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Abstract
Introduction: Delay in seeking help in prehospital 
delay phase is the most important factor to 
decline the survival probability and recovery in 
women with breast cancer symptoms. Several 
theoretical models has been investigated the 
etioilogy of delay in seeking help in patients with 
breast cancer symptoms.The one of the attractive 
model that provided appropriate framework for 
systematic investigation of pre-hospital delay 
(patient delay) and decisions for seeking treatment 
is Self-regulation model. The aim of this study 
was to determine the relationship between illness 
perception and delay in seeking help in prehospital 
delay phase in women with breast cancer symptoms 
in framework of self-regulation model.
Method: This study was conducted with survey 
and cross-sectional method. Data were collected 
from 50 women with breast cancer symptoms that 
had refered to Shahid Ramzanzadeh Radiotherapy 
Center in Yazd city. These women were selected 
using convenient sampling. The instruments 
for gathering data were Illness Perception 
Questionnaire (IPQ) and Questionnaire of Delay in 
Seeking Help. Data were analysed using Pearson's 
correlation method and hierarchical multiple 
regression.
Results: The results showed significant direct 
correlation between emotional representation and 
appraisal delay (p<.05) and reverse correlation 
between illness consequences and appraisal delay 
(p<.05), and illness coherence and appraisal delay 
(p<.05). Hierarchical multiple regression analysis 
showed that illness perception components 
explained for %26.9 of the variance in appraisal 
delay.
Conclusion: Women's illness perceptions of breast 
cancer symptoms have significant effect on seeking 
help, particularly, on the symptom appraisal phase. 
This results, on the one hand, confirmate the 
validity of Self-regulation Model in explanation of 
delay in prehospital seeking help, and on the other 
hand have been showed the importance and effect 
of appraisal and interpretation of symptoms on 
seeking medical help and also on the behavioural 
and clinical interventions for breast cancer. 
Key words: Illness perception; Delay in seeking 
help; Breast cancer; Self-regulatory model

چكيده
مقدمه: تاخير در كمك جويي مهمترين عامل كاهش احتمال 
بقا و بهبودي در بيماران با علائم سرطان پستان بشمار مى رود. 
ــبب شناسي تاخير در كمك جويي  مدلهاي نظري متعددي، س
ــرطان پستان را مورد بررسي قرار  ــانه هاي س در بيماران با نش
دادند. يكي از مدلهاي بويژه جالب كه چهارچوب مناسبي براي 
ــي سيستماتيك تاخير پيش از بيمارستان (تاخير بيمار) و  بررس
ــت،  ــاي مربوط به جستجوي درمان فراهم آورده اس تصميم ه
مدل خودگرداني است. اين پژوهش با هدف تعيين رابطه بين 
ــاز تاخير پيش  ــر در كمك جويي در ف ــاري و تاخي ادراك بيم
ــرطان پستان در پرتو مدل  ــتان در زنان با علائم س از بيمارس

خودگرداني انجام شده است.
ــي و بصورت  روش: مطالعه حاضر در قالب يك طرح پيمايش
ــد. داده ها از 50 زن با علائم سرطان پستان  مقطعي انجام ش
ــهيد رمضان زاده  ــو درماني ش ــداوا به مركز پرت ــه جهت م ك
ــن زنان با روش  ــد. اي ــزد مراجعه كرده بودند جمع آوري ش ي
ــزار گردآوري  ــاب گرديدند. اب ــترس انتخ نمونه گيري در دس
ــده ادراك بيماري (IPQ) و  ــتاندارد ش ــنامه اس داده ها، پرسش
پرسشنامه محقق ساخته سنجش ميزان تاخير در كمك جويي 
ــون و تحليل  ــتفاده از روش همبستگي پيرس بود. داده ها با اس

رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي مورد تحليل قرار گرفتند. 
ــه تظاهرات هيجاني  يافته هـا: همبستگي مستقيم بين مولف
ــاز اول تاخير)  ــر در ارزيابي (ف ــاري و تاخي ــازه ادراك بيم از س
(P<0/05) و همبستگي معكوس بين مولفه هاي برآيند بيماري 
 (P<0/05) (فاز اول تاخير) و انسجام بيماري و تاخير در ارزيابي
وجود داشت. تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي نشان داد 
كه مولفه هاي ادراك بيماري، 26/9 درصد از واريانس تاخير در 

كمك جويي در فاز تاخير ارزيابي را تبيين نمودند.
ــرطان پستان تاثير  نتيجـه گيرى: ادراكات زنان از علائم س
ــژه در فاز ارزيابي  ــاداري بر تاخيرآنها در كمك جويي بوي معن
ــار مدل خودگرداني  ــم دارد. اين نتيجه ضمن تاييد اعتب علائ
ــتان، اهميت فاز  ــن تاخير كمك جويي پيش از بيمارس در تبيي
ــكي و نيز  ارزيابي و تفسير علائم را در جستجوي كمك پزش

مداخلات رفتاري و باليني نشان داده است.
ــاري، تاخير در كمك جويي،  واژه هـاي كليدي: ادراك بيم
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مقدمه
ــاس آمار ارائه شده از سوي انجمن سرطان آمريكا1 [1]،  براس
ــاليانه حدود 1/3 ميليون نفر زن مبتلا به سرطان پستان در  س
جهان تشخيص داده مى شوند كه از اين رقم، بالغ بر 465000 
نفر در اثر اين بيماري جان خود را از دست مى دهند. در ايران، 
سرطان سينه يكي از مهمترين مسائل تندرستي در ميان زنان 
ــمار مى رود. نرخ شيوع اين بيماري در ايران مطابق با آمار  بش
ــر 100/000 نفر زن در هر  ــال 2003، 20 مورد جديد در ه س
ــال است و با فرض اينكه جمعيت زنان در ايران 30 ميليون  س
ــد، تعداد موارد جديد (بروز) سرطان پستان در هر سال  نفر باش
ــر با 6000 نفر خواهد بود [2]. يكي از عوامل عمده مرگ  براب
ــان، تاخير در كمك  ــرطان پست ــر در بيماران مبتلا به س و مي
ــاوره است. محققان نشان دادند كه تاخير سه ماه  جويي و مش
ــتر در جستجوي مشاوره پزشكي درباره علائم سرطان  يا بيش
ــخيص سرطان پستان در مراحل پيشرفته تر اين  پستان با تش
بيماري و كاهش احتمال بقا همراه است [3]. زمان تاخير2، به 
ــاهده علائم تا زمان مداخلات پزشكي و  ــروع و مش فاصله ش
مراجعه براي درمان اطلاق مى شود [3]. اين تاخير را مى توان 
ــه دو فاز كلي يعني تاخير بيمار3 و تاخير تامين كننده4 تقسيم  ب
كرد. تاخير بيمار، به فاصله زماني بين آگاهي شخص از نشانه 
ــكي اطلاق مى شود. از سوي  ــاوره اوليه پزش يا علامت و مش
ديگر، تاخير تامين كننده، به فاصله بين مشاوره اوليه پزشكي 
ــرطان پستان برمي گردد. اين زمان، شامل  و درمان قطعي س
فاصله بين ملاقات با پزشك عمومي و مراجعه به بيمارستان، 
فاصله بين ورود بيمار به بيمارستان و تشخيص سرطان پستان 

