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 ده يچک
 191براي اين منظور طي يک پژوهش توصيفي از نوع همبستگي،  .شده در شدّت درد بود اين پژوهش تعيين سهم معناي زندگي و حمايت اجتماعي ادراکهدف 

رت دردسترس هاي شهداي تجريش، امام خميني و محب ياس به صو ي راديوتراپي و سنجش درماني بيمارستانها از بين مراجعان بخش بيمار مبتلا به سرطان،
اسـتوارت،  و شـربورن؛ SSS-MOS) حمايت اجتماعيمطالعه پيامدهاي پزشکي  ياب زمينه، (MPI)مقياس شدّت درد سياهه چندوجهي درد انتخاب و با 

معناي   داد عوامل نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري نشان. ارزيابي شدند (1009؛ استگر، فريزير، اديشي و کالر، MOL) پرسشنامه معناي زندگي و( 1551
 .شود بيني مي درد توسط متغير حمايت اجتماعي و معناي زندگي پيش درصد ادراک شدّت13زندگي و حمايت اجتماعي با گزارش شدّت درد ارتباط دارند و 

 .شده بايد مورد توجه بيشتري قرار گيردسرطان، عامل حمايت اجتماعي ادراکرسد در فرايند درمان بيماران مبتلا به بنابراين به نظر مي

 شدهحمايت اجتماعي ادراک راهبردهاي مقابله، درد، معناي زندگي،: يديکل يها واژه

Abstract  

he aim of this study was to examine the role of meaning of life and perceived social support in pain intensity. Based on a 

correlational study, 158 patients with cancer were selected by convenience sampling method from radiation therapy wards 

of two hospitals in Tehran. The participants completed the pain intensity subscale of the Multidimensional Pain Inventory (MPI), 

the Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS-SSS; Sherborne & Stewart, 1991), and the Meaning of Life 

Questionnaire (Steger, Frazier, Oishi & Kaler, 2006).The results of multivariate regression analysis indicated that the meaning of 

life and social support correlated with the reported pain intensity.The social support and the meaning of life accounted for 83% of 

the variation in  perception of pain intensity. The findings suggested the need to pay more attention to perceived social support in 

treatment of cancer patients. 

Keywords: coping strategies, pain, meaning of life, perceived social support 
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 مقدمه

