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 چکیده

ترس از پیشرفت بیماری از مشکلات رایج و دلایل اصلی پریشانی در  مقدمه:

تواند اثرات مخربی از جمله مشکلات باشد. این ترس میهای مزمن میبیماری

های جسمی مزمن اعمال کند. هدف پژوهش عاطفی بر بیماران مبتلا به بیماری

حاضر بررسی رابطه ترس از پیشرفت بیماری با اضطراب، استرس و افسردگی در 

بیمار زن  262: نمونه پژوهش مشتمل بر روشبین بیماران ام اس و سرطان  بود. 

گیری در دسترس انتخاب شدند. مبتلا به ام اس و سرطان بود که با روش نمونه

هش شامل پرسشنامه ترس از پیشرفت و مقیاس اضطراب، استرس و ابزارهای پژو

: نتایج نشان داد که ترس از پیشرفت با اضطراب، استرس و یافته هاافسردگی بود. 

افسردگی رابطه مثبت و معناداری دارد. در مجموع نتایج این تحلیل نشان داد که 

نماید. تبیین می درصد واریانس متغیر مشکلات عاطفی را 84/0مدل مورد آزمون 

های این تحقیق این بود که ترس از پیشرفت بیماری در بیماران از دیگر یافته

: بنابراین در راستای اداره و گیری نتیجهباشد. سرطانی بیشتر از بیماران ام اس می

های مزمن از جمله ام اس و سرطان های بهداشتی بیماریبرنامه ریزی مراقبت

 باشد.بیماری در این بیماران حائز اهمیت می توجه به ترس از پیشرفت

 

: ترس از پیشرفت بیماری، اضطراب، استرس، افسردگی، سرطان، کلیدی واژگان

 .مولتیپل اسکلروزیس

Abstract 

 
Introduction: Fear of disease progression is common problems and 

the main causes of distress in chronic disease. This fear can have 

destructive effect, including emotional problems of patients with 

chronic physical diseases. The purpose of this study was to 

investigate the relationship between fear of disease progression with 

anxiety, stress and depression among multiple sclerosis and cancer 

patients. Methods: The sample of this research consisted of 212 

female patients with multiple sclerosis and 102 cancers that were 

selected by convenience sampling method. The assessment tools 

have been including fear of progression questionnaire and 

depression, anxiety and stress scale. Results: The results showed 

that significant positive relationships were found for fear of 

progression and anxiety, stress and depression. All in all, the result 

of this analysis showed that the tested model explain 48 percentage 

of the variance of emotional problems. Another finding of this study 

was that the fear of disease progression in patients with cancer was 

much more than in patients with multiple sclerosis. Conclusion: 

Thus, due to administration and planning health care of chronic 

diseases, including multiple sclerosis and cancer, the consideration 

of fear of disease progression in these patients is important. 

 

Keywords: fear of disease progression, anxiety, stress, depression, 

cancer, multiple sclerosis. 
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 مقدمه

های مزمن یکی از مسائل اصلی بهداشت و بیماری

 هاییبیماریو از جمله  درمان در جوامع کنونی هستند

مانند و توانایی اشند که برای طولانی مدت باقی میبمی

 .دندهلکرد طبیعی را تحت تاثیر قرار میفرد در عم

های قلبی، سرطان، های مزمن مانند بیماریبیماری

 ) ام اس(  6مولتیپل اسکلروزیسدیابت، چاقی مفرط و 

ر سراسر دلیل عمده مرگ و میر و از کار افتادگی افراد د

) ام اس(  مثلهای مزمن برخی بیماریجهان هستند. 

اغلب نیاز به درمان دارویی طولانی مدت دارند و 

علاوه باشد. فت ناتوانی فیزیکی میویژگی بارز آن پیشر

بر پیشرفت ناتوانی در بیماران مبتلا به ام اس، هیچ 

 موضوع وجود ندارد. این این بیماریدرمان قطعی برای 

ممکن است مشکلات متعددی از جمله بیکاری، کیفیت 

پایین زندگی، اختلال شناختی و مشکلات روحی و 

افسردگی و در این میان،  .روانی برای فرد ایجاد کند

هستند که مورد اضطراب بیشترین علایم روانی ام اس 

افسردگی و اضطراب به وفور در اند. مطالعه قرار گرفته

شود، شیوع طول عمر یافت می اسام  مبتلا بهبیماران 

تا  20درصد و شیوع بالینی اضطراب بین  00افسردگی 

کیروپولس،  درصد گزارش شده است )گریچ، 06

 (.2060 2کیربای، باتلر، پاین، هستر

های مزمن )مثل سرطان( نیاز به برخی دیگر از بیماری

کنترل شدید پزشکی دارند و همچنین میزان مرگ و میر 

 باشندمیو هزینه های اجتماعی اقتصادی آنها بالا 

، 9بهارالدین، سبکی، گوان نگ، نیک جعفر، )زینال

                                                           
1 . Multiple Sclerosis 

2 . Grech, Kiropoulos, Kirby, Butler, Paine, Hester 
3 . Zainal, Nik-jaafar, Baharudin, Sabki, Guan Ng 

