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Abstract 
 

Background and purpose: The diagnosis and treatment of cancer is stressful and perceived 

stress and concerns during the treatment period can add to this stress and affect the recovery of patients 

with gastrointestinal cancer. The aim of this study was to investigate the relationship between illness 

perception and coping styles, and perceived stress in patients with gastrointestinal cancer. 

Materials and methods: The present cross-sectional correlational study was conducted in 110 

patients with gastrointestinal cancer in Sari Imam Khomeini Hospital, Iran 2022, selected by convenience 

sampling. Data were collected using a demographic questionnaire, The Brief Illness Perception 

Questionnaire (Brief IPQ), Billings and Moos Coping Styles Questionnaire, and Perceived Stress Scale 

(PSS). Finally, the data were analyzed applying descriptive statistics and Chi-square, independent t-test, 

Pearson's coefficient correlation, and ANOVA. 

Results: Most of the participants were females (50.9%), with a medium income level (59.1%), living 

in the city (91.8%), suffering from colon cancer (40.9%), and undergoing treatment (90.0%). Findings 

showed that most of the patients had a high level of perceived stress (57.3%), moderate levels of illness 

perception (71.8%), and moderate coping styles (71.8%). We observed an inverse relationship between 

perceived stress and illness perception (P<0.001, r=-0.604), but there were no significant relationships 

between perceived stress and coping styles (P=0.064, r=-0.177) and other demographic variables. 

Conclusion: Considering the inverse relationship between illness perception and perceived 

stress, healthcare managers are suggested to take measures to improve the illness perception of patients 

with gastrointestinal cancer. 
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 پژوهشـی

 

های مقابله ای با استرس درک شده در رابطه درک از بیماری و سبک
 در شهر ساری بیماران مبتلا به سرطان گوارشی

 
       1مهدی یوسفی

       1مائده صداقتی پور

       2رضا علیزاده نوایی

        3مهسا کمالی

 5و4معصومه باقری نسامی

 چكیده
باشد، استرس ادراک شده و زا میص و درمان سرطان به مثابه یک عامل استرسجا که تشخیاز آن و هدف: سابقه
های طول دوره درمان قادر است بر سیر بهبودی بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارشی موثر واقع شود. از این رو نگرانی

س ادراک شده در بیماران مبتلا به ای با استرهدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه بین درک از بیماری و سبک های مقابله
 باشد.سرطان گوارشی می

بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش  114بر روی  1041این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی در سال  ها:مواد و روش
رسشدنامه گیدری در دسدترس انتخداد شددند. از  در بیمارستان امام خمینی ساری، ایران انجام شدد. بیمداران بده روش نمونده
 رسشدنامه اسدترس  ای بیلینگد  و مدوس ومقابلههای اطلاعات دموگرافیک،  رسشنامه کوتاه درک بیماری،  رسشنامه سبک

کدای دو، تدی های ها توسط آمار توصیفی و آزمونها استفاده شد. در نهایت دادهآوری دادهادراک شده کوهن برای جمع
 یل شدند.تحل ANOVAو  ضریب همبستگی  یرسون ،تقلمس

(، درصدد 1/09درصد(، بدا سدطد درآمدد متوسدط ) 9/04کنندگان زن)نتایج مطالعه نشان داد، اغلب مشارکت ها:یافته
 کننددگان( بودند. اغلب مشارکتدرصد 4/94( و حین درمان )درصد 9/04(، مبتلا به سرطان کولون )درصد 8/91ساکن شهر )

 8/51ای متوسدط )های مقابلده( و سبکدرصد 8/51ز بیماری متوسط )(، درک ادرصد 3/05سطد استرس درک شده بالا )
 ( وجدود=P  ،440/4-r<441/4چنین ارتباط معکوس بین استرس ادراک شده و درک از بیماری )( گ ارش نمودند. همدرصد

دموگرافیدک  چندین سدایر متریرهدای( و همP ، 155/4-=r=440/4ای )های مقابلهدارد، اما بین استرس ادراک شده و سبک
 داری وجود ندارد.ارتباط معنی

شدود، مددیران بهداشدتی و با توجه به رابطه معکوس بدین درک از بیمداری و اسدترس ادراک شدده  یشدنهاد مدی استنتاج:
 درمانی تدابیری در خصوص بهبود درک از بیماری افراد مبتلا به سرطان دستگاه گوارش اتخاذ نمایند.

