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Abstract 

Background & Objectives: Hepatitis is a major health problem worldwide and among the top 10 leading causes of death in individuals. It is 

among the leading causes of cancer and liver failure. Several factors contribute to the recovery of patients with hepatitis; one of which is treatment 
adherence. A major problem in treating hepatitis is the lack of patients’ adherence to the treatment recommendations. In addition to treatment 

adherence, social support provision is critical for patients with hepatitis. Furthermore, ambiguity tolerance is crucial in psychology and 

paramedical sciences. Therefore, the present study aimed to determine the role of ambiguity tolerance in the relationship between social support 
and adherence to the treatment of hepatitis.  

Methods: This was a correlational study. The statistical population of the study included all patients with hepatitis referring to the Comprehensive 

Health Center No. 5 in Zanjan City, Iran, in the first half of 2019. The statistical population included 999 hepatitis patients; of whom, 278 
individuals (based on the sample size of Krejcie & Morgan, 1970) were selected as the study sample. The study subjects were selected by 

stratified random sampling approach. In this study, ethical considerations related to the study subjects were observed. The following tools were 

used to collect the required data: the McLain's (1993) Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance (MSTAT) scale, the Social Support Scale 
(Sherborne & Stewatt, 1991), and the eight–item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS–8) (Morrisky et al., 2008). In this study, to 

investigate the direct and indirect relationship between the predicting and criterion variables, modeling was used in path analysis. Pearson’s 

correlation coefficient was also implemented to evaluate the linear relationship between the research variables. Besides, the Kolmogorov–
Smirnov test was used to evaluate the normality of the data. In addition, the obtained data were analyzed using SPSS and AMOS. Furthermore, 

the significance level for the tests was considered to be 0.05. 

Results: The current research results revealed a direct and significant relationship between social support and treatment (r=0.615, p<0.001). 
There was a direct and significant relationship between social support and ambiguity tolerance (r=0.234, p<0.001). There was a direct and 

significant relationship between ambiguity tolerance and treatment adherence (r=0.349, p<0.001). Additionally, the effect of total social support 

on ambiguity tolerance was significant (β=0.597, p<0.001). The direct effect of social support on treatment adherence was significant (β=0.406, 

p<0.001). The indirect effect of ambiguity tolerance on treatment adherence was significant (β=0.159, p=0.051).  
Conclusion: Overall, the obtained data signified that social support was significantly associated with ambiguity tolerance in the treatment of 
hepatitis patients. 

Keywords: Ambiguity tolerance, Social support, Treatment adherence, Hepatitis patients. 
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  .1۳۹(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ رشهریو برخط انتشار   

 بین حمایت اجتماعی و پیروی از درمان بیماران هپاتیت شهر زنجان نقش تحمل ابهام در رابطهٔ

 ۲، افسانه صبحی۲مسعود حجازی* ،1مینا کامران حقیقی

 

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان، زنجان، ایران؛دانشجوی دکتری روان .1
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان، زنجان، ایران. ،شناسی. استادیار گروه روان۲

 yahoo.com1357Masod@مسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ تیر 1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ خرداد ۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 استاین بیماری از علل مهم سرطان و اختلال کبدی  است.ها بهداشتی در دنیا بوده و یکی از ده علت اصلی منجربه مرگ در انسان ، مشکل عمدهٔهپاتیتبیماری  زمینه و هدف:
 .بین حمایت اجتماعی و پیروی از درمان بیماران هپاتیت شهر زنجان بود تحمل ابهام در رابطهٔتعیین نقش کند. هدف پژوهش حاضر هایی را در افراد ایجاد میوانیتو نا

 شهر زنجان در نیمهٔ پنج کننده به مرکز جامع سلامت شمارهٔتمامی بیماران مبتلا به هپاتیت مراجعه راآماری پژوهش  جامعهٔ .روش این پژوهش از نوع همبستگی بود بررسی:روش
های تحمل از پرسشنامه لازمهای آوری دادهبرای جمع ند.ای انتخاب شدگیری تصادفی طبقهروش نمونهبهنفر  ۲۷۸ها از بین آن تشکیل دادند. نفر ۹۹۹به تعداد  1۳۹۸اول سال 
 کمکبهها تحلیل دادهو. همچنین تجزیه( استفاده شد۲۰۰۸، نو پیروی از درمان )موریسکی و همکارا (1۹۹1، حمایت اجتماعی )شربورن و استوارت و (1۹۹۳، لینابهام )مک

 د.شلحاظ  ۰٫۰۵ها آزمون داری برای همهٔا. سطح معنصورت گرفت Amos و SPSS هایافزارهای آماری پیرسون و تحلیل مسیر با استفاده از نرممونزآ
( و نیز بین تحمل ابهام p، ۰٫۲۳۴=r<۰٫۰۰1بین حمایت اجتماعی با تحمل ابهام ) و (p ،۰٫۶1۵=r<۰٫۰۰1بین حمایت اجتماعی با پیروی از درمان ) ،نتایج نشان داد ها:یافته