های اخیر در درمان پیشرفت با این حال، (.2069

بسیاری از سرطان به طور قابل توجهی پیش آگهی برای 

فت . این پیشربیماران مبتلا را بهبود بخشیده است

بیشتر  برای مثال چالش جدیدی به وجود آورده است؛

تر با عدم تلا به سرطان پستان زندگی طولانیزنان مب

اطمینان در مورد آینده، بار درمان و طیف گسترده ای از 

 کنندتجربه می رامشکلات عاطفی، اجتماعی و روانی 

دهد که امروزه حدود شواهد نشان می .(2002، 8)نابف

نوعی بیماری روانی درصد از بیماران سرطانی از  90

؛ لوکوویچ، 2061، 0و همکاران استافوردبرند )رنج می

-، دس؛ سینگر؛ 2060، 1کوهن، پولاک، دروما و فرید

، 2060، 2مونشی، بوتو، بیث، بویل، فردلندر، مک لاکلان

؛ 6939العابدینی، زین العابدینی، وزیری، کاشانی، زین 

محمد پور، رحمانی، حاجی رسولیها، روشندل، قائدی، 

ی، اضطراب و ها افسردگترین تشخیص(. شایع6930

 باشند.اختلالات انطباقی می

بنابراین یک بیماری مزمن پتانسیل آن را دارد که 

 تغییرات عمیق در زندگی فرد مبتلا القا کند و در نتیجه

اثرات منفی روی کیفیت زندگی و سلامت روان او 

 بگذارد.

ام ای مانند سرطان و های عود کنندهزندگی با بیماری

هایی درباره آینده به برای بسیاری از بیماران ترس اس

ها و ورد، بیماران مجبورند با پیچیدگیآوجود می

عودهای بیماری، افزایش محدودیت در عملکرد، 

 کاهش امید به زندگی مقابله کنند.پیشرفت بیماری و 

های مزمن جسمی غیر ته برای بیماران مبتلا به بیماریالب

                                                           
4 . Knobf 

5 . Stafford 

6 . Levkovich, Cohen, Pollack, Drumea, Fried 

7 . Singer, Das-Munshi, Butow, Beith, Boyle, 

Friedlander, McLachlan 

۶۶۶ 
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های مختلف دی نیست که از ترس مرتبط با جنبهعا

ا تهدید واقعی و بیماری خود رنج ببرند. بیمارانی که ب

شوند عکس العمل آنها نه غیر منطقی مستمر مواجهه می

یشرفت به ترس از پ است نه نامناسب؛ این نوع ترس

شود در نتیجه ترس از اینکه بیماری نسبت داده می

ا همه عواقب آن ترس بیماری پیشرفت خواهد کرد را ب

بنابراین ترس از پیشرفت بیماری  ؛نامیماز پیشرفت می

رای بیماران مبتلا در میان مهمترین عوامل استرس زا ب

، ونک، ، لاکولدها قرار دارد )کواکن باسبه این بیماری

، دوران، دانکرت هر چند(. 2062،  6بکر، هوگن، اند

 2، هرشباخ هاستریتر، کلر، وادت، هنریخ-انگست

ترس از محتوای مربوط به  اند( نشان داده2009)

