
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 1، پاییز 1395

مقایسه‌ی تاب آوری، مقابله با استرس و فاجعه سازی درد در 
بیماران مبتلا به سرطان وافراد عادی

فخری تاجیک زاده*1، راضیه صادقی2، فرحناز رئیس کریمیان3
1. دانشجوی دکترای روانشناسی بالینی، دانشگاه شیراز

2. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده‌ی روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید چمران اهواز
3. کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی، دانشکده‌ی پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شیراز 

چکیده
زمینــه و هــدف:  افــراد بــا توجــه بــه تفاوت‌هــای فــردی واکنش‌هــای متفاوتــی نســبت بــه ســرطان نشــان می‌دهنــد. بنابرایــن هــدف از پژوهــش 

حاضــر مقایســه‌ی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و افــراد عــادی از نظــر تــاب‌آوری، مقابلــه بــا اســترس و فاجعه‌ســازی درد می‌باشــد. 
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع علــی- مقایســه‌ای می‌باشــد. جامعــه پژوهــش تمامــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان یکــی از بیمارســتانهای 
شــیراز بودنــد کــه بــرای شــیمی درمانــی مراجعــه کــرده بودنــد. از ایــن جامعــه نمونــه‌ای شــامل 60 بیمــار انتخــاب شــدند. از همراهــان بیمــاران 
ســرطانی نیــز بعنــوان نمونــه ســالم، 61 نفــر انتخــاب شــدند. آنهــا پرسشــنامه هــای مقیــاس تــاب آوری )CD-RIS( کونــور و دیویدســون )2003(، 
پرسشــنامه مقابلــه بــا موقعیت‌هــای فشــارزا )CISS( اندلــر و پارکــر )1995( و مقیــاس فاجعه‌ســازی درد )PCS( ســالیوان و همــکاران )1995( پــر 

کردنــد. بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از روش تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری بــا نرم‌افــزار SPSS 22 اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: تحلیــل یافته‌هــا نشــان داد کــه بیــن دو گــروه ســالم و بیمــار در تمامــی خــرده مقیاس‌هــا بــه جــز کنتــرل، تاثیــرات معنــوی و راهبــرد 

مقابلــه اجتنابــی تفــاوت معنــی‌دار وجــود دارد و بیــن دو جنــس مــرد و زن هیــچ تفــاوت معنــی‌داری در خــرده مقیاس‌هــا یافــت نشــد.  
نتیجه‌گیــری: براســاس یافته‌هــای پژوهــش می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه بیمــاری ســرطان منجــر بــه ایجــاد تفــاوت بیــن دو گــروه ســالم و بیمــار 
از نظــر تــاب‌آوری، مقابلــه بــا اســترس و فاجعه‌ســازی درد می‌گــردد. بنابرایــن تدویــن یــک برنامــه جامــع مراقبتــی در بیمــاران ســرطانی بــا تقویــت 

ــه کاهــش فاجعه‌ســازی درد پیشــنهاد می‌گــردد. ــا کمــک ب ــا اســترس ب ــه ب ــاب‌آوری و بهبــود راهبرد‌هــای مقابل ت

واژه‌های كلیدی: تاب‌آوری، مقابله با استرس، فاجعه سازی درد، سرطان 

مقدمه 
دومیــن علــت مــرگ و میر در جهــان بعد از بیمــاری قلبی عروقی، 
ــه  ــان رو ب ــه روز در جه ــار ســرطان روز ب ســرطان می‌باشــد. آم
افزایــش اســت )1(. پــس ســرطان تهدیــدی بــرای ســامت جوامع 

بشــری محســوب می‌شــود و همچنیــن بیمــاری متنوعــی اســت 
ــه  ــدن را درگیــر کنــد و ن ــد قســمت‌های مختلــف ب کــه می‌توان
تنهــا تاثیــرات جســمی بلکــه تاثیــرات روانــی بســیاری بــر افــراد 
دارد )2،3(. تجربــه‌ی درد منجــر بــه عــدم تحمــل بیمــاری ســرطان 

نویسنده مسئول: فخری تاجیک زاده، دانشجوی دکترای روانشناسی بالینی، دانشگاه شیراز.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 1، پاییز  1395 

مقایسه‌ی تاب‌آوری، مقابله با استرس و فاجعه‌سازی درد در...

