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Abstract
Introduction: Pain is an unpleasant feel and the pain of treatment proceedings is more than cancer 
pain. Present study aimed to predict Pain based on emotional expression with mediating role of life 
Style in Women with Breast cancer in Pandemic COVID-19.
Methods: This study was quantitative and methodology of correlation. participants were Women 
with breast cancer in 2020 in Tehran. 160 Women with breast Cancer with inclusion criteria were 
selected by available sampling and completed the questionnaires of King and emmons’s emotional 
Expression (1991), Lali and et al’s life style (2012) and Mc Gill, s pain (1973). Data were analyzed 
by Pearson’s correlation and Structural Equation Modeling (SEM). 
Results: The results indicated that positive emotional expression negatively correlate pain and 
negative emotional expression negatively correlate pain (P<0.01). The results of SEM showed that 
life style significantly mediate on the prediction of pain based on positive and negative emotional 
expression in Women with breast cancer in pandemic COVID-19 (P<0.01). 
Conclusions: Emotional expression effect pain of women with breast Cancer through changing in 
physical feels and pain perception and healthy life style effects through recovering immune system 
and positive emotional expression, that was led to experience less pain in treatment proceedings in 
Pandemic COVID-19. In order to decrease Cancer pain, nurses should pay attention to emotional 
expression and and through counselling and training, cancer patients were encouraged to healthy life 
style.
Keywords: Pain, Emotional Expression, life Style, Breast Cancer, COVID-19.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             1 / 11

http://ijca.ir/article-1-131-fa.html


نشریه مراقبت سرطان                                                                                                                                         مقاله پژوهشی

دوره 2، شماره 2، تابستان 1402

پیش بینی شدت درد بر اساس ابرازگری هیجانی در زنان مبتلا به سرطان سینه در زمان پاندمی 
کووید19: نقش واسطه ای سبک زندگی 

اصغر جعفری1*، ثریا شیرعلیزاده2 

1- استادیار گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران.
2- کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی، واحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: اصغر جعفری، استادیار گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران.
 As_Jafari@sbu.ac.ir :ایمیل

تاریخ پذیرش: 1400/8/3 تاریخ دریافت: 1400/7/1  

چکیده
مقدمه: درد یک حس ناخوشایند است و درد ناشی از اقدامات درمانی از درد بیماری سرطان بیشتر است. پژوهش حاضر با هدف پیش بینی 

شدت درد بر اساس ابرازگری هیجانی با نقش واسطه ای سبک زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه در زمان پاندمی کووید-19 انجام شد. 
روش کار: این مطالعه کمی و روش پژوهش همبستگی بود. شرکت کنندگان، زنان مبتلا به سرطان سینه در سال 1399 در شهر تهران بودند. 
با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 160 زن مبتلا به سرطان سینه دارای ملاک های ورود به پژوهش انتخاب شدند و در زمان مناسبی 
پرسشنامه های ابرازگري هیجاني کینگ و آمونز )1991(، سبک زندگی لعلی و همکاران )1391( و درد مک گیل )1973( را تکمیل کردند و 

داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و روش مدل یابی معادلات ساختاری تحلیل شدند.
یافته ها: نتایج نشان داد که ابرازگری هیجانی مثبت همبستگی معکوس و ابرازگری هیجانی منفی همبستگی مثبت و معنادار با درد دارد 
)P>0/01(. نتایج مدل یابی معادلات ساختاری نشان داد که سبک زندگی در پیش بینی شدت درد بر اساس ابرازگری هیجانی مثبت و منفی در 

 .)P>0/01( زنان مبتلا به سرطان سینه در زمان پاندمی کووید-19 نقش واسطه ای معناداری دارد
نتیجه گیری: ابرازگری هیجانی از طریق تغییر حس های جسمانی و ادراک درد بر درد زنان مبتلا به سرطان سینه تاثیر می گذارد و سبک 
زندگی سالم با بهبود سیستم ایمنی بدن و ابرازگری هیجانی مثبت موجب می شود که زنان سرطانی در فرآیند درمان در زمان پاندمی کووید-19 
درد کمتری را تجربه کنند. لذا به منظور کاهش درد سرطان شایسته است پرستاران به توانایی ابرازگری هیجانی بیماران توجه کنند و از طریق 

مشاوره  و آموزش زمینه بکارگیری سبک زندگی سالم در بیماران سرطانی فراهم شود.
کلیدواژه ها: درد، ابراز هیجان، سبک زندگی، سرطان سینه، کووید-19.

