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  چكيده
هدف اين . يكي از عوامل اجتماعي بسيار مهمي كه در نحوه ادراك درد، در مبتلايان به درد مزمن موثر بوده، حمايت اجتماعي ادراك شده است.  مي باشد)زيستي، رواني و اجتماعي(درد مزمن پديده اي چند وجهي 

 نفر سالمند سالم، از كليه مراكز نگهداري سالمندان شهر شيراز 30درد مزمن و  نفر سالمند مبتلا به 30بدين منظور تعداد . پژوهش، مقايسه حمايت اجتماعي ادراك شده در سالمندان با و بدون درد مزمن بوده است
يافته ها . را تكميل كردند) 1988(و مقياس چند بعدي حمايت اجتماعي زيمت و همكاران ) 1975ملزاك، ( بدين منظور شركت كنندگان پرسشنامه درد مك گيل .به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند

 اجتماعي نيز مي -صرف نظر از مشكلات زيست شناختي موجود، عوامل روانيبنابراين، . دهد كه سالمندان مبتلا به درد مزمن، نسبت به سالمندان گروه كنترل، ادراك پايينتري از حمايت اجتماعي دارندنشان مي 
  .تواند درد مزمن را تحت تاثير قرار دهند

  .سالمندانحمايت اجتماعي، درد مزمن، : هاكليد واژه

ي جسمي، مخصوصاً درد مزمن، ديگر از ها يماريبامروزه براي تبيين و درمان بسياري از 
، كند يم را نارسايي زيست شناختي معرفي ها يماريبالگوي زيست شناختي صرف كه منشاء همه 

در ي جديد، سبب شناسي اكثر اختلالات جسمي از جمله درد مزمن را، ها پژوهش. شود ينماستفاده 
 اجتماعي درد، -  رواني-الگوي زيستي. دهند يم اجتماعي، توضيح - رواني-ي زيستيها هينظرقالب 

 كه صرف نظر از رديپذ يم، اما همچنين كند يمنقش عوامل زيست شناختي را در درد، تصديق 
قرار  ريتأث درد را تحت تواند يم اجتماعي نيز -منبع درد يا وجود آسيب شناسي رواني، عوامل رواني

ي ادراك درد، در مبتلايان  نحوهيكي از عوامل اجتماعي بسيار مهمي كه در ). 2009كاكس، (دهد 
باز مورد علاقه پژوهشگران بوده، حمايت اجتماعي ادراك شده ر به درد مزمن موثر بوده و از دي

  .است
ي بي شماري، بر اثرات سودمند حمايت اجتماعي بر ها پژوهشي اخير، ها دههدر طي 

ي مزمن از جمله دردهاي مزمن رنج ها يماريبهزيستي روان شناختي و جسماني افرادي كه از ب
افزايش حمايت  كه اند داده نشان ها پژوهشدر اين راستا بسياري از . اند كرده، تاكيد برند يم

اجتماعي ادراك شده، با افزايش عملكرد رواني، افزايش سلامت جسمي و رواني، احساس تنهايي 
همراه  )2000چنگ و بواي، (به خصوص در سالمندان، و سازگاري بهتر با پيامدهاي درد كمتر 
  .است

، بيماران مبتلا به درد مزمن قبل از اين )1990( وسيله جاميسون و ويرتز در يك مطالعه به
از بعد . ي خانواده را گزارش كردندها تيحما از ادراكشاني درمان سرپايي درد شوند،  برنامهكه وارد 

گذشت يك سال از اجراي برنامه، بيماراني كه در ابتدا عنوان كرده بودند كه از حمايت خانواده 
برخوردارند، به طور معناداري شدت درد كمتر، اعتماد كمتر به دارو درماني و سطوح بالاتر فعاليت را 

  . گزارش كردند
، مشخص شد كه انجام گرفت) 2004(در پژوهشي كه توسط هولتزمن، نويت و دلونگيس 

ي در مقابل ا مقابلهحمايت اجتماعي و روابط بين فردي سطح بالا به طور معناداري با راهبردهاي 
اين پژوهش نشان داد كه حمايت و رضايت اجتماعي با به كارگيري . درد مزمن ارتباط دارد

