکی و . اجباری -وسواسی
 .312-304(، 4)17. روانشناسی بالینی ایران

 
 رشد پس(. 1397صالحی، ر و دهشیری، غ. )

آسیبی در بیماران مبتلا به سرطان: نقش ابعاد 
  هفصلنام. روانی، معنوی، ذهنی و امیدواری

-1(،  2)12. پژوهش در سلامت روانشناختی
13. 

 
اضطراب در (. 1388علوی، ن و منائی، م. )

. بیماران مبتلا به سرطان پستان و مقابله با آن
-43(، 3)2. های پستان ایران بیماری هفصلنام

45. 
 

 و  ، کفرحبخشح؛ سلیمی بجستانی، ، م ؛ فاضل
ارائه الگوی رشد پس (. 1396، م. )اسمعیلی

یک مطالعه : از سانحه در بیماران سرطانی
فرهنگ مشاوره و  هفصلنام. دد تئوریگران

 .105-79(، 29) 8، روان درمانی
 

نظریه،  تحمل پریشانی:(. 1396فروزانفر، آ. )
. شناسی روانی مکانیسم و رابطه با آسیب

 .262-239(، 2)6. شناسی رویش روان
 

پور، ا؛ بابالو، ط و کاظمی، م؛ حیدری، ش؛ عظیم
 بر ویمعن رۀتأثیر مشاو(. 1397بالجانی، ا. )

ن. به سرطا مبتلا بیماران زندگی از رضایت
، مامایی و پرستاری دانشکده علمی جلۀم

26(5 ،)298-305. 
 
 

کریمی، ز؛ هوشیار راد، آ؛ میرزایی، ح و 
سرطان   رابطه(. 1391رشیدخانی، بهرام. )

غدد   مجله. پستان با الگوهای غذایی در زنان
 .62-53(، 1)14. ریز و متابولیسم ایران درون

 
های  سبک (. رابطه1388) محمودی، س. ج.

مثبت و حمایت  بینی، عاطفه ای، خوش مقابله
اجتماعی و شدت علائم اختلال استرس پس 
از سانحه با رشد پس از سانحه در افراد مبتلا 

نامه کارشناسی ارشد،  مثبت. پایان HIVبه 
 رشته روانشناسی، دانشگاه شیراز. 

 
و محمدی جابر،  چمحمودی، س. ج؛ رحیمی، 

های روان سنجی  (. ویژگی1392ن. )
(. PTGIرشد پس از آسیب ) پرسشنامه

(، 12)3. شناختی های روان ها و مدل روش
93-108. 

 
(. 1397موسوی، س. ف و رمضانی تمیجانی، ر. )

ئم لاع بر اساسآسیبی  پس بینی رشد پیش
به  لایادبود و نشخوار فکری در زنان مبت

علمی ـ پژوهشی  فصلنامه. سرطان
 .159-146(، 2)7، متلاروانشناسی س

 
(. 1394موسوی، س. و؛ و وطن خواه، م. )

 بر اساسبینی رشد پس از سانحه  پیش
دینداری، معنی زندگی و حمایت اجتماعی در 

دستاوردهای  مجلهزنان مبتلا به سرطان سینه. 
 .48-33(، 3)1، روان شناسی بالینی
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