 

 ای، استرس ادراک شده، درک از بیماری، سرطان گوارشبلهسبک مقا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
با توجه به یافته های ا یدمیولوژیک جهانی، یکی از 

ترین خطرات مربوط به سدلامتی در سراسدر جهدان، رایج
باشد که وضعیتی وخیم ناشی سرطان دستگاه گوارش می

 دستگاههای از آسیب به سیستم گوارشی است. سرطان
 
  E-mail:anna3043@gmail.com    مرک  تحقیقات طب سنتی و مکمل،  ژوهشکده اعتیادساری:  -معصومه باقری نسامی مسئول:مولف 
 کارشناسی  رستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم   شکی مازندران، ساری، ایراندانشجو .1
 دانشگاه علوم   شکی مازندران، ساری، ایران ژوهشکده بیماری های غیر واگیر، رک  تحقیقات سرطان گوارش، ، مدانشیار. 2
 مرک  تحقیقات عفونی اطفال،  ژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علوم   شکیی مازندران، ساری، ایرانکارشناسی ارشد  رستاری، . 3
  ژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم   شکی مازندران، ساری، ایران . استاد، مرک  تحقیقات طب سنتی و مکمل،0
 (،  کن، چینWAFS. عضو فدراسیون جهانی انجمن های طب سوزنی و موکسا درمانی )0
 : 15/3/1042 تاریخ تصویب :             24/1/1042 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/14/1041 تاریخ دریافت 
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هدای از وقوع سرطان نفر( 0204444) ددرص 24گوارش 

