
ISRAPM13

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17، شماره 2، تابستان 1405

J
A

P Winter 2026, Vol 17, No 2

The mediating role of hopelessness and perceived social 
support in relation to pain catastrophizing and suicidal  
Ideation in cancer patients 
Fereshteh Nazari Montazar1 , Manijeh Firouzi2* , Hamidreza Ahadi3, Bagher Ghobari Bonab2

1.1 Department of   Health Psychology Alborz Campus Branch University of Tehran.Tehran, Iran.
2.2 Department of  Psychology, Faculty  of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, 

Tehran, Iran.
3.3 Department of Hematology and Oncology Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Tehran, 

Iran

ABSTRACT
Aim and background: Living with chronic pain is associated with many deleterious outcomes, including a 
substantially increased risk of suicide Pain catastrophizing, as a maladaptive coping strategy, plays a role in 
various outcomes of cancer pain, including increased suicidal ideation. Suicidal ideation is a strong predictor 
of suicide attempts and deaths resulting from it,. Therefore, this study aimed to clarify the mediating role of 
hopelessness and perceived social support in the relationship between pain catastrophizing and suicidal ide-
ation in cancer patients.
Material and Methods: This descriptive, correlational, structural equation modeling study was conducted 
with the participation of 400 cancer patients referred to the pathology department of Tehran hospitals in 2025. 
Patients were selected using convenience sampling and completed research questionnaires including the Pain 
Catastrophizing Scale, Beck Suicidality Questionnaire, Beck Hopelessness Questionnaire, and Perceived So-
cial Support Questionnaire.
Results: The proposed model has a good fit. In the proposed model, all path coefficients between variables 
(except the path coefficient related to the direct effect of the variable of pain rumination on suicidal ideation 
and the direct effect of friends' support on suicidal ideation) were statistically significant (P<0.05).
Conclusion: Findings showed that hopelessness and  perceived social support have a mediating role  in  the 
relationship between pain catastrophizing(exaggeration and rumination of pain ) and suicidal ideation of can-
cer patients.
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مقـاله پژوهشـی14

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 2، تابستان 1405

نقش میانجی ناامیدی، و حمایت اجتماعی ادراک شده دررابطه فاجعه سازی درد و 
افکارخودکشی  بیماران مبتلا به سرطان  

 فرشته نظری منتظر1، منیژه فیروزی2*، حمیدرضا احدی3، باقرغباری بناب2

11 گروه روانشناسی سلامت، واحد پردیس البرز دانشگاه تهران، تهران، ایران .
22 گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران، تهران، ایران.
33 گروه هماتولوژی، آنکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

تاریخ دریافت: 1405/2/1                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1405/2/10

چکیده
ــل توجــه خطــر خودکشــی، مرتبــط اســت،  ــه افزایــش قاب ــار بســیاری، از جمل ــا پیامدهــای زیان ب ــا دردمزمــن ب ــدف: زندگــی ب ــه و ه زمین
ــکار  ــه افزایــش اف ــه ی درد، در پیامدهــای مختلــف درد ســرطان از جمل ــا تجرب ــه ای ناســازگار ب ــوان یــک راهبــرد مقابل ــه عن فاجعه ســازی درد ب
ــن رو  ــود  از ای ــای ناشــی از آن محســوب می ش ــه  خودکشــی و مرگ ه ــدام ب ــرای اق ــوی ب ــده  ق ــی کنن ــش بین ــه پی ــش دارد ک خودکشــی نق
پژوهــش  حاضــر بــا هــدف تبیــن نقــش میانجــی  ناامیــدی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در رابطــه بیــن فاجعــه ســازی درد و افــکار خودکشــی 

بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان انجــام گرفــت.. 
مــواد و روش هــا: ایــن پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی  و مدل ســازی  معــادلات ســاختاری اســت کــه بامشــارکت 400 نفــر از بیمــاران 
ــا روش نمونه گیــری در دســترس  ــوژی بیمارســتان های شــهر تهــران در ســال 1404  انجــام شــد. بیمــاران  ب ــه بخــش پاتول ــده ب مراجعــه کنن
انتخــاب  و پرسشــنامه های پژوهــش شــامل مقیــاس فاجعه ســازی درد، پرسشــنامه افــکار خودکشــی بــک، پرسشــنامه ناامیــدی بــک و پرسشــنامه 

حمایــت اجتماعــی ادراک شــده راتکمیــل کردنــد.
نتایــج: مــدل پیشــنهادیِ ازبــرازش مطلوبــی برخورداربــوده  و تمامــي ضرايــب مســير بيــن متغيرهــا )بــه جــز ضریــب مســیر مربــوط بــه اثــر 
مســتقیم متغیــر نشــخوارگری درد بــر افــکار خودکشــی و اثــر مســتقیمِ حمایت گــری دوســتان بــر افــکار خودکشــی( از لحــاظ آمــاري معنــادار 