 استاثر کل حمایت اجتماعی بر تحمل ابهام معنادار  مشخص کرد کههمچنین نتایج  .(p، ۰٫۳۴۹=r<۰٫۰۰1) ردبا پیروی از درمان همبستگی مستقیم و معناداری وجود دا
(۰٫۰۰1p<، ۰٫۵۹۷=β .)ه معنادار بود نیز اثر مستقیم حمایت اجتماعی بر پیروی از درمان(۰٫۰۰1p<، ۰٫۴۰۶=β) اثر غیرمستقیم تحمل ابهام بر پیروی از درمان معنادار  و

 .(p، ۰٫1۵۹=β=۰٫۰۵1) است
 رد.پیروی از درمان بیماران هپاتیت دامعناداری با  حمایت اجتماعی با میانجیگری تحمل ابهام رابطهٔاین پژوهش نشان داد که  طورکلی نتیجهٔبه گیری:نتیجه

 .تحمل ابهام، حمایت اجتماعی، پیروی از درمان، بیماران هپاتیتها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
 ،هستندهایی که گروه کثیری از افراد به آن مبتلا امروزه یکی از بیماری

شود کبد ازجمله عضو مؤثرتر بدن محسوب میاست.  1بیماری هپاتیت
یف اصلی کبد اکه در زندگی افراد نقش اساسی دارد. یکی از وظ

(. 1شود )می استفادهکردن هر نوع غذایی است که توسط فرد تصفیه
کردن با خارج که استها وظایف کبد مراقبت از عفونتدیگر از  طرفیاز

از  همچنینکند. مواد سمی از خون به سلامت افراد کمک فراوانی می
درآوردن عضلات حرکتمنظور بهانرژی به های کبد ذخیرهٔلیتئومس

های که از بروز ناتوانی استنظیم کلسترول و قند خون بدن و نیز کنترل ت
 (.۲کند )مختلف در افراد جلوگیری می

 ؛عوامل مختلفی در کمک به بهبود بیماران مبتلا به هپاتیت وجود دارد
اشاره کرد. از مشکلات  ۲توان به پیروی از درماناین عوامل می ازجملهٔ

های افراد بیمار از توصیه نکردنعمده در درمان بیماری هپاتیت، پیروی
صورت میزان مطابقت رفتار فرد با . پیروی از درمان بهاستدرمانی 

های (. پیروی از توصیه۳شود )دستورات سلامتی یا درمانی تعریف می
درمانی موضوعی است که از دیرباز در ارتباط میان بیمار و متخصصان 

هم و چندوجهی در م یهمواره مشکل نکردنبالینی مطرح بوده و پیروی
میزان  ،(. تبعیت از رژیم درمانی۴) شودمیسلامت محسوب  حوزهٔ
علاوه . بهدهدرا کاهش میومیر و ناتوانی بیمار و عوارض گوناگون مرگ

یعی و طبشده م و عوارض دارویی ئپیروی از درمان سبب کاهش علا
ها آندر بهبود کیفیت زندگی بیماران و افزایش امید به زندگی  است که

 نکردنعلل پیروی مؤثر خواهد بود. متخصصان بالینی درصدد مطالعهٔ
بیماران مختلف از دستورات درمانی پزشکان و شناسایی عوامل 

دروس و همکاران در پژوهشی نشان  (.۳)اجتماعی هستند -روانی
از نظر شخص بیمار، وی تحت حمایت بیشتری از  ههر چ که دادند

های پیروی از فعالیت در، یردجانب همسر و اطرافیان خود قرار گ
خودمراقبتی وفادارتر است. همچنین حمایت خانواده تأثیر زیادی بر 

  .(۵) پیروی از رژیم غذایی و ورزش دارد
از بیماران مبتلا به هپاتیت  ۳بر پیروی از درمان، حمایت اجتماعیعلاوه
 منزلهٔاست. حمایت اجتماعی به یتوجهدرخوربسیار مهم و  نکتهٔ

نزدیکان و دیگر  و های اجتماعی والدینها و انواع حمایتمساعدت
رفتن گظرنها را با درکه هر فردی آن استافراد تأثیرگذار در زندگی 

س و لمس های گوناگون فردی خود احساویژگی و شرایط اجتماعی
شدن شرایط حمایت اجتماعی از افراد نظیر (. فراهم۶د )کنمی

قادر به مراقبت  ،برخورداری از سیستم ارتباطی قوی نزدیکان و خانواده
تر ابل، حمایت اجتماعی ویژگی مهمق(. درم۷) استبهداشتی از افراد 

سازی تأثیرات نامطلوب و فشارهای روانی که در رابطه با خنثی بوده
تواند مانع از رشد های اجتماعی میاست. درک حمایت شدهلعه مطا

توجهی درخورصدمات نامطلوب فیزیولوژیکی بیماری شود و به مقدار 
جسمی و  وضعیتاز سوی دیگر تأثیر مطلوبی بر  .از افراد مراقبت کند
دنبال دارد هداشته و افزایش عملکرد افراد را ب فرد روانی و اجتماعی

تر رفتار بهداشتی های اصلیکنندهاجتماعی ازجمله تسهیل(. حمایت ۸)