های مزمن مورد مطالعه کاملا پیشرفت در همه بیماری

قابل مقایسه بوده تفاوت های ظریف در مورد ترس 

 به نظر ، به عبارتیوجود دارد غالب در هر گروه بیماری

تا  های مختلفمی رسد ترس از پیشرفت در بیماری

 باشد.یممتفاوت  حدی

ترس از پیشرفت بیماری باید از مفهوم روانپزشکی 

اختلالات اضطراب تمایز داده شود؛ ویژگی اصلی و 

رایج اختلالات اضطرابی نوروتیک )مثل اختلال 

واقعی یک و آگروفوبیا( غیراضطراب فراگیر، اختلال پان

 (.2068، 9لینکد و منطقی بودن آن است )هرشباخو غیر

، بیماران اغلب از ترس واقعی جدیهای بیماریدر 

 -انیمربوط به خود بیماری، درمان آن و نتایج رو

، هرشباخ، برند )دینکلاجتماعی مربوط به آن رنج می

(. 2062، ، بوکهاستریتر-برگ، وادت، دوران، انگست

                                                           
1 . Kowakkenbos, Lankveld, Vonk, Becker, Hoogen, 

Ende 

2 . Dankert, Duran, Engst-Hastreiter, Keller, Waadt, 

Henrich, Herchbakh 
3 . Dinkel 

ای از ز پیشرفت بیماری شامل طیف گستردهترس ا

 یپاسخ شود ویماری میهای واقعی مرتبط با بترس

ناتوان بهنجار و مناسب به تجربه یک بیماری مزمن، 

،  8و همکاران باشد )سیماردکننده یا بالقوه کشنده می

 (.2069، 0و همکاران ؛ توز2069

-بسیاری از بیماریاند این ترس در تحقیقات نشان داده

دمیر، کویا، کوسر، های مزمن شیوع دارد مثل دیابت )

، و همکاران دانکرت؛ 2060ازکان و انگین یورت، 

دینکل، هنریخ،  ، بوک،های عصبی )برگ(؛ بیماری2009

(؛ رماتیسم 2066،  ، هرشباخ1میتاگ، مرتن-مارتن

، و همکاران ؛ برگ2062، و همکاران )کواکن باس

های انسداد ( بیماری2009، و همکاران ؛ دانکرت2066

(؛ 2066؛ برگ، 2068، 2و همکاران ریوی مزمن )کیل

پارکر، (؛ سرطان )2066، و همکاران بیماری قلبی )برگ

؛ هینز، 2061، 4داویس، لاتین، باوم، وانگ و کیم

و  اریم؛ 2060، 3مهنرت، ارنست، هرشباخ و اسکولت

، شین، شیم ؛2066، و همکاران ؛ برگ2069، 60همکاران

و  ؛ دانکرت2003، و همکاران تر؛ مهن2060،  66هاهم

، تقی اسکلروزیس )قوچانژاد(؛ مولتیپل 2009، همکاران

(؛ 2062، زاده، عبدی، اعظمی، عندلیب، فرهودی

، و همکاران اسکلروزیس سیستمیک )کواکن باس

2062 .) 

بیماران با ترس واقعی مواجهه  در بافت سرطان هر چند

مناسب نیست. با منطقی یا ناواکنش آنها غیروند، شمی

                                                           
4 . Simard 

5 . Thewes 

6 . Berg, Book, Dinkel, Henrich, Marten-Mittag, 

Mertens 
7 . Keil 

8 . Parker, Davis, Latini, Baum, Wang, Kim 

9 . Hins, Mehnert, Ernst, Herschbach, Schulte 

10 . Erim 

11 . Shim, Shin, Hahm 
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، طولانی این وجود بیماران ممکن است ترس واقعی