ــد. )P>0/05( بودن
ــری و  ــداری درد )مبالغه گ ــن فاجعه پن ــی ادراک شــده در رابطــه بی ــت اجتماع ــدی و حمای ــای پژوهــش نشــان داد ناامی ــری: یافته ه نتیجه‌گی

نشــخوارگری درد( و  افــکار خودکشــی بیمــاران ســرطانی نقــش میانجــی را دارنــد.
واژه های کلیدی: فاجعه سازی درد، افکار خودکشی، ناامیدی، حمایت اجتماعی ادراک شده، سرطان

نویسـنده مسـئول: منیژه فیروزی، گروه روانشناسی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران، تهران، ایران
           mfiroozy @ut.ac.ir :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

مقدمه

سرطان یک مشکل جدی سلامت برای مردم همه کشورها، 

سرطان . (5)صرف نظر از ثروت یا وضعیت اجتماعی است

یکی از علل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است و به 

ها اشاره دارد که با تقسیم و رشد سلولی گروهی از بیماری

های ژنی، مشخص کنترل نشده و غیرطبیعی، به دلیل جهش

توانند تومورهایی را تشکیل دهند ها میند. این سلولشومی

گسترش به سایر  و امکان خیم یا بدخیم بودهخوشکه 

تشخیص سرطان یک تجربه . (2)های بدن را دارندقسمت

زای عاطفی، روانی و جسمی است که باعث اضطراب، آسیب

دردمرتبط با . (3)شوددرماندگی و ناتوانی در اکثر بیماران می

ترین مشکلاتی است که بیش از بیماری یکی از مهم این

نیمی از بیماران سرطانی را در هر مرحله از بیماری تحت 

یک تجربه ناخوشایند حسی و درد. (4)دهدتأثیر قرار می

بالقوه یاهمراه با آسیب دیدگی واقعی  است که هیجانی

آن همراه است براساس یکی از به بافتی یا شرایطی شبیه 

ها دردها به دو دسته حاد مزمن و بندی  رین طبقهت مهم

ناشی از  Acute Pain) )درد حاد -5 :تقسیم می شوند

بلافاصله بعد از  کهآسیب بافتی واقعی یا تهدید آسیب است 

پس از بهبود آسیب برطرف وبروز آسیب نمایان می شود. 

 واز درد حاد  پس((Chronic Painدرد مزمن -2می شود . 

