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The present study was conducted with the aim of investigating the role of rumination 

and intolerance of uncertainty in the psychological compatibility of cancer patients in 

Mashhad, the present study was descriptive and correlational. The statistical population 

included all people with cancer who visited the hospitals and chemotherapy clinics of 

Mashhad in the second half of 2021 and the first half of 2022. The research sample 

included 206 patients who were eligible to enter the study and were selected 

purposefully. The tools used included the psychological-social compatibility 

questionnaire by Drugatis (1986), rumination by Hoksema & Maro (1991) and 

uncertainty intolerance by Friston. (1994). Data analysis was done using the multiple 

linear regression method with the help of SPSS version 26 software. The results of 

multiple regression showed that the linear combination of rumination and uncertainty 

intolerance could not predict the psychological compatibility of cancer patients.  

Regression coefficients showed that uncertainty intolerance was able to predict the 

psychological compatibility of cancer patients, but rumination could not predict the 

level of psychological compatibility to the disease. According to the results of the 

research, it seems necessary to provide appropriate training to reduce uncertainty 

intolerance in order to increase adaptation in cancer patients. According to the results 

of the research, it seems necessary to provide appropriate training to reduce uncertainty 

intolerance in order to increase adaptation in cancer patients. 
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روان بلاتکلیفی در سازگاری  عدم تحمل  و  نقش نشخوار فکری  بررسی  باهدف  بیماران پژوهش حاضر  شناختی 

مبتلابه سرطان در شهر مشهد انجام شد، پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل  

های  ها و کلینیک به بیمارستان  1401ی اول سال  و نیمه  1400ی دوم سال  کلیه افراد مبتلابه سرطان که در نیمه 

نفر از بیماران واجد شرایط جهت   206ی پژوهش شامل  درمانی سطح شهر مشهد مراجعه کردند، بود. نمونهشیمی

 – ی سازگاری روانی صورت هدفمند انتخاب شدند. ابزار مورداستفاده شامل پرسشنامهورود به مطالعه بودند که به

( و عدم تحمل بلاتکلیفی  1991(، نشخوار فکری نالن، هوکسما و مارو )  1986)اجتماعی با بیماری دروگاتیس  

افزار  ها با استفاده از روش رگرسیون خطی چندگانه و با کمک نرم( بود. تحلیل داده  1994فریستون و همکاران )

SPSS    فکری و عدم  که ترکیب خطی نشخوار  انجام شد. نتایج حاصل از رگرسیون چندگانه نشان داد    26ی  نسخه

شناختی بیماران مبتلابه سرطان نبود. ضرایب رگرسیون نشان  بینی سازگاری روانتحمل بلاتکلیفی قادر به پیش

شناختی بیماران مبتلابه سرطان بود، اما نشخوار  بینی سازگاری روانتحمل بلاتکلیفی قادر به پیشداد که عدم  

روان  سازگاری  میزان  نتوانست  بیمفکری  با  پیششناختی  را  ارائهاری  پژوهش،  نتایج  به  توجه  با  کند.  ی بینی 

های مناسب جهت کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی جهت افزایش سازگاری در بیماران مبتلابه سرطان ضروری  آموزش 
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 مقدمه 
های مزمن است که سالانه افراد زیادی به  ترین بیماریکی از شایعی  ،1سرطان 

روان و    شوندمیدچار  آن   عوارض  با  است  زیادی  شناختی  اغلب  و    همراه 

  19بیش از    2020گیرد. در سال  هرساله تعداد زیادی قربانی در جهان می

میلیون نفر   10میلیون بیمار جدید مبتلابه سرطان شناسایی شدند و حدود 

  2دچار مرگ ناشی از آن شدند )سانگ، فرلی، سیگل، لایرسان، سورجوماتارام 

شناختی ویژه،  عنوان یک وضعیت روان(. ابتلا به سرطان به2021و همکاران،  

می متأثر  را  مبتلایان  جسمانی  و  روانی  پیش سلامت  طبق  های  بینیسازد. 