مقدمه
در دســامبر 2019 بیمــاری کرونــا ویــروس )کوویــد-19( آغــاز شــد 
و گســترش جهانــی آن بــه صــورت یــک اپیدمــی باعــث وحشــت 
ــاری  ــن بیم ــت )1(. ای ــده اس ــع ش ــوم جوام ــن عم ــادی در بی زی
ــر  ــد، بلکــه ب ــد می کن ــراد را تهدی ــه تنهــا ســلامت جســمانی اف ن
ــر  ــناخت ها تاثی ــات و ش ــژه احساس ــه وی ــراد ب ــی اف ســلامت روان
می گــذارد )2(. اپیدمــی ویــروس کرونــا، احساســات منفــی زیــادی 
ــرد و  ــاد ک ــردم ایج ــی در م ــردگی و نگران ــراب، افس ــد اضط مانن
مــردم احساســات مثبــت کمتــری را تجربــه می کننــد )3(. تــرس 
ــی  ــا اپیدم ــورد ب ــراد در برخ ــداول اف ــخ های مت ــراب پاس و اضط

ــرات  ــع تغیی ــه موق ــن درک ب ــتند )4(. بنابرای ــا هس ــروس کرون وی
بالقــوه روان شــناختی ناشــی از اپیدمــی کوویــد-19 ضروری اســت. 
از آن جایــی کــه تغییــرات روانــی ناشــی از اضطرارهــای بهداشــت 
ــناخت  ــات و ش ــتقیم در احساس ــور مس ــه ط ــد ب ــی می توان عموم
ــدت  ــی م ــی طولان ــات منف ــود )5(، احساس ــس ش ــراد منعک اف
ــراد را کاهــش داده و  ــی اف ــرد سیســتم ایمن ممکــن اســت عملک
تعــادل مکانیســم های فیزیواوژیکــی طبیعــی آنهــا را از بیــن ببــرد 
)6(. از آن جایــی کــه کوویــد-19 یــک بیمــاری عفونــی اســت کــه 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــد، ب ــه می کن ــدن حمل ــی ب ــتم تنفس ــه سیس ب
ــای  ــد بیماری ه ــر مانن ــای غیرواگی ــه بیماری ه ــلا ب ــراد مبت اف
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ــرطان در  ــت و س ــی، دیاب ــای تنفس ــی، بیماری ه ــی- عروق قلب
ــار  ــدت بیم ــه ش ــتند و ب ــیب پذیرتر هس ــروس آس ــن وی ــر ای براب
می شــوند و درد شــدید بیشــتری را تجربــه می کننــد )7(. بیمــاران 
ــرض  ــرطان در مع ــد س ــراد فاق ــتر از اف ــرطان بیش ــه س ــلا ب مبت
ابتــلاء بــه عفونــت هســتند، زیــرا ایــن افــراد بــه دلیــل بدخیمــی و 
درمــان ضــد ســرطان ماننــد شــیمی درمانــی یــا جراحــی، سیســتم 
ــتان  ــرطان پس ــود )8(. س ــف می ش ــیار ضعی ــان بس ــی بدن ش ایمن
ــن  ــر در بی ــال حاض ــه در ح ــت ک ــرطان اس ــوع س ــایع ترین ن ش
زنــان در سراســر جهــان شــایع اســت )9(. طبــق نتایــج مطالعــات 
اخیــر، ســارس- کوویــد-2 در بیمــاران ســرطانی، پیامد هــای 
بدتــری نســبت بــه ســایر افــراد بــدون ســرطان داشــته اســت )10(. 
ــد در  ــروس جدی ــا وی ــاز اپیدمــی کرون ــت عمومــی در آغ در جمعی
چیــن، 16/5 درصــد افــراد علائــم افســردگی، 28/8 درصــد علائــم 
ــاران  ــتند )11(. بیم ــم اســترس داش اضطــراب و 8/1 درصــد علائ
مبتــلا بــه ســرطان نســبت بــه کوویــد-19 و تاثیــر آن بر ســلامتی 
خــود نگــران هســتند. عــدم اطمینــان در مــورد ادامــه به درمــان به 
دلیــل انتشــار ویــروس کرونــا بــرای بیمــاران تــازه تشــخیص داده 
شــده و علی الخصــوص بــرای کســانی کــه تــازه شــیمی درمانــی 
را شــروع کــرده بودنــد، اســترس زا می باشــد )12(. از طرفــی دیگــر 
نتایــج مطالعــات نشــان می دهنــد کــه بــه طــور کلــی زنــان نســبت 
بــه اســترس بســیار آســیب پذیر هســتند )13(. زنــان غالبــا پــس از 
تشــخیص ســرطان پســتان، ســطح اضطــراب مختلفــی را تجربــه 
می کننــد کــه می توانــد اثــرات مضــر و آســیب زایــی بــر ســلامت 
ــری  ــت همه گی ــه وضعی ــه ب ــا توج ــذارد )14(. ب ــا بگ ــی آنه  روان
ــا همــه جنبه هــای مهــم  پاندمــی بیمــاری کوویــد-19 کــه تقریب
ــی  ــی تمام ــراد و حت ــی اف ــی زندگ ــی، اجتماع ــادی، سیاس اقتص
ــار  ــرار داده اســت، بحــث آث ــر ق کشــورهای جهــان را تحــت  تاثی
ــت درد در  ــر روی وضعی ــی ب ــاری ویروس ــن بیم ــناختی ای روان ش