در افــراد ســرطانی می‌شــود و همچنیــن تحمــل شــرایط را بــرای 
ــه  ــت ک ــش زاس ــه‌ای تن ــد )4(. درد تجرب ــر آور می‌کن ــا زج آنه
منجــر بــه کمبــود رضایــت فــرد از زندگــی می‌شــود و بــه دنبــال 
آن موجــب رنــج و ناراحتــی، کاهــش کیفیــت زندگــی، اختــال 
در عملکــرد روزانــه، بــه هــم ریختــن اوضــاع زندگــی می‌گــردد 
)5،6(. بــه همیــن دلیــل بعــد از نجــات جــان بیمــار تســکین درد 
از اولویت-هــای پزشــکی بــه شــمار مــی‌رود )7(. باور‌هــای فاجعــه 
ــرد  ــه ســبب توجــه افراطــی ف ــکاری هســتند ک ســازی درد، اف
ــره  ــاب از فعالیت‌هــای روزم ــی و در نتیجــه اجتن ــم بدن ــر علای ب
ــدی درد  ــای بع ــا پیامد‌ه ــاب ب ــن اجتن ــه ای ــردد ک اش می‌گ
مثــل ناتوانــی و اختــال عملکــرد جســمانی و هیجانــی مرتبــط 
ــع و شــیوه‌های  ــز مناب ــرد و نی ــای ف ــا و باوره اســت )8(. نگرش‌ه
مقابلــه بــا درد بــر چگونگــی گــزارش آنهــا نســبت بــه درد موثــر 
اســت )9(. پاســخ  و واکنــش والدیــن بــه درد کــودک بــه صــورت 
بازبینــی بیــش از حــد، حفاظــت زیــاد و نگرانــی فــراوان در مــورد 
ــار  ــودک دچ ــده ک ــه در آین ــودک، ســبب می‌شــود ک ــم ک علای
ــر  ــه خوبــی در براب ــد ب باورهــای فاجعه‌ســازی درد گــردد و نتوان
درد مقــاوت کنــد و راهبرد‌هــای مناســب مقابلــه بــا درد و 
ــک  ــر ی ــش در براب ــرد )10(. اســترس واکن ــه کار گی اســترس را ب
ــی می‌باشــد کــه منجــر  ــا خیال ــد ادراک شــده‌ی واقعــی ی تهدی
ــا  ــه ب ــردد. راهبر‌هــای مقابل ــک می‌گ ــه واکنش‌هــای فیزیولوژی ب
اســترس می‌توانــد هیجــان مــدار، مســاله‌مدار یــا اجتنابــی باشــد 
ــه اســترس واکنــش  ــه ســبک خاصــی نســبت ب و هــر فــردی ب
ــرد از  ــر ف ــت اگ ــان داده اس ــا نش ــد )11(. پژوهش‌ه ــان می‌ده نش
ــد درد  ــتفاده نکن ــاری اس ــا درد و بیم ــه‌ای ب ــای مقابل راهبرد‌ه

ــد )12(. ــا ســرعت کمتــری بهبــود می‌یاب ناشــی از بیمــاری ب
ــا شــرایط  ــرد ب ــی ســازگاری موفقیــت آمیــز ف ــاب آوری توانای ت
ــی  ــت  و نوع ــی اس ــترس‌زای  زندگ ــل اس ــده و عوام تهدیدکنن
ترمیــم خــود بــا پیامدهــای مثبــت هیجانی،عاطفــی و شــناختی 
ــا  ــیب‌ها ی ــر آس ــداری در براب ــا پای ــاب آوری تنه ــت )13،14(. ت اس
شــرایط تهدیــد کننــده نیســت، بلکــه شــرکت فعــال و ســازنده 
ــه  ــت ک ــان داده اس ــا نش ــت )15(. پژوهش‌ه ــط اس ــرد در محی ف
ــاب را نشــان  ــری از اجتن ــالا ســطح کمت ــاب آوری ب ــا ت ــراد ب اف
می‌دهنــد و بــا درد ناشــی از بیماریشــان کنــار می‌آینــد و نگــرش 

ــمت  ــه س ــر ب ــا کمت ــد ی ــه درد ندارن ــبت ب ــازی نس فاجعه‌س
فاجعه‌ســازی پیــش می‌رونــد )17، 16(.

ــای  ــه‌ی متغیر‌ه ــی نظــری پیشــین و مطالع ــه مبان ــه ب ــا توج ب
پژوهــش و لــزوم کمک به ارتقــای زندگی و بهبــود کیفیت زندگی 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان، ضــرورت انجــام ایــن پژوهــش بــرای 
کمــک بــه ارائــه‌ی پیشــنهاد در مــورد تدویــن یــک برنامــه جامع 
مراقبتــی احســاس می‌شــد. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش حاضــر 
مقایســه ی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و افــراد عــادی از نظــر 
ــد.  ــازی درد می‌باش ــترس و فاجعه‌س ــا اس ــه ب ــاب آوری، مقابل ت

مواد و روش‌ها 
پژوهــش حاضــر از نــوع علــی- مقایســه‌ای  می‌باشــد. جامعــه‌ی 
پژوهــش حاضــر کلیــه‌ی بیمــاران ســرطانی مراجعه‌کننــده 
ــن بیمارســتانها،  ــان ای ــد. از می ــه بیمارســتان‌های شــیراز بودن ب
بیمارســتان شــهید مطهــری به صــورت تصادفــی انتخاب شــد.  از 
میــان کلیــه‌ی بیمــاران ســرطانی مراجعــه کننــده به بیمارســتان 
شــهید مطهــری،  60 بیمــار ســرطانی بــه شــیوه ی نمونه‌گیــری 
در دســترس )بــا توجــه بــه عــدم امــکان انتخــاب بــا روش‌هــای 
ــری از  ــن نمونه‌گی ــدند و ای ــاب ش ــی( انتخ ــری تصادف نمونه‌گی
آذر 1394 تــا اســفند 1394 بــه طــول انجامیــد و افــراد داوطلــب 
ــه  ــی مراجع ــرای شــیمی درمان ــه ب ــن بیمــاران ســرپایی ک از بی
ــدف  ــه ه ــا توجــه ب ــن ب ــد انتخــاب شــدند. همچنی ــرده بودن ک
پژوهــش کــه مقایســه‌ی بیمــاران ســرطانی بــا افــراد عــادی بــود، 
ــا  ــالم ب ــه‌ی س ــوان نمون ــه عن ــرطانی ب ــاران س ــان بیم از همراه
توجــه بــه مــاک هــای ورود و خــروج پژوهــش 61 نفــر  انتخــاب 