مدت یا اغراق آمیزی تجربه کنند که بهزیستی و کیفیت 

دهد. بنابراین ترس از زندگی آنها را تحت تاثیر قرار می

پیشرفت بیماری را به عنوان ترس بیمار مبنی بر این که 

عواقب روانی، اجتماعی، زیستی خود بیماری با تمام 

این یک  کنیم.می پیشرفت یا عود خواهد کرد تعریف

پاسخ ترس واکنشی و غیرعصبی است که بیمار به طور 

 . (2068، و همکاران )هرشباخ کامل از آن آگاه است

عدم اطمینان در مورد آینده،  نیز ام اسبیماران مبتلا به 

رس ه دیگران و تترس از پیشرفت بیماری، وابستگی ب

و  اند )کواکن باساز ناتوانی فیزیکی گزارش کرده

نتایج جدی برای  ام اس(. هرچند 2062، همکاران

را به بیشتر بیماران داشته است آنها پیشرفت بیماری 

کنند. از این جنبه ترس عنوان یک ترس واقعی درک می

از پیشرفت بیماری وابسته به گروه اختلالات اضطرابی 

باشد شخصه آنها ترس غیر منطقی است نمیکه م

 (.2062، و همکاران )کواکن باس

آنچه در بحث درباره این مسائل مهم است آرامش 

ن مبتلا به اروانی و اداره ترس از پیشرفت در بیمار

است. شناسایی عناصر روانی  مزمنجسمی بیماری 

از ارزش  تواندمیکلیدی ترس از پیشرفت بیماری 

-وسعه قابلیتبرای مداخلات روان پزشکی و ت زیادی

 شود. های ذهنی در بیماران

با توجه به شیوع بالای ترس از پیشرفت  ،در نتیجه

بیماری در بیماران مبتلا به بیماری های مزمن از جمله 

تواند در نه و ام اس و نقشی که این ترس میسرطان سی

دیگر مشکلات روانشناختی این بیماران ایفا کند و با 

توجه به کمبود مطالعات صورت پذیرفته در داخل ایران 

با هدف تعیین ارتباط  پژوهش حاضردر حوزه مزبور 

 با میزان پریشانی روانیبین ترس از پیشرفت بیماری 

 .انجام شدبیماران مبتلا به سرطان سینه و ام اس 

 روش

قیق حاضر از نوع همبستگی بود و جامعه روش تح

که در  بیماران زن مبتلا به ام اس شاملآماری پژوهش 

بودند  و شیراز عضو انجمن ام اس تهران 30-38سال 

و کلیه زنان مبتلا به سرطان سینه مقیم شیراز که در سال 

به مطب پزشکان زنان و زایمان مراجعه کرده  38-30

نفر زن مبتلا  602و نفر زن مبتلا به ام اس  660بودند. 

گیری در دسترس سینه به روش نمونه به سرطان

سال  19تا  64ها بین . دامنه سنی آزمودنیانتخاب شدند

 بود.  22/3و انحراف استاندارد  13/99با میانگین 

 (FOP) 6ه ترس از پیشرفتپرسشنام:های پژوهشابزار

یک پرسشنامه خود  پرسشنامه ترس از پیشرفت

ای از شی چند بعدی است که بر روی نمونهگزار

بیماران مبتلا به سرطان، رماتیسم و دیابت توسط 

این پرسشنامه در آلمان هرشباخ تدوین شده است. 

گویه  89طراحی و تدوین شد و نسخه پایانی آن شامل 

خرده مقیاس داشت )واکنش عاطفی، خانواده،  0بود و 

 .با اضطراب( هدن استقلال و مقابلشغل، از دست دا

هرگز تا  ای ازدرجه 0پاسخگویی به آن طیف لیکرت 

کل از طریق جمع نمره  شودبیشتر اوقات را شامل می

جز خرده مقیاس مقابله  ها بهنمرات خرده مقیاس

درونی بالایی دارد  همسانیشود. پرسشنامه محاسبه می

 بازآزمایی پایایی( و همچنین 30/0)آلفای کرونباخ = 

به دلیل این  (. = 38/0r بیش از یک هفته نیز بالا بود )

که نسخه ترجمه شده این پژوهش به زبان فارسی 

وجود نداشت، از روش ترجمه مضاعف استفاده شد تا 

                                                           
1 . Fear of progression 

٨٨٨ 
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م عبارت بدین وسیله جملات پرسشنامه در این که مفهو

خوانی فرهنگی نیز برخوردار را برساند، از حداکثر هم

برای این منظور ابتدا پرسشنامه توسط متخصص باشد. 

زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. سپس دوباره متن 

فارسی به انگلیسی برگردانده شد. در نهایت توسط 

ه شد و اساتید روان شناسی دو متن با هم مطابقت داد

آلفای   در این پژوهش متن نهایی به تصویب رسید.