زمن، همراه ي مجدد شناختي، بيان هيجاني و حل مسئله بيشتر از طرف مبتلايان به درد مبند قاب
  .است

طي پژوهشي به اين نتيجه رسيد كه فاجعه سازي در مورد درد به طور منفي با ) 2004(كانو 
ي ها واكنشهمين طور، فاجعه سازي در مورد درد با . حمايت اجتماعي ادراك شده در ارتباط است

  .نگراني و دلواپسي يكي از همسران ارتباط دارد
 تر عيشا) دهه چهارم و پنجم(د مزمن در سنين بالاتر  از يك طرف دره كنيابا توجه به 

در اين سنين افراد، به خاطر بازنشستگي، رفتن فرزندان از خانه، مرگ است، و از طرف ديگر، 
، )2008جانسن،  (شوند يمهمسر يا اقامت در خانه سالمندان با انزواي اجتماعي بيشتري روبرو 

تماعي، از جمله حمايت اجتماعي ادراك شده، را در درد اج- عوامل روانيريتأث كه دينما يمضروري 
ي سالمندان اقامت دارند مورد بررسي قرار ها خانهمزمن سالمندان، مخصوصاً سالمنداني كه در 

از اين رو اين پژوهش قصد دارد حمايت اجتماعي ادراك شده در بين سالمندان مبتلا به درد . گيرد
  .رد مقايسه قرار دهدمزمن را با سالمندان گروه كنترل مو

  روش

  شركت كنندگان و طرح پژوهش
ي سالمندان ساكن  هيكلي پژوهش شامل  جامعه. ي استا سهيمقا-طرح پژوهش از نوع علي

ي ها ملاكاز اين بين با استفاده از مصاحبه باليني بر مبناي . بودز ي سالمندان شهر شيراها خانهدر 
DSM-IV-TRميانگين( زن 17نامه درد مك گيل، تعداد  براي اختلال درد مزمن، و پرسش :

مبتلا به ) 02/1: ، انحراف استاندارد5/60: ميانگين( مرد 13و ) 98/0: ، انحراف استاندارد8/61
 مرد كه 13و ن  ز17به علاوه، تعداد .  شدندقرار داده) ملاك(اختلال درد مزمن، در گروه آزمايش 

.  شدندقرار دادها شده بودند، در گروه كنترل از نظر سن و سطح تحصيلات با گروه ملاك همت
 ريمتغهمچنين به منظور اعمال كنترل بيشتر، مدت زمان حضور در خانه سالمندان نيز به عنوان 

سپس هر دو گروه به صورت داوطلبانه به مقياس چند . كوواريت مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .  بعدي حمايت اجتماعي ادراك شده پاسخ دادند

  بزارا
ي تشخيصي ها ملاكدر پژوهش حاضر براي انتخاب سالمندان مبتلا به درد مزمن از 

DSM-IV-TR  استفاده ) 1975ملزاك، (براي اختلال درد مزمن و پرسشنامه درد مك گيل
شد، و براي سنجش حمايت اجتماعي ادراك شده به عنوان متغير وابسته، از مقياس چند بعدي 

  .   استفاده شد) 1988(كاران حمايت اجتماعي زيمت و هم
 اين پرسشنامه از معتبرترين ابزارها براي سنجش ):1975ملزاك، (پرسشنامه درد مك گيل 
، اين ابعاد كند يماندازه گيري   بعد4اين پرسشنامه ادراك درد را در . ابعاد ادراك و شدت درد است

هر يك . و دردهاي متنوع و گوناگونعبارتند از ادراك حسي درد، ادراك هيجاني درد، ارزيابي درد، 
از اين ابعاد داراي مجموعه كلماتي است كه هر يك از كلمات ارزش خاصي دارد؛ مجموع اين 

علاوه بر اين، پرسشنامه درد مك گيل . دهد يمي شركت كننده را در هر بعد نشان  نمره ها ارزش
 اين نمره از مجمع نمرات .سنجد يمشدت درد را با استفاده از شاخص نمره مجموعه كل درد 

روايي، مخصوصاً روايي افتراقي ) 1975(ملزاك . ديآ يمآزمودني در هر يك از ابعاد درد به دست 
در . اند دادهو اعتبار اين پرسشنامه را در حد مطلوب گزارش ) در قدرت تشخيص دردهاي مزمن(