 با که است يجانيه ياتجربه و نديناخوشا يحس درد،

 نيا حسب بر اي است ارتباط در محتمل اي يواقع يبافت بيآس

 و افکار دنبال به که يمنف يها ناجيه .شود يم فيتوص بيآس

 و کارکرد سطح شوند،يم جاديا درد با مرتبط يمنف يباورها

و  نيولا) دهنديم قرار ريتاث تحت ماريب در را درد تحمل

 که اند دهـيرس جهـينت نـيا هـب انـخصصـمت (.1555 ران،ـگيد

 تجربه در که است يعوامل نيترمهم از يکي يفرد يهايژگيو

 يقدرتمند يا واسطه نقش درد، کيولوژيزيف و يشناختروان

 ،يفوجياوک و ترک ؛1000 رومانو، و جنسن ترنر،) کنديم فايا

 مانند يشناخت روان ر عوامليتأث تحت شدّت به درد،(. 1001

 و اثرات درد تحمل. رديگيم قرار انتظارات و ها جانيه افکار،

 آن يامدهايپ و درد تجربه در عيوس طور به آن يشناختروان

 (.1012 فان، و وانگ وانگ، جکسون،) است شده يبررس

 جمله از درد تحمل ييتوانا که معتقدند پژوهشگران از يگروه

 با يسازگار در ياعمده نقش که است يشناخت روان يهاسازه

 (.1019 ،يعسکر و وريگ مک کولاس،ين) کنديم فايا مزمن درد

 درد به مبتلا ماريب در که يا محدودکننده و يمنف يباورها

 شيافزا چون ييامدهايپ بروز احتمال شود،يم جاديا مزمن

 شتريب را حرکت از ترس و يکيزيف يناتوان احساس درد، شدّت

 گريد يشناختروانمشکلات  بروز يبرا را نهيزم و کنديم

مثال  يبرا (.1002 ،چا و يام ،سان ،هر چانگ،) سازديم فراهم

 تحت را خانواده ياعضا بالاخص و کانينزد با ماريب روابط درد،

 بر يريچشمگ ريتأث و (1519 ترنر، و رومانو) دهديم قرار ريتاث

 ماريب يزندگ از تيرضا و خانواده ياعضا نيب در نقش راتييتغ

. (1515 ،يکلانس و ترنر رومانو،) گذارديم يبرجا اشخانواده و

 ساز ناتوان يعامل عنوان به را درد غالباً مزمن درد به مبتلا ماريب

 و اـه تـيولـسئـم در نـداشت مـيهـس و اطـارتب يرارـرقـب در

 . (1555 دمن،يفر و تياسم) دانديم خانواده يها يريگ ميتصم

 انيم نيا درو مؤثرند  درد شدّت ادراک در يمختلف عوامل

 کننده نييتع ينقش 1يزندگ يمعنا وشده  ادراک 1ياجتماع تيحما

 يکاربردها ار گسترده بايبس يمفهوم ،ياجتماع تيحما. دارند

است انسان  ياجتماع و يروان ،يجسمان مختلف ابعاد در اديز

، يالاسلام خـي، شيرادـ؛ م1559 ،يـکل و داـروسپن ن،ـچمير)

 شيافزادهد  يم نشان هاپژوهش(. 1353، يو چراغاحمدزاده 

 شيافزا ،يروان عملکرد شيافزا با شدهادراک يت اجتماعيحما

3ييتنها احساس ،يروان و يسلامت جسم
 يسازگار و کمتر 

 از شدهادراک تيحما (.1010 ملزاک، و رکت)است  همراه بهتر

دارد  درد شدّت ادراک با ارتباط را نيتريقو خانواده، طرف

 وارن،) دهد يکاهش م را يدگيتن به پاسخ ،(1002 کانو،)

 خود حرمت و ي، موجب خودارزشمند(1002 گرلا، و نياستا

 شيافزا را افراد مقابله ييتوانا و( 1010 ساکار، و زيکيا)شود  يم

که  است شده ن مشخصيهمچن(. 1005 ،يستيوانگل)دهد  يم

؛ 1012 نو،يساراف)ها  تيبودن حما از دردسترس فرد يها يابيارز

 دارد ارتباط معنادار درد يامقابله يراهبردها با (1010گولاکت، 

 نيکلا و يدزيلن بورتن،(. 1002 س،يلونگيد وث وين هولتزمن،)

 کاهش باشده  ادراک ياجتماع تيحما اند داده نشان( 1513)

 است و همراه 2يمارپنداريخودب بر غلبه و يافسردگ و اضطراب

 يپ در را ياجتماع روابط گسترش و شتنيخو به اعتماد شيافزا

 يماريب يکيولوژيزيف نامطلوب عوارض بروز ازن، يهمچن. دارد

 و يروان ،يجسمان تيوضع بر يمثبت ريتأث کند،يم يريجلوگ

زا را بيآس يامدهاي، پ(1002وو،  و يل و،ي)دارد  فرد ياجتماع

عاطفه مثبت ، (1009، ينگام و چارنيتهليک، ويساتو)کاهش 

و احتمال ( 1012، يو جسوان يشي، سالتهاوس، اويدلکيس)

را ( 1002ز، کينگ و کاکس، د، لينس، شيلسيتراو) يبهبود

فرد از  و دارد ت سرطانيريدر مدنقش مهمي و دهد يش ميافزا

، يالعرب)کند  يم ناشي از بيماري محافظت يهايدگيتندر مقابله با 

را ييل) دهديمرا افزايش  افرادرواني اجتماعي  و سازگاري (1003

 .(1009نن، يکيها  و

تواند سطح تحمل را بالا ببرد و يز مين يزندگ يدرک معنا

ومن يباميستر و ن. باشدرگذار يق بر ادراک درد تأثين طرياز ا

 يک از که کند احساس ينکه فرديا يبرا معتقدند( 1551)