                                                      
1. Hepatit 
2. Follow the treatment 
3. Social support 

عنوان حمایت قابل پذیرش حمایت، بهاین نوع شود. در نظر گرفته می
 ؛ همچنینهای متعدد استسایر افراد و گروه و از سوی دوستان

ای برای رویارویی مؤثرتر مقابله وسیلهٔ منزلهٔحمایت اجتماعی به
زا است و های استرسارگرفتن با موقعیتآمیز در هنگام قرموفقیت

(. حمایت ۹د )کنتر تحمل شود تا فرد مشکلات را راحتموجب می
روانی و عاطفی  و ساختن نیازهای جسمانیاجتماعی در راستای برآورده

 سببهای اجتماعی بودن به انواع شبکه. متعلقاستکننده افراد تعیین
محبت  و ر وجود خودشان احترامتوجهی ددرخورطور هد تا افراد بشومی

(. حمایت اجتماعی به سه حالت در مواجهه 1۰د )کننو ارزش احساس 
هریک از اعضای خانواده  .الف :شودظاهر می 4زابا رویدادهای استرس

های طور مستقیم حمایت ملموسی در قالب کمکتواند بهو نزدیکان می
تواند اجتماعی می هٔهریک از افراد شبک .ب ؛داشته باشد به فرد مادی

در  را منظور کمک به مقابله با مشکلات و فشارها، پیشنهادهاییبه
اجتماعی این اطمینان را  هریک از افراد شبکهٔ .ج ؛اختیار فرد قرار دهد

مورد پذیرش بوده و جایگاهی در بین آن فرد آورد که وجود میهدر فرد ب
ارتباط مستقیمی میان سطوح رویدادهای  (.11)سایر اعضا دارد 

 امعنبدین ؛تواند وجود داشته باشدهای والدین میزا و نیازمندیاسترس
والدین،  شدن نیازهای اولیهٔحمایت اجتماعی و برآورده ا توسعهٔبکه 

و نیز سطح استرس و افسردگی در یافته افزایش  هاآنبهزیستی روانی 
 (.1۲ند )ککاهش چشمگیری پیدا می نانآ

از متغیرهای  5اشاره شد، تحمل ابهام هاکه به آن متغیرهاییبر علاوه
. تحمل است مدنظرشناسی و پیراپزشکی روان که در حوزهٔبوده مهمی 
شود که و به فرایندی گفته می استشخصیتی  یعنوان متغیرابهام به

تحلیل وهای مختلف تجزیهافراد دانش و اطلاعات را در شرایط و مکان
های صورتهیجانی و رفتاری به و لحاظ شناختیو به این فرایند به کرده

(. فردی که دارای قدرت تحمل 1۳د )ندهگوناگون واکنش نشان می
شدن با موقعیت پیچیده و دشوار محض مواجهاست به کمیابهام 

شناختی قادر  بودن چرخهٔدلیل معیوببه ؛ اوکندمیاحساس ناراحتی 
گیری از تکلیف کناره یاه حل مناسب را پیدا کند و بعد از مدتنیست ر

درصدد هستند  زیاد،(. درمقابل، افراد دارای تحمل ابهام 1۴کند )می
مبهم پیدا کنند.  وضعیتحلی مناسب و منطقی برای رهایی از  تا راه

های تری داشته باشد، موقعیتزیادهرچه فرد قدرت تحمل ابهام 
قدرت تحمل  دوست خواهد داشت. معمولاً افرادِ باتر بیشتر را پیچیده

های های ساده و دستوری را دوست دارند و موقعیت، موقعیتکم
بنابراین،  ؛دسازندرگیر می شخصاز  را تر، ابعاد ذهنی کمتریساده

شناسی، (. در بحث روان1۵کند )خلاقیت فرد کمتر نمود پیدا می
 و شود که چندین برداشتمیموضوع وجود ابهام به شرایطی گفته 

توان می مذکورباتوجه به مطالب (. 1۶تفسیر و تلقی وجود داشته باشد )
گفت که پیروی از درمان نقش حیاتی در درمان بیماران مبتلا به هپاتیت 

ومیر بیماران و نیز در دارد. رعایت رژیم درمانی در کاهش تعداد مرگ
یرگذار است. برای جلوگیری از افزایش کیفیت و امید به زندگی آنان تأث

بینی رفتارهای بیماران مبتلا به هپاتیت های مختلف و پیشبروز ناتوانی

4. Stressful events 
5. Tolerance of ambiguity 
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۳ 

توان رعایت دستورات درمانی، از متغیرهای مختلفی می در زمینهٔ
توان نقش حمایت اجتماعی و این متغیرها می ملهٔجاز ؛استفاده کرد

بیماری  فراوانشیوع باتوجه به میزان . کردتحمل ابهام را بررسی 
های کافی در این زمینه، پژوهشن نشدجهت انجامهپاتیت و نیز به
بین حمایت  نقش تحمل ابهام در رابطهٔ مطالعهٔ حاضر هدف پژوهش

 اجتماعی و پیروی از درمان بیماران هپاتیت شهر زنجان بود.