شــد کــه بــه صــورت داوطلبانــه پرسشــنامه‌ها را پــر کننــد. 
ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه در نمونــه‌ی ســرطانی عبــارت بــود 
ــه  ــا ب ــخیص ابت ــت تش ــکی و دریاف ــده‌ی پزش ــتن پرون از: داش
ســرطان زیــر نظــر متخصــص، مــدت بیمــاری ســرطان بالاتــر از 
یکســال، دریافــت حداقــل یکبــار شــیمی درمانــی، عــدم ابتــا به 
اختــالات روانپریشــی. ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه در نمونــه‌ی 
نرمــال عبــارت بــود از: عــدم ابتــای فــرد بــه بیمــاری ســرطان، 
ــود.  ــاب و روان ب ــای اعص ــابقه‌ی بیماریه ــدم س ــا و ع ــدم ابت ع
ملاک‌هــای خــروج از مطالعــه عبــارت بــود از: ابتــا بــه اختــالات 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

فخری تاجیک زاده و همکاران

روانپریشــی، بــروز هــر عارضــه‌ی جســمانی یــا روانــی کــه مانــع 
پاســخگویی بیمــاران بــه پرسشــنامه شــود، داشــتن وابســتگی به 
مــواد یــا ســومصرف مــواد و ابتــا بــه اختــال پزشــکی عمــده ای 
بــه جــز ســرطان یــا بیمــاری جســمانی مزمنــی بــه جز ســرطان.

مقیــاس  شــامل  پژوهــش  در  اســتفاده  مــورد  ابزارهــای 
فاجعه‌ســازی درد، مقیــاس راهبرد‌هــای مقابلــه‌ای و مقیــاس 

تــاب‌آوری بــود.
مقیـاس فاجعـه سـازی درد )PCS( توسـط سـالیوان و همـکاران 
)18( سـاخته شـد و هـدف آن ارزیابـی ابعـاد مختلف فاجعه‌سـازی 

درد و مکانیـزم اثـر ایـن فاجعه‌سـازی بود. این مقیاس 13 سـوالی 
دارای سـه خـرده مقیـاس نشـخوار، بزرگ‌نمایـی و درماندگـی 
می‌باشـد و ایـن سـه خـرده مقیـاس افـکار منفـی بـا درد مرتبط 
را ارزیابـی می‌کننـد. پرسشـنامه بـه صـورت لیکرتـی از 0 )هیـچ 
وقـت( تـا 4 )همیشـه( می‌باشـد و شـرکت کننـدگان از بین آن‌ها 
بـرای توصیـف 13 احسـاس و فکر متفـاوت مرتبط بـا تجربه درد 
انتخـاب می‌کننـد. نمـرات پایین‌تـر نشـان‌دهنده‌ی فاجعه‌سـازی 
کمتـر می‌باشـد. نمـره کلی بـا جمع کردن پاسـخ های داده شـده 
بـه  هـر 13 آیتـم بـا دامنه 0 تا 52 به دسـت می‌آیـد. در پژوهش 
محمـدی و همـکاران )19( آلفای کرونباخ در خرده مقیاس نشـخوار 
برابـر بـا 0/65، در بزرگ‌نمایـی برابـر بـا 0/53، در درماندگی برابر 

بـا  0/81 و در نمـره کل مقیـاس برابـر بـا 0/84 گزارش شـد. 
مقیــاس تــاب آوری )CD-RISC( توســط کونور و دیویدســون)20( 
ســاخته شــد و هــدف از تهیــه‌ی آن تفکیــک افــراد تــاب آور از 
ــت و  ــوده اس ــی ب ــی و غیربالین ــای بالین ــاب‌آور در گروه‌ه غیرت
می‌توانــد در موقعیــت هــای پژوهشــی و بالینــی مــورد اســتفاده 
ــک  ــه در ی ــارت دارد ک ــنامه 25 عب ــن پرسش ــد. ای ــرار گیری ق
مقیــاس لیکرتــی بیــن صفــر )کامــاً نادرســت( تــا پنج )همیشــه 
درســت( نمــره گــذاری می‌شــود. بنابرایــن طیــف نمــرات آزمــون 
ــاب آوری  ــر ت ــر بیانگ ــرات بالات ــرار دارد. نم ــا 100 ق ــن 0 ت بی
بیشــتر آزمودنــی اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 5 خــرده مقیــاس 
ــردی تحمــل  ــز ف ــه غرای ــردی، اعتمــاد ب تصــور از شایســتگی ف
عاطفــه منفــی، پذیــرش مثبــت تغییــر و روابــط ایمــن، کنتــرل 
ــب  ــون )20( ضری ــور و دیویدس ــد. کون ــوی می‌باش ــرات معن و تاثی
آلفــای کرونبــاخ مقیــاس تــاب آوری را 0/89 گــزارش کــرده انــد. 