، 22/0خانواده  ،41/0کرونباخ برای واکنش عاطفی 

و آلفای  26/0، از دست دادن خود مختاری 21/0شغل 

جهت محاسبه پایایی به دست آمد.  36/0کرونباخ کل 

ابزار با استفاده از روش بازآزمایی مجدد با فاصله زمانی 

نفر  16هفته مجددا پرسشنامه ترس از پیشرفت روی  6

از بیماران ام اس مورد مطالعه که به طور تصادفی 

 .( = r 30/0)تخاب شده بودند، اجرا شدان

  :6مقیاس اضطراب، استرس، افسردگی

توسط  یک مقیاس خود گزارش دهی است این مقیاس

 26و  ( ساخته شده است6330) 2لوی بوند و لوی بوند

سوال است  2ها شامل هر یک از خرده مقیاس ماده دارد

ات که نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع نمر

 0آید. هر سوال از سوالات مربوط به آن به دست می

)کاملا در مورد  9( تا کندنمی)هرگز در مورد من صدق 

این مقیاس بر . شودکند( نمره گذاری میمن صدق می

اساس یک مدل نظری سه وجهی از افسردگی، 

)کلارک،  اضطراب و استرس ساخته شده است

، سلطانیاحمدی طهور ؛ به نقل از 6336واتسون، 

. این مدل (6943 ،رمضانی، عبدالهی، نجفی، ربیعی

کند که افسردگی و اضطراب دارای پیشنهاد می

همایندی و همپوشی فراوانی بوده و آینده مشابهی را در 

                                                           
1 . Depression, Anxiety  and Stress scale 

2. Lovibond 

افراد مبتلا به دنبال دارد، از سوی دیگر هر دو اختلال 

های بلند مدت و مزمن شکل سترسمعمولا در پی ا

ل سه وجهی در مطالعات زیادی مورد گیرند. این مدمی

از ؛ به نقل از 2001)ایمام،  تایید قرار گرفته است

. اعتبار آن در (6943احمدی طهور سلطانی و همکاران، 

برای خرده مقیاس  (2009) مدل کرافورد و هنری

، خرده 30/0، خرده مقیاس اضطراب 30/0افسردگی 

ش گزار 31/0و برای کل مقیاس  39/0مقیاس استرس 

در این پژوهش آلفای کرونباخ محاسبه شده . شده است

، 42/0به ترتیب  برای اضطراب، افسردگی و استرس

 .بود 24/0و  46/0
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انحراف استاندارد و همبستگی  میانگین، 6جدول در  : هایافته

 .پژوهش ارائه شده استبین متغیرهای 

 میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی بین متغیرهای پژوهش .1جدول 

 4            2             1            0            8            9             2            6                          متغیر               

                  6           نمره کل ترس از پیشرفت -6

 6       41/0��                      واکنش عاطفی -2

 6       83/0��     40/0��                                    شغل -9

     6    18/0��    04/0��     46/0��       از دست دادن خودمختاری -8

 6    02/0��   14/0��    01/0��      42/0��                              خانواده -0

 6    91/0��   93/0��  00/0��    00/0��      08/0��                             اضطراب -1

 6    04/0��   92/0��   91/0��  91/0��     80/0��      81/0��                            افسردگی -2

                  6    04/0��   19/0��   90/0��   92/0��   02/0��     84/0��      06/0��                              استرس -4

            42/60       92/4       92/3    42/64       40/62     28/62      93/90       21/43                 میانگین                      

 01/0     60/8      22/0        04/1      40/0          40/0        11/60        19/29                     انحراف استاندارد   

��P< 000/0  
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نمره کل ترس از  شودمشاهده می 6چنانچه از جدول 

(،  =p<  08/�r , 006/0پیشرفت با اضطراب)

 , 006/0)و افسردگی ( =p<  06/�r , 006/0)استرس

p<  81/�r= ) ،رابطه مثبت معناداری دارد. همچنین 

تمامی متغیرهای ترس از پیشرفت با اضطراب، 

که در افسردگی و استرس رابطه مثبت معناداری دارند 

، از ( =p< 00/0r , 006/0)این بین واکنش عاطفی 

و (  =p< 93/0r , 006/0) دست دادن خودمختاری

بیشتر با اضطراب  ( =p<  91/0r , 006/0)واده خان

بیشتر با (  =p<  02/0r , 006/0)و شغل رابطه داشتند 

استرس رابطه داشت. در ارتباط با افسردگی نیز به 

 ، شغل( =p<  80/0r , 006/0) ترتیب واکنش عاطفی

(006/0 , p< 91/�r= )از دست دادن خودمختاری ، 

(006/0 , p< 91/0r= ) 006/0) و خانواده , p<  

92/0r=  ).برای  با آن رابطه مثبت معناداری داشتند

بررسی تاثیر ترس از پیشرفت بیماری بر مشکلات 

عاطفی از مدل معادلات ساختاری استفاده شد. نتایج 

ه شده است که نشانگر این تحلیل در قالب نمودار ارائ

رس از پیشرفت بر مشکلات عاطفی های تتاثیر مولفه

(. این >β=  ،84/0 ,R2= 006/0 p 13/0باشد )می

مقدار نشانگر قدرت تبیین متغیر ترس از پیشرفت 

باشد. همچنین به بیماری برای متغیر مشکل عاطفی می

های پژوهش ر  بررسی برازش مدل فرضی با دادهمنظو

اموس افزار  از روش بیشینه احتمال با استفاده از نرم

های برازندگی خی دو، شاخص استفاده شد. از شاخص

، شاخص برازش مقایسه ای GFIخوبی برازندگی 

CFI شاخص برازش فزاینده ،IFI  و استاندارد جذر

استفاده شد.که در  SRMRمیانگین مجذور خطاها 

مشاهده  6چه از نمودار چنانارائه شده است.  6نمودار 

دهندۀ عدم برازش دو نشانشود نتایج آزمون خیمی

-،  امّا از آن  p<  ،11/41(=69) 006/0  مدل است

جایی که این شاخص نسبت به حجم نمونه حساس 

های برازندگی استفاده شد. است، از سایر شاخص

 �����GFI شود میزان چه از نمودار مشاهده میچنان

است و همچنین  32/0برابر با   IFIو  CFI، 39/0با 

SRMR  ها نیز . این شاخصباشدمی 00/0برابر با

 حاکی از تطابق مناسب مدل مورد نظر بود. 