 های مربدوطنفر( ازکل مرگ 2930444درصد) 30جهانی و

 .(1)انددخود اختصاص دادهرا به 2418به سرطان در سال 

های سیستم گوارشی به دلیل  راکندگی و مید ان سرطان

ای مددرگ و میددر بددالایی کدده دارنددد، از اهمیددت ویددژه

که در کشور در حال توسعه ایدران، طوریبرخوردارند به

ود های شایع کشدور را بده خددرصد از سرطان 20حدود 

 0/00اند و از سدویی دیگدر تقریبدا نیمدی )اختصاص داده

ها در کشدور های حاصل از کل سرطاندرصد( از مرگ

 .(2)باشدهای دستگاه گوارش میایران مختص به سرطان

یدن ندوع سدرطان، با توجه به مهلک و خطرنداک بدودن ا

تواندد باعدا ایجداد تشخیص و ابتلا به ایدن بیمداری مدی

 استرس ادراک شده، .(3)اضطراد و استرس در بیمار شود

 فرآیند یا واکنشی ذهنی است که به واسطه ادراک تهدید

دهد، در واقع استرس نسبت به تعادل زیستی بدن رخ می

درک شده، فهم و تعبیدر کلدی انسدان از تاثیر د یری در 

مقابل استرس می باشد که موقعیت را از نظر خطیر بودن 

اسدتمرار اسدترس سدبب  .(0،0)کندو یا امنیت ارزیابی می

شدود. های روانی و اختلالات جسدمانی مدیبروز بیماری

عکس العمل بدن در زمدان درک اسدترس بددین شدکل 

است تا تعادل از دست داده شده را برگرداند و کمک به 

 .(4)کندمدیریت و کنترل استرس می

باور و ادراک فرد درباره اثدرات احتمدالی بیمداری، 

طول مدت بیماری، قابل کنترل بودن و بهبدودی بیمداری 

تواند تاثیر مثبتی بر   یرش و سازگاری فرد با بیماری می

جاکه تشخیص و درمان سدرطان بده از آن .(5)داشته باشد

باشد، استرس ادراک شدده زا میه یک عامل استرسمثاب

 های طول دوره درمان قادر است بر سیر بهبدودینگرانیو 

بیماران مبدتلا بده سدرطان دسدتگاه گوارشدی مدوثر واقدع 

ای به عنوان عداملی تاثیرگد ار راهبردهای مقابله .(8)شود

 تواند در مدیریت سرطاندرسلامت جسمانی و روانی، می

 چنین داشتن درکو کنترل ادراک نسبت به بیماری و هم

یکدی از در  .(9)بهتر از بیماری مورد اسدتفاده قدرار گیدرد

ن مبدتلا که بر روی بیمداراو هند  رانیا مشترک عاتمطال

به سدرطان گوارشدی انجدام شدده اسدت، مید ان اسدترس 

ادراک شده ارزیابی گردید؛ به گونه ای کده نتدایج ایدن 

درصد مبتلایان از سدطد اسدترس  35دهد، مقاله نشان می

درصد از مبتلایان سدطد اسدترس  04ادراک شده  ایین، 

درصدد از مبتلایدان از سدطد  15ادراک شدده متوسدط و 

 .(14)بالایی برخوردار هستند استرس ادراک شده

ون مشخص شدد کده در دو مطالعده بده با مرور بر مت

بررسی رابطه استرس درک شده بدا درک از بیمداری در 

های گوارشی و ریه  رداختند، که بیماران مبتلا به سرطان

میانگین این دو متریر در هر دو مطالعه در سدطد متوسدط 

ارزیابی گردید و نشان داده شد بین این دو متریر ارتبداط 

 چنین در سه مطالعه رابطدهو هم (11،12)مستقیم وجود دارد

 ای در مبتلایانهای مقابلهبین استرس ادراک شده و سبک

به انواع سرطان بررسی شد که در یکی از ایدن مطالعدات 

درصد از مبتلایان به سدرطان  40استرس ادراک شده در 

و در دو مطالعه  (13)گوارشی در سطد بالایی ارزیابی شد

بین این دو متریدر  ارتباط مستقیممیانگین متوسط و دیگر 

در برخی از مطالعات بده بررسدی  .(10،10)گ ارش گردید

ای در هددای مقابلددهرابطده بددین درک از بیمدداری و سدبک

 در دو مطالعدهبیماران مبتلا به هر نوع سرطان  رداختندد؛ 

 (14،15)میانگین این دو متریر در سطد  ایین ارزیدابی گردیدد

دیگر ارتباط مسدتقیم بدین ایدن دو متریدر  و در مطالعه ای

ای که بر روی بیماران مبتلا اما در مطالعه .(9)گ ارش شد

به سرطان گوارش انجام شد نشان داد که رابطه معکوس 

ای وجددود هددای مقابلددهبددین درک از بیمدداری و سددبک

 که تاکنون مطالعاتی در خصدوصبا توجه به این .(18)دارد

ای بدا هدای مقابلدهرابطه میدان درک از بیمداری و سدبک

استرس درک شده در بیماران مبتلا به سدرطان گوارشدی 

صورت نگرفته است و ارتباط میان این سه متریر را مورد 

ر چنین به دلیل تفداوتی کده دبررسی قرار نداده اند و هم

نتایج سایر مطالعات  یش گفت وجود دارد، اجرای ایدن 

تواندد مطالعدات گ شدته را تکمیدل کدرده و  ژوهش می

مفید واقع شود. از این رو مطالعه حاضر بدا هددف تعیدین 

ای بددا ابلهدهددای مقددکداری و سبدددطه درک از بیمدددرابدد
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ی درطان گوارشدبیماران مبتلا به س استرس درک شده در

 صورت گرفت.
 

 هاد و روشموا
 ایدددن  دددژوهش یدددک مطالعددده مقطعدددی از ندددوع 

 همبستگی اسدت کده در بیمارسدتان امدام خمیندی سداری 

بعددد از اخدد  مجددوز از کمیتدده اخددلا  در  1041در سددال 

انجددام شددد علددوم   شددکی مازندددران  ددژوهش دانشددگاه 

(IR.MAZUMS..REC.1400.10568 .) 

جامعه مورد  ژوهش در این مطالعه بر اساس مطالعه 

( که با عنوان تج یه و 2424زاده و همکاران)شابه ملکم

تحلیل ارتباط کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی، اسدترس 

ادراک شده، افسردگی،  شتیبانی اجتماعی ادراک شده، 

ای در بیماران مبتلا به سرطان گوارشدی های مقابلهسبک

که در هندد انجدام شدده و اسدترس درک شدده  بیمداران 

 114درصد گ ارش کرد،  15گوارش را  مبتلا به سرطان

 .(14)بیمار مبتلا به سرطان گوارش محاسبه گردید

زیدر  مطالعده بده شدر فرمول مورد اسدتفاده در ایدن 

( و P-1) =83/4و  =15/4Pباشد، کده در ایدن فرمدولمی

و حددود اطمیندان  =80/4Z(1-β)درصد  84توان آزمون 

 باشد.می =d 1/4و  درصد 90
 

 
کننددگان تمایدل داشدتن بده معیارهای ورود شرکت

 18 بازه سنی ،شرکت در مطالعه، توانایی برقراری ارتباط

عدددم متاسددتاز بدده سددایر نقدداط بدددن و عدددم ، سددال 84تددا 

قرارگیری بیمار در مراحل آخدر سدرطان، عددم ابدتلا بده 

 العلاج جسمی دیگر تحدتهای روانپ شکی و صعببیماری

ماه و  4)غیر از سرطان گوارشی( و فاصله حداقل  درمان

 سال از اثبات تشخیص سرطان بوده است. 2حداکثر 

از شددر  اهددداف مطالعدده بدده  در ایددن  ددژوهش بعددد

گیری بده نامه کتبی اخ  شد. سپس نمونهبیماران رضایت

دردسدترس  گیریصورت حضوری یا تلفنی به روش نمونه

صورت گرفت. جهدت اجدرای ایدن طدر ، از  رسشدنامه 

  انیدشدامل سدن، ماطلاعات جمعیدت شدناختی و طبدی )

روش  ،یتاهدل، محدل زنددگ تیشرل، وضع لات،یتحص

درجده  ص،یتشدخو مددت اطلاعدات، زمدان  بده یابیدست

 یزمان مراجعه به   شک، سابقه جراحد ،یماریب شرفتی 

مدورد  یدرمان یها، مرحله درمان، روشدستگاه گوارش

ی( اندهیزم یهایماریو ب یمداخله درمان نیاستفاده، آخر

 رسشنامه راهبردهدای ، و  رسشنامه کوتاه ادراک بیماری

چندین  رسشدنامه اسدترس هممقابله ای بیلینگ  و موس و 

 درک شده کوهن استفاده شد.