ل از ابراهيمي نژاد و به نق(يك طرح پژوهشي كه بر روي يك نمونه ايراني صورت گرفته است 
 .روايي و اعتبار اين ابزار در حد مطلوبي گزارش شده است) 1383همكاران، 

 اين پرسشنامه حمايت ):1988(مقياس چند بعدي حمايت اجتماعي زيمت و همكاران 
 گويه 12اجتماعي ادراك شده را از طرف خانواده، دوستان، و ديگر افراد مهم را با استفاده از 

از يك (ي از نوع ليكرت ا درجه 5ها از طريق علامت گذاري روي يك مقياس  اين گويه. سنجد يم
در پژوهش ) 1988(زيمت و همكارانش . شود يمسنجيده ) »كاملاً موافقم«تا پنج » كاملاً مخالفم«

اين مقياس در ايران توسط . اند كردهخود روايي و اعتبار اين مقياس را در حد مطلوبي گزارش 
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اعتباريابي شده است كه روايي آن از طريق تحليل عاملي ) 1388(كار و نيك پور سليمي، جو
 .ها، و اعتبار آن از طريق آلفاي كرونباخ در سطح مطلوبي به دست آمده است گويه

  ها دادهشيوه گردآوري 
ي به دست آمده توسط نرم ها داده توسط شركت كنندگان، ها پرسشنامه شدن ليتكمپس از 

به منظور مقايسه ابعاد مختلف حمايت اجتماعي ادراك شده در دو .  شدندليحلت SPSSافزار 
) MANOVA(گروه مبتلا به درد مزمن و گروه كنترل از روش تحليل واريانس چندگانه 

  .استفاده شد
  نتايج

  . دهد يمي پژوهش را نشان رهايمتغي توصيفي مربوط به ها آماره 1جدول 
  1جدول 

  ي پژوهشارهيمتغي توصيفي ها آماره
انحراف 
 استاندارد

 ) وابستهريمتغ(ابعاد حمايت اجتماعي  گروه ميانگين

2/5  
44/6 

66/25  
06/31 

  مبتلا به درد مزمن
 كنترل

  حمايت اجتماعي ادراك شده كلي
 

34/2  
27/3 

2/7  
65/10 

  مبتلا به درد مزمن
 كنترل

  حمايت اجتماعي ادراك شده از طرف دوستان
 

85/1  
27/3 

63/7  
67/10 

  بتلا به درد مزمنم
  كنترل

  حمايت اجتماعي ادراك شده از طرف خانواده
 

05/2  
33/2 

83/10  
97/9 

  مبتلا به درد مزمن
  كنترل

حمايت اجتماعي ادراك شده از طرف افراد 
  خاص

نشان داد كه حمايت اجتماعي ادراك شده در ) مانوا (چندگانهنتايج حاصل از تحليل واريانس 
، F=75/7( از سالمندان گروه كنترل تر نييپامزمن به صورت كلي سالمندان مبتلا به درد 

001/0<p (ي هر يك از ابعاد حمايت اجتماعي ادراك شده نشان داد كه  سهيمقاهمچنين، . است
دو گروه از نظر حمايت اجتماعي ادراك شده از طرف فرد خاص تفاوت معناداري ندارند، اما 

ي از طرف دوستان تر نييپاگروه كنترل حمايت اجتماعي سالمندان مبتلا به درد مزمن نسبت به 
)22/10=F ،001/0<p ( و خانواده)15/14=F ،001/0<p ( به علاوه، نتايج . كنند يمادراك

نشان داد كه ) Pillai's Trace(حاصل از تحليل كوواريانس با استفاده از آزمون رديابي پيلاي 
 ندارد ها آنيزان حمايت اجتماعي ادراك شده ي در مريتأثطول مدت اقامت در خانه سالمندان 

)7/0=F ،37/0=p.(  

  بحث

 ادراك شده در سالمندان مبتلا به درد مزمن و ي اجتماعتيحماپژوهش حاضر به منظور مقايسه 
دهد كه به  هاي بدست آمده از اين پژوهش نشان مي يافته.  به انجام رسيدسالمندان گروه كنترل