 ارائه شده است. 6ضرایب مسیر مدل فرضی در نمودار 
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Chi square=68.88, df=31, P= 000/0 , GFI= 31/0 , CFI= 39/0 , IFI= 39/0 , SRMR= 00/0  

 مدل ترس از پیشرفت، مشکلات عاطفی .1نمودار
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چنانچه از   :ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش

همه ضرایب مسیر از لحاظ شود مشاهده می 6نمودار 

مولفه  8ترس از پیشرفت شامل آماری معنادار است. 

خودمختاری و دست دادن واکنش عاطفی، شغل، از 

 22/0تا  26/0بار عاملی آنها بین  دامنهباشد خانواده می

 مشکلاتباشد. معنادار می 06/0است که در سطح 

ولفه اضطراب، افسردگی و م 9دارای عاطفی نیز 

 46/0تا  22/0باشد که بار عاملی آنها بین استرس می

 می باشد. 

 

از  84/0شود ترس از پیشرفت چنان که مشاهده می

اثر ترس از همچنین  مشکلات عاطفی را تبیین می کند.

( ، استرس � = 006/0P<، 01/0پیشرفت بر اضطراب )

(006/0P<، 00/0 =  �( و افسردگی  )006/0P<، 

 .باشدمی(  مثبت و معنادار �  = 83/0

به منظور مقایسه ترس از پیشرفت بیماری در بیماران 

استفاده شد که  مبتلا به سرطان و ام اس از آزمون مانوا

 نتایج آن در جدول زیر آورده شده است.

 

 های ترس از بیماری در بیماران سرطانی و ام اسآزمون مانووا برای مقایسه مولفه .2جدول

 تک متغیری Fمتغیر                                           سرطان                              ام اس                           

                                          M               SD                    M             SD 

 02/69                 06/60             00/92          13/60           61/92  واکنش عاطفی                     

 82/60     60/0            49/60            03/1             66/64                                  شغل

 60/8                   18/0             32/61            40/0            90/64           از دست دادن خودمختار

 41/66                    81/0            22/62            24/1            23/63                                خانواده
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نتایج آزمون مانوا بر اساس شاخص لاندای ویلکز نشان 

ثر معنی عنوان متغیر مستقل اداد که نوع بیماری به 

های ترس از بیماری دارد داری بر ترکیب خطی مولفه

38/�wilks�s λ =   ،01/0  =�2 ،006/0 < P ،00/8 

(  =222 ،6 )F نتایج آزمون آنووا نشان داد که اثر نوع .

بیماری بر واکنش عاطفی بیماران مبتلا به سرطان  بیشتر 

=   P ،02/69 > 006/0، 2�=  08/0باشد از ام اس می

(240، 6 )F  در مولفه شغل نیز بیماران سرطانی بالاتر

 P > 006/0، 2�=  91/0 2 � ,   از ام اس بودند

،82/60 (  =240 ،6 )F  در مولفه از دست دادن

خودمختاری بیماران سرطانی بالاتر از ام اس 

 P ،60/8 (  =240 ،6 )F > 006/0، 2�=  68/0بودند

خانواده نیز بیماران سرطانی بالاتر از ام اس در مولفه 

P ،41/66 (  =240 ،6 ) > 006/0، 2�=  86/0د  بودن

F. 

 و بحث نتیجه گیری

پژوهش حاضر به بررسی رابطه ترس از پیشرفت 

ایج این پژوهش نت پرداخت. مشکلات عاطفیبیماری با 

های ترس از پیشرفت رابطه مثبت و نشان داد که مولفه

بخشی معناداری با اضطراب، استرس و افسردگی دارند. 

ممکن است به دلیل این واقعیت باشد که  از این ارتباط

-ساختار ترس از پیشرفت می بخش از اضطراب یک

این قابل درک است که بیماران درباره آینده خود  باشد.