  رسشدددددددددنامه کوتددددددددداه ادراک بیمددددددددداری 

(Brief IPQ: Brief illness perception questionnaire) 

ای گویدده 9ای اسدتفاده در ایدن مطالعده،  رسشدنامهمدورد 

و براسداس فدرم و همکاران  Broadbentتوسط است که 

شده اسدت و در  تجدیدنظر شده همین  رسشنامه طراحی

 2گویه(، بعد احساسدی )شدامل  0سه بعد شناختی)شامل 

گویه( و یدک مدورد ارزیدابی قابلیدت تشدخیص بیمداری 

خطدی  یوسدته  شود. این  رسشدنامه در طید سنجیده می

شود. تمام ابعاد به جد  برای ارزیابی ادراکات استفاده می

 14تدا  4سوال علیت )سوال نهدم( بدا اسدتفاده از مقیداس 

 14شددوند. هددر چدده امتیدداز سددوالات بدده بندددی مددیبددهرت

تر باشد، نشانگر درک منفی بدالاتری از بیمداری ن دیک

دهدی معکدوس کده نمدره 5و 0و  3است به ج  سدوالات 

 4، از  8تا 1های دارند. طی  کلی نمره کسب شده آیتم

 25تدا  4،  اسخ باز دارد. نمرات 9باشد و سوال می 84تا 

درک از بیماری متوسط و  00تا 28، درک از بیماری بالا

در  .(19)دهدددرک از بیماری  ایین را نشان می 84تا  04

مطالعه حاضدر از نسدخه فارسدی  رسشدنامه اسدتفاده شدد. 

و همکدداران کدده در مددورد براسدداس  ددژوهش مسددا لی 

ای از جمعیت ایران انجام گرفتده های م من نمونهبیماری

اسددت،  ایددایی کددل  رسشددنامه براسدداس آزمددون آلفددای 

و بددرای دو مقیدداس ماهیددت و شددناخت  53/4کرونبدداخ 

 44/4و  09/4ترتیددب بیمدداری و اثرگدد اری بیمدداری بدده

در مطالعده دیگدر  ایدایی بدا ضدریب  .(24)محاسبه گردید

 ن دردچنیهم .(21) ارش شددگ 82/4اخ آن دآلفای کرونب
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مطالعه مسا لی و همکاران روایدی محتدوا توسدط تمدامی 

