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 چكيده
مقالة حاضر درد ماموگرافي و نقش راهبردهاي مقابله در درد و رابطـة آن بـا

زن باميـانگين 150در اين مطالعـه، . افسردگي را مورد مطالعه قرار داده است
قبــل از مــاموگرافيشــركت داشــتند، كــه ) sd= 91/7(ســال  21/46ســني

دهپرسشنامه افسردگي بك و پرسشـنامه تاريخچـه درد بـه آزمـودني هـا دا
پرسشنامه موقعيتي«شد و بلافاصله پس از پايان ماموگرافي با استفاده از  مي

، فراواني و نيز ميـزان كارآمـدي راهبردهـايي را كـه»راهبردهاي مقابله اي
به كـار بسـته بودنـد، درجـه بنـديبراي مقابله با درد و ناراحتي ماموگرافي

اين زنان همچنين شدت درد ناشي از ماموگرافي را بـا اسـتفاده از دو. كردند
و ميـزان» مقيـاس پيوسـته بصـري   «و » مقياس درجه بندي عددي«ابزار؛

اي درجـه  6ناراحتي تجربه شده به هنگام ماموگرافي را با استفاده از ابـزاري
بـر اسـاس. گـزارش كردنـد  » درد/ راحتيمقياس درجـه بنـدي نـا   « به نام
از آنهـا% 89از زنان در مقياس پيوستة بصري و % 92هاي اين مطالعه  يافته

  . در مقياس درجه بندي عددي، ماموگرافي را دردناك گزارش كردند
درصد افراد، كاملاً مخالف ماموگرافي دوبـاره 7/4از بين زنان مراجعه كننده 

درصد ماموگرافي را خيلي 9از بين اين افراد . دنددرصد كاملاً موافق بو 30و
درصـد ناراحـت 2درصد كمي ناراحـت كننـده،    24درصد راحت،  27راحت،
درصد ناراحـت كننـده و 5درصد ناراحت كننده اما قابل تحمل و  33كننده،

نتايج تحليل همبستگي نشان داد كه بين كارآمدي. غير قابل تحمل دانستند
اما نتايج رگرسيون چند. ماموگرافي رابطه اي وجود ندارد مقابله و شدت درد

اي و شـدت درد متغيره كه با هدف بررسي رابطـه بـين راهبردهـاي مقابلـه
ماموگرافي انجام شد، نشان داد در حالي كه بين شدت درد و افسردگي هيچ

، P= 0001/0(اي وجود ندارد، بين فاجعـه آفرينـي و شـدت درد     گونه رابطه
29/0 =r ( و گفتگـــو بـــا خـــود و شـــدت درد)0001/0 =P  ،363/0 =r(

  . همبستگي معني داري وجود دارد
  

 ها كليدواژه
 .اي اي، كارآمدي مقابله ارزيابي درد، درد ماموگرافي، راهبردهاي مقابله

  Abstract 
  In this research, mammogram pain and the role of pain -
coping strategies and their relationship to depression were
studied. In this study, 150 women aged between 21 and 46
participated. Before the subjects underwent mammography,
they filled out Beck’s depression inventory and pain history
questionnaire. After the subjects underwent mammography,
frequency and effectiveness of coping strategies for pain
and annoyance, caused by mammography, were measured
through coping strategies questionnaire. Pain intensity was 
measured by numerical grading scale and visual analog
scale and level of annoyance was measured by a device
called annoyance and pain grading scale. According to the
results, 92 percent of women measured by visual analog
scale and 89 percent of women measured by numerical
grading scale considered mammography a painful
experience. Among the subjects participated in the study,4
to 7 percent of them completely disagree with undergoing
mammography again and 30 percent of them agree to
undergo mammography again. Furthermore, 9, 27, 24, 2,
33 and 5 percent of women considered mammography
very comfortable, comfortable, a little annoying, annoying,
annoying but tolerable and annoying but intolerable
respectively. Results of the correlation analysis showed
that there is no relationship between coping strategies and 
intensity of mammogram pain. However, results of the
multivariable regression, which was carried out to
investigate the relationship between coping strategies and
mammogram pain, showed that there was a significant
relationship (1) between disastrous consequences and pain
intensity(P= 0/0001 and R=0/29) and (2) between self
conversation and pain intensity (P= 0/0001 and R=
0/363),even though there was no relationship between
coping strategies  and intensity of mammogram pain.       
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Evaluation of pain, Mammogram pain, Coping strategies, 
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  مقدمه
ها و عامل  سرطان پستان يكي از شايع ترين سرطان

درصد از مرگ و مير وابسـته بـه سـرطان در زنـان      19
علي رغم وخـيم بـودن ايـن    ). 1388اسفرجاني ،( است

در صورت تشخيص زود هنگام، پـيش آگهـي   بيماري، 
   ).1389قره خانلو، ( بيمار بهتر خواهد شد

سه روش عمدة غربالگري سرطان پستان عبارتنـد از  
معاينه پستان توسط خود شخص، معاينة باليني پسـتان  

ماموگرافي روشـي بسـيار   . 1توسط پزشك و ماموگرافي
بـراي اكثريـت   . كارآمد براي كشف سرطان مـي باشـد  

ن ماموگرافي يك شيوه نسبتاً روشن و قابل فهم مي زنا
باشد كه اگر چه مقداري ناراحت كننده است اما تقريبـاً  

امـا بـراي عـده اي    . راحت مي توان با آن مبارزه كـرد 
ديگر از آنها ماموگرافي شيوه دردناكي است كه به يك 

در . منبع اضطراب و تنش قابل ملاحظه تبديل مي شود
ترس ازدرد ممكن است به اندازه اي  نظر بعضي از زنان

. بزرگ باشد كـه آنهـا را از انجـام مـاموگرافي بـاز دارد     
كاهش در ميزان مـرگ و ميـر فقـط هنگـامي عملـي      
خواهد شد كه زنان بالاي پنجاه سـال بـه طـور مـنظم     

يـك تجربـه   . هاي غربالگري را انجام دهنـد  ماموگرافي
نجـام  دردناك از ماموگرافي ممكـن اسـت زنـان را از ا   