وبه  (1)ادامه می یابدی  تر به مدت طولانی یببهبود آس

عنوان درد مداوم یا مکرربرای حداقل شش ماه و در 

.درد  (6)فعالیتهای بالینی بیش از سه ماه طول می کشد

 که متغیر و پیچیده استدرد  ،سرطانناشی از بیماری 

ناشی از خودِ سرطان، درمان  بوده وترکیبی از چند نوع درد 

یکی از .(7)است مدتییرات فیزیولوژیک طولانییا تغو  آن

 ایدرد زمینه وجود یسرطانان بیمار در های شایعویژگی

که به  کوتاه مدت استو شدید  درد همرا ه با مداوممزمن و 

و  شودگفته می( Breakthrough Pain )آن درد ناگهانی

درصد  94تا  44تقریباً . ددرمانی جداگانه دار نیاز به برنامه

کنند و درد را تجربه میاین  از بیماران مبتلا به سرطان

درد متوسط تا شدید را گزارش  درصدآنان 34بیش از 

ها از جمله ابعاد عملکردی، بر بسیاری از جنبه کهکنند می

. بسیاری (8)گذاردتأثیر می روانی و اجتماعی زندگی بیماران

ل خطر مهم برای از پژوهشگران درد را به عنوان یک عام

دهد نشان می تحقیقاتنتایج  (9)اندخودکشی شناسایی کرده

مبتلا به درد مزمن دو  بیمارانمیزان افکار خودکشی در هک

قریباً یک پنجم تا نیمی از بیماران درد مزمن و تبرابر است 

افکار خودکشی به  .(3)کنند، افکار خودکشی را گزارش می

مشغولیت ذهنی درباره مرگ فکر، نشخوار و ت معنای تخیل

که به عنوان قوی ترین پیش . (54)به خود است یا صدمه زدن

خودکشی شناخته شده  بینی کننده رفتارها و تلاش ها برای

بر تشدید درد  مهم که یکی از عوامل روانشناختی. (55)است

کننده قوی برای وجود افکار بینیپیش موثر بوده و

فاجعه ی ، محسوب می شود ، خودکشی در بیماران سرطان

. فاجعه سازی (52)است Pain Catastrophizingسازی درد 

ومنفی در  های غیرمنطقیای از شناختمجموعه درد به

 دارای ابعاد اشاره دارد و شده یا واقعیبینیزمینه درد پیش

اغراق در شدت یا (: Magnification)نماییبزرگ -5

نشخوار -2پیامدهای منفی درد 

 های آنتمرکز مداوم بر درد و نشانه:(Rumination)هنیذ

توانی نا حساسابه معنای  (Helplessness)درماندگی-3و 

ناامیدی با احساس پایدار  (8)است در کنترل درد و ناامیدی

همچنین فقدان انگیزش و آینده شکست درو انتظار منفی 

دی دهند که ناامیمطالعات نشان می .(53)استتعریف شده 

انداز مثبت نسبت به آینده، تواند باعث تضعیف چشممی

افزایش تفکرات منفی مداوم و کاهش توانایی فرد در یافتن 

حل برای مشکلات شود که همه این موارد راه
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 .(54)هستند افکار خودکشی برای کننده قویبینیپیش
پایین حمایت اجتماعی و انزوا با سطوح احساس ناامیدی 

را بالا  افکار خودکشیو خطر افزایش  (51)دمی شو تشدید

حمایت اجتماعی در ارتباط  . بنابراین می توان(56)می برد

اجتماعی به حمایت  خودکشی یک متغیر مهم است . باافکار

خانواده،  )نظیر از افراد عنوان شبکه حمایتی به مجموعه ای

ه اشار و کادر درمان (دوستان، و افراد مهم نظیر متخصصان 

پنج  .(57)دارد که در زمان نیاز به کمک، در دسترس باشند

نوع متفاوت از حمایت اجتماعی شامل حمایت عاطفی، 

حمایت شبکه ای، حمایت احترام آمیز، حمایت اطلاعاتی و 

اجتماعی به صورت  .حمایت (58)حمایت ملموس میباشد

 (57) حمایت دریافتی و ادراکشده مفهوم سازی میشود

اعی )دریافتی( حمایت عینی و واقعی است که حمایت اجتم

کند، که ) اما ممکن است از دید بیمار آن را دریافت می

حمایت اجتماعی  بنابراین. (51)بیمار همیشه مثبت نباشد(

بیمار درباره  به ارزیابیهای ذهنی و احساس کهشده ادراک

 این نوعاهمیت می یابد، اشاره دارد  اطرافیان رفتار حمایتی

مانند سپر در برابر موقعیتهای منفی و فشارزای  حمایت

و نقش کلیدی در کاهش  (57)زندگی فرد عمل میکند

افرادی  .(59)پریشانی جسمی و روانی بیماران سرطانی دارد

 دالاتری برخوردارنبشده  که از حمایت اجتماعی ادراک

طبق تحقیقات بر (24)ندری دارتبهی وضعیت سلامت روان

سطوح بالاتری از حمایت اجتماعی ادراک شده  افرادی که

فاجعه سازی درد احتمال  دارند حتی با وجود سطوح بالای

 .(52)کمتری برای تجربه افکار خودکشی دارند

با وجود این که تا بحال عوامل خطر عمومی زیادی برای افکارو 

اند، مطالعات بیماران مزمن شناسایی شده رفتار خودکشی در

جعه سازی درد و متغیرهای مرتبط با آن را کمی نقش فا

شوند، بررسی خودکشی می افکار درافزایش یا کاهش خطر

توجه شیوع سرطان و تبعات منفی روانشناختی آن اند با کرده

 با برای اولین بار در کشور پژوهشاین  بر سلامت روان بیماران

امیدی ، نقش میانجی نا از و تدوین مدلی جامع شناسایی هدف

 فاجعه سازی درد و حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه بین

 .پذیرفتانجام  در بیماران سرطانی افکار خودکشی

 

 مطالعه روش 

سازی  و مدل پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی

از میان  5444درپاییز سال  است که بوده ساختاری معادلات

طان مراجعه کننده به بخش تمامی بیماران مبتلا به سر

 ،نمونه انجام گرفت پاتولوژی بیمارستان های شهر تهران

به روش نمونه گیری  سرطان بودند که مبتلا بیمار 444مطالعه 

شامل مقیاس  پرسشنامه های پژوهش انتخاب و در دسترس

فاجعه سازی درد ، پرسشنامه افکار خودکشی بک ، پرسشنامه 

 سشنامه حمایت اجتماعی ادراک شدهو پر ناامیدی بک

 وراتکمیل کردند افراد داوطلب ترجیحا بیماران سرپایی بودند

 محرمانه آنهاشد که تمامی اطلاعا ت  داده اطمینان آنها به

قرار  پژوهش مورد استفاده و فقط در راستای اهداف بوده

جهت بررسی و آزمون فرضیه های  داده ها سپس خواهد گرفت

 گرفتند  هش مورد تحلیل قرارپژو

به سرطان  الف ( ابتلاملاکهایی ورود به تحقیق عبارت بودند از: 