میلیون نفر    1/14سازمان بهداشت جهانی، با افزایش سالانه موارد جدید از  

 به سرطان تا  میزان ابتلا 2030میلیون نفر در سال  1/26به  2012در سال 

،  3صورت تصاعدی افزایش خواهد یافت )گراسی، اسپیگل و ریبابه  2030سال  

بیماری، فرایند حفظ نگرش مثبت نسبت به خود و   با    4سازگاری (.  2017

بیماری،  ت جسمی است. سازگاری ضعیفلاجهان، علیرغم داشتن مشک   با 

خصی که هر فرد  های شسازگاری به ویژگی  .دهدمیزان بهبودی را کاهش می 

کند،  اجتماعی خود در جهت  ارتقا در زندگی استفاده می -برای مدیریت روانی

شود، فرایند سازگاری با بیماری یک مسیر پویاست که مدام تحت  گفته می

واقع می کنندهتأثیر عوامل تحریک  شود ) بلازکویر و  ی شخصی و محیطی 

و احساس کنار آمدن با    (. سازگاری به تسلط فرد بر محیط 2016،  5کراسدو 

های محیطی،  خود اشاره دارد، یعنی نشان دادن واکنش مناسب به محرک 

بخش نباشد و فرد بتواند انتظارات خود  که برای فرد و اطرافیان زیان طوری به

از   جدیدی  نوع  نیازمند  سرطان  به  ابتلا  درنتیجه  سازد.  مرتفع  را  بقیه  و 

 (.  2017،  6سازگاری روانی و فیزیکی است ) تاندی 

روان  از خصوصیات  مییکی  مبتلابه سرطان که  بیماران  تواند  شناختی 

  7شناختی این بیماران را تحت تأثیر قرار دهد، نشخوار فکری سازگاری روان 

(. نشخوار فکری به معنای اشتغال ذهنی 2017،  8است )لیو، په و ماهندران 

طور مداوم  که فرد بهشود  مکرر و منفعلانه به یک موضوع است و منجر می

ابعاد منفی هر موضوعی معطوف کند )اسکاینی، پالمیری،   توجه خود را بر 

افرادی که سطوح بالایی از نشخوار فکری دارند، در    (.2020،  9کاسلی و نوبیل 

کنند  کنند بلکه خود را سرزنش می شرایط بد و منفی شرایط را تحلیل نمی

های کافی و مؤثر برای مشکلات  حل د راهتوانن و نمی(  2015،  10)موری و تاننو 

شناختی نشخوار فکری در  (. عامل روان 2004،   11هوکسما   -نولن)  خود بیابند

بیماری و نگرانی آن  بر  مورد  و  بیماران مبتلابه سرطان  بر روند بهبودی  ها 

ومیر هم اثر داشته باشد )لیو،  گذارد و ممکن است بر مرگ درمان اثر منفی می 

(  1400(. در پژوهش نیازی، بیرامی، رستمی و نجفی )2020،  12جانگ و شی 

 
1  . Cancer 

2 . Sung, Ferlay, Siegel, Laversanne, Soerjomataram 

3 .Grassi,, L., Spiegel, D., Riba, M. 

4 . compatibility 

5. Blazquez & Cruzado 

6 . Thandi 

7 . rumination 

8 . Liu J, Peh CX, Mahendran R. 

9 . Scaini, S., Palmieri, S., Caselli, G., Nobile, M 

10.Mori & Taneno 

11 .Nalen & Hoksma 

بینی رفتارهای آسیب به خود  نتایج نشان داد که نشخوار فکری قادر به پیش

و    13تحقیقات رنا، رویس شروت، مادیسون، لوستبرگ و پووسکی   گردد.می

زن مبتلابه سرطان انجام شد، نشان داد    124( که بر روی  2021همکاران )