زنــان بــا ســرطان ســینه از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. 
ســرطان ســینه کــه رشــد خــارج از قاعــده بافــت پســتان می باشــد 
ــان ایرانــی اســت  ــا 22/6 درصــد از شــایع ترین ســرطان ها در زن ب
)15(. ســالانه حــدود 80000 مــورد جدید ســرطان ســینه در کشــور 
ــان  ــا ســایر کشــورها، زن تشــخیص داده می شــود و در مقایســه ب
ــوند  ــلا می ش ــینه مبت ــرطان س ــه س ــر ب ــه زودت ــک ده ــی ی ایران
کــه 70 درصــد آنهــا در فــاز پیشــرفته ایــن بیمــاري تشــخیص داده 
ــه ســرطان ســینه  می شــوند. در ایــران از هــر 10 زن یــک نفــر ب
مبتــلا می شــود کــه در اغلــب اوقــات منجــر بــه برداشــت کامــل 
ــی  ــی و رادیوتراپ ــون درمان ــیمی درمانی، هورم ــتان، ش ــت پس باف
می شــوند )16(. بــا وجــود پیشــرفت هاي وســیع در زمینــه درمــان 
ســرطان ســینه، اغلــب ایــن درمان هــا بــا عــوارض جانبی بســیاري 

چــون ورم لنفــاوي، ضعــف، درد شــدید، بی حســی، محدودیــت در 
حرکــت مفصــل شــانه و احســاس ســنگینی در دســت و اختــلالات 

روانــی- اجتماعــی همــراه هســتند )17(.
درد ناشــی از ســرطان و اثــرات جانبــی ناشــی از اقدامــات 
درمانــی،50 تــا 90 درصــد بیمــاران را تحت تأثیــر قــرار مــی دهــد. 
بطــوری کــه نتایــج مطالعــات نشــان داده انــد درد ناشــی از اقدامات 
ــري  ــراي بیمــاران ســرطانی مشــکل بزرگ ت ــان ب پزشــکی و درم
اســت تــا خــود بیمــاري. از طرفــی دیگــر، میــزان شــیوع و شــدت 
ــتگی دارد  ــرطان بس ــوع س ــه ن ــادی ب ــدود زی ــا ح ــرطان ت درد س
ــا  ــط ب ــروز احساســات مرتب ــایند و ب ــک حــس ناخوش )18(. درد ی
ــه اعضــا و بافت هــای بــدن اســت.  ــا احتمالــی ب آســیب واقعــی ی
درد بخصــوص از نــوع حــاد بــه  عنــوان یــک مکانیســم دفاعــی و 
ــرض آســیب  ــت در مع ــا باف ــده ی ــه دی ــت صدم ــل باف عکس العم