 بررسیروش 2
 راآماری پژوهش  بود. جامعهٔ  1روش این پژوهش از نوع همبستگی

کننده به مرکز جامع سلامت تمامی بیماران مبتلا به هپاتیت مراجعه
 نفر ۹۹۹به تعداد  1۳۹۸اول سال  شهر زنجان در نیمهٔ پنج شمارهٔ

 جدول براساس حجم نمونهٔ، نفر ۲۷۸ها از بین آن تشکیل دادند.
 ندای انتخاب شدگیری تصادفی طبقهروش نمونهبه ،مورگان کرجسی و

(. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مربوط به 1۷به نقل از )
پیش از شروع  .1شرح بود: ها رعایت شد. این ملاحظات بدینآزمودنی

پیش از  .۲ ؛کتبی دریافت شد نامهٔکنندگان رضایتمطالعه از شرکت
مطلع  پژوهش یها از موضوع و روش اجراشروع مطالعه، آزمودنی

عات خصوصی و شخصی پژوهشگر متعهد شد تا از اطلا .۳ ؛شدند
ها تفسیر آمده برای آزمودنیدستنتایج به .۴ کند؛ها محافظت آزمودنی

ها ارائه های لازم جهت تکمیل پرسشنامه به آزمودنیراهنمایی .۵ ؛شد
کنندگان گونه بار مالی برای شرکتمشارکت در این مطالعه هیچ .۶ ؛شد
این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و  .۷ ؛دنبال نداشتهب

به گونه مغایرتی نداشت. همچنین معیارهای ورود نمونه جامعه هیچ
شامل بیماران مبتلا به هپاتیت، ساکن شهر زنجان،  پژوهش
اول  شهر زنجان در نیمهٔ پنج کننده به مرکز جامع سلامت شمارهٔمراجعه
فاقد هرگونه بیماری  و پژوهشمند به همکاری در ، علاقه1۳۹۸سال 

به همکاری،  نداشتنشامل تمایل نیز معیارهای خروج بود.روانی 
بیماری و مهاجرت بود.  ،صورت ناکامل و ناقصها بهتکمیل پرسشنامه

 .ها از ابزارهای زیر استفاده شدآوری دادهبرای جمع
 لازمهای : در این تحقیق برای گردآوری داده۲تحمل ابهام پرسشنامهٔ-

 (1۹۹۳لین )شده توسط مکساختهمهٔ تحمل ابهام، از پرسشنا در زمینهٔ
براساس است و ال ؤس 1۳این پرسشنامه دارای  (.1۸)استفاده شد 

( ۵( تا کاملاً موافق )1ای لیکرت از کاملًا مخالف )درجهپنجمقیاس 
 1۲و  11، ۹، ۶، ۵، ۴، ۳، ۲، 1های شود. سؤالگذاری مینمره

این  د. حداقل و حداکثر نمرهٔگردگذاری میمعکوس نمرهصورت هب
لین . مکاست ۳۹بوده و خط برش آن نیز  ۶۵و  1۳ترتیب پرسشنامه به

و  ۰٫۹۰پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
 (.1۸)گزارش کرد  ۵۷٫۰بلاتکلیفی  همبستگی آن را با پرسشنامهٔ

کور را با ذم در پژوهشی پایایی پرسشنامهٔ همچنین هاشمی و همکاران
 (.1۹)محاسبه کردند  ۷۴٫۰استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

های در این تحقیق برای گردآوری داده: ۳حمایت اجتماعی پرسشنامهٔ-
شده توسط ساخته    حمایت اجتماعی، از پرسشنامه در زمینهٔلازم 

 یاین مقیاس ابزار (.۲۰)استفاده شد  (1۹۹1ت )ارشربورن و استو
ها میزان مخالفت یا موافقت خود را با خودگزارشی است و آزمودنی

( تا 1ای از هیچ وقت )درجهپنجهریک از عبارات در مقیاس لیکرت 
 1۹د. مقیاس حمایت اجتماعی دارای نساز( مشخص می۵همیشه )
این پرسشنامه  زیرمقیاس است. حداقل و حداکثر نمرهٔ ۵عبارت و 

. شربورن و است ۵۷بوده و خط برش آن نیز  ۹۵و  1۹ترتیب به
ت ضریب پایایی کل ابزار را با استفاده از روش آلفای کرونباخ اراستو
، حمایت هیجانی ۰٫۸1، ضریب پایایی مقیاس حمایت ملموس ۰٫۷۹
دست به ۰٫۷۶و مهربانی را  ۰٫۸۵رسانی و تعامل مثبت ، اطلاع۰٫۸۸
 ۸۳٫۰در پژوهشی پایایی ابزار مذکور را  همچنین میری (.۲۰)آوردند 

 (.۲1)محاسبه کرد 
های : در این تحقیق برای گردآوری داده4پیروی از درمان پرسشنامهٔ-

شده توسط موریسکی یاس ساختهقپیروی از درمان، از م مینهٔزدر  لازم
در این پرسشنامه، تنها سؤال  (.۲۲)استفاده شد  (۲۰۰۸و همکاران )