ماموگرافي هاي بعدي باز دارد و به اين وسـيله كشـف   
اوليه سرطان پسـتان، زمـاني كـه هنـوز قابـل درمـان       

در تحقيـق كورنگـات و   . گيـرد  باشد، صـورت نمـي   مي
زن مـورد   119درصد از مجموع  91، )1996(همكاران 

مطالعه، وجـود درد را بـه هنگـام مـاموگرافي گـزارش      
كت كننده در اين مطالعه اگر چه بيشتر زنان شر. كردند

داراي دردي با شدت خفيف تا متوسط بودند اما حـدود  
در . درصد از آنها درد خود را شديد گـزارش كردنـد   15

) 1384(مطالعــه ديگــري توســط اصــغري و همكــاران 
درصد از زنان شركت كننده، آزمايش مـاموگرافي   7/60

به طور خلاصـه، مـاموگرافي   . را دردناك گزارش كردند
ي بخش قابل توجهي از زنان آزمايشي است همـراه  برا

بــا درد و آنهــا بــه هنگــام مــاموگرافي دردهــايي را بــا 
گـزارش  ) خفيف، متوسط يـا شـديد  (هاي متفاوت  شدت
در اينجا سئوال مهمي كه بايـد بـه آن پاسـخ    . كنند مي

                                                            
1. mammograms 

داده شود اين است كه چه عواملي را مي توان مسـئول  
تجربـه هـاي ذهنـي     بروز پاسخ هاي متنوع رفتـاري و 

گوناگوني دانست كه بيماران داراي درد از خـود نشـان   
زيستي درد به دليـل عـدم    –دهند؟ الگوي پزشكي  مي

–توجـه بـه نقشـي كـه عوامـل روانشـناختي و روانـي       
اجتماعي در سلامت و بيماري ايفا مي كنند و به دليـل  
ناديده انگاشتن تعامل پويـاي ايـن عوامـل بـا عوامـل      

اصـغري  (ژيك مورد انتقاد قرار گرفته اسـت  پاتوفيزيولو
  ). 2، ص 1378مقدم، 

، ملزاك و وال نظريه كنتـرل دروازه را  1965در سال 
اين نظريه ضرورتاً يك مبناي . براي درد پيشنهاد كردند

تشريحي را براي اين عقيده ارائه كرد كه درونداد حسي 
ــوژيكي و   مــي ــد توســط فرآينــدهاي معــين فيزيول توان

اين گونه تصور شد كه درونداد . تي تعديل شودروانشناخ
گيرنده هاي حس درد پيراموني قبل از انتقال به مغز از 

. گـذرد  نوروني در نخاع شوكي مي» دروازه«طريق يك 
اين دروازه ممكن است بر فعاليت مربـوط در فيبرهـاي   
آوران كوچك و بـزرگ و فعاليـت در فيبرهـاي نزولـي     

روازه همچنـين از طريـق   ايـن د . مغز، باز و بسته شـود 
ــواحي كــرتكس مركــزي كنتــرل   راه هــاي نزولــي از ن
اين مدل از درد، مكانيسمي ارائه مي كنـد كـه   . شود مي

از طريق آن عوامل روانشناختي نظير توجه، حواسپرتي، 
خلق، انتظارات و شخصيت مي تواند بر ادراك درد تأثير 

  . داشته باشد
نـد كـه در آن   ك مدلي را تعريف مي) 1987( 2فيلپس 

تأثير شناخت بر رفتار مربوط به درد را تشريح مي كنـد،  
در اين مدل بر انتظاراتي كه بيماران درباره تأثير اعمال 
خود و نيز عقايـدي كـه در مـورد ظرفيـت خـود بـراي       

  . گردد كنترل رويدادهاي درد دارند، تأكيد مي
هـاي   رفتاري درد مـزمن، پـژوهش  –ديدگاه شناختي

با هدف تعيين عوامل روانشناختي مؤثر بر  اي را گسترده
درد و ناتواني همراه با آن انجام داده است، براي نمونـه  

و همكـاران،   5، جنسـن 1992، 1986، 4و رودي 3ترك(
ــان   ) 1994، 1991 ــواره نش ــان هم ــژوهش هايش در پ
ها، باورهـا، انتظـارات بيمـاران و نيـز      اند كه نگرش داده

ابلـه بـا درد خـود بكـار     منابع و شيوه هايي كه براي مق
                                                            
2. Fealps 
3  . Turk 
4. Rudy 
5. Gensoun 
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گيرند بر چگونگي گزارش آنها از شدت درد، ميـزان   مي
به سخن ديگر اين . ناتواني و پاسخ به درمان مؤثر است

ديدگاه، باورهـاي بيمـاران نسـبت بـه درد و نيـز نـوع       
اي كه در مواجهه با درد خود، به كـار   راهبردهاي مقابله

در ايـن  . مي گيرند، واسطه بين درد و سازگاري هستند
رويكرد، سازگاري با درد، تابعي است از باورهاي مربوط 
به درد و نيز ماهيت راهبردهاي مقابله اي كه افـراد بـه   

  . گيرند هنگام مواجهه با درد آنها را به كار مي
اي دريافتنـد   در مطالعـه ) 1988(رودي، كرنز و ترك 

داري  كه بين افسردگي و شدت درد بيماران رابطه معني
نـدارد، بلكـه دو عامـل شـناختي ميـزان كنتـرل        وجود

احساس شده بر درد و ارزيابي بيمار از ميـزان اختلالـي   
هاي روزمره وي به وجود آورده است  كه درد در فعاليت

مي توانند شدت افسـردگي در بـين بيمـاران را تبيـين     
در تحقيـق خـود   ) 1987(بيـدرمن و همكـاران   . نمايند

اي منفـي و ناسـازگارانه از   نشان داده اند كه ارزيابي ه ـ
توانـد افسـردگي، عـدم     موقعيت و كارايي شخصي مـي 

فعاليت و واكنش افراطي در قبال تحريكـات درد آور را  
  . به وجود آورد

انـد كـه راهبردهـاي     مطالعات به اين نتيجـه رسـيده  
براي نمونه، تلاش براي انجام فعـاليتي  ( اي فعال مقابله