و نيز زمان بين تشخيص و درمان مى شود [4]. 
ــرطان پستان به تامين  ــر چند برخي از تاخيرها در درمان س ه
ــتي مربوط مى شود اما طبق برآورد، 20  كننده خدمات تندرس
ــه  ــرطان پستان، تقريبا با س ــي 30 درصد زنان با علائم س ال
ــد [5]. نتايج يك  ــكي را طلب مى كنن ــاه تاخير، كمك پزش م
فراتحليل بر روي 38 مقاله بين سالهاي 1907 تا 1996 نشان 

1 American Cancer Society 
2  Delay time 
3 Patient delay 
4 Provider delay 

ــت بيماراني كه حدود سه ماه يا بيشتر تاخير در كمك  داده اس
جويي داشتند، به طور ميانگين، 12 درصد نرخ بهبودي 5 ساله 
ــري در مقايسه با بيماراني كه با تاخير كمتر مراجعه كرده  كمت
ــان داده است  ــتند [5]. يك مطالعه در ايران نيز نش بودند داش
ــرطان پستان، در مرحله پيشرفته،  ــتر زنان مبتلا به س كه بيش
بيماري شان را گزارش كرده بودند كه اكثر آنها (70%) در يك 

دوره زماني كوتاه فوت شدند [6]. 
ــي، تاخير بيمار (فاز اول) مهمترين  مطابق با يافته هاي پژوهش
ــاران با علائم  ــودي در بيم ــش احتمال بقا و بهب ــل كاه عام
ــيوپو و روبرتز  ــمار مى رود. آندرسون، كاس سرطان پستان بش
 (PCT) 5ــاس نظريه مقايسه رواني- فيزيولوژيكي [7]، براس
ــه مرحله عمده از تاخير بيمار را برشمردند كه مبناي تقسيم  س
تاخير در مطالعه حاضر نيز مى باشد. اين سه مرحله عبارتند از: 
ــف و به بيماري پي  1- تاخير در ارزيابي6: زمانيكه علائم كش
ــتنباط  ــود. 2- تاخير بيماري7: فاصله زماني بين اس برده مى ش
ــك جويي و 3- تاخير رفتاري8:  ــك بيماري و تصميم به كم ي
فاصله زماني ميان تصميم به كمك جويي و اقدام براي اجراي 

اين تصميم.
ــي تاخير در كمك جويي در بيماران  ــبب شناس در ارتباط با س
ــانه هاي سرطان پستان در فاز تاخير بيمار، محققان تاثير  با نش
ــن عوامل را مى توان به  ــي نمودند. اي عوامل مختلف را بررس
ــه دسته كلي عوامل اجتماعي و جمعيت شناختي نظير سن،  س
قوميت، سابقه خانوادگي، جايگاه اجتماعي و اقتصادي؛ عوامل 
ــم پستان ؛ و عوامل رواني و  ــي، نظير نوع و ماهيت علائ بالين
ــي و رفتاري در تاخير  ــاري تقسيم نمود. نقش عوامل روان رفت
ــد،  ــك جويي بيماران كه موضوع مطالعه حاضر مى باش در كم
ــي قرار گرفته است. يكي  در قالب مدلهاي مختلف مورد بررس
ــر بيمار،  ــاري مهم در تاخي ــناختي و رفت ــاي روانش از متغيره
ــت. در ارتباط با تاثير ادراك بيماري  ادراك علائم بيماري اس
ــم پستان مطالعات  ــر در كمك جويي بيماران با علائ بر تاخي
ــي از مدلهاي بويژه جالب كه  ــت. يك اندكي صورت گرفته اس

5  Psycho-physiological comparison theory
6 Appraisal delay 
7 Illness delay
8 Behavioral delay 
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ــيستماتيك تاخير پيش از  چهارچوب مناسبي براي بررسي س
ــار) و تصميم هاي مربوط به جستجوي  ــتان (تاخير بيم بيمارس
درمان فراهم آورده است، مدل خودگرداني لونتال و همكاران 
[9و8] است. اين مدل معتقد است كه اتخاذ هر كنش در جهت 
ــرد نسبت به پنج متغير  ــه با خطر، به باورها و ادراكات ف مقابل
بستگي دارد. اين متغيرها عبارتند از: 1- هويت9: برچسبي كه 
ــت10: باور فرد درباره علل  ــرد به يك علامت مى زند. 2- عل ف
ــده بيماري. 3- برآيند11: باور و ادراك فرد  احتمالي و ادراك ش
ــاره اثرات احتمالي بيماري بر كيفيت كلي زندگي. 4- خط  درب
ــي12: باورهاي فرد درباره طول مدت بيماري و نيز جريان  زمان
ــاره قابل كنترل  ــرل / درمان13: باور فرد درب بيماري. 5- كنت
ــدل خودگرداني بر ارزيابي  ــودي بيماري [10]. م بودن و بهب
ــت كه آگاهي و ادراك  ــم بيماري تاكيد دارد و معتقد اس علائ
ــر، تظاهرات ذهني آنها از بيماري را  ــراد از جمله ادراك خط اف
ــذارد [4]. از نظر  ــر رفتار بيماري آنها اثر مى گ ــكل داده و ب ش
ــه علائم) و نيز  ــرك دروني (براي مثال، تجرب ــن مدل، مح اي
محركهاي ناشي از محيط (براي نمونه، اطلاعات راجع به خطر 
ــاهده بيماري بستگان)، ممكن است تظاهرات هيجاني  و مش
ــن تظاهرات،  ــاس همي ــود و فرد براس ــناختي را باعث ش و ش
ــا تهديدي كه ادراك كرده  ــي بمنظور مقابله ب يك طرح كنش
ــت كه هر  ــت اتخاذ مى كند [11]. لونتال بر اين عقيده اس اس
ــاري مى تواند بر رفتار كمك جويي زنان در  جزء از ادراك بيم
ــذارد. در واقع، تصميماتي كه  ــش به علائم پستان اثر بگ واكن
ــرطان پستان اتخاذ مى كنند،  زنان در مرحله ارزيابي علائم س
ــناختي بيماري)  تحت تاثير ادراك علائم بيماري (تظاهرات ش
ــي (تظاهرات هيجاني) قرار دارد.  و حالات و ويژگيهاي عاطف
ــع به برچسب هاي علائم،  ــذا بر حسب اينكه ادراك فرد راج ل
ــرد راجع به جديت و  ــا توجه به علت علائم، ادراك ف ــناد ب اس
شدت، باورها درباره نتايج احتمالي و انتظارات وي درخصوص 
ــد، واكنش هاي  قابل كنترل و درمان بودن علائم چگونه باش
وي نيز تغيير مى يابد [13و12]. در يك مطالعه، پتريه و وينمن 