 ی نیبشیسرطان را پدر بیماران مبتلابه    شتریب  یشانیپر  ی،نشخوار فکرکه  

ب  و  ندکیم درد  به  ف  شتریدرنهایت  عملکرد  با  و    ترف یضع  یکیزیهمراه 

ود. سو و  شی ممنجر    و همچنین سازگاری کمتر  ترکم خودارزیابی سلامتی  

( در پژوهشی به بررسی نشخوار فکری و پریشانی روانی در  2015)  14شرمن 

نان مبتلابه سرطان پرداختند، نتایج نشان داد که نشخوار فکری یک عامل  ز

 شناختی مثبت و منفی زنان مبتلابه سرطان بود. های روان مهم در پاسخ 

های مبهم  در موقعیت  15عـدم تحمل بلاتکلیفیبیماران مبتلابه سرطان با  

واکنش  در  مستعد  اشکال  به  منتج  هستند که  منفی  خلق  و  ناکارآمد  های 

عدم تحمل بلاتکلیفی، نوعی    .(2003،  16شود )هسو، لو، تسو و لین می  عملکرد

تفسیر و واکنش فرد به    است که بر چگونگی دریافت،  17سوگیری شناختی 

  گذاردیمرفتاری تأثیر  شناختی و    سطوح هیجانی،  یک موقعیت نامطمئن در

با عدم تحمل بلاتکلیفی در   .(2004،  18)دوگاس، شوارتز و فرانسیس  افراد 

هستند که    19ناکارآمد و خلق منفی  یهاواکنش مبهم مستعد    یهات یموقع

(.    2009و رید،    دی جانگ میر، بـک)  شودمنتج به اشکال در عملکرد می

عدم تحمل بلاتکلیفی ناتوانی سرشتی در تحمل شرایط آزاردهنده است که 

پیش  غیرقابل باعث  و  تهدیدآمیز  منفی  رویداد  وقوع  احتمال  پذیرش،  بینی 

های مبهم، ناتوانی از مقابله با شرایط ناپایدار و پیامدهای  اجتناب از موقعیت 

و همکاران،    20جنکینس، ویتینگ   شود )روتر، دیویس، رودی،حاصل از آن می 

(. افرادی که عدم تحمل بلاتکلیفی دارند، در حقیقت دچار ضعف جرأت  2013

کنند و  انگیزی اجتناب مینظمی و چالش ورزی هستند و از پیچیدگی، بی

احساس  به دشوار  و  نشدنی  حل  پیچیده،  موقعیتی  با  شدن  روبرو  محض 

فرانک ناراحتی می و  شوارتز  )دوگاس،  محمدپور،    (.2004س،  کنند  پژوهش 

( رحمانی  و  زاده  رابطه1397تاجیک  درماندگی (  بین  معناداری  مثبت   ی 

شناختی براساس عدم تحمل بلاتکلیفی با نقش میانجی نگرانی در این  روان 

( در  1400بیماران مبتلابه سرطان را نشان داد. تحقیقات براری و ابراهیمی )

تی  و تحمل بلاتکلیفی بر اساس نارسایی شناخبینی درماندگی روان مورد پیش 

که   داد  نشان  گلستان  استان  در  پستان  سرطان  مبتلابه  زنان  در  هیجانی 

شناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی ارتباط  نارسایی هیجانی با درماندگی روان 

 تعیین ( باهدف1397بشرپور، نصری، حیدری و مولوی ) نتایج مطالعه دارد.

 داده است که سازگاری سازگاری نشان ینیبش یپ در سلامتی باورهای نقش

 و عمومی  سلامت تهدید عمومی، سلامتی یهای نگران با سرطان با

(  که  2019)   و هام  لیپژوهش ه دارد. مثبت  ارتباط  شدهادراک  یر یپذب یآس

12 .Liu Y, Jiang T-t, Shi T- 

13  . Renna, M. E., Rosie Shrout, M., Madison, A. A., Lustberg, M., 

Povoski, S. P. 

14 . Soo, H., Sherman, K. A. 

15 Intolerance of uncertainty 

16 . Hsu T-H, Lu M-S, Tsou T- Sh, Lin C-C. 

17.  Cognitive bias 

18. Dugas, Schwartz, Francis 

19 . negative mood    
20 . Reuther, E. T., Davis, T. E., Rudy, B. M., Jenkins, W. S., 

Whiting, S. E. 
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در زنان مبتلابه    یو اضطراب و افسردگ  یفیعدم تحمل بلاتکل  یدر مورد رابطه 

و    یفیعدم تحمل بلاتکل  نیمثبت ب  یسرطان تخمدان منتشر شد، همبستگ

 . مختلف را نشان داد  یهات یعلائم سلامت روان در جمع

واکنش  از  یکی  اینکه  به  توجه  روان با  مبتلابه  های  بیماران  شناختی 

سرطان، عدم سازگاری با بیماری است و سازگاری با بیماری، نقش مهمی در  

شناختی در بیماران  هبود زندگی دارد، بررسی عوامل مرتبط با سازگاری روان ب

ای برخوردار است. لذا شناسایی عوامل مرتبط  مبتلابه سرطان از اهمیت ویژه 

از    مندبهره بیماران  با آن جهت کاستن از این پیامدهای منفی ضروری است.  