 ـ     ه درد يـا توجـه   علي رغـم وجـود درد، بـي تـوجهي ب
) برگرداني از درد و درگير شدن در انجام فعاليتي خاص

اي  داراي نتايج انطبـاقي هسـتند و راهبردهـاي مقابلـه    
براي نمونه، وابسته شدن يـا تكيـه كـردن بـه     (منفعل 

ديگران براي دريافت كمـك در جهـت كنتـرل درد، و    
، براون 1987، 2و نيكاسيو 1براون(افسردگي رابطه دارند 

ــاران ، و ه ــون1989مك ــاران،  3، لاوس ، 1990و همك
  ). 1993و همكاران،  4توتوفاويست

اي هـم در جهـت تغييـر ادراك از     راهبردهاي مقابلـه 
شدت درد و هم در جهت تغيير توانايي براي كنترل يـا  
تحمل درد و استمرار بخشيدن به فعاليت روزمره تـأثير  

  ). 1983ترك و همكارران، (مستقيم دارند 
ه حاضـر كوشـيده اسـت تـا درد مـاموگرافي و      مطالع

رابطه آن با راهبردها و كارآمدي مقابله با افسـردگي را  
  .مورد بررسي قرار دهد

                                                            
1. Brown 
2. Nicassiol 
3. Lawson 
4. Toto- Faucette 

   روش
نفر كه براي انجـام   150هاي اين مطالعه از  آزمودني

ماموگرافي به سه مركز دولتي و دو مركز خصوصـي در  
. شـد  شهر تهـران مراجعـه كـرده بودنـد، تشـكيل مـي      

گيري با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس  نمونه
 . انجام شد

شيوه جمع آوري اطلاعات، ابتدا اطلاعـاتي در مـورد   
هاي مردم شناختي، سـابقه مـاموگرافي قبلـي و     ويژگي

علت مراجعه براي ماموگرافي، گـردآوري و پرسشـنامه   
سـپس آزمـودني   . شد افسردگي بك نيز به آنها داده مي

شناس براي عكسبرداري آماده مي  توسط تكنسين پرتو
هـاي   شد، بلافاصله پس از پايـان مـاموگرافي مقيـاس   

گيري شدت درد و ناراحتي و پرسشنامه مـوقعيتي   اندازه
. راهبردهاي مقابله توسط آزمودني هـا تكميـل گرديـد   

كننـدگان در   همچنين با پاسخ به يك سـئوال، شـركت  
گرافي مطالعه، ميزان تمايل خـود را بـراي انجـام مـامو    

  . بعدي اعلام مي كردند
 

 ابزارهاي پژوهش 
مقياس پيوسته بصري  :مقياس پيوسته بصري -1

ميلي متـر كـه در يـك     100خط صافي است به طول 
 و در انتهاي ديگر عبـارت » عدم درد«انتهاي آن عبارت

از آزمودني  نوشته شده است و» شديدترين درد ممكن«
بـر روي خـط،   شود تا با گذاشتن نقطـه اي   خواسته مي

. شدت درد خود را در طـي مـاموگرافي مشـخص كنـد    
اعتبار، روايي (مطالعات مختلف ويژگي هاي روانسنجي 

اين ابـزار را تأييـد   ) و حساسيت در برابر تأثيرات درماني
؛ جنســن و 1982ترنــر و همكــاران،  (كــرده اســت  

ــاران،  ــاركينز،  1986همك ــرايس و ه ــن ). 1987؛ پ اي
گرافي به كار برده شده و اعداد مقياس در مطالعات مامو

ميلي متر معادل عـدم درد، اعـداد    2برابر يا كوچكتر از 
ميلـي متـر بـه عنـوان درد      40ميلي متر تا  2بزرگتر از 

ميلـي متـر بـه عنـوان درد      70تا  40خفيف، اعداد بين 
بــه عنــوان درد شــديد  70متوســط و اعــداد بزرگتــر از 

ــده  ــات و همكــاران،  (انــد  گــزارش ش ؛ 1996كورنگ
دراين مقياس نمره ). 1997زوك و همكاران، –كاشيكار

اصغري، (مي تواند تغيير كند  100آزمودني بين صفر تا 
1384.( 

ــددي   -2 ــدي ع ــه بن ــاس درج ــاس  :مقي مقي
بندي عددي خط صافي است كه در يك انتهـاي   درجه
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نوشته شده  10آن عدد صفر و در انتهاي ديگر آن عدد 
اعداد، خط مذكور به يـازده قسـمت   و با استفاده از اين 

در زيـر عـدد صـفر عبـارت     . مساوي تقسيم شده است
شـديدترين درد  «عبارت  10و در زير عدد » عدم درد«

شـود   از آزمودني خواسته مي. نوشته شده است» ممكن
شدت درد خـود را   10كه با انتخاب عددي بين صفر تا 

بت روايي، اعتبار و حساسيت اين ابزار نس. مشخص كند
جنسـن و كـارولي،   (به اثرات درماني مورد تأييـد اسـت   

زوك –و كاشيكار)1996(كورنگات و همكاران ). 1992
، ايـــن مقيـــاس را در مطالعـــات )1997(و همكــاران  

را معـادل   1ماموگرافي به كار برده و اعداد كـوچكتر از  
» درد خفيـف «را معـادل   4تا  1، اعداد بين »عدم درد«

و اعــداد » درد متوسـط «معـادل  را  7تـا   4اعـداد بـين   
در . انـد  گزارش كرده» درد شديد«را معادل  7بزرگتر از 

مطالعه حاضر همين نقـاط بـرش مـورد اسـتفاده قـرار      
 10در اين مقياس نمره آزمودني بـين صـفر تـا    . گرفت
 ). 1384اصغري، (تواند تغيير كند  مي

از تمـام   :درد/مقياس درجه بنـدي نـاراحتي   -3
ه در مطالعه خواسـته شـد تـا ميـزان     زنان شركت كنند

ناراحتي و درد تجربه شده به هنگـام مـاموگرافي را بـا    
درد گـزارش  / استفاده از مقياس درجـه بنـدي نـاراحتي   