ــک  ــی در ی ــل از روش بازآزمای ــی حاص ــب پایای ــن ضری همچنی
ــران  ــاس در ای ــن مقی ــوده اســت. ای ــه ای 0/87 ب ــه 4 هفت فاصل
توســط محمــدی )21( هنجاریابــی شــده اســت و ضریــب آلفــای 

ــد. ــده 0/89 می‌باش ــزارش ش ــاخ گ کرونب
ــط  ــارزا )CISS( توس ــای فش ــا موقعیت‌ه ــه ب ــنامه مقابل پرسش
اندلــر و پارکــر )22( ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه‌ی 48 ســوالی 
دارای ســه خــرده مقیــاس مقابلــه مســاله مــدار )برخــورد فعــال 
بــا مســاله در جهــت مدیریــت و حــل آن(، مقابلــه هیجــان مــدار 
)تمرکــز بــر پاســخ‌های هیجانــی بــه مســاله( و مقابلــه‌ی اجتنابی 
ــی از  ــورت لیکرت ــه ص ــخها ب ــد. پاس ــاله(  می‌باش ــرار از مس )ف
هرگــز )1( تــا همیشــه )5( مشــخص شــده اســت. بنابرایــن نمــره‌ی 
ــا 80 اســت  ــه‌ای از 16 ت ــراد در هــر یــک از ســبک‌های مقابل اف
و ســبک خــاص فــرد بــا توجــه بــه نمــره‌ای کــه در پرسشــنامه 
ــط  ــنامه توس ــی پرسش ــود. پایای ــخص می‌ش ــت مش ــه اس گرفت
اندلــر و پارکــر )22( بــا آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب در دانشــجویان 
ــدار 0/92 و  ــاله م ــه مس ــت از: مقابل ــارت اس ــر عب ــر و دخت پس
0/85، هیجــان مــدار 0/82 و 0/85 و اجتنابــی 0/85 و 0/82. 
ــاله  ــای مس ــاخ در خرده‌‌مقیاس‌ه ــای کرونب ــی راد )23( آلف قریش
مــدار، هیجان‌مــدار و اجتنابــی را بــه ترتیــب 0/85، 0/55 و 0/83 

گــزارش کــرد.
دو گــروه بیمــاران و افــراد ســالم فقــط از لحــاظ تحصیــات همتا 
شــدند چــون همتــا ســازی آنهــا از نظــر جنــس، ســن و وضعیــت 
ــه  ــراد نمون ــیاری از اف ــت دادن بس ــه از دس ــر ب ــویی منج زناش
ــا  ــداد نمونه‌ه ــر تع ــش حاض ــه در پژوه ــی ک ــد در حال می‌ش
انــدک بودنــد. 60 درصــد افــراد مــورد مطالعــه تحصیــات 

لیســانس داشــتند.

یافته‌ها
از 122 نفــر آزمودنــی 61 نفــر )50 درصــد( از این افــراد زن و 60 
نفــر )49/2 درصــد( از ایــن افــراد مــرد بودنــد و یــک آزمودنــی 
ــد در  ــته ش ــار گذاش ــر کن ــخ‌های نامعتب ــل پاس ــه دلی ــز ب نی
نتیجــه تعــداد افــراد نمونــه 121 نفــر بودنــد. بررســی اطلاعــات 
دموگرافیــک نشــان داد کــه دامنــه‌ی ســنی افــراد شــرکت کننده 
در پژوهــش بیــن 18- 87 ســال و میانگیــن ســنی 15±38 بــود. 
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ــاوت  ــیت تف ــر جنس ــش از نظ ــای پژوه ــن متغیر‌ه ــن بی ــت. همچنی ــاداری نداش ــاوت معن ــاران تف ــالم و بیم ــراد س ــنی اف ــن س میانگی
معنــی‌داری یافــت نشــد. اطلاعــات مربــوط بــه وضعیــت تاهــل دو نمونــه‌ی بیمــار و ســالم در جــدول 1 آورده شــده اســت.

 
جدول1. فراوانی و درصد فراوانی وضعیت تاهل افراد نمونه

 
درصد فراوانیتعدادنمونه 
3529/4مجرد
6755/9متاهل
139/8مطلقه
64/9بیوه
121100کل

جدول2. میانگین و انحراف معیار خرده‌مقیاس‌های پژوهش را نشان می‌دهد. 

جدول2. میانگین و انحراف معیار نمره‌های تاب آوری، مقابله با استرس و فاجعه‌سازی درد در گروه سالم و بیمار سرطانی

گروه سالم
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

15/651/9013/373/13تصور از شایستگی فردی

13/402/5511/722/76تحمل عاطفه منفی

9/472/248/252/40پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

6/041/415/541/38کنترل

3/731/283/251/59تأثیرات معنوی

48/324/5642/157/79نمره کل تاب آوری

49/733/9952/666/00راهبرد مساله مدار

50/033/1753/645/23راهبرد هیجان مدار

50/424/2151/876/09راهبرد اجتنابی

6/442/416/882/10نشخوار

9/963/7611/014/19درماندگی

4/591/695/762/21بزرگنمایی

21/005/8523/666/52نمره ی کل درد 

41مقایسه‌ی تاب‌آوری، مقابله با استرس و فاجعه‌سازی درد در...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــه منظــور بررســی تفــاوت بیــن دو گــروه از لحــاظ متغیر‌هــای پژوهــش از تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد. پیــش از بیــان 
نتایــج، ابتــدا مفروضــه‌ی همگنــی واریانس‌هــای متغیر‌هــای پژوهــش بــا آزمــون لویــن تاییــد شــد. بــه منظــور مقایســه‌ی دو گــروه ســالم 

و بیمــار از تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول زیــر آورده شــده اســت.