اجتمـاعی،   سا  نفساعتمادبه سـازگاری  و  داشته  با  بالاتری  بیشتری  زگاری 

این افراد همچنین  .  هستند  ترموفق و در انجـام آن    دارند  خودحرفه و شغل  

روانی کمتری    یهاتنش با بیماری خویش سازگارتر شده، مشکلات جسمی و  

را   بهبودی  روند  و  نمـوده  تجربـه  بیمـاری  دوران  طی  در  طی   ترع یسررا 

منفی     .کنندمی عوارض  باشد  ناسازگاری  معرض  در  بیشتر  بیمار  هرچه 

امر سبب کاهش سیستم شناختی در آن روان  این  ها بیشتر خواهد بود که 

یز دچار مشکلات  شود و درنهایت در مقابله با بیماری نایمنی بدن بیمار می 

با توجه به بررسیفراوان  شده، پژوهش در مورد  های انجام تری خواهد شد. 

شناختی بیماران مبتلابه سرطان محدود بوده  عوامل مرتبط با سازگاری روان 

زمان در بیماران سرطانی صورت همو پژوهشی که به بررسی این متغیرها به

جه به لزوم شناسایی عوامل مرتبط با  نشده است. بنابراین با توبپردازد، انجام 

های اندک درباره  شناختی در بیماران مبتلابه سرطان و پژوهش سازگاری روان 

شناختی در این بیماران، هدف این پژوهش  متغیرهای مرتبط با سازگاری روان 

بینی سازگاری  تعیین نقش نشخوار فکری و عدم تحمل بلاتکلیفی در پیش 

  تلابه سرطان بود.  شناختی بیماران مبروان 

 

 روش  
شامل    جامعه آماری پژوهش  پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است.

های درمان سرطان و مراکز رادیوتراپی شهر  در کلینیک  مبتلابه سرطان  افراد

باشد. برای تعیین  ند، می های پزشکی بودن اکه تحت پیگیری و درم  مشهد

( کلاین  ازنظر  نمونه  استفاد2011حجم  در  (  وی  نظر  براساس  که  شد  ه 

نفر در نظر گرفته شد    50های همبستگی به ازای هر متغیر حداقل  پژوهش 

و در این پژوهش با توجه به وجود سه متغیر و در نظر گرفتن احتیاط بیشتر  

ملاک   200 بررسی  از  پس  که  برآورد  روش  نفر  با  مطالعه  به  ورود  های 

های درمان سرطان،  ان به کلینیککنندگاز بین مراجعهگیری هدفمند،  نمونه 

و   1400درمانی و مراکز رادیوتراپی در شهر مشهد در نیمه دوم سال  شیمی

اول سال   ها تکمیل شد. در مرحله انتخاب شدند و پرسشنامه   1401نیمه 

های ورود به پژوهش شامل  ملاک   نفر تکمیل کردند.  206ها  اجرای پرسشنامه 

سال، قطعی   68تا    18داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل، محدوده سنی  

از   بیمار  دقیق  اطلاع  متخصص،  پزشک  توسط  سرطان  تشخیص  بودن 

ملاک  و  خود  بیماری  شامل  تشخیص  خروج  اختلالات  های  به  ابتلا 

 
1 . psycho-social adjustment with illness scale questionnaire 

2 Cronbach Alpha 

3   . Freeston, M.H., Rheaume, J., Letarte, H., Dugas, M.J. 

ه مثل سوگ  ماه گذشت  6  یزا طبا رویدادهای تنش  ماریمواجهه ب،  پزشکیروان 

 و عدم رضایت جهت تکمیل پرسشنامه بود.   فرزند، همسر، پدر و مادر

 ابزار پژوهش 

  پرسشنامه این  (.  PAIS)  1بیماری  با اجتماعی روانی سازگاری پرسشنامه

سؤال    46  یدارا  ساخته شد، که1990توسط دروگاتیس و دروگاتیس در سال  

مق خرده  نسبت  اسیو هفت  کار    طیمح  ،( سؤالهشت  )  یماریب  به  نگرش 

،  (شش سؤال )  ی، روابط جنس( هشت سؤال)  یخانوادگ  طی، مح(شش سؤال)

و اختلالات    (شش سؤال)  یاجتماع  طی، مح( پنج سؤال)  یلیفام  توسعه روابط

ای صفر تا  ، که در یک قیاس چهاردرجه باشد می   (هفت سؤال)شناختی  روان 

دروکاتیس و  در مطالعه  گردد.  گذاری می ( نمره 3از اصلاً )صفر( تا کاملاً )  3

( برای    (1990دروگاتیس  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پایایی 