9 Identity
10 Cause
11 Consequences
12 Time/ line
13 Control / cure

[14] نشان دادند كه ارزيابي و ادراك علائم، مرحله اي بسيار 
ــار اثر مى گذارد و يكي  ــت كه بر رفتار آينده بيم با اهميت اس
ــش بيني تاخير در كمك جويي براي  از متغيرهاي مهم در پي
ــرطان پستان است. در مطالعه اي مشابه،  بيماران با علائم س
بيوك [15] دريافت كه ادراكات بيماري از جمله پيش بين هاي 
ــينه، مستقل  مهم واكنش رواني- اجتماعي در مقابل علائم س
ــت. محققان ديگر نشان دادند كه  ــدت عيني بيماري اس از ش
ــرطان پستان با سازگاري فرد با بيماري در  باورها نسبت به س

رابطه است [16]. 
ــن ادراكات و باورهاي  ــه حاضر با هدف تعيين رابطه بي مطالع
ــم اين بيماري  ــرطان پستان درباره علائ ــاران با علائم س بيم
ــر يعني تاخير بيمار  ــر در كمك جويي در فاز اول تاخي و تاخي
ــه مرحله تاخير  ــت. فاز اول تاخير مركب از س ــده اس انجام ش
ــر در ارزيابي علائم، تاخير بيماري و تاخير رفتاري  يعني: تاخي
مى باشد. فرض اساسي اين مطالعه بر اساس مدل خودگرداني 
ــتان14  ــت كه تاخير پيش از بيمارس لونتال و همكاران اين اس
ــت از ادراك آنها  ــرطان پستان تابعي اس ــان با علائم س در زن
ــاور آنان درباره علل  ــع به برچسب هاي علائم، ادراك و ب راج
ــدت علائم،  ــي علائم، ادراك آنها راجع به جديت و ش احتمال
ــا درباره نتايج احتمالي و انتظارات آنان درخصوص قابل  باوره

كنترل و درمان بودن علائم. 

روش
ــي و بصورت مقطعي  مطالعه حاضر در قالب يك طرح پيمايش
انجام شده است. داده هاي اين مطالعه از 50 زن با علائم تاييد 
شده سرطان پستان كه جهت مداوا به مركز پرتودرماني شهيد 
ــدند. اين  ــان زاده يزد مراجعه كرده بودند جمع آوري ش رمض

زنان با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب گرديدند. 

ابزار جمع آوري داده ها
ــناختي: اين مشخصه ها،  مشخصه هاي اجتماعي- جمعيت ش
شامل متغيرهاي سن، وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات، سابقه 
خانوادگي بيماري، تعداد زايمان، نوع علامت و ميزات تاخير در 

14 Pre-hospital delay
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ــتفاده از يك چك ليست عمومي  فاز تاخير بيمار بود كه با اس
سنجيده شد.

مقياس ادراك بيماري: براي سنجش ادراكات و باورهاي 
ــتاندارد  ــنامه اس ــرطان پستان از پرسش زنان درباره علائم س
ــتفاده گرديد. اين  ــاري (IPQ-R15) [17] اس ــده ادراك بيم ش
ــه 7 مولفه تظاهرات  ــت ك ــنامه مركب از 43 گويه اس پرسش
ــاهده علائم  هيجاني (واكنش هاي هيجاني بيمار در زمان مش
ــرس و اضطراب)، كنترل درمان (درجه اي كه  بيماري نظير ت
ــوي وي مى تواند  ــده از س ــار فكر مى كند درمان اتخاذ ش بيم
ــد بيماري (باورهاي بيمار  ــاري اش را كنترل نمايد)، برآين بيم
ــاري وي مى تواند بر جنبه هاي  ــج احتمالي كه بيم درباره نتاي
ــد)، خط زماني حاد / مزمن (باورهاي  ــته باش زندگي وي داش
بيمار درباره مدت زمانيكه بيماري وي طول مى كشد)، انسجام 
بيماري (باورهاي بيمار درباره قابل فهم بودن بيماري)، كنترل 
ــي وي در كنترل بيماري) و  ــخصي (باور بيمار درباره تواناي ش
خط زماني دوره اي (باورهاي بيمار درباره چرخشي و دوره اي 
بودن بيماري وي). را اندازه گيري مى كنند. سازندگان مقياس 
ــتفاده از  ــها را با اس ادراك بيماري، ضريب اعتبار خرده مقياس
ــرات هيجاني،  ــراي مولفه هاي تظاه ــاي كرونباخ، ب روش آلف
ــرل درمان، برآيند بيماري، خط زماني حاد/ مزمن، انسجام  كنت
بيماري، كنترل شخصي و خط زماني دوره اي بترتيب برابر با 
ــزارش  0/88؛ 0/80؛ 0/84؛ 0/89 ؛ 0/87 ؛ 0/81 ؛ و 0/79 گ
ــط نگارنده مقاله در مطالعه  ــد. اين مقياس در ايران توس كردن
اي راجع به رفتار بيماري در بيماران آرتريت روماتوئيد [18] به 
فارسي برگردانده شد. ضريب اعتبار مولفه هاي ادراك بيماري 
در مطالعه فوق با استفاده از روش آلفاي كرونباخ بترتيب برابر 
ــا 0/93 ؛ 0/85 ؛ 0/78 ؛ 0/84 ؛ 0/86 ؛ 0/78 ؛ و 0/38  ب
ــبه گرديد. همه آيتم هاي پرسشنامه IPQ-R بر اساس  محاس
ــف پنج درجه اي ليكرت (قويا موافق، موافق، نه موافق نه  طي