-این یافته باشند.و تجربه ترس و آشفتگی روانی نگران 

 و همکاران هاستریتر-انگست تحقیقاتها همسو با 

و  ؛ هرشباخ(2000) و همکاران اویس؛ (2008)

 شیم؛ (2002) 6پاگنوو  ؛ گوتی(2000) همکاران

 ؛(2062) و همکاران ؛ کواکن باس(2060وهمکاران )

                                                           
1 . Gotay, Pagano 

 2؛ اسوز و آدنیپیکون(2069) و همکاران سیمارد

 . بود( 2060)

پیشرفت به عنوان یک مشکل رایج با پیامدهای ترس از 

انی و اختلالات عملکرد منفی متعددی مانند آشفتگی رو

شود. مطالعات متعددی به بررسی ارتباط بین شناخته می

و ترس از پیشرفت بیماری  متغیرهای روان شناختی

اند و شواهد قوی در مورد استرس، افسردگی، پرداخته

مده است. به نحوی که اضطراب و اجتناب به دست آ

ترس از پیشرفت بالاتر استرس، افسردگی، اضطراب و 

مطالعه )  سهکند. بینی میطراب مرگ بالاتری را پیشاض

؛ روس، روزنفلد، شر، 2009،  9و همکاران روس

؛ 2001 8اسمارت-برتبارت، کورنبلیت، گیبسون، کورلی

؛ 2000،  0، اسمیت، مک گراو، پترونیس، کارورآویس

رس با ترس ( نشان داد که است2002گوتی و همکاران، 

 r 21/0 تا 01/0) داری داشتاز پیشرفت ارتباط معنی

، 2009مطالعه )روس و همکاران،  علاوه بر این در(. =

؛ هرشباخ 2008هاستریتر و همکاران،  -؛ انگست2001

؛ سیمارد و 2002؛ گوتی و همکاران، 2000و همکاران، 

شاهده شد که افسردگی ( م2060، 2003همکاران، 

 تا 02/0) داری با ترس از پیشرفت داردارتباط معنی

63/0 r = .)و  مطالعه )روس در ارتباط با اضطراب

؛ 2009؛ ملیا و همکاران، 2001، 2009همکاران، 

؛ هرشباخ و 2008هاستریتر و همکاران،  -انگست

سیمارد،  ؛2002، ؛ گوتی و همکاران2000همکاران، 

( گزارش کردند که ترس از 2060؛ شیم،  2060، 2003

پیشرفت بیماری به طور قابل ملاحظه ای با اضطراب 

، مطالعه )هامفریس سهو ( = r 21/0 تا 01/0) رابطه دارد
                                                           
2 . Asuzu & Adenipekun 

3 . Roth 

4 . Kornblith, Gibson, Curly-Smart 
5 . Avis, Smith, McGraw, Petronis, Carver 
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؛ 2009،  6روجرز، مک نالی، لی جونز، برون، واوقان