 هدفمند يعني يو نياز چهارد يبا اسـت، برخـوردار بامعنا زندگي

 از بودن برخوردار و مهار، کارآمدي احـساس زنـدگي، بودن

کنند  توجيه را هـاي اوکـنش بتوانند که هاارزش از ايمجموعه

 از حس يبرخوردار براي استوار ثابت و اصل يک وجود و

 نيا رسديم نظر به. باشند شده ، ارضا9خودارزشمندي مثبت

 در معنا داشتن .بگذارد ريتأث درد ادراک بر تواننديم ازهاين

1. perceived social support 3. loneliness 5. self- worth  

2. meaning of life 4. hypochondriasis   
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 از رضايت و 1شيآسا يهاکننده ينيبشيپ از يکي زندگي،

 نشان هاپژوهش(. 1002 ددوا، و هالاما)است  در انسان زندگي

 و سلامت با تنگاتنگي ارتباط زندگي معناي مفهوم که دهد يم

 ؛1001 شوئنبرگ، و ملتون) دارد افراد يشناخت روان شيآسا

 سطح ليتقل سبب و (1002 ،يراستوگ و يرات ؛1009 گر،ياست

 نهايت در ،شود يم افسردگي و اضطراب مانند منفي عواطف

 و فلدمن)دارد  يرا در پ رواني يها يماريب به ابتلا خطر کاهش

 معناي ها آن زندگي که افرادي رسديم نظر به(. 1009 در،ياسنا

 مقابله زندگي يهاچالش و اضطراب با بهتر دارد، بيشتري

 آينده به يتر مثبت ديد و اطلاعاتبهتر  پردازش و کنند يم

 است مفيدي يامقابله مهارت زندگي، در معنا ن،يبنابرا. دارند

 بد طيشرا و ببرد لذت خود خوب اوقات از انسان شوديم باعث که

 آـ کيونگـ کانگ(. 1013 نوروود، و شورت ،ينيگارس) کند تحمل را

 رنج کاهش بر معناوجود  اند داده نشان( 1005) گرانيد و

 و رانکور پول، جارسما، .است اثربخش سرطاني نوجوانان

 در معنا تجربۀ وجود مشخص ساختند( 1002)سندرومن 

 رابطۀ يسرطان مارانيب ياجتماعـ يروان سازگاري با ،يزندگ

 به عبارت ديگر،. دارد يمنف رابطۀ ها آن يدگيتن با مثبت و

 مزمن يها درد کاهش در معناداري نقش يمعنادرمانگر

 سلامت معنادرماني را در( 1319) ينيرودو دارد  بيماران

  . انسته استد موثر مارانيب عمومي

 بدون را جامعه افراد که است يمزمن بيماري سرطان،

 و اشکال با فرهنگي يا اقتصادي جنس، وضعيت نژاد، به توجه

زا  يدگيتن داديرو يک سرطان .کندمي درگير هاي مختلفشدّت

 کيفيت زندگي برآن  منفي اثرات که رود مي شمار به در زندگي

(. 1315 حجت،)گذارد مي زيادي تأثير ها آن خانواده و بيماران

 جسمي هايناراحتي و ميعلا از ايمجموعه سرطاني بيماران

هاست  آن تريناز مهم يکي درد که کنندمي تجربه را رواني و

ناپذير  جدايي بخش درد،(. 1315 ،يمحمد و يل، عاقبتيپوراسماع)