تري از   درد مزمن، نسبت به سالمندان گروه كنترل ادراك پايينطور كلي سالمندان مبتلا به
ها مويد اين نكته است كه سالمندان مبتلا به درد مزمن  همچنين اين يافته. حمايت اجتماعي دارند

تري هم از حمايت اجتماعي از طرف دوستان و  در مقايسه با سالمندان گروه كنترل، ادراك پايين
، اما ادراكشان از حمايت اجتماعي از طرف فرد خاص تفاوتي با سالمندان هم از طرف خانواده دارند

  .  گروه كنترل ندارند
 اجتماعي موجود در مورد - رواني-هاي زيستي اي براي نظريه اين نتايج، در واقع تاييد دوباره

 اين نظريات بر پايه اين عقيده استوار. هاي جسمي از جمله درد مزمن است سبب شناسي بيماري
 - است كه صرف نظر از مشكلات زيست شناختي يا وجود آسيب شناسي رواني، عوامل رواني

 ها افتهبه علاوه، اين ي). 2009كاكس، ( قرار دهد ريتأث را تحت ها يماريب اين تواند يماجتماعي نيز 
ا ي پيشين مبني بر اين كه حمايت اجتماعي ادراك شده كمتر بها پژوهشبا نتايج به دست آمده از 

جاميسون و ويرتز، ؛ 2002جنسن و همكاران، (ادراك درد بيشتر در افراد ارتباط دارد، همسو است 
  ).2004كانو، ؛ 2004هولتزمن، نويت و دلونگيس، ؛ 1990

نشان دادند ) 2004(هولتزمن، نويت و دلونگيس و ) 1990(جاميسون و ويرتز  براي مثال  
ا فاجعه سازي بيشتر در مورد درد، ادراك بيشتر درد و كه وجود حمايت اجتماعي پايين در افراد ب

 همراه است، چرا كه وجود اين احساس در مبتلايان به درد مزمن تر فيضعي ا مقابلهراهبردهاي 
 زجر و دردي توانند يم بوده و ها آنمبني بر اينكه كساني وجود دارند كه در شرايط سخت در كنار 

از طرفي ديگر وجود حمايت . دهد يم دلگرمي ها آند، به  را درك كننكنند يم تحمل ها آنكه 
 تنهايي كمتري را نسبت به افراد ديگر تجربه كرده و ها آن كه شود يماجتماعي در اين افراد موجب 

  .بيشتر سرگرم باشند

ي بدست آمده در اين پژوهش همچنين نشان داد كه بين مبتلايان به درد مزمن و ها داده
در اين . از نظر حمايت اجتماعي از طرف فرد خاص تفاوت معناداري وجود نداردافراد گروه كنترل، 

در پژوهش خود چنين نتيجه گرفت كه بين حمايت اجتماعي از طرف همسر و ) 2004(زمينه كانو 
ادراك درد رابطه معناداري وجود ندارد، چرا كه اگرچه ممكن است حمايت اجتماعي از طرف همسر 

 ذكر شد ادراك درد را در فرد مبتلا پايين بياورد، اما از طرف ديگر دلواپسي و به دلايلي كه در بالا
ي درد، ها نشانهممكن است عاملي براي سود جستن فرد از ) فرد خاص(نگراني بيش از حد همسر 

  .و در نتيجه ادراك بيشتر درد در فرد شود
. پژوهش اشاره كرد به محدود بودن جامعه توان يمي پژوهش حاضر ها تيمحدوداز جمله 

 توان ينمي سالمندان شهر شيراز بود، از اين رو ها خانهجامعه پژوهش حاضر سالمندان مقيم در 
از اين رو انجام . نتايج بدست آمده را به كل جامعه و به كل مبتلايان به درد مزمن تعميم داد

ن مبتلا به درد تعميم داد، ي از سالمنداتر عيوسي  جامعه كه بتوان نتايج آن را به تر عيوسپژوهشي 
  .دينما يمضروري 

  منابع

 بررسي :زندگي در اينترنتي ارتباطات). 1388. (سليمي، عظيمه؛ جوكار، فرهاد؛ و نيك پور، روشنك
 دانشكده. اينترنت از استفاده تنهايي در احساس و اجتماعي حمايت ادراك نقش
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