جدول 3. نتایج حاصل از تحلیل واریانس چند متغیری بر روی میانگین‌های متغیر‌های پژوهش در گروه سالم و بیمار

معنیداریخطا dfفرضیهی Fdfارزشنام آزمون

0/301/9220/00216/000/012 اثر پیلایی

0/702/0620/00214/000/006لامبدای ویلکز

0/412/1920/00212/000/003اثر هتلینگ

0/394/2410/00108/000/000بزرگترین ریشه‌ی روی

نتایــج جــدول 3 نشــان می‌دهــد کــه بــا توجــه بــه معنــی‌داری لامبــدای ویلکــز، حداقــل از لحــاظ یکــی از متغیر‌هــای پژوهــش بیــن 
دو گــروه ســالم و بیمــار تفــاوت معنــی‌دار وجــود دارد. بــرای پــی بــردن بــه ایــن تفــاوت از تحلیــل واریانــس یــک راهــه در متــن مانــوا 

اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 4 آورده شــده اســت.

جدول 4. نتایج حاصل از تحلیل آنوا در متن مانوا بر روی میانگین‌های متغیر‌های پژوهش در گروه سالم و بیمار

معنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجهی آزادی مجموع مجذوراتمتغیر
162/52281/2611/980/00تصور از شایستگی فردی

86/14243/076/080/003تحمل عاطفه منفی
45/86222/934/180/018پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

7/0423/521/780/1کنترل
9/3624/682/200/1تأثیرات معنوی

1169/172584/5814/360/00نمره کل تاب آوری
262/632131/325/110/007راهبرد مساله مدار

430/932215/4611/680/00راهبرد هیجان مدار
62/05231/021/140/3راهبرد اجتنابی

8/2524/120/780/00نشخوار
30/71215/360/960/02درماندگی
39/47219/735/020/03بزرگنمایی

212/562106/282/730/00نمره ی کل درد 

فخری تاجیک زاده و همکاران 42
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ــش  ــای پژوه ــی متغیر‌ه ــر تمام ــدول 4، از نظ ــه ج ــه ب ــا توج ب
بیــن دو گــروه ســالم و بیمــار تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد بــه 
ــی. جــز متغیر‌هــای کنتــرل، تاثیــرات معنــوی و راهبــرد اجتناب

بحث
ــر اینکــه یــک بیمــاری جســمی اســت، یــک  ســرطان عــاوه ب
بیمــاری روانــی نیــز محســوب می‌شــود و بایــد فاکتور‌هــای روانی 
را در ایــن بیمــاری مــورد توجــه قــرار داد و بــر روی آن کار کــرد. 
ــا شــرایط  همچنیــن ســرطان می‌توانــد یــک بیمــاری مرتبــط ب
زندگــی نیــز باشــد. هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه ی بیماران 
ــه  ــاب آوری، مقابل ــادی از نظــر ت ــراد ع ــه ســرطان و اف ــا ب مبت
ــا  ــل یافته‌ه ــد. تحلی ــازی درد می‌باش ــه س ــترس و فاجع ــا اس ب
نشــان داد کــه بیــن دو گــروه ســالم و بیمــار در تمامــی خــرده 
مقیاس‌هــا بــه جــز کنتــرل، تاثیــرات معنــوی و راهبــرد مقابلــه 
اجتنابــی تفــاوت معنــی‌دار وجــود دارد و بیــن دو جنــس مــرد و 
زن هیــچ تفــاوت معنــی‌داری در خــرده مقیاس‌هــا یافــت نشــد. 
ــا در  ــش آنه ــناختی و نق ــل روانش ــه عوام ــه ب ــی توج ــه تازگ ب
ــه  ــه ب ــن و توج ــاران درد مزم ــی بیم ــرایط زندگ ــی ش چگونگ
ــده  ــال ش ــژه‌ای اعم ــه وی ــل توج ــن عوام ــود ای ــای بهب راهکاره
اســت. پژوهش‌هــای مختلفــی انجــام گرفتــه اســت کــه بــا نتایــج 
ــو)24(  ــر و کالتابیان ــه ویگ ــت. از جمل ــر همسوس ــش حاض پژوه
ــر  ــترس را ب ــا اس ــدن ب ــار آم ــتراتژی کن ــاب‌آوری و اس ــش ت نق
ــد  ــن بررســی کردن ــا درد مزم ــاران ب ــرد روانشــناختی بیم کارک
و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تــاب آوری اگرچــه بــر ســامت 
روان و کیفیــت زندگــی تاثیــر مثبــت دارد ولــی بــر درد مزمــن 
افــراد تاثیــری نداشــت و ایــن افــراد درد را فاجعــه آمیــز برداشــت 
ــانه‌های  ــد نش ــان دادن ــکاران )25( نش ــکاری و هم ــد. گل می‌کردن
ــود  ــم ب ــاری وخی ــز در دوره‌ی بیم ــر فاجعه‌آمی افســردگی و تفک
ولــی بعــد از بهبــودی از آســیب و بیمــاری، ایــن علایــم به ســمت 
بهبــود پیــش رفــت ولــی اضطــراب درد در دوره‌ی بیمــاری و بعــد 
از بهبــود همچنــان وجــود داشــت. اســترجن)26( بیــان کــرد کــه 
ــبب  ــراد س ــی اف ــازی درد در برخ ــخصیتی فاجعه‌س ــی ش ویژگ
می‌شــود درد را بــا شــدت بیشــتری احســاس کننــد و در 
ــی  ــروز پیامد‌هــای اجتماعــی- هیجان ــن امــر ســبب ب نتیجــه ای