لیکرت شامل همیشه )صفر(، معمولًا  بندی چهارگانهٔدرجه شکلبه ۸
 بندی شده و بقیهٔ( صورتیک( و هرگز )یک)صفر(، گاهی اوقات )

شود. ( و خیر )صفر( پاسخ داده مییکصورت بلی )ها بهسؤال
شود. حداقل گذاری میمعکوس نمره طورهب ۸و  ۵های همچنین سؤال
بوده و خط برش آن نیز  ۸و  ۰ترتیب این پرسشنامه به و حداکثر نمرهٔ

ای پایایی این پرسشنامه را با . موریسکی و همکاران در مطالعهاست ۴
پرپوچی  (.۲۲)محاسبه کردند  ۷۰٫۰استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

دست آوردند به ۶۸٫۰با روش آلفای کرونباخ  را نیز پایایی آنو همکاران 
(۲۳.) 

 پنج ل مرکز جامع سلامت شمارهٔئوپس از هماهنگی لازم با مس اجرا
کنندگان، ابزارهای پژوهش جهت شهر زنجان و جلب رضایت شرکت

 لحاظکنندگان از ها قرار گرفت. به شرکتتکمیل در اختیار آزمودنی
بودن اطلاعات نزد پژوهشگر اطمینان داده شد. در این پژوهش محرمانه

بین و رهای پیشمستقیم و غیرمستقیم متغی منظور بررسی رابطهٔبه
. همچنین کار رفتبه  5یابی با استفاده از تحلیل مسیرمدل ،ملاک

دو بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون بهدو منظور بررسی رابطهٔبه
 فواسمیرنها از آزمون کولموگروفبودن دادهو برای بررسی نرمال

کمک هوتحلیل تمامی عملیات آماری باستفاده شد. در ضمن تجزیه
داری ا. همچنین سطح معنصورت گرفت  Amosو SPSSهای افزارنرم

 .شرح زیر بود د. مدل مفهومی پژوهش بهشلحاظ  ۰٫۰۵ها برای آزمون

. مدل مفهومی اولیه با ضرایب استاندارد1شکل 

                                                      
1. Correlation 
2. Ambiguity Tolerance Questionnaire 
3. Social Support Questionnaire 

4. Follow the Treatment Questionnaire 
5. Path analysis 
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۴ 

 هایافته ۳
اران مبتلا به هپاتیت تشکیل دادند که های این پژوهش را بیمآزمودنی
( درصد۵۷٫۹1نفر ) 1۶1( زن و درصد۴۲٫۰۹نفر ) 11۷ها نآاز بین 

( درصد۴٫۷۰نفر ) 1۳تعداد  ،ابتلا به بیماری سابقهٔاز لحاظ مرد بودند. 
( درصد۲۰٫۹۰نفر ) ۵۸سال،  دو( درصد1۶٫۵۰نفر ) ۴۶سال، یک
( درصد1۹٫۴۰نفر ) ۵۴سال،  چهار( درصد۲۰٫1۰نفر ) ۵۶سال،  سه
ابتلا به بیماری  سال سابقهٔ شش( نیز درصد1۸٫۳۰نفر ) ۵1سال و  پنج

سال بود.  ۴۵٫۲±1۲٫۸ها هپاتیت داشتند. ازطرفی میانگین سن آن
 ۵٫1۵±۰٫۸۲همچنین نتایج میانگین و انحراف معیار پیروی از درمان 

 ۴۷٫۵1±۵٫۸۷و تحمل ابهام  ۷۲٫۹۴±۷٫۸۷حمایت اجتماعی  و
های آماری ها، از آزمونمنظور بررسی استنباطی داده. بهدست آمدبه

این  شده درپیرسون و تحلیل مسیر استفاده شد. متغیرهای مطالعه
حمایت اجتماعی و پیروی از درمان بود.  و پژوهش شامل تحمل ابهام

آزمون  ،های آنها، جهت رعایت فرضقبل از انجام آزمون
فرض نرمالیتی . نتایج نشان داد که کار رفتهبف واسمیرنکولموگروف

 و p=۰٫۲۰۷ها )پیروی از درمان عبارتی توزیع دادهبه شود؛میرد ن
. است( نرمال p=۰٫1۸۳و تحمل ابهام  p=۰٫11۷حمایت اجتماعی 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها ارائه شده  1در جدول 
 است.

 ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 تحمل ابهام پیروی از درمان حمایت اجتماعی متغیرها
   1 حمایت اجتماعی
  1 ۰٫۶1۵ پیروی از درمان
 1 ۰٫۳۴۹ ۰٫۲۳۴ تحمل ابهام

شود بین حمایت اجتماعی با ملاحظه می 1طورکه در جدول همان
، p<۰٫۰۰1) ردهمبستگی مستقیم و معناداری وجود داپیروی از درمان 

۰٫۶1۵=rهمبستگی مستقیم  نیز (. بین حمایت اجتماعی با تحمل ابهام

(. همچنین بین تحمل p ،۰٫۲۳۴=r<۰٫۰۰1) شوددیده میو معناداری 
 ردابهام با پیروی از درمان همبستگی مستقیم و معناداری وجود دا

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۴۹=r.) 

 مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش و . ضرایب مسیر کل۲جدول 

 اثر کل
 متغیر

برآورد 
ضریب 

b 

خطای 
 معیار

رد ضریب وبرآ
 استانداردنشدهٔ

β 

مقدار 
 احتمال

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۹۷ ۰٫1۴۷ 1٫۰۸۷ تحمل ابهام←حمایت اجتماعی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۰۶ ۰٫۲۰۷ ۰٫۷۶۹ درمان پیروی از←حمایت اجتماعی اثر مستقیم

 ۰٫۰۵1 ۰٫1۵۹ -۰٫1۴۰ ۰٫۳1۵ پیروی از درمان←تحمل ابهام اثر غیرمستقیم

مستقیم و غیرمستقیم بین  و های ضرایب مسیر کلیافته ۲جدول در 
اثر  دادطورکه نتایج نشان همان شود؛مشاهده میمتغیرهای پژوهش 

، >۰٫۰۰1p) بودهکل حمایت اجتماعی بر تحمل ابهام معنادار 

۰٫۵۹۷=β) معنادار  اثر مستقیم حمایت اجتماعی بر پیروی از درمان و
همچنین اثر غیرمستقیم تحمل ابهام  ؛(۰٫۰۰1p< ،۰٫۴۰۶=β) است

 .(۰٫۰۵1p=، ۰٫1۵۹=β) بودبر پیروی از درمان معنادار 

 . نکویی برازش مدل ساختاری۳جدول 

 مقدار احتمال Df2X RMSEA GFI AGFI CFI/ دوخی آزادی درجهٔ
1۰ 1۸ 1٫۸ ۰٫۰۰1 ۰٫۹1۲ ۰٫۸۷۵ 1٫۹۰۵ ۰٫۰۰1> 

آزادی  و به درجهٔدشود، نسبت خیمشاهده می ۳طورکه در جدول همان
نزدیک به صفر است. همچنین  RMSEAبوده و میزان  ۲٫۵کمتر از 

شده درنتیجه مدل ارائه ؛بودنزدیک به یک  CFIو  AGFIو  GFIمقدار 
 برازش خوبی دارد. 

 . مدل نهایی ضرایب استاندارد برآوردشده۲شکل 
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۵ 

 بحث 4
بین حمایت  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تحمل ابهام در رابطهٔ

اجتماعی و پیروی از درمان بیماران هپاتیت شهر زنجان انجام شد. 
حمایت اجتماعی در پیروی از درمان بیماران هپاتیت نشان داد که نتایج 
حمایت اجتماعی عبارت  1توایتس. در همین رابطه از منظر ردر داتأثی

، از شدادیگران ب مورد توجه و علاقهٔاگر است از ادراک فرد از اینکه 
دچار مشکل و ناراحتی شود،  چهچنان بوده ومند ارزش یدیدگاه آنان فرد

اش )مثل دوستان و برادر و همکاران( به او سایر افراد مؤثر در زندگی
(. برطبق این تعریف حمایت اجتماعی 1۲یاری خواهند رساند )
 فردی توجه دارد و هرچهارتباطات متقابل بین مفهومی است که به دامنهٔ
فردی بیشتر باشد، میزان حمایت اجتماعی میزان مبادلات بین

حمایت اجتماعی (. ۲۴تر خواهد بود )، افزونشده توسط فرددریافت
شده از جانب خانواده، دوستان، عاطفی ارائه و آسایش جسمانیشامل 

همکاران و دیگران به ماست. آسایش با علم به این است که ما بخشی 
 ،سوزانندبرای ما دل می ،ستیم که ما را دوست دارندانسانی ه از جامعهٔ

حمایت  (.۶)اندیشند ند و راجع به ما خوب میاارزش قائل مانبرای
های اجتماعی در شرایطی خاص بندی پاداشای از طبقهاجتماعی شیوه

ارتباطی  پیام یا تجربهٔاست که یک آنمهم این حمایت  جنبهٔ ؛است
کننده نیز چنین برداشتی را مگر اینکه دریافت ؛معنای حمایت نیستبه

داشته باشد. حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از جهت همراهی 
 در زمینهٔ(. ۹و توجه اعضای خانواده و سایر افراد تعریف شده است )

حمایت اجتماعی مرکب از  هستند، له آدامز و همکاران معتقدئاین مس
کردن حمایت اجتماعی، تصدیق راهمتوانیم برای فمردمی است که می

ها های بحران، روی آنویژه در زمانیید(، اطلاعات و کمک، بهأ)ت
بودن، حمایت، حساب کنیم. مفهوم حمایت اجتماعی، درک دردسترس

شود دهد، حمایتی که واقعاً ارائه میرفتاری که در مدت حمایت رخ می
گیرد. حمایت اجتماعی ر میو اینکه آیا حمایت، مفید بوده یا نه، را در ب

شناختی و د که برای افراد منابع رواننداناجتماعی می ایرا شبکه
زای زندگی و کند تا بتوانند با شرایط استرسمحسوسی را فراهم می