اين مقياس كه در مطالعات مـاموگرافي بسـياري   . كنند
) 1994كيـف و همكـاران،   (به كار گرفتـه شـده اسـت    

از بـين  داراي شش توصيف كننده است و آزمودني بايد 
آنها تنها يكي را كه بـه بهتـرين وجـه تجربـه او را بـه      

ايـن  . هنگام ماموگرافي منعكس مي كند، انتخاب كنـد 
ــده عبارتنــد از  ، »بســيار راحــت«: شــش توصــيف كنن

ناراحت كننـده امـا   «، »كمي ناراحت كننده« ، »راحت«
و » ناراحت كننده و غير قابـل تحمـل  « ، »قابل تحمل

ايـن مقيـاس بـه دليـل     . »حملدردناك و غير قابل ت«
تركيب دو گروه توصيف كننده درد و ناراحتي در قالـب  
يك مقياس و تقاضا از آزمودني براي انتخاب تنها يـك  

تواند به دست دهـد   گزينه، ارزيابي صحيحي از درد نمي
هاي  اما به منظور مقايسه يافته هاي اين مطالعه با يافته

ز اين مقيـاس نيـز   ساير مطالعات، تصميم گرفته شد تا ا
  . استفاده شود

پـس از پايـان    :راهبردهاي مقابلـه مـوقعيتي   -4
ــتفاده از   ــا اس ــان، ب ــام زن ــاموگرافي، تم ــنامه «م پرسش

، فراواني راهبردهـايي را  »اي موقعيتي راهبردهاي مقابله
كه براي مقابله با درد ماموگرافي به كار گرفته بودنـد و  

بنـدي   له را درجـه نيز ميزان ادراك خود از كارآمدي مقاب
پرسشنامه راهبردهاي مقابله موقعيتي از نسـخه  . كردند

اي اقتبـاس و بـه    ايراني پرسشنامه راهبردهـاي مقابلـه  
شود براي بـه كـارگيري در    اي كه توضيح داده مي گونه

). 1384اصـغري مقـدم،   (مطالعه حاضـر متناسـب شـد    
روزنشـتايل و كيـف،   (اي  پرسشنامه راهبردهاي مقابلـه 

براي سنجش فراواني راهبردهايي كـه افـراد از   ) 1983
كننـد، سـاخته شـده     آنها براي مقابله با درد استفاده مي

عبـارت، ايـن پرسشـنامه شـش      42با استفاده از . است
تفسـير  «، »توجه برگردانـي «(اي شناختي  راهبرد مقابله

ناديـده انگاشــتن  « ، »گفتگــو بـا خــود « ، »مجـدد درد 
و يـك  ) »اميـدواري –دعـا « و » فاجعه آفريني«، »درد

را ) افــزايش فعاليــت رفتــاري(راهبــرد مقابلــه رفتــاري 
هر راهبرد مقابله داراي شش عبارت اسـت و  . سنجد مي

درجـه اي   7آزمودني بايد بـا اسـتفاده از يـك مقيـاس     
مشخص نمايد كـه معمـولاً بـه هنگـام     ) صفر تا شش(

مواجهه با درد تا چه ميـزان از راهبـرد مـذكور اسـتفاده     
هـا   همچنـين پرسشـنامه مـذكور از آزمـودني    . كنـد  مي
خواهدتا مشخص كنند كه با استفاده از راهبردهـايي   مي

كه براي مواجهه با درد به كار بسته اند تـا چـه ميـزان    
توانسته اند درد خود را كاهش دهند و نيز تا چه ميـزان  

ضــريب «. بــر درد خــود احســاس كنتــرل داشــته انــد 
يـاس ايـن پرسشـنامه    هفت خرده مق» همساني دروني

روزنشـتايل و  (گزارش شـده اسـت    85/0تا  71/0بين 
روايي همزمان و ضريب همساني دروني ). 1983كيف، 

بيمار ايرانـي مبـتلا    154اين پرسشنامه در پژوهشي با 
اصـغري و  (به درد مزمن مورد تأييد قرار گرفتـه اسـت   

در مطالعة حاضر، ضـريب همسـاني   ). 1999همكاران، 
تـا   71/0خـرده مقيـاس پرسشـنامه بـين     دروني هفت 

متغير بود و با توجـه بـه اينكـه حـداقل ضـريب       83/0
ــالي و (اســت  70/0همســاني درونــي قابــل قبــول   نان

نسخه ايراني پرسشـنامه راهبردهـاي   ) 1994برنشتاين، 
. مقابله، از همساني دروني قابل قبولي برخـوردار اسـت  

راوانـي  به منظور تدوين پرسشنامه اي بـراي ارزيـابي ف  
اي با درد مـاموگرافي، در پرسشـنامه    راهبردهاي مقابله
دو ) 1999اصغري و همكـاران ،  (اي  راهبردهاي مقابله

از آنجا كه به كارگيري راهبرد مقابله  -1: تغيير داده شد
انجام فعاليت هايي چون قـدم زدن، رفـتن بـه    (رفتاري 

مكاني ديگر، پيوسـتن بـه جمـع افـراد ديگـر و انجـام       
به هنگام ماموگرافي امكـان پـذير نيسـت لـذا     ) تفعالي
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  ...بررسي رابطه  نقش راهبرد ها و  كارآمدي مقابله با

 فراواني و درصد ويژگي هاي مردم شناختي نمونه آماري - 1جدول
   شاخص                     

 نژاد
  درصد فراواني

 
 68 102 فارس
 21 32ترك

 3 4لر
 1 2كرد
 1 1 عرب

 6 9 ساير نژادها
 100 150جمع

 شغلي نمونه آماريويژگيهاي  فراواني و درصد  –2جدول 
  شاخص                           

 ويژگي هاي شغلي
 درصد فراواني

 59 89خانه دار
 36 54كارمند
 1 1بيكار

 4 6 پاسخ نداده
 100 150جمع

 

شـيوة بيـان    -2راهبرد مذكور از پرسشنامه حذف شـد؛  
ــثلاً    ــد، م ــايش متناســب ش ــت آزم ــا موقعي ــارات ي عب