 مشکلاتدچار  را سرطاني بيمار و هاست سرطان از بسياري

 ترين مهم سرطان، درد عوارض تمام ميان از .کندمي زيادي

 والرند،)شود  يم محسوب بيماران خانواده براي زايدگيتن عامل

 از شيب دهد کهيم نشان پژوهش 31 از شيب ليفراتح(. 1002

 به دست درد مسئله با سرطان، به مبتلا مارانيب درصد20

 پژوهش پاسخن يا هدف شد، گفته آنچه به توجه با. ندا بانيگر

 ياجتماع تيحما هاي مؤلفه براساس ايآ که بود پرسش نيا به

 را درد ادراک شدّت توان يم يزندگ يمعنا و شدهادراک

 کرد؟ ينيب شيپ

 

 روش

 يآمار جامعهَ. بود يهمبستگـيفيتوص از نوع ن پژوهشيا

 يها بخش به کنندهمراجعه سرطان به مبتلا مارانيمتشکل از ب

 ينيخم امام شهدا، يها مارستانيب يسنجش درمان و يوتراپيراد

 را يپرتودرمان اي يدرمان يميش مرحله که بود اسي محبّ و

 شرکت به تمايل پژوهش به ورود معيارهاي. کردنديم يسپر

 ،يشناختروان يهااختلال صيتشخ نداشتن پژوهش، در

 کورتنز، اعتقاد به. بالاتر بود و پلميد پلم،يرديز تحصيلي مدرک

 علوم يها پژوهش در( 1559)پسن يليف کربولدر و ونز،ياست

 تيکفا يآزمودن 19 حدود نيبشيپ ريمتغ هر يبرا ،يرفتار

، ها پاسخنامهاز  يبرخ بودن مخدوش احتمال با رواز اين. کند يم

 در يبردارنمونه روش شد که با گرفته در نظر 190 نمونهگروه 

   . پژوهش پاسخ دادند يبه ابزارهاو  شدند انتخاب دسترس

 1ياجتماع تيحما يپزشک يامدهايمطالعه پ ابي نهيزم

مطالعه  ياب نخست براي نهيزم نيا(. 1551 اسـتوارت، و شـربورن)

گر از آن يد يها در پژوهش سپسساخته و  يپزشک يامدهايپ

 زانيم يآزمودن است و يده خودگزارش ابزارن يا. شداستفاده 

 ـکي در را هاعبـارت از ـکيهر بـا خـود موافقـت اي مخالفت

 شـهيهم تـا ، 1=  وقـت چيهـ)از کرتيل ايدرجـه پنج ـاسيمق

 اسيرمقيزپنج  ماده15ّ با ابي نهين زميا. سازديم مشخص( 9=

ت يحما ،9ياطلاعاتت يحما ،2يجانيه تيحما ،3ملموس تيحما

 و اعتبارو  کنديم يابيارز را 2مثبت ياجتماع تعامل و 9زيآم محبت

 استووارت، و شربورن) است شده گزارش مطلوب آن ييروا

 آلفـاي روش با ابي نهيزم کلاعتبار  حاضر، پژوهش در (.1551

  .آمد دست به 13/0 کرونبـاخ،

و کالر،  يشير، اديزياستگر، فر) 1يزندگ يپرسشنامه معنا

 يجستجو و معنا وجود که مادهّ دارد10 پرسشنامه نيا(. 1009
1. welfare 5. informational support 

2. Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS-SSS) 6. affectionate support 

3. tangible support 7. positive social interaction 

4. emotional support 8. Meaning in Life Questionnaire (MLQ) 
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 يهاپژوهش در ابزار نيا يعامل دو ساختار .سنجد يم را معنا

 يها فرهنگ در ساختار نيا که مشخص شد و دييتأ مختلف

، ؛ استگر1001، ينيزاچان و ريزيفر استگر،)است  مشابه مختلف

(. 1013کن،  و يتسيلا راز،ي؛ بو1001اتاکه،  و يمايکاواباتا، ش

د يين پرسشنامه را تأيو اعتبار ا ييروا( 1009)گران يد و استگر

با  ن پژوهشيا پرسشنامه در نيا يهااسيرمقياعتبار ز. اندکرده

 . دست آمد به 99/0و  95/0کرونباخ،  يروش آلفا

 مقياس اين .1چندوجهي درد اههيس درد شدّت مقياس

 نمره است که تغيرم شش تا صفر از فرد دارد و نمره  مادّه3

 جاکوب و روزنبرگ کرنز، .است شديدتر درد دهنده نشان بالاتر

 دييتأ را اههيس نيا يهارمقياسيز و اعتبار ييروا( 1552)