 (.1۲مشکلات روزانه کنار بیایند )
یکی عنوان توان گفت امروزه حمایت اجتماعی بهدر تبیین این یافته می

این نوع . دنظر استمهم رفتار بهداشتی مبسیار های ندهکنتسهیلاز 
 ها و جامعهٔگروه و حمایت، حمایت قابل پذیرش از طرف افراد دیگر

ای عنوان نیروی مقابلهحمایت اجتماعی بههمچنین  (.۷)تر است بزرگ
آمیز و آسان فرد در زمان موفقیت تر و نیرومندتر برای مواجههٔقوی

و تحمل مشکلات را برای فرد تسهیل  بوده زاشدرگیری با شرایط تن
صورت دانند که بهکند. حمایت اجتماعی را مفهومی چندبعدی میمی

  .(1۰) استصورت ادراک فرد به نیزواقعیتی اجتماعی و 
همچنین در بخش دیگری از این پژوهش نتایج نشان داد که حمایت 

بیماران هپاتیت اثر  اجتماعی با میانجی تحمل ابهام در پیروی از درمان
شده برای طور معمول به اعمال انجاماغلب به . حمایت اجتماعیرددا

دوستان،  ،ازقبیل اعضای خانوادهافراد عمده  توسطآشفته  فردی
شود و این اعمال همکاران، خویشاوندان و همسایگان اطلاق می

                                                      
1. Thoits 

در هیجانی و کمک اطلاعاتی را کمک اجتماعی و معمولاً کمک ابزاری
دوجانبه است که سبب ایجاد  یکمک ،حمایت اجتماعیگیرد. بر می

پذیری، احساس عشق و حرمت نفس مثبت، خویشتن خودپندارهٔ
به فرد فرصت خودشکوفایی و رشد را  هاحالتاین  شود و در همهٔمی
های کنند که بررسی(. ساندرز و همکاران چنین بیان می11دهد )می

شناسی و مدیریت باعث وم رفتاری مانند روانعلمی موضوع ابهام در عل
های علوم انسانی به درنظرگرفتن جلب توجه دانشمندان سایر رشته

اهمیت تلقی افراد از ابهام )به دو شکل مزیت یا تهدید( در سایر 
های . واکنش فرد به وجود ابهام در زمینهه استهای زندگی شدزمینه

های ذهنی بر بسیاری از جنبههای مختلف، ها و حالتزندگی به شکل
گذارد. در میدان عمل، تلقی افراد از ابهام، خود را و رفتاری او اثر می

داده و اثرات این تعابیر به دو شکل  در دو مفهوم مزیت و تهدید نشان
شود. تحمل ابهام به تمایل افراد برای تحمل پدیدار میتحمل و عدم
، اشاره بودهی خطر و ناراحتی های مبهم که منبعی براتفسیر موقعیت

افراد به  ،ندهست معتقدهرمان و همکاران . همچنین (۲۵) دارد
نشدنی و های مبهم که اغلب جدید، پیچیده، حلموقعیت

های کنند، پاسخها را دچار شک و تردید میناپذیرند و آنبینیپیش
ها دهند که ممکن است این واکنشهیجانی و رفتاری می و شناختی

که  هستندهایی های شناختی شامل پاسخواکنش ؛دنمنفی یا مثبت باش
صورت موضوعات سیاه و سفید به ادراک موقعیت مبهم بهرا تمایل فرد 
ابراز ناراحتی،  مربوط بههای هیجانی پاسخ ؛ همچنیندندهنشان می

و  استب در پاسخ به موقعیت مبهم رنج، تنفر، خشم و اضطرا
کند که رد یا پرهیز از موقعیت هایی اشاره میهای رفتاری به پاسخپاسخ

 .(۲۶) دارد مبهم را در بر
دوجانبه است  یکمک ،واقع حمایتتوان گفت دردر تبیین این یافته می

امیدواری، احساس که موجب خلق تصور مثبت از خود، پذیرش خود، 
ها به اینو تمام  کندکم مید و اضطراب را شومندی میعشق و رضایت

ان شايد بتوع، مجمو(. در۲۷دهد )فرد فرصت خودشکوفایی و رشد می
ه ـتوجرد وـكه شخص مس حسااين ا یعنی عیجتمااگفت كه حمايت 

 ایشبکهبه او  ینکهو ااند ئلقاای او ارزش بران يگرو دست ان ايگرد
شده برای فرد نیز حمایت اجتماعی فراهم منابع. دارد تعلق عیجتماا

هایی ازقبیل خانواده، متنوع هستند. در این طیف گسترده، حمایت گروه
محله، معلمان، همکاران  اندارهمسالان، دوستان، خویشاوندان، مغازه
طور رسمی و برخی دیگر ها بهو سایرین قرار دارد. برخی از این گروه

(. ۷)حمایت اجتماعی برای فرد هستند  کنندهٔصورت غیررسمی تأمینبه
های دنیای ما که از گذشته وجود داشته و امروزه ازطرفی یکی از واقعیت

آوری گرفته، گرایش به تغییر است. هر روز در تمامی سرعت سرسام
؛ ایمنحوی آن را تجربه کردهما به تغییر هستیم و همهٔ ابعاد شاهد پدیدهٔ