جنسی،  مقیاس  روابط  خانه،  محیط  شغلی،  محیط  بهداشتی،  مراقبت  های 

  شناختی به ترتیب گستره روابط خانوادگی، محیط اجتماعی و درماندگی روان 

در  پایای  85/0و    80/0،  83/0،  62/0،  77/0،  76/0،  47/0 ارزیابان  بین  ی 

،  0/ 82،  56/0،  86/0،  61/0،  68/0،  74/0بیماران مبتلابه سرطان به ترتیب

روایی سازه این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی   آمده است.دست به  84/0

اکتشافی به روش چرخش واریماکس حاکی از آن بود که این هفت مؤلفه  

،  8/0،  9/0،  10/0،  18/0یب  و هر یک از زیرمقیاس ها به ترت  63/0درمجموع  

از واریانس کل را تبیین کردند. در ایران نیز توسط فقهی،    5/0و    7/0،  7/0

( و دستجردی  روایی محتوایی روا(  1392سعادتجو  به روش  پرسشنامه  یی 

نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی بیرجند صورت گرفت و پایایی   10توسط  

  0/ 94در بیست نفر از بیماران دیابتی     2کرونباخ   یآلفا   روش  ازآن با استفاده  

 محاسبه شد. 

، رهیوم، لتارت،  ین مقیاس توسط فریستون ا  مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی. 

سؤال دارد که    27شده است. این آزمون  ( طراحی 1994همکاران )  و  3دوگاس 

غیرقابل  به  بر  مربوط  یا سؤال  ماده  است. هر  ابهام  و  بلاتکلیفی  بودن  قبول 

(،  3)  تا حدودی(،  2)  کمی(،  1)  وقتهیچ ای  درجهپنج  4اساس مقیاس لیکرت 

ه این  حداقل نمرشود.  بندی می( درجه5)مشخصه من است    کاملاً( و  4)  زیاد

نمره    135و حداکثر    27مقیاس   بلاتکلیفی   54تا    27هست.  عدم تحمل 

  به بالا عدم تحمل بلاتکلیفی بالا هست. اعتبار   81متوسط و    81تا    54پایین،  

در  .  اندکرده   گزارش  بخشرضایت  (1994)  همکاران  و  فریستون  را  آزمون  این

 بازآزمایی   پایایی  ضریب  و  91/0اولیه به زبان فرانسوی همسانی درونی     نسخه

(  2002)  5. بوهر و دوگاس به دست آمد  78/0  هفته  4  بافاصله  خوبی  نسبتاً

نسخه انگلیسی آن را تهیه و اعتباریابی کردند. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب  

به دست آمد. ضریب همبستگی این    74/0و    94/0پایایی بازآزمایی به ترتیب  

،  60/0مقیاس با پرسشنامه نگرانی، افسردگی بک و اضطراب بک به ترتیب  

لی زاده و حکمتی در پژوهش ارفعی، بشارت، ق  محاسبه شد.  55/0و    59/0

گزارش شد همچنین در پژوهش    79/0( پایایی به روش بازآزمایی  1390)

 .  به دست آمد  88/0حمیدپور، اندرزگو و اکبری ضریب آلفای کرونباخ برابر  

4. Likert scale 

5 . Buhr, K., Dugas MJ. 
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فکریپرسشنامه  نشخوار  فکر  .ی  نشخوار  نولن  توسط    یپرسشنامه 

مارو  و  )  1هوکسما  سال  برا 1991در  فکر  ی(  نشخوار  و    یطراح  یسنجش 

اتدوین  است.  دارا   نیشده  ط  22  یپرسشنامه  اساس  بر  و    ف ی سؤال  

  شودمی   گذاری( نمره 4( تا اغلب اوقات )1که از هرگز )  کرتیای لچهارگزینه

 ییروا(  1991در پژوهش هوکسما )  .متغیر است  88تا    22و دامنه نمرات بین  

شواهد    کارشناسان  ازنظر  یمند بهره   با  پرسشنامه زیادی،  براساس  تجربی 

کرونباخ   آلفای  ضریب  با  بالائی  این     92/0تا    88/0پایایی  شد.  محاسبه 

پرسشنامه در ایران اولین بار توسط باقری نژاد، صالحی فدردی و طباطبایی 

عنوان  به  88/0( موردبررسی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ برابر 1389)

ه شد و پایایی پرسشنامه  شاخصی از همسانی درونی برای این مقیاس محاسب

به دست آمد. همچنین توسط منصوری و همکاران    70/0نشخوار فکری بالای  

( موردبررسی قرار گرفت و روایی آن مورد تائید قرار گرفت و آلفای  1389)