 هايمقياسريز کرونباخ آلفاي ضرايب پژوهش، اين در. اندکرده

 . آمد دستبه 15/0 تا 29/0 اههين سيا

 

 هاافتهي

 .است شده ارائه پژوهش يرهايمتغ يفيتوص ريمقاد 1 جدول در

 1 جدول
  پژوهش يرهايمتغ يب همبستگين، انحراف استاندارد و ضرايانگيم

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 ريمتغ
       - 44/1 35/3 درد شدّت. 1
      - -48/4* 34/2 44/14 ملموس تيحما. 2
     - 47/4* -41/4* 34/2 14 يجانيه تيحما. 3
    - 77/4* 44/4* -76/4* 27/2 34/14 يت اطلاعاتيحما. 4
   - 73/4* 44/4* 44/4* -45/4* 34/2 47/14  زيآم ت محبتيحما. 5
  - 72/4* 74/4* 73/4* 41/4* -78/4* 34/2 44/8 مثبت ياجتماع تعامل. 6
 - 75/4* 44/4* 74/4* 46/4* 45/4* -44/4* 14/6 61/18 وجود معنا. 7
 78/4* 72/4* 77/4* 71/4* 77/4* 44/4* -41/4* 74/5 64/24 معنا يجستجو. 8

*P< 01/0  

 در با و يريمتغچند ونيرگرس از ط استفادهيشرا دييتأ ازپس 

 يهاو مؤلفه ملاک و ريمتغ عنوان به درد شدتّ ادراک گرفتن نظر

 ،ياطلاعات ،يجانيه تيحما ملموس، تيحما) ياجتماع تيحما

 يزندگ يمعنا و (مثبت ياجتماع تعامل وز يآم ت محبتيحما

 يبرا ن،يبشيپ يرهايمتغ عنوان به( معنا يجستجو و معنا وجود)

 1روش همزمان ن ازيبشيپ يرهايتغم ازک يهر ينسب سهم نييتع

 شد معنادار همزمان مدل روش از استفاده با. شد استفاده

(001/0P< (2و190)=152/112و F.) از درصد 9/13 مدل نيا 

1=139/0) کنديم نييتب را انسيوار
AR .)اطلاعات خلاصه 

ارائه شده  1 جدولدر شده،  وارد مدل در که نيبشيپ يرهايمتغ

ت يحما يهان مؤلفهيشود در بيم مشاهده که همانگونه .است

 تعامل و زيآم ت محبتيملموس، حما تي، حماشده ادراک ياجتماع

، وجود معنا، يزندگ يمعنا يهان مؤلفهيمثبت و در ب ياجتماع

 تيحما اماّ. کنديم ينيبشيدرد را به طور معنادار پ شدتّادراک 

 يها کننده ينيب شيمعنا پ يو جستجو يت اطلاعاتيو حما يجانيه

 .درد نبودند يبرا يمعنادار

 1 جدول
 يزندگ يمعنا شده وادراک يت اجتماعيحما يرهاينشده متغاستاندارد و استانداردشده ونيرگرس بيضرا

 B SE/ B β Sig ريمتغ

 000/0 -210/0 060/0 -197/0 ملموس تيحما
 904/0 009/0 048/0 006/0 يجانيه تيحما

 028/0 -067/0 027/0 -044/0 ياطلاعات
 001/0 -020/0 045/0 -151/0  يمهربان
 021/0 -104/0 027/0 -080/0 مثبت ياجتماع تعامل

 000/0 -17/0 018/0 -041/0 وجود معنا
 108/0 -100/0 016/0 -006/0 معنا يجستجو

 