وقتي كه درد دارم هـيچ گونـه تـوجهي بـه آن     «عبارت
» هيچ گونه توجهي به درد نكردن« با عبارت» كنم نمي

ــد  ــايگزين گردي ــد . ج ــه اي مق ــپس در مطالع ماتي، س
نفـري از زنـاني كـه     50پرسشنامه در مورد يك نمونه 

. براي ماموگرافي مراجعه كرده بودند به كار گرفته شـد 
نتايج اين مطالعـه مقـدماتي حـاكي از امكـان پـذيري      

بدين ترتيـب، پرسشـنامه   . كاربرد پرسشنامه مذكور بود
عبارت، شش راهبـرد   36راهبردهاي مقابله موقعيتي با 

ــناختي را در  ــاموگرافي   شــ ــا درد مــ ــه بــ مواجهــ
 اي درجـه  7آزمودني با استفاده از يك مقياس .سنجد مي

، مشخص مي كند كه به هنگام مواجهه )صفر تا شش(
با درد ماموگرافي تاچه ميزان از هر يك از راهبردهـاي  

همچنين، در پايان پرسشـنامه  . مذكور استفاده كرده اند
مقابلـه و   با طرح دو پرسش ادراك آزمودني از كارآمدي

توانايي كاهش درد و ميزان كنترل احساس شده بر درد 
در نتيجه راهبردهـاي بـه كـار گرفتـه شـده، سـنجيده       

 ). 1999اصغري، ( شود مي
پس از  :تمايل براي انجام ماموگرافي بعدي -5

پايان ماموگرافي از تمام زنان شركت كننده در مطالعـه  
خواســته شــد تــا ميــزان تمايــل خــود را بــراي انجــام 

 . ماموگرافي بعدي اعلام كنند
اين آزمون توسـط   :پرسشنامه افسردگي بك -6

. تـدوين گرديـده اسـت    1961آردن، تي بك در سـال  
آزمون افسـردگي بـك داراي دو شـكل بلنـد و كوتـاه      

گـروه سـئوال و فـرم     21فرم بلنـد آن داراي  . باشد مي
گروه سئوال است، كه در اين پـژوهش   13كوتاه داراي 

آزمون افسردگي بك بـه  . از فرم بلند استفاده شده است
عـاطفي و بـدني    -مام مشخصـات روانـي  دليل اينكه ت

ــدبيني، احســاس شكســت،    ــد ب ــرده مانن ــارن افس بيم
نارضايتي، احساس گناه، اختلال در خـواب و خسـتگي   
پذيري، گوشه گيري از اجتمـاع و سـاير عـوارض ايـن     
بيماران از خفيف تـرين تـا شـديدترين انـدازه را مـورد      

 1پايداري داخلي). 1385بي آزار، (دهد  سنجش قرار مي
اين پرسشنامه در مطالعه هاي متعدد، بالا بوده اسـت و  

آن به طور ثابت بالا نيست كه اين ممكن است  2روايي

                                                            
1. Internal  consistency 
2  . Test  retest  reliability 

آن  3نشانه تغييرات در علايم زمينه اي باشـد و پايـايي  
 نيز با سـاير مقيـاس هـاي افسـردگي همبسـتگي دارد     

  ). 1387صالحي، (
  

  نتايج
ويژگي هـاي مـردم شـناختي نمونـه مـورد       1جدول 

همان گونه كه در جدول ديده . دهد مطالعه را نشان مي
مي شود، اكثريـت افـراد مـورد مطالعـه از نـژاد فـارس       

 پس از آن نـژاد تـرك   )درصد 72نفر يا 102( باشند مي
 2( ،كـرد )درصد 3نفر يا  4( و لر) درصد7/22 نفر يا 32(

 3باشـند،  مـي  )درصد 1 نفر يا 1( ، عرب)درصد 1نفر يا 
  .باشند متعلق به ساير نژادها مي )درصد2( نفر

 دار دهـد كـه اكثريـت افـراد خانـه      نشان مي 2جدول 
پس از آن بيشترين تعداد  )درصد 59نفر يا  89( هستند

و از بـين  ) درصـد  36نفر يا  54( متعلق به افراد كارمند
  .بودبيكار ) درصد1(نفر  1نفر نمونه مورد مطالعه  150

اطلاعـات توصـيفي بـه دسـت آمـده از دو       3جدول 
مقياس پيوسته بصري و (گيري شدت درد  مقياس اندازه

همـان  . دهـد  را نشـان مـي  ) مقياس درجه بندي عددي
شـود درصـد بسـيار بـالايي از زنـان       گونه كه ديده مي

شركت كننده در مطالعه، صـرف نظـر از نـوع مقيـاس     
 انـد  دردناك گـزارش كـرده  مورد استفاده، ماموگرافي را 

                                                            
3. Validity 
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  معصومه عزيزي

  ياطلاعات  توصيفي بدست آمده از مقياس  پيوسته بصري و مقياس درجه بندي عدد-3جدول
 شاخص ها                         

  متغير
 مقياس درجه بندي عددي به درصدمقياس پيوسته  بصري به درصد

 811  عدم درد 
 4748  درد خفيف

 3330  درد متوسط
 1211  درد شديد
78/3) 66/2(85/36)66/25( )انحراف معيار(ميانگين   

 درد/اطلاعات توصيفي به دست آمده از مقياس ناراحتي  - 4جدول
 شاخص ها                            

 متغير
 درصد فراواني

 9 14 بسيار راحت

 27 40 راحت

 24 36 كمي ناراحت
 2 3 ناراحت كننده

 33 49ناراحت كننده اما قابل تحمل
 5 8 ناراحت كننده و غير قابل تحمل

 100 150كل

 

خرده مقياس راهبردهاي  6همبستگي بين افسردگي و  - 5جدول 
  در حين ماموگرافي NRS VASمقابله با شدت درد،