شدت بیماری و احتمال  به دلیل )بیماری 4و  3در مرحله 

ب( سن  (.افکار خودکشی با تأیید پرونده پزشکی بیشتروجود

پ( توانایی هوشیاری  .سال 64و کمتر از  سال 58بالای 

 تمایل به مشارکت چ . .ک محتوای مطالعهمستقل و در

معیارهای خروج عبارت بودند از : الف(  داوطلبانه در پژوهش.

 .های روانی حاد ب(.مشکلات جسمی شدیدتشخیص بیماری

ماه گذشته.ت (عدم  6پ (سابقه سوءمصرف مواد یا الکل در 

تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش.ث( ناتوانی در 

 .های ناقصوجود پرسشنامهها د (سؤالات پرسشنامه درک
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و با نرم با روش تحلیل مسیر  های پژوهشتحلیل داده های 

 .صورت گرفتAMOSافزار

 

 ابزار 

 (PCS):مقیاس فاجعه سازی درد 

ساخته  و همکاران سالیوانتوسط مقیاس فاجعه سازی درد

سوال بوده وهدف آن ارزیابی  53و دارای (25)شده است

مجموع پاسخ زان وضعیت دردناکی در بین مردان است . می

در . نمره کل را تشکیل می دهد 12تا 4آن از دامنه  های

درصد واریانس کل، بزرگ  45، نشخوار ذهنی آنهاتحقیق 

درصد واریانس  8درصد واریانس کل و درماندگی  54نمایی 

کل را تشکیل می دادند. ضریب آلفا برای خرده مقیاسهای 

، 87/4ر ذهنی، بزرگ نمایی و درماندگی به َترتیب نشخوا

و برای نمره کل مقیاس فاجعه سازی درد  79/4و  64/4

 . (22)بود 87/4برابر با 

 BSSI))  پرسشنامه افکار خودکشی بک

و  ساخته شد پرسشنامه افکار خودکشی توسط آرون بک

تنظیم 2تا 4درجه از 3ماده است. که براساس  59دارای 

اعتبار مقیاس با استفاده از روش الفای کرنباخ،  شده است..

 14/4و با استفاده از روش بازآزمایی، 97/4 تا87/4ضرایب 

در ایران، پرسشنامه توسط انیسی و همکاران  .(23)بدست آمد

افکار مقیاس روایی هم زمان اجرا و  در گروه سربازان

و اعتبار آن با  76/4سلامت عمومی برابر با  با خودکشی

بود وبنابراین  91/4استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با 

 . (24)است افکار خودکشیتشخیص  یک مقیاس معتبر برای

 ((BHSمقیاس نا امیدی بک

طراحی  5974توسط بک و همکاران در سال  این مقیاس

متغیر است، نمرات بالاتر  24تا  4نمرات آن از و  (21)شد

 میستاکیدوو همکاراندهنده ناامیدی بیشتر است. نشان

(را در بیماران مبتلا به r=78/4تبار بالای این آزمون )اع

 این مقیاسرودر و کول  از نظر (26)سرطان گزارش کردند

آزمایش مجدد، -انسجام درونی قوی، قابلیت اعتماد آزمایش

 (27)پذیری را نشان داده استاعتبار همگرا و اعتبار تفکیک

 بین مقیاس نومیدی و آزمون ،در پژوهش گودرزی.

معنی داری  روایی همبستگی مثبت و از نظر بک, افسردگی

مقیاس  و با روش بازآزمایی, پایایی بالایی برای وجود داشت

 .(28)یافته شد ناامیدی

 حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعدی مقیاس

(MSPSS)  
 توسط چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده مقیاس

ویک ارزیابی ذهنی از .و همکاران طراحی شده زیمت

بسندگی حمایت اجتماعی را در سه منبع خانواده، دوستان 

 52مقیاس شامل  این .(29)سنجدو افراد مهم زندگی می

ای از یف پنج درجههر سوال بر روی یک ط سوال است و

شود.. بندی می( درجه1( تا کاملاً موافق )5کاملاً مخالف )

وافزایش نمره افراد، نمره آنها در عامل کلی حمایت 

پژوهش زیمت دهدنتایج اجتماعی ادراک شده را نشان می

 (29)نشان داد که این ابزار دارای روا یی و پایایی است

کرونباخ عامل کلی پژوهش شکری و همکاران ضرایب آلفای 

گانه آن )خانواده، حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد سه

 84/4، 89/4دوستان و افراد مهم زندگی( را به ترتیب برابر 

 .(34)است به دست آورده 81/4و 

 

 یافته ها

نفر بیمار مبتلا به  444این پژوهش با مشارکت تعداد  

 23لیل از در این تحسرطان ساکن شهر تهران انجام شد .