اعضای  ژوهش تایید شد. روایی هم مان این  رسشدنامه 

 مدورد WHOQOL-BREF-26و  HADSهدای با  رسشنامه

ارتبداط بررسی قرار گرفدت؛ براسداس نتدایج ارا ده شدده 

 BIPQ  رسشدنامه 8و  4، 0، 2، 1ت لاداری بین سؤامعنی

 چندین،هدم. وجود داشت HADS مقیاس  رسشنامهبا دو زیر

 BIPQ  رسشنامه 8و  4، 2، 1 لاتداری بین سؤاارتباط معنی

 BREF-WHOQOL-24بدا چهدار زیرمقیداس  رسشدنامه 

تنهددا بددا  BIPQ  رسشددنامه 0و  3 لاتمشدداهده شددد. سددؤا

 لامتهدای سدبا زیرمقیاس 0زیرمقیاس روانشناختی و سؤال 

و وضددعیت زندددگی  جسددمانی، وضددعیت روانشددناختی

 .(24)ارتباط داشت BREF-WHOQOL-26 رسشنامه 

ای بیلینگ  و ای راهبردهای مقابلهگویه 32 رسشنامه 

 0)شددامل  حیطدده مقابلدده متمرکدد  شددناختی 0در  مددوس،

گویده(،  3گویه(، مقابلده متمرکد  برحدل مسد)له )شدامل 

گویه(، مقابله مبتنی بر  11مقابله متمرک  بر هیجان )شامل 

 گویه( و مقابلده متمرکد  0جلب حمایت اجتماعی ) شامل 

شود. این گویه( سنجیده می 9بر مهارت جسمانی )شامل 

باشدد.  اسدخ بده ای مینقطه 0یکرت  رسشنامه درطی  ل

 باشد.( می3( تا همیشه )امتیاز 4سوالات از هیچ وقت )امتیاز 

 باشدد.می 94تا  4طی  نمره کسب شده در این  رسشنامه از 

ای، هدا مقابلدهمی ان کم استفاده از سدبک 32تا  4نمرات 

می ان اسدتفاده بدالا از  94تا  09می ان متوسط و  08تا  33

چنین نمره نهایی دهد. همای را نشان میمقابله هایسبک

صدورت مقابلده مسد)له مددار و هیجدان مددار  رسشنامه به

های حل مس)له و ارزیدابی آید که جمع حیطهدست میبه

دهدد و جمدع نشان مدیشناختی نمره مقابله مس)له مدار را 

حمایدت اجتمداعی و  های متمرک  بر هیجان،نمرات حیطه

مددره مقابلدده هیجددان مدددار را ا هددار مهددارت جسددمانی ن

شکل نمره کدل مقابلده مسد)له مددار  نیکه در ا نماید،می

 52تدا  4 نیمددار بدجدانیو نمره کل مقابلده ه 20تا  4 نیب

و ینی قددمگاهی بدا توجده بده مطالعده حسد .(22)باشددیمد

 59/4 همکداران، ضدریب  ایددایی بازآزمدایی ایدن  رسشددنامه

 رسشدنامه از گ ارش گردید و اعتبار همسانی درونی این 

در مطالعدات  در ایران .(23)گ ارش شده است 44/4تا  01/4

شددده  متعددددی از نسددخه فارسددی ایددن  رسشددنامه اسددتفاده

 کرونبداخ یدر مطالعه حاضر با استفاده از آلفا .(20-34)است

 .دیمحاسبه گرد 5/4 رسشنامه  نیانسخه فارسی  ییای ا

ای  رسشنامه استرس ادراک شده کوهن،  رسشدنامه

 0باشد. این  رسشنامه در طید  لیکدرت، ای میگویه 10

 از همیشه 13،14،9،5،4،0،0ای است.  اسخ به سوالات نقطه

باشدد و  اسدخ بده مدابقی ( می0( تا هرگ  )امتیاز 4)امتیاز 

باشدد. می( 0( تا همیشه )امتیاز 4سوالات از هرگ  )امتیاز 

باشد. می 04تا  4طی  نمره کسب شده در این  رسشنامه از 

، 10-28 ،4-10سطد  3نمره کلی استرس درک شده به 

دهندده سدطد شود که به ترتیدب نشدانتقسیم می 04-29

 .(31)باشداسترس ادراک شده  ایین، متوسط و بالا می

بر روی دانشدجویان  2410ای که در سال در مطالعه

نجددام شددد،  ایددایی ایددن دانشددگاه علددوم   شددکی اهددواز ا

سازی و آلفای کرونباخ محاسبه  رسشنامه به روش دونیم

 ارزیابی شدد. ضدریب روایدی 50/4و  53/4ترتیب شد که به

این  رسشنامه با اسدتفاده از محاسدبه همبسدتگی سداده بدا 

 .(32)محاسبه شدد 43/4یک سوال ملاک محقق ساخت، 

در مطالعه حاضر بدا اسدتفاده از آزمدون آلفدای کرونبداخ 

 محاسبه گردید. 82/4 ایایی نسخه فارسی این  رسشنامه 

های موردنظر در اختیار جمعیت در ادامه،  رسشنامه

مورد مطالعه قرار گرفت و  دس از  اسدخگویی بیمداران، 

آوری گردید و بعد از کدبندی، جهت ها جمع رسشنامه

افد ار دسدت آمدده وارد ندرمههای بدداده تج یه و تحلیل

SPSS  های آمداری ها براساس آزمونداده شد. 23نسخه

و  (و نسددبی، میددانگین، میاندده قفراوانددی مطلدد)توصددیفی 

 ضریب همبسدتگی  یرسدون ،تقلکای دو، تی مس)باطی ناست

 .دتنقرار گرف لمورد تج یه و تحلی (ANOVAو 
 

 هایافته
بتلا بده سدرطان گوارشدی بیمار م 114در این مطالعه 

 سددال  42/05 ± 52/9معیددار سددنی بددا میددانگین و انحددراف

 سددال( شددرکت داشددتند. 59تددا  30در محدددوده سددنی )و 

 1 شماره در جدول مارانیب یو طب کیاطلاعات دموگراف

 اند.گ ارش شده
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اطلاعات جمعیت شناختی و طبی بیمداران مبدتلا بده  :1جدول شماره 

 (114داد=سرطان دستگاه گوارش )تع
 )درصد( تعداد متریر

 00( 1/09) مرد  جنسیت
 04( 9/04)  زن

 98( 1/89) متاهل وضعیت تاهل 
 0( 4/3) مجرد 

 8( 3/5) بیوه/مطلقه 
 23( 9/24) بی سواد  سطد تحصیلات

 52( 0/40) دیپلم و کمتر
 10( 4/13) کارشناسی و بالاتر

 20( 5/22) کارمند  شرل
 20( 8/21) آزاد 

 34( 2/25) خانه دار 
 31( 3/28) بازنشسته

 141( 8/91) شهر  محل زندگی 
 9( 2/8) روستا 

 04( 0/34) کم  سطد درآمد
 40( 1/09) متوسط
 0( 0/0) بالا 

 8( 3/5) مری نوع سرطان دستگاه گوارش 
 28( 0/20) معده

 9( 2/8) روده باریک 
 00( 9/04) کولون
 11( 4/14) رکتوم 
 3( 5/2)  انکراس
 4( 0/0) کبد

 99( 4/94) حین درمان  مرحله درمان 
 11( 4/14)  ایان درمان 

 53( 44//0) جراحی نوع درمان انجام شده 

 148( 2/98) شیمی درمانی 
 28( 0/20)  رتودرمانی 

 

ماه به سرطان مبتلا  9طور متوسط نیمی از بیماران به

درصد  14صد از بیماران مبتلا به دیابت، در 9/24بودند. 