  مقياس عددي اندازه گيريمتغير
  NRSدرد  

مقياس پيوسته  
 VASبصري 

  08/0  افسردگي
282/0 =P 

09/0  
244/0 =P 

  132/0  فاجعه آفريني
0001/0  =P 

*  29/0  
0001/0 =P 

  -02/0  انحراف توجه
795/0 =P 

03/0-  
644/0=P 

  -04/0  ناديده گرفتن درد
591/0 =P 

04/0-  
584/0=P 

  231/0  اميدواري
004/0 =P 

192/0  
02/0=P 

  063/0  تفسير مجدد درد
437/0=P 

0155/0  
853/0 =P 

  371/0*  گفتگو با خود
0001/0  =P 

*  363/0  
0001/0  =P 

  12/0  كنترل درد
134/0=P 

14/0  
09/0 =P 

  004/0  كاهش درد
958/0=P 

011/0  
891/0 =P 

  .نشانه وجود همبستگي است       *  
  

در مقياس درجه % 89در مقياس پيوسته بصري و 92%(
تقريباً يك سوم زنان شـدت درد خـود را   ). بندي عددي

از آنها درد خود را شديد گـزارش  % 12متوسط و حدود 
ميـانگين شــدت درد بـا اسـتفاده از مقيــاس    . انـد  كـرده 

و بـا اسـتفاده از   ) sd= 66/25( 85/36پيوسته بصـري  
گـزارش  ) sd= 66/2( 78/3اس درجه بندي عددي مقي

با توجه به انحراف معيارهاي به دست آمـده  . شده است
بندي توان گفت كه پراكندگي قابل توجهي در درجهمي

شدت درد ماموگرافي وجود دارد و اگر چه ميانگين درد 
گزارش شده با استفاده از هر دو مقيـاس در دامنـه درد   

درصـد قابـل تـوجهي از افـراد     خفيف قرار مي گيرد اما 
  . انددردهايي را با شدت متوسط تا شديد گزارش كرده

اطلاعات توصيفي به دست آمده از مقيـاس   4جدول 
  .درد را خلاصه كرده است/ناراحتي

از زنان مـاموگرافي  %  95شود  همانگونه كه ديده مي
انـد،   را به درجات متفاوتي ناراحت كننده گـزارش كـرده  

نان تجربه خـود را بـه هنگـام مـاموگرافي     از ز% 5تنها 
 7از بـين زنـان   . انـد  دردناك و غير قابل تحمل دانسته

 35(نفر  45مخالف ماموگرافي مجدد و ) درصد 7/4(نفر
  . متمايل براي ماموگرافي دوباره بودند) درصد

خــرده  6همبســتگي بــين افســردگي و  5 در جــدول
اي بـا شـدت درد نشـان داده     مقياس راهبردهاي مقابله

با توجه به تعداد متغيرهـاي زيـادي كـه در    . شده است
ــطح     ــتفاده از س ــود دارد اس ــتگي وج ــاتريس همبس م

احتمال خطاي نـوع اول را بـالا     =α) 05/0(معناداري
ازگار به منظور اجتناب از اين خطا از آزمون س ـ. مي برد

 004/0با توجه به عـدد    .استفاده شد 1كردن بون فرني
ســطح معنــاداري را انتخــاب    )05/0÷ 11=  004/0(

  . كنيم مي
دهـد كـه    نشـان مـي   5نتايج به دست آمده از جدول 

                                                            
1. Bon  feroni. Adjsted  test 
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  ...بررسي رابطه  نقش راهبرد ها و  كارآمدي مقابله با

  )α= 05/0(بررسي متغيرها بر اساس ميزان احساس درد در حين ماموگرافي  - 6جدول 
  
  شاخص

 متغير

ميانگين و
انحراف معيار 

 1گروه 

ميانگين و
انحراف معيار 

 2گروه 

ميانگين و
انحراف معيار 

 3گروه 

ميانگين و 
انحراف معيار 

 4گروه 

ميانگين و 
انحراف معيار 

 5گروه 

سطح معناداري 
Fprob 

FRatio 

 77/10 افسردگي
)88/2( 

37/10 
)10/2( 

86/10 
)93/2( 

62/11  
)02/3( 

14/10  
)73/2( 

54/0 78/0 

 83/3 فاجعه آفريني
)45/5( 

25/2 
)83/4( 

90/4 
)31/5( 

75/5  
)80/5( 

42/5  
)75/6( 

15/0 72/1 

 88/6 انحراف توجه
)26/8( 

75/5 
)78/7( 

11/8 
)02/8( 

62/11  
)33/9( 

19/8  
)38/10( 

49/0 86/0 

 88/12 ناديده گرفتن درد
)49/9( 

25/12 
)61/10( 

79/10 
)20/9( 

37/11  
)53/9( 

65/14  
)35/11( 

49/0 85/0 

 38/14 اميدوار بودن
)76/8( 

53/14 
)75/8( 

77/14 
)61/8( 

17 
)75/5( 

44/18  
)86/9( 

22/0 46/1 

 91/5 تفسير مجدد درد
)57/7( 

65/5 
)88/7( 

46/7 
)42/8( 

37/6  
)36/7( 

72/9  
)42/9( 

25/0 36/1 

 94/14 گفتگو با خود
)11/11( 

87/11 
)69/11( 

59/14 
)52/11( 

75/16  
)84/8( 

51/20  
)65/11( 

101/0 08/3 

 NRS 44/1شدت درد 
)03/2( 

87/2 
)07/2( 

30/3 
)16/2( 

62/6  
)26/2( 

42/5  
)33/2( 

* 001/0 64/16 

 VAS 40/1شدت درد 
)78/1( 

71/2 
)08/2( 

49/3 
)31/2( 

92/6  
)12/2( 

89/4  
)52/2( 

* 001/0 07/12 

 .نشانه وجود رابطه  معنا دار است 1

دست آمـده بـين شـدت درد در مقيـاس     همبستگي به 
نشان  P (09/0 =r=244/0(پيوسته بصري و افسردگي 

دهندة اين مسئله است كه بين شدت درد و افسـردگي  
هيچ گونه رابطه معناداري وجود نـدارد، يعنـي افـزايش    

در عين . افسردگي باعث افزايش شدت درد نخواهد شد
حال بر اساس محاسـبات انجـام شـده مشـخص شـد،      

» فاجعـه آفــريني  « اي  ادي كه از راهبردهاي مقابلهافر
بيشتــر استفــاده كـرده انـد، درد بيشـتري را گـزارش       