( ٪23,8مورد )91نوع سرطان مختلف، سرطان سینه با 

 62) روده هایسرطان آن از پس و بوده نوع ترینشایع

 45) گردن و سر ،(٪4,52 مورد، 48) خون ،(٪1,51 مورد،

(و سایر سر ٪9,3مورد،  37پروستات ) و( ٪3,54 مورد،
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 و همکاران منتظر یفرشته نظر 58

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

و  زناندرصد از نمونه را  74( قرار داشتند. که ٪529,طانها 

میانگین و انحراف دادند. تشکیل می مرداندرصد را 34تنها 

و دامنة  89/6و  49/18استاندارد سن بیماران به ترتیب 

سال بود.. از بین مشارکت کنندگان،  68تا  39سنی آنها 

 1/3نفر ) 54درصد( متاهل و تعداد  1/96نفر ) 384تعداد 

نفر،  583درصد( مجرد، بودند در بین مشارکت کننده گان ، 

نفر  88نفر دیپلم،  556تحصیلات خود را کمتر از دیپلم، 

نفر، کارشناسی ارشد و  53کاردانی و کارشناسی و البته 

هیچ یک از متغیرهای پژوهش دکتری، گزارش کردند. 

 انحراف جدی از توزیع بهنجار نداشتند. 

(و کشیدگی در -2و2براساس اغلب منابع کجی در دامنه ) 

 (را میتوان بهنجار فرض کرد. در این پژوهش- 3و3دامنه )

مقادیر چولگی و کشیدگی متغیرها در دامنه قابل قبول قرار 

موافق با پیشنهاد . و(35)دارند و توزیع داده ها نرمال است

و  45/4( از آنجا مقدار ضریب مردیا برابر با 2454) بایرن

ری بنابراین، مفروضة بهنجا. (32)به دست آمد 1کمتر از عدد 

در هیچ یک از مقادیر  هم چنین .استچندمتغیری برقرار 

محاسبه شده برای متغیرهای  VIFهای تحمل و آماره

پژوهش، انحرافی از مفروضه عدم چندگانگی خطی مشاهده 

میانجیگری مدل پیشنهادیِ تحلیل نشان داد . نشد ونتایج
در رابطه بین  شدهناامیدی، حمایت اجتماعی ادراک

 ازی درد و افکار خودکشی در بیماران سرطانی،سفاجعه
  .دارای برازش است

 دهد که در مدل مفروض از طریقنشان می5شکل 

 41گری و نشخوارگری درد(، ، پنداری درد )مبالغهفاجعه

درصد از  22درصد از پراکندگی نمرات متغیر ناامیدی ، 

درصد از  54گری خانواده، پراکندگی نمرات متغیرِ حمایت

درصد از  51گری دوستان، پراکندگی نمرات متغیر حمایت

گری دیگران مهم تبیین پراکندگی نمرات متغیر حمایت

 28شد. علاوه بر این، در این مدل، نتایج نشان داد که 

درصد از پراکندگی نمرات متغیر افکار خودکشی در بیماران 

پنداری درد، ابعاد حمایتگری سرطانی از طریقِ وجوة فاجعه

و همچنین نامیدی ، تبیین شد. در مدل مفروضِ 

میانجیگری نسبی، تمامی ضرایب مسیر بین متغیرها )به جز 

ضریب مسیر مربوط به اثر مستقیم متغیر نشخوارگری درد 

گری دوستان بر بر افکار خودکشی و اثر مستقیمِ حمایت

 .(. بودندP<41/4افکار خودکشی( از لحاظ آماری معنادار )

 

 

 ی پژوهشهای توصیفی متغیرها شاخص: 1جدول 

های چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهشهای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و آمارهاندازه  

های هانداز جدول زیر نرمال بودن توزیع دادهها با استفاده از بررسی کجی و کشیدگی داده ها بررسی شد در گام اول، مفروضه-های توصیفی متغیرها شاخص