درصد مبتلا بده  4/13های قلبی و عروقی، مبتلا به بیماری

درصدد از بیمداران مبدتلا بده هدیچ  9/44ها ودیگر بیماری

بیماری به غیر از سرطان نبودند. شدیوه کسدب اطلاعدات 

درصدد بیمداران  9/94ای بود که درمانی بیماران به گونه

درصد با جسدتجو در اینترندت  3/25، از   شک و  رستار

درصد از بیماران با  رسش از دوست و آشدنایان  8/01و 

 یافتند.به این اطلاعات دست می

نتایج مطالعه بر روی بیماران مبتلا به سرطان دستگاه 

کنندگان سطد درک گوارش نشان داد، اغلب مشارکت

ای متوسط و سطد اسدترس های مقابلهاز بیماری و سبک

(. 2اک شده بالایی را گ ارش نمودند )جدول شماره ادر

هدای آمداری، مشدخص شدد ارتبداط بعد از انجدام تسدت

معکددوس بددین درک از بیمدداری و اسددترس ادراک شددده 

(441/4>P  ،440/4-=r )وجود دارد اما بین استرس ادراک 

( و P  ،155/4-=r=440/4ای )هدای مقابلدهشده و سدبک

ای هددای مقابلددهکطددور درک از بیمدداری و سددبهمددین

(102/4=P  ،138/4=rارتباط معنی ) .داری وجدود نددارد

 تست مشخص گردید که اخدتلافبعد از انجام آزمون تی

،  P=812/4داری در سدددطد درک از بیمددداری )معندددی
238/4=t)های مقابلده، سبک( 194/4ای=P  ،32/1=t)  و

در بدین دو  (P  ،018/4=t=444/4استرس ادراک شدده )

چنین نتایج آزمون  یرسون نشدان هم .د نداردجنس وجو

( r ،544/4=P=-434/4داد، بین استرس درک شده و سدن )

داری وجود ندارد. سایر نتایج بررسی ارتباط ارتباط معنی

استرس درک شده و برخی متریرهای دمگرافیک و طبی 

 ذکر گردید. 3در جدول شماره 
 

ک شددده و سددطد درک از بیمدداری، اسددترس در :2جدددول شددماره 

 ای در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارشهای مقابلهسبک
 

 انحراف معیار ±میانگین  متریر
 بالا
 )درصد( تعداد

 متوسط
 )درصد( تعداد

  ایین
 )درصد( تعداد

 4( 0/0) 95( 2/88) 5( 0/4)   55/01 ± 42/9 سطد درک از بیماری
 10( 5/12) 59( 8/51) 15( 0/10) 84/04 ±  22/8 سبک های مقابله ای 
 0( 4/3) 03( 1/39) 43( 3/05)   41/34 ± 94/5 استرس ادراک شده

 

رابطه بین استرس درک شده با متریرهدای جمعیدت  :3شماره  جدول

 شناختی و طبی در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش
 

 متریر
 استرس درک شده 

 انحراف معیار  ±میانگین 
 سطد معنی داری

 *t    444/4= P=015/4 01/34 ± 01/5 مرد جنسیت
 43/29 ± 39/8 زن

 **F    451/4= P=514/2 58/24 ± 81/5 بی سواد سطد تحصیلات
 08/34 ± 58/5 دیپلم و کمتر

 33/32 ± 40/5 کارشناسی و بالاتر
 **F   820/4= P =190/4 40/34 ± 04/5 کارمند شرل

 09/29 ± 13/8 آزاد
 33/28 ± 09/5 خانه دار
 51/34 ± 41/8 بازنشسته

 **F   039/4= P =949/4 11/34 ± 54/5 متاهل وضعیت تاهل
 20/30 ± 35/14 مجرد

 50/25 ± 54/11 بیوه/ مطلقه

 **F   002/4= P =444/4 25/29 ± 05/9 کم سطد درآمد
 22/34 ± 49/4 متوسط
 24/33 ± 44/9 بالا

 *t  894/4= P =130/4 40/34 ± 99/5 شهر محل زندگی
 45/29 ± 28/5 روستا

 *t   214/4= P=-204/1 30/29 ± 24/5 بله جراحی
 32/31 ± 99/8 خیر

 *t   089/4= P=002/4 44/34 ± 53/5 بله  شیمی درمانی
 44/25 ± 59/19 خیر

 *t  831/4= P =210/4 29/34 ± 04/8 بله   رتودرمانی
 91/29 ± 51/5 خیر 

  t=584/1 34/±03 80/5 بله  ارتباط با   شک 
 454 /4=P * 84/20 ± 41/5 خیر 

 * t   410/4= P=044/4 43/34 ± 50/5 بله  جستجو در اینترنت
 55/29 ± 99/5 خیر

 *t    848/4= P=444/4 45/34 ± 54/5 حین درمان مرحله درمان 
 09/29 ± 90/9  ایان درمان