به دست آمد. طبق یافته منصوری، بخشی، محمودعلیلو، فرنام    90/0کرونباخ  

( فخاری  پیش1389و  روایی  می(  دورهتوابین  را  افسردگی  شدت  های  ند 

نمونه  در  اولیه  پیگیری  متغیرهای سطح  کنترل  با  غیربالینی  و  بالینی  های 

بینی کند و همبستگی درون طبقه پنج زا پیش افسردگی و یا عوامل استرس 

 گزارش شد.   75/0گیری شد و  بار اندازه 

 شیوه اجرا 

محرمان رازداری،  ازجمله  اخلاقی  نکات  رعایت  با  ها  اطلاعات  داده  ماندن  ه 

بی پرسشنامه شخصی،  بودن  جمع نام  به ها  شد.  تجزیهآوری  وتحلیل  منظور 

نرم داده  از  )سطح    Spss26افزار  ها  چندگانه  رگرسیون  آماری  روش  و 

 ( استفاده شد. 05/0معناداری  

 

 نتایج

  83/44 یسن نیانگیبا منفر از بیماران مبتلابه سرطان  206در این پژوهش 

  5/51نفر زن )  106شرکت داشتند که از این تعداد    32/14  اریو انحراف مع

(  7/44نفر از بیماران )  92درصد( بودند. تعداد  5/48نفر مرد )  100درصد( و   

نفر    37اسی،  درصد( تحصیلات کارشن   8/22نفر )  47دارای تحصیلات دیپلم،  

درصد(    5/1نفر )  3دیپلم،  درصد( فوق   1/12نفر )  25درصد( سیکل،    18)

در جدول  درصد( نیز تحصیلات دکتری داشتند.  1نفر )2کارشناسی ارشد و 

مع  ن،یانگیم  1 کشیدگیاریانحراف  و  کجی  ارائه   یرهایمتغ  ،  شده  پژوهش 

 است. 
 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص :1جدول

انحراف   میانگین  متغیر

 معیار 

 کشیدگی  کجی 

 1/ 54 - 1/ 47 11/ 96 62/ 01 شناختی .سازگاری روان 1

 -0/ 69 1/ 17 8/ 71 48/ 30 .نشخوار فکری 2

 0/ 60 0/ 52 9/ 88 76/ 09 .عدم تحمل بلاتکلیفی3

 
پیش  ابتدا  به فرض در  بررسی شد.  رگرسیون  از  استفاده  بررسی های  منظور 

شد.   استفاده  کشیدگی  و  کجی  آزمون  از  پژوهش،  متغیرهای  بودن  نرمال 

 
1 . Hoksema & Maro 

شود، مقدار کجی و کشیدگی در بازه  مشاهده می  1طور که در جدول  همان

م منظور بررسی ه باشد که به معنی نرمال بودن متغیرهاست.  به می 2تا  -2

خطی متغیرها از شاخص تحمل و تورم و استقلال خطاها از آزمون دوربین  

 شده است. گزارش   2واتسون استفاده شد. نتایج در جدول  

 
 هابررسی مفروضه :2جدول 

 دوربین واتسون  شاخص تورم شاخص تحمل  متغیر

 0/ 99 1/ 06 0/ 93 نشخوار فکری 

  1/ 07 0/ 94 عدم تحمل بلاتکلیفی

 
باشد به    10تر از  و شاخص تورم کوچک   4/0تر از  تحمل بزرگ اگر شاخص  

واتسون کوچک  دوربین  آماره  و  متغیرهاست  عدم هم خطی  از  معنی    2تر 

های رگرسیون تخطی صورت نگرفته است.  توان گفت که از مفروضه باشد، می 

جدول  همان در  که  می  2طور  مفروضه مشاهده  برقرار  شود  رگرسیون  های 

به  در  منظور  است.  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  فکری  نشخوار  نقش  بررسی 