مخالف، مخالف، قويا مخالف) درجه بندي شدند.
ــزان تاخير در كمك جويي،  ــنجش مي تاخير بيمار: براي س
ــنامه محقق ساخته استفاده شد. تاخير بيمار در 3 فاز  از پرسش
مورد سنجش و محاسبه قرار گرفت. فاز اول، تاخير در ارزيابي 
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ــبه فاصله زماني ظهور علائم و استنباط  بود. اين فاز با محاس
ــد (از زمانيكه نخستين  ــت آم ــرطان بدس آن بعنوان علائم س
ــيد تا به  ــاهده كرديد چه مدت طول كش علائم بيماري را مش
ــيد كه آن علائم نشانه بيماري سرطان پستان  اين نتيجه برس
ــبه فاصله  ــت). فاز دوم، تاخير بيماري بود. اين فاز با محاس اس
زماني ميان ادراك علائم پستان بعنوان علائم سرطان پستان 
ــت  ــكي بدس ــان تصميم گيري براي كمك جويي پزش تا زم
ــده را بعنوان علائم سرطان  ــاهده ش آمد (زمانيكه علائم مش
پستان تفسير كرديد چه مدت طول كشيد تا تصميم به درمان 
ــامل مى شد. اين فاز، با  ــوم، تاخير رفتاري را ش بگيريد). فاز س
ــك جويي تا زمان  ــبه فاصله زماني بين تصميم به كم محاس
ــت آمد (زماني كه تصميم  عملي كردن و اجراي تصميم بدس
به درمان علائم مشاهده شده گرفتيد چه مدت طول كشيد تا 
به مراكز درماني مراجعه كنيد). مبناي زماني محاسبه تاخير در 
هر دوره، احتساب تعداد ماههاي تاخير بود زيرا از نظر محققان 
ــتر با كاهش احتمال بقا  [5] تاخير زماني بيش از 3 ماه يا بيش
در زنان با علائم سرطان پستان همراه است. بيماران براساس 
ماههاي تاخير در كمك جويي به دو گروه بيماران با كمتر از 3 

ماه تاخير و بيماران با بيش از 3 ماه تاخير تقسيم گرديدند.
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تحليل قرار گرفتند. 
ــزان تاخير در كمك جويي  ــبه همبستگي بين مي براي محاس
ــر بيمار و تاخير رفتاري) و  ــه فاز (تاخير در ارزيابي، تاخي در س
مولفه هاي ادراك بيماري از روش همبستگي پيرسون استفاده 
ــك جويي بيماران با  ــش بيني تاخير در كم ــد. به منظور پي ش
ــيون چندگانه سلسله مراتبي  ــرطان پستان، از رگرس علائم س
ــتفاده گرديد. تمامي پيش فرضهاي استفاده از  از نوع خطي اس
رگرسيون خطي از جمله رابطه خطي بين متغيرهاي پيش بين 
ــاس  ــر ملاك، اندازه گيري متغيرهاي پيش بين بر اس و متغي
ــهاي فاصله اي يا رتبه اي و مناسب بودن حجم نمونه  مقياس
ــابقه بيماري در  ــورد متغير پيش بين س ــات گرديد. در م مراع
ــدا از طريق كدگذاري  ــمي بود، ابت ــواده كه يك متغير اس خان
ــابقه بيماري در  ــر به عدم س ــاختگي16 (اختصاص كد صف س
ــابقه بيماري در خانواده) به يك  خانواده و كد يك به وجود س

16 Dummy coding
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ــيون  ــپس وارد معادله رگرس متغير مجازي تبديل گرديد و س
شد.

يافته ها
ــرطان پستان مورد بررسي قرار گرفتند. 24  50 زن با علائم س
ــر (48%) داراي تاخير كمتر از 3 ماه و 26 نفر (52%) داراي  نف
تاخير بيش از 3 ماه بودند. ميانگين سني بيماران 52/04 سال 
ــترين فراواني تاخير مربوط  (با انحراف معيار 12/66) بود. بيش
ــال (26%) و كمترين تاخير به  ــني بالاتر از 55 س به گروه س
ــال (4%) و گروه  ــني پايين تر از 35 س ــان با گروههاي س زن
سني 44-36 سال (6%) مربوط مى شد. از نظر وضعيت تاهل، 
ــش از 3 ماه مربوط به زنان متاهل  ــترين فراواني تاخير بي بيش

ــي بالاترين  ــطح تحصيلات ابتداي ــد. زنان با س (38%) مى ش
ميزان تاخير بيش از 3 ماه (24%) را داشتند. در ارتباط با سابقه 
خانوادگي بيماري، ميزان تاخير بيش از 3 ماه زنان بدون سابقه 
ــش از 4 زايمان ميزان  ــر (38%) بود. زنان با بي ــاري بالات بيم
ــا زنان با 1 تا 3 زايمان  ــتري (41/3%) در مقايسه ب تاخير بيش
ــت، زنان با علامت  ــتند. در ارتباط با نوع علام (10/9%) داش
ــي و ورم پستان كمترين ميزان تاخير (52%) را به خود  برآمدگ

اختصاص داده بودند. 
ضرايب همبستگي پيرسون براي آزمون رابطه بين مولفه هاي 
ــبه شد.  ادراك بيماري و فازهاي تاخير در كمك جويي محاس
نتايج (جدول 2) همبستگي مثبت معناداري را ميان تظاهرات 
بيماري و تاخير در ارزيابي (P <0/05) نشان داد. بيماراني كه 
اضطراب، ترس و تنش بيشتري را بعد از مشاهده علائم پستان 
گزارش كرده بودند تاخير بيشتري در فاز ارزيابي علائم داشتند. 
ــوس معناداري بين برآيند بيماري و  همچنين همبستگي معك
ــت. بيماراني كه  ــاز تاخير در ارزيابي (P <0/05) وجود داش ف
نتايج علائم را بر زندگي خود منفي و وخيم ادراك كرده بودند 
ــتند. افزون  ــري كمتري در فاز ارزيابي علائم داش زمان تاخي
ــاداري بين انسجام بيماري و  بر اين، همبستگي معكوس معن
ــت. بيماراني كه  ــاز تاخير در ارزيابي (P <0/05) وجود داش ف
ــني از علائم پستان نداشتند، از ميزان تاخير ارزيابي  فهم روش
بالاتري برخوردار بودند. هيچ همبستگي معناداري ميان ساير 
مولفه هاي ادراك بيماري و فاز تاخير در ارزيابي وجود نداشت. 
بعلاوه، هيچ رابطه معناداري ميان مولفه هاي ادراك بيماري و 
دو فاز ديگر تاخير پيش از بيمارستان، يعني تاخير بيمار و تاخير 