، 2060،  2، اسکوت، لوو، ازاکینچی، هامفریسروجرز

 (2066،  9، پرز، اسکوتمن، آفت، گیلاندرس، جفلیو

نشان دادند بیمارانی که ترس از پیشرفت بیماری کردند 

اضطراب بالاتری نسبت به کسانی که هیچ ترس از 

 شرفتی نداشتند، تجربه کردند. پی

آید ترس از گونه که از نتایج تحلیل مدل برمیهمان

پیشرفت بیماری دارای اثر مثبت بر مشکلات عاطفی 

باشد. نحوه این تاثیر از این قرار است که بیمارانی می

که ترس از پیشرفت بالاتری دارند از مشکلات عاطفی 

توان گفت یافته میبرند. در تبیین این بیشتری رنج می

رسد نگرانی از این که بیماری منطقی به نظر می

تلف زندگی های مخپیشرفت کند و این پیشرفت جنبه

فردی ، شغلی، عملکردی فرد را فرد از جمله روابط بین

تحت تاثیر قرار دهد فرد را دچار استرس کند و استرس 

کند. در طولانی مدت ایجاد اضطراب و افسردگی می

خانواده ترس از احتمال این که به دلیل بیماری حوزه 

روابط فرد با همسرش مختل شود تا حدی که همسر 

 فردیدر حوزه روابط بین ؛تصمیم به جدایی بگیرد

کنند این که دیگران درباره آنها چه فکر مینگرانی از 

کنند و احتمال مورد ترحم واقع چگونه به آنها نگاه می

در حوزه شغل ترس  ؛ا بودنشدن یا باری بر دوش آنه

از دست دادن شغل و این که وضعیت مالی آنها در 

آینده به چه نحوی خواهد بود آیا قادر خواهند بود از 

در حوزه  ؟؛های درمان بر آیندپس مخارج خود و هزینه

خودمختاری نگرانی از بابت اینکه تا چه حد توانایی 

د انجام امور شخصی خود را به طور مستقل خواهن
                                                           
1 . Humphris, Rogers, McNally, Lee-Jones, Brown, 

Vaughan 

2 . Rogers, Scott, Lowe, Ozakinci 

3 . Liu, Perez, Schootman, Aft, Gillanders, Jeffe 

داشت و در حوزه واکنش عاطفی تاثیری که داروها و 

گذارد همه این های مختلف بر ظاهر آنها میدرمان

ها هم تاثیر جسمانی بر فرد دارند مانند تپش قلب، ترس

لرزش بدن اشکال در تنفس هم تاثیر روانی مانند 

.نی، دلمردگی و در مواردی باعث میاحساس پریشا

ود رنج شوند در برخورد شود این بیماران حساس و ز

با دیگران به شدت واکنش نشان دهند یا احساس بی 

کنند و از زندگی لذت نبرند این معنایی میارزشی و بی

اشند. بها همه علایم استرس، اضطراب و افسردگی می

های حاصل از تحقیقات این بخش از نتایج با یافته

؛ 2001،  8، بومن، استرنس، واگنر، کاهانپیشین دیملینگ

باشد. هر چند هماهنگ می 2003، هامفریسو  0هادجز

( نشان داد که 2003) 1، روسبرگ، ادگار، دوینسکه لبل

تغییرات در ترس از پیشرفت منجر به تغییرات در 

 شود.استرس فرد در طول زمان نمی

بنابراین، همه ابعاد ترس از پیشرفت که شامل شغل، از 

-و واکنش عاطفی می دست دادن خودمختاری، خانواده

باشند بر مشکلات عاطفی تاثیر دارند. این مدل حاکی 

از آن است که هر چه فرد نگرانی بیشتری درباره روند 

بیماری خود داشته باشد، نگرانی از تاثیری که بیماری 

بر عملکرد شغلی، روابط او با همسر یا اعضای خانواده، 

ارد دچار گذاش میتوانایی او برای انجام امور شخصی

تواند استرس بیشتری خواهد شد و در طولانی مدت می

 منجر به افسردگی و اضطراب نیز شود. 

توان به مواردی همچون برخی از دلایل ترس را می

ترس از بدشکلی، درد، فقدان های مالی و اجتماعی، 

واده و مرگ وابستگی، از هم گسیختگی ساختار خان

                                                           
4 . Deimling, Bowman, Sterns, Wagner, Kahan 

5 . Hodges 
6 . Lebel, Rosberger, Edgar, Devins 
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های د نشانهباعث ایجاها نسبت داد. که این ترس

 شود.اضطراب، استرس و افسردگی در بیمار می

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد بین بیماران مبتلا 

به سرطان و ام اس از نظر ترس از پیشرفت بیماری 

به نحوی که ترس از پیشرفت تفاوت وجود دارد. 

بیماری در بیماران مبتلا به سرطان بیشتر از بیماران ام 

 و همکاران هماهنگ با این نتیجه برگ .وده استاس ب

 66بیمار که به  400ای با بیش از ( در مطالعه2066)

داد که ترس از  گروه بیماری تعلق داشتند نشان

وت های مختلف گسترش دارد با تفاپیشرفت در بیماری

لف. تحقیق های مختخرده مولفه در گروه 8اندک در 

های ترس از پیشرفت به جز از برگ نشان داد که مولفه

دست دادن خودمختاری در سرطان بیشتر از ام اس 

 بوده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های نظری و ژوهش حاضر دارای بعضی از محدودیتپ

نمونه روش شناختی است از جمله محدود بودن 

پژوهش تنها به زنان مبتلا به ام اس و سرطان سینه که 

ها احتیاط کرد. هتعمیم دادن یافتبه موجب آن باید در 

شود در تحقیقات آتی تحقیقات گسترده لذا پیشنهاد می

تر با حجم نمونه بیشتر اجرا گردد همچنین تحقیقات 

گیرند. از های مزمن را در برع دیگر بیماریدیگر انوا

ه های آتی بشود پژوهشمینظر طرح پژوهشی پیشنهاد 

مختلف ای هصورت طولی انجام شود و در برهه

شناختی این بیماران بیماری و درمان وضعیت روان

 .مورد ارزیابی قرار گیرد
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