شناختی بیماران مبتلابه سرطان از روش رگرسیون  بینی سازگاری روان پیش 

 شده است. خطی چندگانه استفاده شد که نتایج در جداول زیر گزارش 

 
 نتایج اجرای رگرسیون  :3جدول 

منبع 

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F داریمعنی 

2R 

 0/ 04 0/ 187 1/ 69 240/ 52 2 481/ 04 بینپیش

   142/ 20 203 28866/ 87 مانده باقی
 

     205 29347/ 92 کل

 
اجرای رگرسیون چندگانه نشان می  از  دهد که ترکیب خطی نتایج حاصل 

شناختی را  توانند سازگاری روان نشخوار فکری و عدم تحمل بلاتکلیفی نمی

پیش  سرطان  مبتلابه  بیماران  کنند  در    (. 05/0p >   ،69/1=   F)  بینی 

کدام به اینکه  بررسی  پیش منظور  به  قادر   ، متغیرها  از  سازگاری یک    بینی 

 شود. شناختی بیماران است، نتایج ضرایب رگرسیون گزارش می روان 

 
 ضرایب رگرسیون استانداردشده :4 جدول

متغیر 

 بینپیش 

ضرایب 

) رگرسیون

B) 

خطای 

انحراف  

 استاندارد 

ضرایب 

 رگرسیون

استانداردشده  

(β ) 

t داریمعنی 

عدم 

تحمل 

 بلاتکلیفی 

13 /0 - 04 /0 15 /0 - 31 /2 - 03 /0 

نشخوار  

 فکری
06 /0- 08 /0 06 /0- 79 /0 - 41 /0 
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می نشان  استانداردشده  رگرسیون  بلاتکلیفی ضرایب  تحمل  عدم  که  دهد 

شناختی بیماران  بینی سازگاری روان صورت منفی معناداری قادر به پیش به

می پیشمبتلابه سرطان  به  قادر  فکری  نشخوار  ولی  سازگاری  باشند.  بینی 

 مبتلابه سرطان نیست.شناختی بیماران  روان 

 

 حث و نتیجه گیری ب
نقش نشخوار فکری و عدم تحمل بلاتکلیفی در  پژوهش حاضر باهدف تعیین  

شناختی بیماران مبتلابه سرطان انجام شد. نتایج بینی سازگاری روان پیش 

توانند  نشان داد که ترکیب خطی نشخوار فکری و عدم تحمل بلاتکلیفی نمی

پیش روان سازگاری   سرطان  مبتلابه  بیماران  در  را  کنند.  شناختی  بینی 

صورت منفی ضرایب رگرسیون نشان داد که تحمل بلاتکلیفی به  همچنین

شناختی بیماران مبتلابه سرطان  بینی سازگاری روانمعناداری قادر به پیش

پیش  به  قادر  فکری  نشخوار  ولی  روان بود.  سازگاری  بیماران  بینی  شناختی 

براری، ابراهیمی های  های پژوهش همسو با یافتهه سرطان نبود. یافتهمبتلاب

( بود. در  2019(، پژوهش هیل و هام )1397( ، پژوهش محمدپور )1397)

( در پژوهشی نشان دادند که عدم  1401این راستا هاشمی زاده و همکاران )

  0/ 46  تواندهای هیجانی میواره تحمل بلاتکلیفی، باورهای فراشناختی و طرح 

 بینی کنند.  شناختی بیماران مبتلابه سرطان را پیش از واریانس پریشانی روان 

پیش  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  نقش  تبیین  سازگاری  در  بینی 