  بحث

 تيحما و يزندگ يمعنا سهم نييتع پژوهش نيا هدف

 مارانيب در درد با مقابله يشده در راهبردهاادراک ياجتماع

 يمعنا درک دهد که يم نشان ها پژوهش .بود سرطان به مبتلا

1. Multidimensional Pain Scale (MPS) 2. simultaneous   
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 در معنا داشتن. ببرد بالا را فرد تحمل آستانه توانديم يزندگ

 از رضايت و انسان رفاه يها کننده  ينيب شيپ از يکي زندگي،

 با تنگاتنگي ارتباط که (1002 ددووا، و هالاما) است زندگي

 شوئنبرگ، و ملتون) دارد يشناخت روان شيآسا و سلامت

ل يتقل سبب و (1002 ،يراستوگ و يرات ؛1009 استگر، ؛1001

 فلدمن) شوديم افسردگي و اضطراب مانند منفي عواطف سطح

 زندگي که افرادي شود يم باعث امر نيا(. 1009 در،ياسنا و

 زندگي يهاچالش و اضطراب با دارد، بيشتري معناي ها آن

 اند داده نشان زين نيشيپ يها پژوهش. باشند داشته يبهتر مقابله

 و آـ کيونگـکانگ) سرطاني نوجوانان رنج برکاهش معنا که

 مؤثر (1002 ناگاتا،) بيماران مزمن يها درد و( 1005 گران،يد

 . است

 ياجتماع تيحماکه  داد نشان ن پژوهشيا يهاافتهي

 حساب به درد شدّت ادراک معنادار کنندهينيبشيپشده ادراک

 گرانيدجکسون و  يهاافتهي با همسو افتهي نيا .ديآيم

 ،(1010)ملزاک  و رکت ،(1019)گران يد کولاس وي، ن(1012)