رفتاري وجود نداشت. 
تاخير در كمك جويي در سه فاز تاخير در ارزيابي، تاخير بيمار و 
تاخير رفتاري از روي مولفه هاي ادراك بيماري و نيز متغيرهاي 
ــناختي و با استفاده از رگرسيون  كنترل اجتماعي- جمعيت ش
ــش بيني قرار گرفت (جدول  ــلسله مراتبي چندگانه مورد پي س
ــاس مدل  ــيون، براس ــب ورود متغيرها در مدل رگرس 3). ترتي
ــد. مطابق با اين مدل،  خودگرداني لونتال و همكاران انجام ش
ــاس ويژگيهاي اجتماعي-  ادراكات فرد از علائم بيماري براس
ــناختي آنان تغيير مى يابد. بنابراين، ابتدا متغيرهاي  جمعيت ش

جدول 1) ويژگيهاي اجتماعي- جمعيت شناختي آزمودني ها

متغييرها
ميزان تاخير

بيش از 3 ماهكمتر از 3 ماه
درصدفراوانيدرصدفراواني

گروههاي سني:
<35

36-44
45-54

>55

5
5
2
12

10
10
4
24

2
3
8
13

4
6
16
26

وضعيت تاهل
مجرد
متاهل

همسرفوت شده/مطلقه

2
13
9

4
26
18

0
19
7

0
38
14

ميزان تحصيلات
بيسواد
ابتدايي

متوسطه و بالاتر

8
9
7

16
18
14

9
12
5

18
24
10

سابقه خانوادگي
خير
بلي

18
16

36
12

19
7

38
14

تعداد زايمان
1-3
>4

10
12

21/7
26/1

5
19

10/9
41/3

نوع علامت
برآمدگي و ورم پستان

ساير
26
6

52
12

15
3

30
6

24482652ميزان تاخير (به ماه)
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ــدند. نتايج  ــناختي بيماران وارد مدل ش اجتماعي- جمعيت ش
ــان داد كه متغيرهاي  ــلسله مراتبي نش ــيون چندگانه س رگرس
دسته اول (اجتماعي-جمعيت شناختي) كه در مرحله اول وارد 
مدل شدند تنها توانسته اند 5/7 درصد از واريانس متغير تاخير 
در ارزيابي را تبيين نمايند. از ميان اين متغيرها، تنها متغير تعداد 
ــهم معناداري در تبيين واريانس تاخير  زايمان (P <0/05) س
در ارزيابي داشت. در مرحله دوم، 7 مولفه ادراك بيماري، وارد 
ــدند. اين مولفه ها 26/9 درصد از واريانس متغير تاخير  مدل ش
در ارزيابي را تبيين نمودند. از ميان 7 مولفه، 3 مولفه تظاهرات 
ــاري (P <0/05)، و  ــي (P <0/05)، مولفه برآيند بيم هيجان
ــاري (P <0/05)، پيش بين هاي خوبي در  مولفه انسجام بيم
تبيين واريانس تاخير در ارزيابي بودند. اين دو دسته از متغيرها، 
ــر در ارزيابي را تبيين  ــوع 32/6 درصد واريانس تاخي در مجم
ــهم معناداري در  ــاير مولفه هاي ادراك بيماري، س نمودند. س
ــتند. در ارتباط با تاخير بيمار  پيش بيني تاخير در ارزيابي نداش
ــاي اجتماعي- جمعيت  ــته متغيره (فاز دوم تاخير) نيز دو دس
شناختي و مولفه هاي ادراك بيماري به ترتيب وارد مدل شدند. 
از ميان اين دو دسته متغير، تنها متغيرهاي اجتماعي- جمعيت 
ــناختي توانستند 7/5 درصد از واريانس تاخير بيمار را تبيين  ش
ــابقه بيماري  ــته، متغير س ــد. از ميان متغيرهاي اين دس نماين
(P <0/05) در خانواده، پيش بين خوبي بود. سهم مولفه هاي 
ــاري در تبيين واريانس تاخير بيمار بسيار اندك بود.  ادراك بيم

ــوم تاخير، يعني تاخير رفتاري، هيچكدام از  در ارتباط با فاز س
متغيرهاي اجتماعي- جمعيت شناختي و نيز مولفه هاي ادراك 

بيماري پيش بين هاي مناسبي نبودند.

بحث و نتيجه گيرى
ــدف تبيين رابطه بين ادراك و باور بيماري و  اين مطالعه با ه
تاخير در كمك جويي بيماران در فاز تاخير پيش از بيمارستان 
ــدا فاز تاخير  ــد. ابت ــرطان پستان انجام ش در زنان با علائم س
ــاز تاخير  ــي تر، يعني ف ــه فاز جزي ــتان به س ــش از بيمارس پي
ــد  ــاز تاخير بيمار و فاز تاخير رفتاري (7) تقسيم ش ــي، ف ارزياب
ــه  ــپس رابطه بين مولفه هاي ادراك بيماري و فازهاي س و س
ــي قرار گرفت. اكثر  ــتان مورد بررس گانه تاخير پيش از بيمارس
ــين، براي پيش بيني ميزان تاخير زنان با علائم  مطالعات پيش
ــتثناي چند مطالعه، از رويكرد پزشكي،  سرطان پستان، به اس
ــناختي استفاده كرده بودند (3،  ويژگيهاي باليني و جمعيت ش
ــتفاده از رويكردي متفاوت، يعني  ــن مطالعه با اس 19، 20). اي
ــش ادراكات و باورها راجع به  ــي، نق ــرد رواني- اجتماع رويك
علائم سرطان پستان بر تاخير در كمك جويي را مورد بررسي 
ــرار داد. نتايج اين مطالعه در ارتباط با ويژگيهاي اجتماعي و  ق
ــان داد كه فراواني زنان با تاخير بيش از  ــناختي نش جمعيت ش
ــال بود در مقايسه با ساير  ــن آنها بالاتر از 55 س 3 ماه كه س
گروههاي سني بيشتر بود. اين يافته با نتايج يك فرا تحليل در 