ــاری و  ــا بیم ــدن ب ــار آم ــای کن ــه راهبرد‌ه ــردد ک ــی می‌گ منف
اســترس ناشــی از بیمــاری را نیــز بــرای ایــن افــراد دچار مشــکل 
می‌کنــد. محققــان دریافتنــد کــه خصوصیــت فاجعه‌ســازی 
ــی  ــه‌ی ناش ــا درد روزان ــاق ب ــی را در انطب ــا اهمیت ــش ب درد نق
از بیمــاری بــازی می‌کنــد )27(. باور‌هــای فاجعه‌ســازی درد، 
ــا شــدت بیشــتری درد را حــس کنــد و  ــرد ب ســبب می‌شــود ف
در نتیجــه تحمــل درد بــرای وی ســخت و طاقــت فرســا خواهــد 
بــود و تــاب اوری فــرد نیــز کاهــش می‌یابــد. معمــولا درد مزمــن 
در بیماری‌هــا بــا ســامت روان پاییــن مرتبــط شــده اســت. افــراد 
بــا ســطح بــالای تــاب‌آوری معمــولا می‌تواننــد بــا درد ناشــی از 
بیماری‌هــا مقابلــه کننــد و نشــانه‌های افســردگی در ایــن افــراد 
بــه دلیــل مقابلــه‌ی کار آمــد کاهــش می‌یابــد. ولــی افــراد بیمــار 
ــد و  ــه دلیــل ســیر طولانــی بیمــاری کــم کــم تحلیــل می‌رون ب
تــاب‌آوری آن‌هــا کاهــش می‌یابــد و بــه ســمت فاجعه‌ســازی درد 
ــای  ــد تفاوت‌ه ــاب‌آوری می‌توان ــع ت ــد)28(. در واق ــش می‌رون پی
فــردی را در تجــارب روبــه‌رو شــدن بــا درد توضیــح دهــد و ایــن 
ــد توضیــح دهــد کــه چــرا برخــی  ــی می‌توان ــه خوب خصیصــه ب
ــوند  ــد می‌ش ــد و ناامی ــود را می‌بازن ــاری خ ــر بیم ــراد در براب اف
ــرای  ــاری و درد ب ــن بیم ــراد از همی ــی اف ــال برخ ــن ح در عی
ارتقــای زندگــی و بهبــود کیفیــت زندگــی خــود بهــره می‌برنــد 
)29(. آلچولــر و همــکاران )30( در تحقیقــات خــود بــه ایــن نتیجــه 

ــرد  ــی در ســامت روان ف ــش مهم ــاب آوری نق ــه ت ــیدند ک رس
بــازی می‌کنــد ولــی افــرادی کــه بــا درد ناشــی از بیمــاری دســت 
و پنجــه نــرم می‌کننــد ســطح تــاب‌آوری بــه مــرور کاهــش پیــدا 
می‌کنــد و آســیب‌پذیری ایــن افــراد در برابــر درد ممکــن 
ــد  ــد. والکــر و همــکاران)31( نشــان دادن ــدا کن اســت افزایــش پی
ــه  ــا درد ب ــدن ب ــار آم ــترس و کن ــا اس ــه ب ــای مقابل راهبرد‌ه
خصوصیــات و تفاوت‌هــای فــردی نیــز بســتگی دارد. همچنیــن 
ــترس و  ــا اس ــه ب ــای مقابل ــه راهبرد‌ه ــد ک ــگران دریافتن پژوهش
کنــار آمــدن بــا درد می‌توانــد بــه فرایندهای رشــدی فرد، ســبک 
دلبســتگی و پیچیدگی‌هــای فراینــد درمانــی نیــز مربــوط باشــد.

از طــرف دیگــر برخــاف پژوهــش حاضــر، پژوهــش مــک کراکــن 
و اکلســتون )32( نشــان داد کــه هیــچ کــدام از راهبردهــای 
ــری  ــه درد از دیگ ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــخصا ب ــه ای مش مقابل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مفیدتــر نیســت و نســبت بــه هــم ارجحیتــی ندارنــد. در پژوهش 
پراسرتســری، هولــدن، کیــف و ویلکــی )33( ســبک‌های مقابلــه‌ای 
دیگــری از جملــه ســبک  برخــاف ســبک پژوهــش حاضــر در 
نظــر گرفتــه شــده بــود و فقــط در جنــس مــرد پژوهــش را انجام 