بیماران می روان  با  شناختی  روبرو شدن  بیماران سرطانی هنگام  توان گفت 

درماندگی بیماری  و  ناامیدی  و  بلاتکلیفی  احساس  و  استرس  دچار   شان 

شان را بپذیرند و شرایط  شوند اگر بتوانند احساسات خود و واقعیت بیماری می

بهبود  کنونی باعث  بلاتکلیفی  تحمل  این  درنتیجه  کنند  تحمل  را  شان 

(. در حقیقت وقتی بیماران از بیماری  1374گردد )سالمی،  شان میسازگاری 

های مختلفی م گردند مکانیسشوند و با علائم بیماری روبرو می خود مطلع می

می کمک  نشان  بیمار  به  بیماری،  شرایط  از  ناشی  بلاتکلیفی  تحمل  دهند 

کند از جنگیدن با شرایطش فاصله بگیرد و به سمت سازگاری با شرایط  می

این سازگاری، درمآن و درنتیجه  بردارد  بیماری قدم  از  آمده  های  به وجود 

 (. 1397کاران،  تر انجام دهد )محمدپور و همصورت کاملپزشکی را به 

رویدادهای   مفهوم  و  معنی  تعیین  برای  ناتوانی   ، بلاتکلیفی  تحمل 

می تعریف  بهبیمارمدار  بیماری،  که  زمانی  درک  شود.  بلاتکلیفی  صورت 

ها شاخص تحمل بلاتکلیفی بالا است ) یعنی تحمل  شود، افرادی که در آنمی

به وجود آمده    ها بیشتر است(، سوگیری منفی نسبت به مشکلبیماری در آن 

)بیماری( کمتر و میزان استرس و نگرانی و درنهایت سازگاری او با این بیماری  

های  بیشتر خواهد بود، از طرفی افراد با عدم تحمل بلاتکلیفی چون موقعیت

بینند  های جدید و شرایط پیچیده را تهدیدکننده میمبهم ازجمله محرک 

پذیرند )مک  در دسترس را می درنگ و  های بی برای سؤالات مختلف، جواب 

از  1970،  1دونالد  عوام  و  غیرمتخصص  افراد  منفی  نگرش  و  بازخورد  لذا   )

برای تصمیمسرطان را به  به  گیری سرعت قبول خواهند کرد و  های مربوط 

های پیشرفته، میل و رغبتی نخواهند داشت، لذا  ی درمآن درمان و یا ادامه 

 
1.  Macdonald 

افراد )بیماران با عدم تحمل پایین (    تبع آن سازگاری با سرطان در اینبه

 یابد.  کاهش می

شناختی  بینی سازگاری روان در تبیین عدم نقش نشخوار فکری در پیش 

ازحد بر نواقص شخصی توان افزود که افراد با نشخوار فکری و تمرکز بیش می

و نشان دادن ناراحتی فراتر از معمول راه را برای حفظ نزدیکی به کادر درمان  

کنند و ممکن است که حتی بدون ضرورت با  روه پزشکی خود ایجاد می و گ

های متعدد پزشکی را ترتیب دهند و  های درمان ، ویزیتقبول افزایش هزینه 

کنند، اطلاعات و از طرفی با تمرکز خاصی که به خود و نیازهای خود می

نت  درپی در اینترهای دیگر را مثل اکتشاف و جستجوی پی فعالیت در حوزه 

گیرند و ممکن است در افکار خود چنان  وجو از اطرافیان را نادیده میو پرس 

غرق شوند که از درگیری شناختی با ابعاد بیماری و عوارض آن اجتناب کنند.  

کسانی که نشخوار فکری دارند در روابط اجتماعی خود نقص دارند و دارای  

دیگرا از  بیماری  هنگام  در  لذا  هستند  بیشتری  کمتری  انزوای  کمک  ن 

ی خود از درگیر شدن بیمار با اطلاعات غلط و غیرعلمی نوبهطلبند که بهمی

شود و گاها حتی مربوط به بیماری او نیست،  که از طریق عوام ردوبدل می 

کاسته خواهد شد و از این طریق نشخوار فکری در سازگاری  یا عدم سازگاری   

 تأثیر خواهد بود.  با بیماری بی 

هایی روبرو بود،  ش نیز مانند هر پژوهش دیگری با محدودیت این پژوه

گیری هدفمند، استفاده از ابزارهای خود گزارش  ازجمله استفاده از روش نمونه 

ها، انجام این پژوهش بر بیماران شهر مشهد که در  آوری داده دهی برای جمع 

مرتبط    عدم داشتن اطلاعاتتعمیم نتایج به مناطق دیگر باید احتیاط شود و   

مرحله   زیمتاستاز بودن و ن ایبودن  میبدخ ایخیم ازنظر خوش  یمار یبا نوع ب

( که هرکدام از    یجراح  ایدرمانی  ، شیمی  یوتراپیدرمان و نوع درمان ) راد

شان دارد و عدم  با بیماری  مارانیب یسازگار  زانی ای بر مها تأثیر جداگانه این

ا بقیه می   شنهادیپ  .بودعوامل    نیکنترل  در  اشود  مناطق  تنوع   رانیی  با 

  ی شتر یب  نانیتری انجام شود تا با اطمهای وسیع بررسی  زین  شتریب  یفرهنگ

تعم  تحق.  میبپرداز  ج ینتا  م یبه  بررس  یطول  قاتیانجام  اختلالات    یو 

قبلروان  سر   مارانیب  یشناختی  امبتلابه  گرفتن  نظر  در  و  عوامل    نیطان 

با سرطان    یتأثیر آن بر سازگار   زیبینی کننده و نپیش   یرهایعنوان متغبه

 گردد.می   شنهادیپ

 سپاسگزاری 

کننده در  وسیله نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از بیماران شرکتبدین 

 نماید. پژوهش اعلام می 

 تضاد منافع 

 .گونه تضاد منافعی وجود نداردهیچبین نویسندگان مقاله حاضر  
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