و همين طور افرادي ) P ،29/0 =r= 0001/0( اند كرده
نيـز بيشـتر   » گفتگـو بـا خـود   «اي كه از راهبرد مقابلـه 

 دهنـد  استفاده مي كننـد، درد بيشـتري را گـزارش مـي    
)0001/0  =P ،363/0=r .(   بين بقية خرده مقيـاس هـا

اميدوار « ، »ناديده گرفتن درد« ، »انحراف توجه« يعني
شدت درد در «با » تفسير مجدد احساس درد«و » بودن

   . ارتباط معناداري وجود ندارد» حين ماموگرافي
شـود در سـه    ديـده مـي   6همانگونه كـه در جـدول   

شـدت درد سـنجيده شـده بـه     » «گفتگو با خود«متغير
شدت درد سنجيده شـده بـه وسـيلة    «و » NRSوسيلة 
VAS «بنـدي شـده از    هاي پـنج گانـة طبقـه    بين گروه

خيلـي  ( احساس افراد مورد مطالعه در حين مـاموگرافي 

راحت، كمي ناراحـت، ناراحـت كننـده، ناراحـت     راحت، 
در . تفاوت معنـاداري وجـود دارد  ) كننده اما قابل تحمل

نتايج آزمون تعقيبـي شـفه   » گفتگو با خود« مورد متغير
به نحو معنـاداري  ) راحت( نشان مي دهد كه گروه دوم

متفـاوت  ) ناراحت كننده اما قابل تحمـل ( از گروه پنجم
گروه پنجم در مقايسه بـا گـروه   يعني اينكه افراد . است

دوم به نحو معناداري بيشتر از مكانيسم گفتگو بـا خـود   
  . اند استفاده كرده

نتايج آزمـون تعقيبـي شـفه     NRSدر رابطه با متغير 
، گـروه  )خيلي راحـت ( دهد كه افراد گروه اول نشان مي

در مقايسـه بـا   ) كمي ناراحت( و گروه سوم) راحت( دوم
از ) ناراحت كننـده امـا قابـل تحمـل    ( افراد گروه پنجم

همچنـين افـراد   . انـد  شدت درد كمتري برخوردار بـوده 
 و گروه سوم) راحت(، گروه دوم )خيلي راحت( گروه اول

) كننده ناراحت( در مقايسه با گروه چهارم) كمي ناراحت(
در رابطه با متغير . اند شدت درد كمتري را گزارش كرده

VAS دهد كه افراد  نشان مي 1نتايج آزمون تعقيبي شفه
 نسـبت بـه افـراد گـروه سـوم     ) خيلي راحت(گروه اول 

                                                            
1. Scheffe  test 
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  معصومه عزيزي

ــرده ) كمــي ناراحــت( ــري را احســاس ك ــد،  درد كمت ان
و گروه ) خيلي راحت( همچنين افرادي كه در گروه اول

ــنجم ) راحــت( دوم ــراد گــروه پ ــه اف  هســتند نســبت ب
درد كمتـري را احسـاس   ) كننده اما قابل تحمل ناراحت(

 خيلـي راحـت، گـروه دوم   ( افـراد گـروه اول  . كرده انـد 
نيز نسبت به گـروه  ) كمي ناراحت( و گروه سوم) راحت(

  . اند درد كمتري را گزارش كرده) ناراحت كننده( چهارم
  

  بحث 
دهـد كـه مـاموگرافي     نتايج اين مطالعـه نشـان مـي   

هـاي   آزمايشي است همراه با درد و درد مذكور از شدت
ها شدت  در حالي كه بيشتر زن متفاوتي برخوردار است؛

اند، برخي  درد خود را خفيف تا متوسط درجه بندي كرده
  .اند از آنها به هنگام ماموگرافي درد شديدي داشته

 در عين حال در تحقيقي ديگر اصـغري و نيكـولاس  
درصـد از زنـان    92اي دريافتند كـه   ، در مطالعه)2004(

ا دردنـاك  شركت كننده براي ماموگرافي، اين آزمايش ر
علاوه بر اين، نوسان قابـل تـوجهي در   . گزارش كردند

درصد از زنـان درد خفيـف،    37شدت درد مشاهده شد؛ 
درصد درد شديد را گزارش  11درصد درد متوسط و  44

 اين يافته با نتايج مطالعات قبلـي همسـو اسـت   . كردند
ــاران، ( ــات و همكـ ــيكار1996كورنگـ زوك و  -؛ كاشـ

همان گونه ). 2003همكاران،؛ شارپ و 1997همكاران،
كه قبلاً بيان شـد در حـالي كـه بسـياري از مطالعـات،      
ماموگرافي را آزمايش همراه با درد مـي دانـد، بررسـي    

مـاموگرافي را آزمـايش   ) راديولـوژي ( منابع پرتوشناسي
بــراي نمونــه اســتامپر و ( كنــد بــدون درد معرفــي مــي

 مطالعـه ). 1990؛ شـاختر و همكـاران،  1988 همكاران،
حاضــر نشــان داد كــه اســتفاده از ابزارهــاي ســنجش  

هـاي   تواند يكي از دلايل اين نتيجه گيـري  متفاوت مي
درصد از زنان بـا اسـتفاده   92مختلف باشد، در حالي كه 

درصـد بـا اسـتفاده از     89از مقياس پيوسـته بصـري و   
بندي عددي ماموگرافي را دردناك ارزيابي  مقياس درجه

درد كه به طور وسـيعي در  /احتيدر مقياس نار. اند كرده
 5مطالعات پرتوشناسي به كار گرفته شـده اسـت، تنهـا    

ــت  ــاموگرافي را ناراحـ ــان مـ ــد از زنـ ــده و  درصـ كننـ
اين يافته كه بـا نتـايج   . اند تحمل گزارش كرده قابل غير

ــي  ــات قبل ــاران،( برخــي از مطالع ــف و همك  ؛1994كي
دهد  همسو است، نشان مي) 2004اصغري و نيكولاس،

چرا مطالعات پرتوشناسـي مـاموگرافي را بـدون درد     كه

دهـد كـه    يافته هاي ايـن مطالعـه نشـان مـي    . داند مي
توانـد درد مـاموگرافي را بـه     درد نمـي /مقياس نـاراحتي 