داده بودنــد و جنســیت زن را در نظــر نگرفتــه بودنــد.
ــی  ــواهد تجرب ــه ش ــت ک ــوان گف ــا می‌ت ــن یافته‌ه ــن ای در تبیی
ــاخص‌های  ــه ش ــبت ب ــناختی نس ــل روانش ــد عوام ــان داده‌ان نش
ــی دارد)34(.  ــا ناتوان ــری ب ــوی ت ــاط ق ــاری ارتب ــا بیم ــط ب مرتب
و  چالش‌هــا  بــا  را  فــرد  می‌تواننــد  مزمــن  بیماری‌هــای 
تهدید‌هایــی از جملــه درد، بدشــکلی، تخریــب و صدمــه رســاندن 
ــای  ــر در دورنم ــی و تغیی ــد زندگ ــرد جســمانی، تهدی ــه عملک ب
ــک  ــد ی ــازی درد می‌توان ــه س ــازند )35(. فاجع ــه س ــده مواج آین
عامــل خطــر ســاز بــرای درد مزمــن و ناتوانــی باشــد )36(. میــزان 
ــی  ــه انتخاب ــه توج ــراد ب ــد در اف ــازی می‌توان ــالای فاجعه‌س ب
مرتبــط بــا درد منجــر شــود. افــراد بــا فاجعــه ســازی درد بــرای 
ــا درد ســختی و مشــکل  کنتــرل یــا فرونشــانی افــکار مرتبــط ب
ــه می‌کننــد و عملکــرد جســمانی و شــناختی  بیشــتری را تجرب
آنهــا بیشــتر توســط انتظــار درد آشــفته می‌شــود )37(. اگــر درد به 
عنــوان تهدیــد کننــده تفســیر شــود، از طریــق فراینــد شــناختی 
فاجعــه ســازی، تــرس مرتبــط بــا درد تشــکیل می‌گیــرد. 
ایــن منجــر بــه رفتــار اجتنابــی و گــوش بــه زنگــی نســبت بــه 
ــن و  ــوی مزم ــک الگ ــه ی ــود ک ــی و درد می‌ش ــات بدن احساس
ــه  ــه ب ــا توج ــراد ب ــد )38(. اف ــداوم می‌یاب ــی ت ــگی از ناتوان همیش
ــه ســرطان  ــی نســبت ب ــردی واکنش‌هــای متفاوت تفاوت‌هــای ف
ــای  ــه تفاوته ــد ک ــان داده ان ــا نش ــد. پژوهش‌ه ــان می‌دهن نش
فــردی در تجربــه هیجانــات منفــی در تندرســتی ضعیــف نقــش 
دارد. در واقــع ایــن بعــد شــخصیتی، آســیب پذیــری نســبت بــه 
بیمــاری را بیشــتر می‌کنــد )39(. پژوهشــگران نشــان داده انــد کــه 
راهبردهــای مقابلــه هــم ادراک افــراد از شــدت درد و هــم توانایی 
آنهــا بــرای کنتــرل و تحمــل درد و نیــز فعالیت‌هــای روزمــره را 

ــد. ــرار می‌ده ــر ق ــت تاثی تح
ایــن پژوهــش بــه دلیــل شــرایط خــاص بیمــاران ســرطانی دارای 
محدودیت‌هــای خاصــی بــود از جملــه ناتوانــی در تعمیم‌پذیــری 
ــا  ــری یافته‌ه ــا و تعمیم‌پذی ــر بیماری‌ه ــواع دیگ ــه ان ــا ب یافته‌ه

ــا  ــن جمــع آوری داده-ه ــه بیمــاران شــهر‌های دیگــر. همچنی ب
بــا  اســتفاده از پرسشــنامه، اســتفاده از نمونه‌گیــری در دســترس 
و کــم بــودن تعــداد افــراد نمونــه بــه دلیــل خــاص بــودن نمونــه 
ــنهاد  ــن پیش ــت. بنابرای ــش اس ــای پژوه ــر محدودیت‌ه از دیگ
می‌شــود در پژوهش‌هــای آتــی عــاوه بــر پرسشــنامه از ابزار‌هــای 
دیگــری مثــل مصاحبــه نیــز اســتفاده شــود، همچنیــن از روش 
نمونه‌گیــری تصادفــی اســتفاده شــود و تاثیــر عواملــی کــه در این 
پژوهــش بررســی شــد بــر ســایر بیماری‌هــا نیــز بررســی شــود. 
از آنجــا کــه از همراهــان بیمــاران ســرطانی بعنــوان نمونــه ســالم 
اســتفاده شــد می‌تــوان بــه عنــوان محدودیــت پژوهــش در نظــر 
گرفــت چــون اکثــرا از اعضــا خانــواده بیمــاران ســرطانی هســتند 
و بدلیــل داشــتن ارتبــاط عاطفــی تنگاتنــگ بــا بیمــار ممکنســت 
ــا  ــه ب ــاب آوری، مقابل ــمهای ت ــر مکانیس ــی از نظ ــخ معمول پاس
ــای  ــر ه ــن متغی ــی تری ــه اصل ــازی درد ک ــترس و فاجعه‌س اس
ــای  ــد در پژوهش‌ه ــند و بای ــته باش ــت نداش ــی اس ــورد بررس م
آتــی ایــن نکتــه مــورد توجــه قــرار گیــرد و نمونــه‌ی افــراد ســالم 
بهتــر اســت از بســتگان و نزدیــکان بیمــار نباشــد. همچنیــن خود 
گزارشــی بــودن ابزار‌هــای مــورد اســتفاده از محدودیــت پژوهــش 
بــه شــمار مــی‌رود لــذا در پژوهش‌هــای آتــی از ابزار‌هــای 
عینی‌تــری کــه ســوگیری کمتــری در رابطــه بــا نظــر آزمودنــی 
دارنــد، بــه کار گرفتــه شــود. بــا توجــه بــه اینکــه ایــن پژوهــش 
ــود  ــنهاد می‌ش ــت، پیش ــام گرف ــرطانی انج ــاران س ــر روی بیم ب
ــش  ــورد پژوه ــز م ــاران نی ــایر بیم ــر روی س ــا را ب ــن متغیر‌ه ای
ــای  ــی متغیر‌ه ــات آت ــد. پیشــنهاد می‌شــود در مطالع ــرار دهن ق
دیگــری نیــز در پژوهــش بــر روی بیمــاران ســرطانی مــورد توجه 
ــه منظــور  ــردد. ب ــا پژوهــش حاضــر مقایســه گ ــرد و ب ــرار گی ق
ــر  ــای طولانی‌ت ــوان از دوره‌ه ــج می‌ت ــظ نتای ــر حف ــی بهت بررس