 *t   013/4= P=-404/4 83/31 ± 00/8 لیب بیماری زمینه ای

 40/29 ± 58/5 خیر
 

 آنووا  :**،           تی تست : *
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 بحث
 مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطده درک از بیمداری

 114ای بدا اسدترس ادراک شدده در هدای مقابلدهو سبک

 بیمار مبتلا به سرطان گوارشی انجام شده است. نتایج مطالعه

، بدین درک از بیمداری و اسدترس درک حاضر نشان داد

دار آمداری وجدود دارد. امدا شده رابطه معکوس و معندی

ای بر روی بیماران مبتلا به سرطان گوارشدی نتایج مطالعه

نشان داد، رابطه ضعی  اما مستقیم بین درک از بیمداری 

تفداوت در نتدایج  .(11)و استرس درک شده وجدود دارد

تواند به این علت باشد کده در مطالعده اخیدر مطالعات می

بیماران در مرحله  یشرفته سرطان گوارشی بودند امدا در 

 مطالعه حاضر اغلب بیماران حین درمان مدورد بررسدی قدرار

ای در برزیل نشان داد، بیمارانی که گرفتند. نتیجه مطالعه

 هستند اسدترس ادراکدر مرحله تشخیص سرطان گوارشی 

 .(33)شده بالایی نسبت به بیماران حین شیمی درمدانی دارندد

از این رو مرحله بیماری ممکن است بر رابطه بین درک 

 از بیماری و استرس ادراک شده موثر باشد.