خوبي مورد سنجش قرار دهد و بايد از به كـارگيري آن  
به عنوان تنها ابـزار سـنجش در مطالعـات مـاموگرافي     

  .خودداري كرد
همبستگي نشان داد كه بين ادراك فـرد   نتايج تحليل

از كارآمـــدي مقابلـــه و شـــدت درد وي بـــه هنگـــام 
ماموگرافي رابطه معني داري وجود نداردكه اين مسـئله  

كـه عنـوان   )2004(هاي اصـغري و نيكـولاس    با يافته
تـر در   اي قـوي  كردند، زنان برخوردار از كارآمدي مقابله

بـا آنهـايي كـه از    مواجهه با درد ماموگرافي، در مقايسه 
اي ضـعيف تـري برخـوردار بودنـد، درد      كارآمدي مقابله

خفيف تري را به هنگـام مـاموگرافي گـزارش كردنـد،     
  .همخواني ندارد

هـا   يكي از علل احتمالي ايـن ناهمـاهنگي در يافتـه    
در . ممكن است به نمونه مـورد مطالعـه مربـوط باشـد    

ا حالي كه نمونه مـورد مطالعـه اصـغري و نيكـولاس ر    
اي مركب  داد مطالعه حاضر نمونه زنان سالم تشكيل مي

احسـاس درد در  ( از زنان سـالم و زنـان داراي علامـت   
را مـورد مطالعـه قـرار    ...) سينه، لمس غده در سـينه و  

براساس يافته هاي اين مطالعه شايد بتـوان  . داده است
اي فقـط   اين احتمال را مطرح كرد كه كارآمدي مقابلـه 

ي مي تواند عملكرد انطباقي خـود را  تحت شرايط خاص
نشان داده و با درد خفيف تري در آزمايش مـاموگرافي  

علاوه بر اين نتايج تحليل رگرسيون چنـد  . همراه باشد
متغيري نشان داد كه استفاده بيشتر از دو راهبرد مقابله 
توجه برگرداني و ناديـده انگاشـتن درد و نيـز اسـتفاده     

فاجعه آفريني و گفتگو با خود،  كمتر از دو راهبرد مقابله
با درد خفيف تر به هنگام ماموگرافي همراه اسـت، كـه   

؛ 1996اين نتايج با يافته هـاي كورنگـات و همكـاران،    
؛ شارپ و همكاران، 1997زوك و همكاران،  -كاشيكار

  . همسويي دارد 2004، اصغري و نيكولاس، 2003
در ايــن تحقيــق مشــخص شــد كســاني كــه نمــره  

اند نسبت به ساير افـراد گـروه    بالاتري داشته افسردگي
نمونه درد بيشتري نداشته اند و در نتيجه فرضيه مربوط 
به رابطه بين افسردگي و ميزان درد تأييد نمي شود كه 
البته اين مسأله با نتيجه تحقيقات رودي، كرنر و تـرك  

  . انجام داده اند، همخواني دارد) 1988( كه در سال
كه پژوهش هاي بعدي به بيمـاراني   شود پيشنهاد مي

كه مستعد درد هسـتند راهبردهـاي انطبـاقي گونـاگون     
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  ...بررسي رابطه  نقش راهبرد ها و  كارآمدي مقابله با

مثل آرامش فيزيكي، خيالبافي و انحراف توجه آمـوزش  
) آمـوزش نديـده  ( داده شود و نتايج آن بـا گـروه گـواه   

  .مقايسه شود
  

   منابع
بررسي رابطـه بـين سـبك    ). 1379( اسلامي سهرباچي، حيدر

پايان نامه كارشناسـي ارشـد   . بيماران افسردهتبيين افسردگي در 
  . دانشگاه شاهد

بررسـي ميـزان افسـردگي در    ). 1378(اسلامي نسـب، علـي   
پايان نامه كارشناسـي ارشـد علامـه    . پرستاران مراكز دانشگاهي

  . طباطبايي
روانشناسي ). 1371(ايروني، محمود و خداپناهي، محمد كريم 

لعه و تـدوين كتـب علـوم    تهران، سازمان مطا. احساس و ادراك
  ). سمت(انساني دانشگاه ها 

ديــدگاه زيســتي روانــي ). 1384(اصــغري مقــدم، محمــدعلي 
عضـو هيـأت علمـي دانشـگاه     . مقالـه آزاد . اجتماعي درد مزمن 

شاهد و عضو انجمن بين المللي مطالعه درد و انجمن بررسـي و  
  . مطالعه درد در ايران

ي ميزان هاي شـيوع  بررس). 1378(اصغري مقدم، محمدعلي 
، درد مزمن و مستمر و برخي از )شيوع عمرانه(درد در طول عمر 

و يژگي هاي همراه بـا درد مـزمن مسـتمر در دو شـهر قـروه و      
  . ايلام

 اسفرجاني، شهلا و چعبي اهوازي، نگـاه و دوبرجـاوي، ميـاده   
بررسي مقايسه اي برخي از عوامل خطر سرطان پستان ). 1388(

به سرطان پستان و لوسمي در بيمارسـتان شـفا   در زنان مبتلاي 
عضوهيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي جنـدي  . اهواز، مقاله آزاد

  .شاپور اهواز
   .مركز آمار ايران). 1379(سالنامه آماري كشور، 

بررسي رابطه بين دردهاي سـرطاني بـا   ). 1385( عمار، پروانه
پايــان نامــه كارشناســي . افســردگي و باورهــاي مربــوط بــه درد

  . دانشگاه شاهد
). 1389( قره خانلو، فريده و ترابيان، سعادت وكـامراني، سـحر  

بررسي نقش سونوگرافي تكميلي در تشخيص سـرطان پسـتان،   
  .ي همدانعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشك. مقاله آزاد

بررسي شيوع درد مزمن و رابطـه آن  ). 1385(محمدي، گلزار 
با سلامت و افسردگي در بين پرسـتاران شهرسـتان كرمانشـاه و    

  .پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه تهران. جوايزود
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