 و هالاما ،(1513) گرانيد و برتن ،(1002)گران يد هولتزمن و

 ،(1009)استگر  ،(1001)شوئنبرگ  و ملتون ،(1002)ددووا 

 ينيگارسو ( 1009)در ياسنا و فلدمن ،(1002) يراستوگ و يرات

 ياجتماع تيحما که است نکته نيا ديمؤ( 1013 )گران يو د

 منظور از. کنديم فايا درد ر ادراکد يمهم نقش شده، ادراک

نوعي قضاوت ذهني است که  شدهحمايت اجتماعي ادراک

هنگام  ،شکند که خانواده و دوستان تصور مي فردبرمبناي آن، 

 زا به او کمک خواهند کرديدگييا عوامل تن يدگيمواجهه با تن

( 1529) کوب بار، نياول يبرا. نخواهد مانداور يار و ييو ب

 به که کرد فيتعر يآگاه ينوع عنوان به را ياجتماع تيحما

او را  و است مراقبتمورد  که کنديم باور فرد آن، واسطه

 به متعلق و قائلند احترام و اعتبار ارزش، شيبرا دارند، دوست

 تيحما شيافزا. است هيدوسو تعهدات و ارتباطات از ياشبکه

، (1002 گران،يوارن و د) کاهش را يدگيتن به پاسخ ،ياجتماع

 ييتوانا و (1010 ساکار، و زيکيا) خودحرمت و يخودارزشمند

 تيحما(. 1005 ،يستيوانگل)دهد  يم شيافزا را افراد مقابله

 ابعاد در ياديز يکاربردها که است هدگستر يمفهوم ياجتماع

 ياجتماع و يروان ،يجسم شيآسا شيافزا باعث و دارد مختلف

 (. 1559 گران،يچمن و دير)شود يمافراد 

ه ب يدسترسرا از  فرد يها يابيارزشده، ادراک ياجتماع تيحما

گولاکت، )دهد ينشان م ازيدرمواقع ضروري و مورد نها  تيحما

ادراک  شده بهادراک ياجتماع تيحمامفهوم در واقع (. 1010

ل، ين دليبه هم. شاره دارداکننده  فرد ادراک دگاهيد از تيحما

با  ماريبروابط  همه که ن باورنديا ن حوزه بر يا پردازان هينظر

ها  آن ، فردکهنيا مگر  ،شود ينم محسوب ياجتماع تيحما گرانيد

 يازهايبراي رفع ن و مناسب در دسترس منبع کي را به عنوان

نقش مهمي  تواند ماران مييب حمايت اجتماعي از. کند يابيرزخود ا

آن ناشي از  يهايدگيفرد را در مقابله با تن وايفا  سرطانبيماري در 

اجتماعي ـرواني و ميزان سازگاري( 1003، يالعرب) محافظت کند

پژوهشگران . (1009نکن، يکيها  را وي يلا)وي را افزايش دهد 

نامطلوب  از بروز عوارض شدهادراکحمايت اجتماعي افتند يدر

ش يبا افزاو  کند يمجلوگيري  مانند درد بيماريفيزيولوژيکي 

، رواني و يانبر وضعيت جسم مثبت يتأثير، ميزان مراقبت از خود

شود  يمو باعث افزايش عملکرد فرد  گذارد يم يبه جااجتماعي 

اجتماعي، توجه  رغم تأثير مثبت حمايتبه(. 1002گران، يو و دي)

ن علت يبه هم، دارداهميت  تياز حما يسرطان ک بيمارادرابه 

 از يخبر. ت داردياهم از دريافت آنش يبدرک حمايت است که 

 ،يهمراه محبت، از يبرخوردار را ياجتماع تيحما ران،گپژوهش

 مانندمختلف افراد  يسو از کمک افتيدر و توجه احترام، مراقبت،

 نو،يساراف)اند کرده فيتعر مهم گرانيد و دوستان، خانواده، ياعضا

 که است ياطلاعات ياجتماع تيحما گفت، بتوان ديشا(. 1012

علاقه  مورد ها آن که اندـرسيم مطلب نـيا باور به را رادـاف

 از نيهمچن و ارزشمندند و احترام قابل ،يداشتن دوست اند، انياطراف

 افراد ريسا و دوستان خانواده، ياعضا توجه و مساعدت محبت،

 از افــراد کاادر که دهد يم نشان مفهــوم ــنيا. برخوردارند

 و جامعـه بـر حاکم هايارزش و فرهنگ قالب در يزندگ تيوضع

 فيتعر فرد قيعلا و استانداردها انتظارات، هداف،ا راسـتاي در

 درک بـر و فـردي کـاملاً تيحما ادراک اساس، نيا بر. شود يم

 ياجتماع تيحما .است استوار تيحما مختلف هايجنبه از افـراد

 مورد و تعلق نان،ياطم ،يراحت احساسهب را شخص توانديم

 .کند مجهز تنش و فشار هنگام واقع شدن محبت

 يها تيخود، با محدود يها افتهيدر کنار  يهر پژوهش



 

 درد با مقابله يراهبردها در شدهادراک ياجتماع تيحما و  يزندگ يسهم معنا
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در دسترس بودن نمونه و عدم . شود يهم مواجه م يريزناپذيگر

ن يا يها تيو مرحلۀ آن از محدود يماريکنترل بر نوع ب

 يبعد يهاشود در پژوهش يشنهاد مين پيبنابرا. پژوهش بود

و  يماريگروه نمونه و کنترل نوع ب يضمن انتخاب تصادف

مبتلا به  يرسرطانيماران غين بيدر ب ن ارتباط،يمرحلۀ آن، ا

 .شود يمزمن نيز بررس يدردها

 

 منابع

 بر سازي آرام تاثير (.1315) .ن ،يعاقبت و .ع ،يمحمد ،.ز ل،يپوراسماع

 .بيمارستان در بستري سرطان به مبتلا بيماران يدگيتن و اضطراب

 .19-13 ،(99) 13 ران،يا يپرستار هينشر

 يسرطان مارانيب خانواده تجربه و دانش زانيم يبررس (.1315) .د حجت،
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