اما به یاد داشته باشیم پیش  ؛ایمدیگران گرفتهحتی بارها تصمیم به تغییر 
از تصمیم به تغییر دیگران باید ابتدا خود را تغییر دهیم. تا وقتی خود 

توانیم متقاعد به تمرین تغییرکردن را تجربه نکنیم، دیگران را نمی
تری که در گرایش به تغییر نکات مهم از جمله ؛اصلاح و بهبود کنیم

منظور از تحمل  (.۲۸) استرد قدرت تحمل ابهام قرار گی مدنظرباید 
ابهام این است که فرد در تطبیق خود با محیط تا چه اندازه احساس 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
18

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.184.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1911-en.html


۶ 

صورت سریع و غیرقابل که تغییرات بهکند. هنگامیتهدید و مشکل می
 اینجادر اطلاعات ناکافی و غیرشفاف است.  ،دهدبینی رخ میپیش

تحمل  فرد دارای(. 1۴گذارد )اثر می هاها در نوع واکنش آنتفاوت آدم
ای از رویدادها دارد و در تفسیرهای معمولاً درک پیچیدهبیشتر، ابهام 

کند. چنین افرادی اطلاعات را خود از سبک شناختی ادراکی پیروی می
 (.1۶کنند و کلاً به دیگران در محیط کار حساس هستند )بهتر منتقل می

متغیرهایی نظیر هوش  :رو بودهروب های زیراین پژوهش با محدودیت
جهت  ؛اجتماعی و فرهنگی بیماران کنترل نشد-و وضعیت اقتصادی

ای( دهی )پرسشنامهگیری متغیرهای پژوهش از ابزار خودگزارشاندازه
در پژوهش حاضر از روایی و  رفتهکارگرچه ابزارهای به ؛بهره گرفته شد

ها تا حدی اما ممکن است پاسخ ؛پایایی مناسبی برخوردار بودند
گویی ها هنگام پاسختأثیر مطلوبیت اجتماعی یا شرایط آزمودنیتحت

انجام آزمونی برای مبتلانبودن بیماران  نبودهمچنین  ؛قرار گرفته باشد
 ؛های دیگر پژوهش بودبه اختلالات اضطرابی و خلقی از محدودیت

ر بین بیماران مبتلا به این پژوهش د .1 :دشووجود پیشنهاد میبااین
کننده به تمامی مراکز جامع سلامت شهر زنجان اجرا هپاتیت مراجعه

تا متغیر مزاحم  گرددهمچنین در مطالعات بعدی امکانی فراهم  ؛شود
تدابیر آموزشی و فرهنگی لازم توسط  .۲ ؛افسردگی زیستی کنترل شود

نسلی ارتباط بین منظور ایجاد و تقویتهای دولتی و غیردولتی بهسازمان
ها اتخاذ و تشکیل نگرش مثبت به بیماران هپاتیت در میان خانواده

های های ارتباط جمعی و ظرفیتتوان از رسانهشود. در این زمینه می
های جسمی مشاغل سبک و مناسب توانایی .۳ ؛دینی و ملی بهره گرفت

 بر شیوهٔبتنیرایگان م و روحی بیماران مبتلا به هپاتیت و مراکز مشاورهٔ

ادبی و غیره ایجاد شود تا با  و های فرهنگیانجمن نیز درمانی وگروه
بازیابی استعدادها و میل به  و نفساستفاده از تقویت عزت

ها با ایجاد خانواده .۴ یابد؛ افزایش شکوفاشدن، امید به زندگی در آنان
هد درشد و سلامت و پیشرفت فرد را گسترش می شرایطی که زمینهٔ

در مواجهه با مشکلات و  را گسترش توانایی فرد اتتوانند موجبمی
 درنتیجه موفقیت بیشتر مهیا کنند. 

 گیرینتیجه ۵
بین  توان گفت تحمل ابهام در رابطهٔباتوجه به نتایج این مطالعه می

بنابراین  ؛حمایت اجتماعی و پیروی از درمان بیماران هپاتیت نقش دارد
توان از بینی رفتارهای پیروی از درمان در بیماران هپاتیت میبرای پیش

 .دکرمتغیرهای حمایت اجتماعی و تحمل ابهام استفاده 

 قدردانی و تشکر 6
از مسئولان و کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان و بیماران مبتلا 

شهر زنجان  پنج کننده به مرکز جامع سلامت شمارهٔبه هپاتیت مراجعه
 ای داشتند، سپاسگزاریم. در اجرای این پژوهش همکاری صمیمانهکه 

 بیانیه  7
دانشگاه آزاد اسلامی  از اول دکتری نویسندهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ
تصویب  شناسی تربیتی به شمارهٔروان واحد زنجان در رشتهٔ
نویسندگان این مقاله تضاد منافع با  .است 1۳۸۲۰۷۰۲۹۶۲۰۰۴

این پژوهش بدون حمایت مالی نهاد یا  همچنین د.نریکدیگر ندا
 سازمانی انجام شده است.
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