دهد.توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می  

استاندارد انحراف میانگین متغیرهای پژوهش  کشیدگی چولگی 

گری/ناامیدی دربارة دردمبالغه  36/9  21/6  45/4  34/4-  

73/55 نشخوارگری دربارة درد  16/1  41/4  45/4-  

67/9 ناامیدی  74/4  41/4-  44/4-  

گری خانوادهحمایت  51/56  47/3  94/4-  64/4  

گری دوستانحمایت  74/53  46/4  29/4-  17/4-  

گری دیگرانِ مهمحمایت  34/54  41/3  44/4-  32/4-  

83/26 افکار خودکشی  85/52  27/4-  78/4-  
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در بیماران سرطانیمندی نسبی نمودار مسیرِ مدل واسطه-مدل تایید شده نهایی: 1شکل   

 

 

 بحث 

ی ناامیدی و حمایت بررسی نقش میانج پژوهش حاضر با هدف

اجتماعی در رابطه بین فاجعه سازی درد و افکارخودکشی در 

بیماران مبتلا به سرطان انجام گرفت ، نتایج بدست آمده از 

 ننتایج حاصل بدین شرح است : 2و جدول 5شکل 

مدل پیشنهادی از برازش مناسبی برخوردار بوده و -5

 .عنادار هستندو غیر مستقیم بین متغیرها م مسیرهای مستقیم

بر افکار خودکشی در گری درد و نشخوارگری درد مبالغه -2 

گری درد بر افکار بیماران سرطانی اثر مستقیم دارند. اثر مبالغه

 >41/4p)خودکشی در بیماران سرطانی، مثبت و معنادار 

,23/4=β)  و اثر نشخوارگری درد بر افکار خودکشی، مثبت و

نتایج  . . این یافته با(41/4p> ,47/4=β)غیرمعناداراست 

این  .که(33،34،31، 36)استهمسو  بسیاری از پژوهشگران پژوهش

می تواند ناشی از ماهیت شناختی این دو سازه باشد نتیجه 
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 و همکاران منتظر یفرشته نظر 24

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

زیرا مبالغه گری درد با بزرگ نمایی تهدید، احساس درماندگی 

و بار هیجانی شدیدتری همراه است و از این طریق نقش 

و معنا دارتری در شکل گیری افکار خودکشی ایفا مستقیم تر 

نشخوارگری درد بیشتر بیانگر اشتغال ذهنی  اما می کند،

ممکن است اثر گذاری آن  تکراری با درد است و

احساس  بیشتر از طریق واسطه مانند تاثیر بر برافکارخودکشی

بنابراین هرچند  افسردگی یا ناامیدی باشد بن بست ،

درد جهت رابطه مثبتی دارد اما به تنهایی برای  نشخوارگری

 .پیش بینی افکار خودکشی کافی نیست 

 

 

 

 
ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مستقیم بین متغیرها: 2جدول   

sig t خطای معیار b β  مسیرهای مستقیم 

445/4  93/4  496/4  47/4  23/4 دکشیافکار خو       گری دردمبالغه    

48/4  56/5  469/4  48/4  47/4 افکار خودکشی       نشخوارگری درد   

445/4  21/1  434/4  58/4  24/4 ناامیدی       گری دردمبالغه   

445/4  94/7  439/4  34/4  36/4 ناامیدی       نشخوارگری درد   

445/4  58/4-  274/4  55/4-  24/4- حمایتگری خانواده       گری دردمبالغه   

445/4  45/4-  43/4  53/4-  25/4- حمایتگری خانواده       نشخوارگری درد   

45/4  18/2-  43/4  479/4-  52/4- حمایتگری دوستان       گری دردمبالغه   

445/4  42/7-  434/4  21/4-  31/4- حمایتگری دوستان      نشخوارگری درد   

445/4  41/6-  421/4  51/4-  27/4- حمایت دیگرانِ مهم       گری دردمبالغه   

445/4  95/7-  428/4  22/4-  27/4- حمایت دیگرانِ مهم      نشخوارگری درد   

454/4  25/3  513/4  49/4  58/4 افکار خودکشی         ناامیدی   

41/4  99/5  598/4  396/4  52/4- افکار خودکشی      حمایتگری خانواده   

58/4  31/5-  573/4  231/4-  48/4- افکار خودکشی      حمایتگری دوستان   

445/4  41/1-  58/4  982/4-  27/4- افکار خودکشی     حمایتگری دیگرانِ مهم   

ابعاد حمایت  گری و نشخوارگری درد( بر افکار خودکشی در بیماران سرطانی از طریق متغیر ناامیدی وپنداری درد )مبالغهبرای تعیین معناداری آماری اثر غیرمستقیم ابعاد فاجعه

 استفاده شد. (bootstrap)استراپاز روش بوت اجتماعی ادراک شده
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بوت استراپ برای مسیرهای غیرمستقیمروش  نتایج: 3جدول   

 گری و نشخوارگری درد(پنداری درد )مبالغهفاجعهدر رابطه بین  حمایت اجتماعی ادراک شدهو ناامیدی نشان می دهد  3در جدول  نتایج بررسی اثرات غیرمستقیم

.نقش واسطه ای داردافکار خودکشی در بیماران سرطانی  و  
 

 

 

بر ناامیدی در بیماران سرطانی اثر سازی  ابعاد فاجعه -3
گری درد بر ناامیدی در بیماران اثر مبالغه مستقیم دارد.