پیگیــری نیــز اســتفاده کــرد. 

نتیجه گیری 
بـا توجـه بـه یافته‌هـای پژوهـش می‌تـوان نتیجـه گرفـت کـه 
بیمـاری سـرطان منجـر بـه ایجـاد تفـاوت بیـن دو گروه سـالم و 
بیمـار از نظـر تـاب آوری، مقابلـه بـا اسـترس و فاجعه‌سـازی درد 
می‌گـردد. بنابرایـن تدوین یک برنامـه جامع مراقبتـی در بیماران 

فخری تاجیک زاده و همکاران 44
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پیشـایندها و تاثیـر پیامد‌هـا در بیمـاری سـرطان می‌تـوان بـه 
درمـان و رفـع ایـن عوامـل کمـک کرد.

تقدیر و تشکر
ــه در  ــار ک ــالم و بیم ــم از س ــراد اع ــی اف ــیله از تمام ــن وس بدی
ــوالات  ــه س ــه ب ــر و حوصل ــا صب ــد و ب ــرکت کردن ــش ش پژوه
ــت  ــن از مدیری ــم و همچنی ــال تشــکر را داری ــد کم ــخ دادن پاس
بیمارســتان شــیراز و پرســنل و کادر درمانــی کــه اجــازه‌ی انجــام 
پژوهــش را دادنــد و بــا مــا همــکاری کردنــد، صمیمانــه تشــکر 
می‌کنیــم. پژوهــش حاضــر بــدون حمایــت مالــی نهــاد خاصــی 

انجــام شــده اســت.

سـرطانی بـا تقویـت تـاب آوری و بهبـود راهبرد‌هـای مقابلـه بـا 
اسـترس با کمک به کاهش فاجعه‌سـازی درد پیشـنهاد می‌گردد. 
در نهایـت می‌تـوان بـا اسـتفاده از درمان‌هـای روان‌شـناختی در 
کنـار درمان‌هـای دارویـی و کار بـر روی ویژگی‌هـای مـورد بحث 
در ایـن پژوهـش، بـه ارتقـای کیفیـت زندگـی و بهبـود سلامت 
روان بیمـاران مبتلا بـه سـرطان کمـک کـرد. پژوهـش حاضـر 
می‌توانـد مـا را نسـبت بـه عوامـل دخیـل در شـرایط و زندگـی 
بیمـاران سـرطانی آگاه سـازد و آگاهـی مـا زمینـه را بـرای کمک 
و ایجـاد شـرایط بهتـر برای ایـن بیمـاران فراهم می‌کنـد. از دیگر 
مـوارد کاربـرد‌ عملی می‌تـوان به افزایش دانش نسـبت بـه درمان 
ایـن بیمـاران اشـاره کـرد، بـا آگاهـی از متغیر‌هـای زمینه‌سـاز، 

مقایسه‌ی تاب‌آوری، مقابله با استرس و فاجعه‌سازی درد در...
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Abstract

Aim and Background: According to individual differences, patients suffering from cancer show different 
reactions to life events.The purpose of this study are the comparison of resilience, coping style and pain 
catastrophizing in cancer patients and normal people.
Methods and Materials: This study is ex post facto method. The target society of the research included every 
cancer patient who admitted Shiraz hospitals for Chemotherapy, out of which a sample of 60 patients was 
selected with convenient method. Besides we chose normal samples from caregivers of cancer patients, out of 
which a sample of 61 normal people was randomly selected. They completed Resilience inventory (Conver & 
Davidson,2003), coping stressor situation inventory (Andler & Parker, 1995), and Pain Catastrophizing Scale 
(Sulivan, et. al., 1995). The findings were analyzed through descriptive statistics, Multivariate variance analysis 
using SPSS version 22.
Findings: Results showed that patients have a significant difference in all variables , such as concept control, 
spiritual effect and avoidant coping style,  in comparison with normal people. Also, results showed that men in 
comparison with women have no significant difference in variables.
Conclusions: According to our results, cancer can make difference between patients and normal groups in 
resilience, coping style and pain catastrophizing behavior. Therefore, we suggest making comprehensive care plan 
in patients suffering from cancer for reinforcing resilience and coping style with decreasing pain catastrophizing.
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