جدول 2) ماتريس همبستگي بين مولفه هاي ادراك بيماري و سه فاز تاخير در كمك جويي 

12345678910مؤلفه ها

1/000تاخير در ارزيابي
0/1191/000-تاخير بيماري
0/5001/000***0/277تاخير رفتاري

0/0490/1121/000-0/342*تظاهرات هيجاني
0/3501/000*0/005-0/049-0/001-كنترل درمان
0/1800/0390/0241/000-0/208-0/281-*برآيند بيماري

0/3421/000*0/156-0/0670/0360/237-0/203خط زماني حاد/ مزمن
0/0341/000- 0/051-0/338*0/0670/304-0/2990/072-*انسجام بيماري
0/2220/2381/000-0/101-0/0690/0530/1470/1530/110-كنترل شخصي

0/0101/000-0/4160/2690/060**0/192-0/1550/224-0/244-0/012-خط زماني دوره اي
* P < 0.05,  ** P < 0.01, *** P < 0.001
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سال 1999 كه بر روي آثار مربوط به عوامل موثر در تاخير در 
كمك جويي بيماران با علائم پستان توسط راميرز و همكاران 
ــار يافت و همچنين با يافته آرنت و همكاران [22]  [21] انتش
هماهنگي دارد. اين آثار، شواهد نيرومندي را درباره رابطه بين 
سن بالاتر و تاخير بيمار نشان داده بودند. اما يافته اين مطالعه 
ــري و همكاران [2]  ــط منتظ ــا نتايج مطالعه ايراني كه توس ب
انجام شده بود هماهنگ نبود. در مطالعه منتظري و همكاران، 
ــال بالاترين فراواني تاخير  ــني 45 تا 54 س زنان گروههاي س
ــود اختصاص داده بودند. علاوه بر اين،  ــش از 3 ماه را به خ بي
نتايج اين مطالعه با برخي از مطالعات مشابه كه در كشورهاي 
ــده بود نيز همخواني نداشت. در مطالعه فريمن  غربي انجام ش
ــكاران [24]؛ كوآتس و  ــون و هم ــفي [23]؛ ريچاردس و واس
ــد كه  ــان داده ش همكاران [25]؛ و هانتر و همكاران [19] نش
زنان با سنين جوانتر، از تاخير كمك جويي بالاتري در مقايسه 
با ساير سنين برخوردارند. يكي از دلايل احتمالي مغايرت نتايج 
مطالعه حاضر با يافته هاي مطالعات قبلي، به سطح بالاتر آگاهي 
ــرطان پستان در مقايسه با  ــال از علائم س زنان كمتر از 55 س
ــود. دليل احتمالي ديگر  ــال مربوط مى ش زنان بالاتر از 55 س

ــنين 55 سال به بالا  ــت به فراواني بالاتر زنان با س ممكن اس
مبتلا به سرطان پستان در مقايسه با زنان با سنين پايين تر از 
ــال در مطالعه حاضر مربوط باشد. در ارتباط با وضعيت  55 س
ــه منتظري و همكاران [2]  ــل، نتايج اين مطالعه با مطالع تاه
همخواني داشت. زنان متاهل، ميزان تاخير بيشتري در مقايسه 
با زنان مجرد و يا همسر فوت شده و مطلقه داشتند. در زمينه 
ــاي مطالعه منتظري و  ــلات، نتايج اين مطالعه، يافته ه تحصي
همكاران [2] و نيز يافته هاي مطالعات مشابه خارجي، از جمله 
ــون و همكاران [24]؛ فريمن و واسفي [23]؛  مطالعه ريچاردس
ــكاران [20] را مورد  ــكاران [25]؛ و هانتر و هم كوآتس و هم
ــتر را زنان با  ــا تاخير 3 ماه بيش ــتر زنان ب ــد قرار داد. بيش تايي
تحصيلات پايين (بي سواد و ابتدايي) تشكيل مى دادند. ميزان 
تاخير بيش از 3 ماه در مورد زناني كه سابقه خانوادگي بيماري 
نداشتند بالاتر بود. اين نتيجه، يافته هاي منتظري و همكاران 
ــد مى كند. در ارتباط با تعداد زايمان، زناني كه بيش  [2] را تايي
ــتند، هماهنگ با مطالعه منتظري و همكاران  از 4 زايمان داش
ــتند. و بالاخره در ارتباط  [2] تاخير بيش از 3 ماه بالاتري داش
ــي بر تاخير در كمك جويي، نتايج مطالعه  با تاثير عوامل بالين

جدول 3) رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه متغير تاخير در كمك جويي در سه فاز

تاخير رفتاري (فاز سوم) تاخير بيماري (فاز دوم) تاخير در ارزيابي (فاز اول)

F
 تغيير
يافته

ΔR2

تنظيم
شده

β
F

 تغيير
يافته

ΔR2

تنظيم
شده 

β
F

 تغيير
يافته

ΔR2

 تنظيم
شده

β متغير حله
مر

0/069 0/181 -0/203 سن  1
0/213 0/317* -0/129 سابقه بيماري در خانواده

1/21 0/013 0/196 2/325 0/075 0/009 1/99 0/057 0/357* تعداد زايمان
0/024 -0/130 0/407* تظاهرات هيجاني  2
0/117 0/119 0/105 كنترل درمان
-0/231 -0/249 -0/459** برآيند بيماري
0/290 0/307 0/275 خط زماني حاد/مزمن
-0/163 0/020 -0/446* انسجام بيماري
0/151 0/033 -0/145 كنترل شخصي

1/12 0/017 -0/265 1/06 0/008 -0/285 3/629** 0/269 0/082 خط زماني دوره اي
Adj. ΔR2  = 0.030

F(10,39) = 1.15

Adj. ΔR2  = 0.083

F(10,39) = 1.44

Adj. ΔR2  = 0.326

F(10,39) = 3.37**

جمع

* P < 0.05,  ** P < 0.01, *** P < 0.001
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ــز و پتريه، [3]؛  ــا يافته هاي ميكان، كالين ــر، هماهنگ ب حاض
ــميت [26]؛ برگس و همكاران [27]؛ راميرز و  مك آرتور و اس
ــان داد كه زناني  همكاران [21] و منتظري و همكاران [2] نش
ــه علائم باليني از نوع وجود توده در پستان يا ورم پستان را  ك
ــزان تاخير پايين تري در مقايسه با  ــزارش كرده بودند، از مي گ
زنان با علائمي نظير درد، ترشحات نوك پستان يا تغيير شكل 