و اثر  (41/4p< ,24/4=β)سرطانی، مثبت و معنادار 

 نشخوارگری درد بر نامیدی، مثبت و معنادار است

(41/4p< ,36/4=β). در بافت درد .در تایید این نتیجه

مزمن، افرادى که درد خود را فاجعه سازانه تفسیر مى 

کنند, احساس مى کنند که رنج آن ها پایان نایذیر و غیر 

قابل کنترل است, که این امر به صورت مستقیم سطح 

یش مى دهد.به دنبال آن، ناامیدى منجر به ناامیدى را افزا

شکل کیرى افکار خودکشى به عنوان راه فرار از رنج مى 

 .(37)شود

بر ابعاد چندگانة حمایت  گری درد و نشخوارگری دردمبالغه -4
نتایج . اجتماعی ادراک شده در بیماران سرطانی اثر مستقیم دارد

گری خانواده حمایتگری درد بر وجة دهد که اثر مبالغهنشان می

بر حمایتگری دوستان، و  ،(41/4p< ,24/4-=β)منفی و معنادار 

وبر وجة حمایتگری ( 41/4p< ,52/4-=β)منفی و معنادار 

. هم (41/4p< ,27/4-=β)دیگرانِ مهم، منفی و معنادار بود 

دهد که اثر نشخوارگری درد بر وجة چنین نتایج نشان می

بر و ،(41/4p< ,25/4-=β)نادار گری خانواده منفی و معحمایت

و بر ( 41/4p< ,31/4-=β)حمایتگری دوستان، منفی و معنادار 

 >41/4p)وجة حمایتگری دیگرانِ مهم، منفی و معنادار بود .

,27/4-=β).حمایت اجتماعی نقش میانجی معناداری  برطبق نتایج

به  در رابطه بین فاجعه سازی درد و افکارخودکشی ایفا می کند

درد با کاهش حمایت اجتماعی  افزایش فاجعه سازی معنا که این

و افزایش افکارخودکشی ارتباط دارد و افراد دارای سطوح بالاتر 

فاجعه سازی در مواجهه با درد اغلب حمایت های اجتماعی را 

نیز  در تحقیق مارشال و همکاران .کمتر تجربه یا درک می کنند 

حمایت اجتماعی و سازی دردهارتباط منفی معنادار بین فاجع

تحقیق شیم و همکاران بعد  در .(38)ادراک شده مشاهده شد

متغیر حمایت اجتماعی ادراک  سازی ، از طریق فاجعه بزرگنمایی

 .(39)با خطر خودکشی مرتبط بود شده
در بیماران سرطانی اثر مستقیم  ناامیدی بر افکارخودکشی:-1

دکشی در بیماران سرطانی، مثبت و اثر ناامیدی بر افکار خو .دارد

این یافته با شواهد پژوهش . (41/4p< ,58/4=β) معنادار است

هاشاخص  مسیرهای غیر مستقیم                        

%91سطح اطمینان  داریسطح معنی   

 حد بالا حد پایین

گری درد و افکار خودکشی با میانجیگری ناامیدیرابطه مبالغه  48/4  21/4  445/4  

57/4 رابطه نشخوارگری درد و افکار خودکشی با میانجیگری ناامیدی  38/4  445/4  

گری درد و افکار خودکشی با میانجیگری حمایتگری خانوادهرابطه مبالغه  451/4  476/4  41/4  

ی درد و افکار خودکشی با میانجیگری حمایتگری خانوادهرابطه نشخوارگر  459/4  491/4  41/4  

گری درد و افکار خودکشی با میانجیگری حمایتگری دوستانرابطه مبالغه  554/4  557/4  445/4  

282/4 رابطه نشخوارگری درد و افکار خودکشی با میانجیگری حمایتگری دوستان  391/4  445/4  

و افکار خودکشی با میانجیگری حمایت دیگرانِ مهم گری دردرابطه مبالغه  455/4  46/4  444/4  

491/4 رابطه نشخوارگری درد و افکار خودکشی با میانجیگری حمایت دیگرانِ مهم  236/4  445/4  
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نشان می دهد احساس ناامیدی به . که (53)سیائو همسو است