هدای درصدد بیمداران سدبک 8/51در مطالعه حاضر 

چنین بدین اسدترس ادراک ای متوسطی داشتند. هممقابله

داری یافت نشد. با ای رابطه معنیهای مقابلهشده و سبک

دو متریدر در بیمداران مبدتلا بده مروری بر متون رابطه این 

 ای در کشدورسرطان گوارشی به چاپ نرسید، ولدی مطالعده

چین عدم وجود ارتبداط بدین دو متریدر بدر روی بیمداران 

امدا در مطالعده  .(30)مبتلا بده سدرطان ریده را تاییدد نمدود

دیگری در زنان مبتلا به سرطان  ستان نشان داده شد کده 

ای مثبدت مدوثر ای مقابلدهاسترس ادراک شده بدر سدبک

 لعات نشان دادند، حمایدت اجتمداعی. از طرفی مطا(30)است

های مقابله با سدرطان و بهبدود اسدترس تواند بر سبکمی

رسد تفاوت در به نظر می .(34،35)ادراک شده موثر باشد

نتایج مطالعات ممکن است به دلیدل تفداوت در فرهند  

 جامعه و درک از حمایت اجتماعی درکشورهای مختلد 

 چنین نوع سرطان باشد.و هم

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، بین درک از بیمداری 

ای در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه ههای مقابلو سبک

ای داری وجود ندارد. اما در مطالعهگوارش ارتباط معنی

که در بیماران مبتلا به صرع انجام شدد، نتدایج نشدان داد 

هدای درک از بیماری تاثیر مثبدت و مسدتقیمی بدر سدبک

 .(38)ای دارندمقابله

چنین نتایج مطالعه دیگدری بدر روی بازمانددگان هم

درک از سددرطان  سددتان نیدد  بیددانگر رابطدده مسددتقیم بددین 

تفداوت در  .(14)باشددی مدیامقابلده یهاو سبک یماریب

تواند به علت ماهیت متفاوت سرطان گوارش با نتایج می

 ها باشد.سایر بیماری

داری بددین اسددترس در مطالعدده حاضددر ارتبدداط معنددی

 رسد متریرهاینظر میادراک شده و جنسیت دیده نشد. به

ت متعددی بر رابطده بدین اسدترس ادراک شدده و جنسدی

ای در ژا ن بر روی موثر هستند. براساس گ ارش مطالعه

بیماران مبتلا به سدرطان کولورکتدال نشدان داد، در زندان 

دار مبدتلا بده سددرطان شداخص تدوده بدددنی ارتبداط معنددی

معکوس با اسدترس ادراک شدده دارد. در حدالی کده در 

 .(39)دار نبودمردان این ارتباط معنی

ک شدده و سدن در مطالعه حاضر بدین اسدترس ادرا

داری وجدود نداشدت. در حدالی کده نتیجده ارتباط معندی

تدر اسدترس درک ای در ژا ن نشان داد افراد مسنمطالعه

ای در بر اساس گ ارش مطالعه .(39)تری دارندشده  ایین

تدر آمریکا بر روی بیماران مبتلا بده سدرطان، افدراد مسدن

 .(04)کننددتر گ ارش مدیمعمولا استرس ادراک شده را کم

با توجه به میانگین سنی بیمداران مطالعده حاضدر بده نظدر 

 تر مبتلایان در سن میانسالی یا اوایدل سدالمندیرسد بیشمی

هستند، از این رو شاید بتوان دلیل تفاوت نتایج مطالعات 

 دیگر را توجیه نمود.

داری بددین اسددترس در مطالعدده حاضددر ارتبدداط معنددی

درک شده و وضدعیت تاهدل دیدده نشدد. در حدالی کده 

ای در ژا ددن نشددان داد افددراد متاهددل سددطد نتددایج مطالعدده

امددا مطالعدده  .(39)ادراک شددده بددالاتری دارنددد اسددترس

دیگری بر روی بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گدوارش 

داری بین استرس ادراک شده و نی  نشان داد، رابطه معنی

کده افدراد متاهدل وضعیت تاهدل وجدود دارد. بده طدوری
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نتدایج متفداوت  .(11)تری دارنداسترس ادراک شده  ایین

های بیمداران تواند به علت تفاوت در حمایت خانوادهمی

 ایای باشد. زیرا مطالعدهعنوان متریر واسطهمبتلا به سرطان به

بر روی بیماران مبتلا به سرطان گ ارش نمود که حمایت 

کنندد، هایشان دریافدت مدیعاطفی که بیماران از خانواده

 .(01)گرددادراک شده بیماران میمنجر به کاهش استرس 

داری بددین اسددترس در مطالعدده حاضددر ارتبدداط معنددی

ادراک شده و سطد تحصیلات وجود نداشت. در حالی 

کدده مطالعدده دیگددری بددر روی بیمدداران مبددتلا بدده سددرطان 

کولورکتال نشان داد، سطو  بالاتر استرس ادراک شدده 

تفاوت در  .(39)با سطد تحصیلات بالاتر در ارتباط است

تواند به ایدن علدت باشدد کده در لعه مینتیجه بین دو مطا

درصد بیماران سطد تحصدیلات  4/13مطالعه حاضر تنها 

کنندده حداقل کارشناسی داشتند و اغلب افراد مشدارکت

 سطد تحصیلات  ایینی داشتند.

نتددایج ایددن مطالعدده بددرای بیمدداران مبددتلا بدده سددرطان 

گوارشی،  رستاران و سر رستاران و   شدکان مفیدد مدی 

همچنین برنامده رید ان حدوزه بهداشدت و درمدان باشد و 

رید ی اقددامات مداخلده ای خدود از توانند در برنامدهمی

نتایج این مطالعه سود ببرند، تا سلامت روان بیماران ارتقا 

با توجه به رابطه معکوس بین درک از بیماری  یدا کند. 

شود، مدیران بهداشتی و استرس ادراک شده  یشنهاد می

دابیری در خصدوص بهبدود درک از بیمداری و درمانی ت

افدراد مبدتلا بده سدرطان دسدتگاه گدوارش اتخداذ نماینددد. 

شود مطالعات مختل  در جوامدع بدا چنین  یشنهاد میهم

فرهن ، حمایت اجتماعی و خانوادگی متفاوت و بدا در 

ای جهت درک بهتر روابدط نظر گرفتن متریرهای واسطه

ه محدودیت  دژوهش بین متریرها صورت بگیرد. از جمل

در نظر گرفتن بیماران مبتلا به سدرطان دسدتگاه گدوارش 

 د یری نتدایج بده جامعده بیمداران تواند تعمدیمبود که می

چنین حالت روحدی و مبتلا به سرطان را محدود کند. هم

کنندگانی کده حدین روانی بیماران به خصوص مشارکت

گدویی بده سدوالات درمان بودند، ممکن است بدر  اسدخ

 وثر باشد.م
 

 سپاسگزاری
ین  دژوهش برگرفتده از طدر  کمیتده تحقیقدات و ا

فندداوری دانشددگاه علددوم   شددکی و خدددمات بهداشددتی 

در کمیتدده  14048باشدد و بددا کدد درمدانی مازنددران مددی

تحقیقات دانشجویی به تصویب رسیده اسدت. در همدین 

دانشگاه راستا،  ژوهشگران ازکمیته تحقیقات دانشجویی 

سددنل بخددش شددیمی درمددانی و  رتودرمددانی و تمددامی  ر

چنین تمام افرادی که در انجدام ایدن بیمارستان امام و هم

 .نمایندتشکر و قدردانی می ژوهش ما را یاری کردند، 
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