پستان داشتند. 
ــا رابطه ادراك بيماري و تاخير در كمك جويي در  در ارتباط ب
ــتان، همبستگي معناداري بين  ــه فاز تاخير پيش از بيمارس س
برخي از مولفه هاي ادراك بيماري و فاز اول تاخير، يعني تاخير 
در ارزيابي مشاهده شد. تظاهرات هيجاني همبستگي مستقيم 
با تاخير در ارزيابي داشت. بيماراني كه اضطراب، ترس و تنش 
بيشتري را در نتيجه مشاهده علائم پستان گزارش كرده بودند 
ــتري در فاز ارزيابي علائم داشتند. اين نتيجه با ايده  تاخير بيش
مركزي تئوري خودگرداني [28] همخواني دارد. براساس اين 
تئوري، تظاهرات هيجاني كه با ترس و اضطراب و تنش رواني 
ــخص مى شوند، با راهبرد هاي مقابله هيجان مدار17 همراه  مش
ــد. اين راهبردها غالبا با ويژگي اجتناب و فاصله گيري و  هستن
يا با تلاش براي رهايي يا اجتناب از موقعيت شناخته مى شوند 
[29]. بنابراين، بيماراني كه هيجانات منفي بيشتري در نتيجه 
ــاهده علائم پستان تجربه كرده بودند، بجاي تلاش براي  مش
ــك، از مساله فرار مى كردند.  حل مساله، يعني جستجوي كم
ــر [30] و ماگاري، تاد و  ــن يافته همچنين با يافته هاي گري اي
بليزارد [31] هماهنگي دارد. آنها نشان دادند زناني كه با تاخير 
ــتفاده مى كنند  كمك جويي مى كنند عمدتا از راهبرد انكار اس
ــي از واقعيت تهديدكننده، يعني علائم سرطان  تا حداقل بخش
ــترس كمتري  ــش دهند و از اين راه، تحت اس ــان را كاه پست
ــل كنند. نتايج مطالعه حاضر، يافته هاي برگس و همكاران  عم
[27] را نيز تاييد مى كند. آنها در مطالعه اي راجع به اينكه چرا 
برخي از زنان با علائم سرطان پستان، با تاخير دست به كمك 
ــي از نتايج  ــي مى زنند، دريافتند كه ترس و اضطراب ناش جوي
ــت.  ــرطان، عمده ترين دليل تاخير در كمك جويي آنها اس س
در مطالعه ديگر، برگس، هانتر و راميرز [32] نشان دادند كه با 

17 Emotion- Focused coping strategies

ــرطان پستان را تشخيص  وجود آنكه برخي از زنان، علائم س
ــكي هراس دارند. اين  ــد ولي از عواقب مداخلات پزش مى دهن
ــرطان در ميان  ــته س ترس ها اغلب تحت تاثير تجربيات گذش
بستگان و دوستان قرار دارد. ترس از بيمارستان، عمل جراحي 
و آزمايشات پزشكي، از موانع عمده كمك جويي گزارش شده 

است [33].
ــن برآيند بيماري و ميزان تاخير در فاز  همبستگي معكوس بي
ارزيابي بيماري مشاهده شد. بيماراني كه عواقب علائم سرطان 
پستان را بسيار وخيم ادراك كرده بودند تاخير در كمك جويي 
كمتري داشتند. به بيان ديگر، بيماراني كه باور داشتند بيماري 
تاثير منفي بر كيفيت كلي زندگي آنان مى گذارد سريعتر دست 
ــا تئوري خودگرداني [28]  ــه كمك جويي زدند. اين نتيجه ب ب
هماهنگ است. از نظر اين تئوري، ادراك پيامد علائم بيماري 
ــه در قالب مطالبه كمك مى گردد. از  باعث واكنش هاي مقابل
ــدام به جستجوي كمك  ــر روزنستاك [34]، فرد زماني اق نظ
ــناختي و  ــرات جسماني، روانش ــه تاثي ــكي مى كند كه ب پزش
ــم بيماري و نيز نتايج  ــي از گسترش علائ اجتماعي منفي ناش
ــراي مثال، تغيير روابط  ــدي كه آن علائم ايجاد مى كنند، ب ج
ــج، ناتواني، هزينه هاي  ــتقلال، درد و رن اجتماعي، كاهش اس
ــته باشد. بنابراين، هر چقدر نتايج  مالي و حتي مرگ باور داش
ــده بيماري بيشتر باشد به همان اندازه احتمال  منفي ادراك ش
ــتر  ــاذ كنش براي مقابله با بيماري و نيز كمك جويي بيش اتخ
ــود. نتايج مطالعه حاضر همچنين يافته هاي والش، لينچ،  مى ش
مورفي و دالي [35] را تاييد مى كند. آنها در مطالعه خود، رابطه 
منفي بين ادراك خطر علائم و تاخير در كمك جويي را نشان 
ــد كه ترس از برآيندهاي منفي بيماري،  داده بود. بنظر مى رس
ــت كه باعث مى شود زنان با علائم  يك عامل برانگيزاننده اس
ــت به اتخاذ كنش مقابله اي بزنند. از اين  ــرطان پستان دس س
ــر، يافته هاي دراكوپ و موزر [36] را  نظر، نتايج مطالعه حاض
رد مى كند. آنها در مطالعه خود نشان داده بودند بيماراني كه از 
ــتند تاخير كمك  پيامدهاي بيماري و كمك جويي هراس داش

جويي طولاني تري داشتند.
همچنين، همبستگي معكوس معناداري بين انسجام بيماري و 
ــت. بيماراني كه تفسير نادرستي از  تاخير در ارزيابي وجود داش



279ادراك بيماري و تاخير در كمك جويي در فاز تاخير . . .