 افکار بالاتر شدت با قوی شناختی–عنوان یک عامل هیجانی 

 هم چنین با نتیجه ارتباط دارد و رفتارهای مرتبط با آن خودکشی

با  بیماران سرطانی که فادیورو همکاران منطبق استحقیق ت

پردازی خودکشی مرتبط ایدهبا  سطوح بالاتر ناامیدی ، با بیشتر

ی معناداری برای افکار کنندهبینیپیشناامیدی  وهستند 

 .(44)خودکشی است

: ابعادِ چندگانة حمایت اجتماعی ادراک شده بر 6
نتایج نی اثر مستقیم دارند. در بیماران سرطا افکارخودکشی

دهد که اثر حمایتگری خانواده بر افکار خودکشی در نشان می

، اثر (41/4p< ,52/4-=β)بیماران سرطانی، منفی و معنادار 

حمایتگری دوستان بر افکار خودکشی ، منفی و غیرمعنادار 

(41/4p> ,48/4-=β)  و اثر حمایتگری دیگرانِ مهم بر افکار

-41/4p< ,27/4)ران ، منفی و معنادار بود خودکشی در بیما

=β)دیگران »خانواده و یافته ابعاد حمایتگری  این ..براساس

نقش محافظتی معناداری در کاهش افکار خودکشی  «مهم

عنوان منبع اصلی حمایت خانواده بهزیرا بیماران سرطانی دارد.

تواند افکار امنیت می و ، از طریق تقویت احساس تعلق

. پژوهش ژوو طور معناداری کاهش دهدشی را بهخودک

ز نی ویانگ و همکارانشان فاراسی و بوتارو همکاران وبیسواس 

 خانواده درحمایت از انسجام و سازگاری. (42، 45، 24، 59)شان دادن

برابر افکار خودکشی در محافظتی مهم عوامل بیمارسرطانی از

ختاریافته و همچنین، حمایت تخصصی پایدار و سا.است 

مانند کادر « دیگران مهم» مراقبت های تسکینی و همدلی

،  و ای به کاهش درماندگی ناامیدیدرمان و مراقبان حرفه

 افسردگی و تاثیر بسزایی در کاهشکرده اضطراب مرگ کمک 

 حمایتگری کهدرتبین این یافته  درآنان دارد  افکار خودکشی

 ،ه داشت نفی غیر معنا داردوستان با افکار خودکشی رابطه م

غیر مستمر و  تعاملات دلیلبه دوستان می توان گفت که نقش

موثر است زندگی و فرآیند درمان بیماران  در آنان محدود بودن

حمایت خانواده  امابه سطح معناداری آماری نمی رسد  اما

با سلامت روانی  بوده و معمولا قوی تر از حمایت دوستان

ند نشان داد یف زاده و همکاران.سبیشتری دارد  ران ارتباطبیما

خانواده بیشتر از  درپژوهش، به حمایت مشارکت کنندگان که

دسترسی  میزان و از نظر و دو بعد دیگر دسترسی داشته اند

رتبه  در اشخاص مهم خانواده در رتبه اول ، حمایت حمایت

 .(43)قرار داشتند دوم و حمایت دوستان در رتبه سوم

 

 گیری نتیجه

فاجعه سازی درد نه  نتایج این پژوهش نشان می دهد که ابعاد

تنها به طور مستقیم بلکه از طریق افزایش ناامیدی و کاهش 

با افکارخودکشی در بیماران  حمایت اجتماعی ادراک شده

سرطانی مرتبط است این یافته ها برضرورت توجه هم زمان به 

ختی ، هیجانی و بین فردی در درک سلامت روان عوامل شنا

کند نتایج پژوهش حاضر  تاکید می بیماران مبتلا به سرطان

توجه به سطح  اهمیت غربالگری فاجعه سازی درد ناامیدی و

نتیجه حمایت اجتماعی را در بیماران سرطانی یرجسته می سازد 

لاح مداخلات روان شناختی که بر اصاین پژوهش نشان می دهد 

،تقویت امید و افزایش حمایت  باورهای ناکارآمد در باره درد

د در چارچوب ناجتماعی ادراک شده تمرکز دارند می توان

پیشگیرانه و حمایتی یه بهبود سلامت روان این بیماران کمک 

 کنند 

 

 منابع مالی 

  پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی می باشد.

 

 تشکر و قدردانی

از تمامی افرادی که در پژوهش حاضر محققان پژوهش حاضر 

 دارند. شرکت داشتند کمال تقدیر و تشکر را
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 ملاحظات اخلاقی پژوهش 

شامل دریافت رضایت نامه آگاهانه ، اطمینان به محرمانه بودن 

اطلاعات ، بیان اصل راز داری و آزادبودن آزمودنی ها جهت 

شرکت در پژوهش بود و در پایان نیز شرکت کنندگان از 

 نتیجه پژوهش مطلع شدند. 
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