مجله علوم رفتارى، دوره 2، شماره 3، پاييز 1387
JBS, Vol 2, No. 3, 2008

علائم پستان داشتند و يا فقدان فهم روشن از علائم پستان و 
ــاس ابهام نسبت به علائم پستان را گزارش كردند تاخير  احس
ــتند. نتايج مطالعه حاضر، يافته هاي  ارزيابي طولاني تري داش
ــد آنها بخوبي  ــرز [32] را تاييد مى كن ــر و رامي ــس،  هانت برگ
ــان دادند بسياري از زناني كه بعد از مشاهده علائم پستان  نش
ــك مراجعه كنند همان زناني بودند  ــتند كه به پزش ترديد داش
ــت.  ــان مبهم و گيج كننده اس كه احساس مى كردند علائم ش
ــان  ــن، بيماراني كه معتقد بودند علائم بيماري ش علاوه براي
ــت  ــرطان پستان همخواني نداش با انتظارات آنها از علائم س
ــوردار بودند. اين نتيجه نيز،  ــتري برخ نيز از تاخير ارزيابي بيش
ــر و راميرز [32] را مورد تاييد قرار داده  يافته هاي برگس، هانت
ــان دادند زناني كه علائمشان با انتظارات  ــت. آنها نيز نش اس
آنان از سرطان پستان هماهنگ نبود تاخير بيشتري در كمك 
جويي داشتند. اين نتيجه همچنين، يافته هاي مطالعات كيفي، 
ــميت  نظير مطالعه برگس و همكاران [32] و مك آرتور و اس
[26] را مورد تاييد قرار داد. آنها دريافتند زناني كه علائمي غير 
از تورم پستان را تجربه كرده بودند تاخير بيشتري داشتند. آنها 
علت اين تاخير را به ادراك عامه مردم از علائم معرف سرطان 
ــتون و كالنان  پستان مربوط دانستند. همچنين در مطالعه راش
ــر روي بيماران انفاركتوس  ــورن و همكاران [38] ب [37] و ه
ــد بيماراني كه كمك پزشكي را ديرتر  ــان داده ش ميوكارد نش
ــان از علائم  ــو كرده بودند بيماراني بودند كه تجربه ش جستج

قلبي و عروقي با ادراكات آنها از حمله قلبي هماهنگ نبود. 
ــاي ادراك بيماري و  ــي معناداري بين مولفه ه هيچ همبستگ
تاخير بيمار (فاز دوم) و تاخير رفتاري (فاز سوم) وجود نداشت. 
ــن فقدان رابطه مورد انتظار بود. مطابق با مدل خودگرداني،  اي
ــه بعد از ادراك و تفسير علائم، مرحله اتخاذ راهبردهاي  مرحل
ــي بين تظاهرات  ــدل معتقد به رابطه عل ــت. اين م مقابله اس
شناختي (ادراك و ارزيابي علائم) و رفتار مقابله است. فرد پس 
ــي از راهبردهاي مقابله نظير:  از ادراك و ارزيابي علائم، طيف
ــك،  ــناختي، ملاقات به پزش اجتناب/ انكار، ارزيابي مجدد ش
ابراز هيجان، جستجوي حمايت اجتماعي و نظاير آنرا انتخاب 
ــد. لذا عدم تصميم به كمك جويي (تاخير بيمار) و عدم  مى كن
ــي (تاخير رفتاري) رابطه علي با  اجراي تصميم به كمك جوي

مرحله دوم مدل خودگرداني، يعني راهبردهاي مقابله دارد. 
ــي در مداخلات رفتاري،  ــه كاربردهاي مهم ــج اين مطالع نتاي
ــكي بمنظور كاهش زمان تاخير در كمك جويي  باليني و پزش
ــتنباط كرد اينست  دارد. آنچه از نتايج اين تحقيق مى توان اس
ــيوه اي كه بيماران علائم پستان را تفسير مى كنند و به  كه ش
ــك جويي آنها اثر مى گذارد.  ــب مى زنند بر رفتار كم آن برچس
ــه در فرايند كمك  ــان داد كه مهمترين مرحل اين مطالعه نش
ــروع  ــرطان پستان، مرحله ش جويي در مورد زنان با علائم س
ــت يعني در مرحله اي  ــي فاز ارزيابي علائم پستان اس آن يعن
ــايي مى كند و به آنها برچسب مى زند.  كه بيمار علائم را شناس
تفسير علائم مهمترين عاملي است كه بر زمانبندي جستجوي 
كمك پزشكي در بيماران با علائم سرطان پستان اثر مى گذارد. 
ــخيص علائم سرطان  از نظر محققان، بسياري از زنان در تش
ــواري مواجه هستند و بندرت علائم پستان را به  پستان با دش
سرطان پستان مربوط مى دانند [4]. بنابراين هرگونه مداخلات 
رفتاري و پزشكي در جهت كاهش زمانهاي تاخير، بويژه تاخير 
ــر ادراك و باورهاي زنان از علائم  ــي بدون تمركز ب در ارزياب
ــم، مداخلات و برنامه هاي  ــان ميسر نيست. كليد اين مه پست
ــان درباره  ــي و اطلاعات زن ــت تقويت آگاه ــي در جه آموزش
ــت. چنانكه نتايج  ــرطان پستان اس ــم پستان و علائم س علائ
ــان داد، زناني كه تورم پستان را نشانه سرطان  اين مطالعه نش
پستان مى دانستند تاخير كمتري داشتند. اين در حالي است كه 
ــرطان پستان فقط ورم پستان نيست. لذا لازمست  علامت س
ــراي كاهش زمانهاي تاخير، بر آگاهي زنان از علائم مختلف  ب
ــود. علاوه بر اين، چنين آموزشهايي  سرطان پستان افزوده ش
ــرطان پستان را  ــهاي زنان درباره س بايد تغيير باورها و نگرش
ــد. همچنين، تغيير و تعديل نگرش منفي زنان درباره  دربرگيرن
ــك جويي مى تواند در كاهش زمان تاخير در كمك جويي  كم
موثر باشد. تظاهرات هيجاني (ترس، اضطراب و تنش رواني) 
ــد كانون توجه  ــان نيز باي ــاهده علائم پست ــان پس از مش زن
ــي قرار گيرد. زيرا مشخص شده است زناني  برنامه هاي آموزش
ــتر ابراز ترس مى كنند، تمايل كمتري به كمك جويي  كه بيش

دارند. 
ــت. اولين  ــا محدوديت هايي مواجه بوده اس ــه حاضر ب  مطالع
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محدوديت آن، استفاده از مقياسهاي خودسنج از جمله مقياس 
ــت در  ــت. لذا اين احتمال وجود داش ــاري بوده اس ادراك بيم
صورتيكه اين مطالعه با مقياسهاي غير خودسنج انجام مى شد 
ــت دوم اين مطالعه،  ــت مى آمد. محدودي ــج متفاوتي بدس نتاي
حجم نمونه نسبتا كوچك آن بود. اين محدوديت عمدتا ناشي 
ــواري در كسب رضايت بيماران به همكاري با مصاحبه  از دش

گر و شرايط خاص بيماران بوده است. 

سپاسگزاري
از كليه پرسنل مركز پرتودرماني شهيد رمضان زاده يزد كه در 
جمع آوري داده هاي اين مطالعه همكاري نموده اند صميمانه 

قدرداني مى شود.
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