توصیــف می شــود )19(.   
ــر شــدت درد  ــد ب ــی توان ــددی م ــی متع ــی- اجتماع ــل روان عوام
ــل  ــش عوام ــه نق ــن درد، ب ــرای تبیی ــروزه ب ــد. ام ــر بگذارن تأثی
روان شــناختی بــه عنــوان پیش بینی کننده هــای قــوی تجربــه 
هیجــان  ابرازگــری  توانایــی  می شــود.  ویــژه ای  توجــه  درد، 
و نظم بخشــی هیجانــی در شــدت درد نقــش اساســی دارد. 
ابرازگــری هیجانــی بــه طــور مســتقیم، شــدت، فراوانــی و طــول 
دوره ادراک درد را تحت تأثیــر قــرار مــی دهــد. اینکــه افــراد 
ــدت  ــه ش ــا تجرب ــد ب ــم می کنن ــان را تنظی ــه هیجانات ش چگون
ــه درد  ــی  ک ــت )20(. از آنجای ــط اس ــا درد مرتب ــازگاری ب درد و س
ــرد مبتــلا  ــه ای کامــلًا شــخصی اســت کــه تنهــا توســط ف تجرب
ــاره  ــرد درب ــتر ف ــی بیش ــه آگاه ــت ک ــی اس ــود، طبیع درک می ش
ــیر او  ــح و تفس ــراز درد و توضی ــه اب ــل ب ــی و تمای ــه توانای درد، ب
از آســیب و مشــکل ایجــاد شــده بســتگی دارد. در بعضــی مــوارد 
آگاهــی از رفتــار و حــالات افــراد امــکان پــی بــردن بــه  شــدت و 
ــش  ــی نمای ــری هیجان ــد )21(. ابرازگ ــهیل می کن ــوع درد را تس ن
ــا  ــا منفــی( ی ــه ارزش )مثبــت ی ــدون توجــه ب ــی هیجــان، ب بیرون
ــا  ــی ی ــای بدن ــت ه ــی و حال ــره ای، کلام ــی آن )چه ــیوه تجل ش
رفتــاری( اســت کــه دارای ســه بعــد ابــراز هیجــان مثبــت، ابــراز 
صمیمیــت و ابــراز هیجــان منفــی( اســت. زنــان بیشــتر از مــردان 
هیجان هایشــان را بــروز می دهنــد و نســبت بــه مــردان ابرازگــری 
مثبــت، ابرازگــری منفــی و شــدت هیجانــی بیشــتری را گــزارش 
ــه،  ــق، عاطف ــذت، عش ــد ل ــت مانن ــای مثب ــد. هیجان ه می کنن
گرمــی و احســاس تندرســتی را در موقعیت هــای خوشــایند بیشــتر 
ــی  ــای منف ــش، هیجان ه ــای تن ــد و در موقعیت ه ــکار می کنن آش
ــرس و  ــیب پذیری، ت ــاس آس ــر، احس ــم، تنف ــفتگی، غ ــد آش مانن

ــد )22(.  ــروز می دهن ــتر ب ــت را بیش ملام
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ــی  ــه ارزیاب ــت ک ــن اس ــی ای ــات بالین ــایع در تحقیق ــرض ش ف
ــق و ســالم اســت، در  ــم هیجــان موف ــرد تنظی ــک راهب مجــدد ی
ــا ارزیابــی مجــدد یــک  ــی کــه ســرکوب هیجــان در تضــاد ب حال
راهبــرد تنظیمــی ناســالم و غیــر مفیــد اســت و نتایــج نامطلوبــی 
ــد  ــا مانن ــرر از برخــی راهبرده ــتفاده مک ــراه دارد )20(. اس ــه هم ب
ســرکوبی افــکار، نشــخوار فکــری و فاجعه ســازی و اســتفاده کمتــر 
ــا  ــایی ب ــود افش ــدد، خ ــی مج ــد، ارزیاب ــر مانن ــای دیگ از راهبرده
ســطوح علائــم افســردگی و اضطــراب ارتبــاط دارد )19(. بنابرایــن 
مطالعــه ویژگی هــای هیجانــی افــراد و تأثیــر آنهــا در تشــدید یــا 
ــای  ــش توانمندی ه ــای درد و نق ــی محرک ه ــش فاجعه آفرین کاه
مثبــت افــراد در ســازگاری بــا درد و ادراک درد از اهمیــت خاصــی 
ــی  ــری هیجان ــش ابرازگ ــه نق ــه ب ــا توج ــت )23(. ب ــوردار اس برخ
در شــدت درد بیمــاران ســرطانی، بــه نظــر می رســد عامــل 
ــاد  ــه ابع ــده هم ــه دربرگیرن ــی ک ــی ســبک زندگ ــی- اجتماع روان
زندگــی فــرد اســت، بــر نقــش ابرازگــری هیجانــی در شــدت درد 
ــان مبتــلا  بیمــاران ســرطانی تاثیــر می گــذارد. ســبک زندگــی زن
بــه ســرطان ســینه بــا زنــان ســالم متفــاوت اســت )24(. ســازمان 
جهانــي بهداشــت تــلاش بــرای دســتیابی بــه رفــاه کامل جســمی، 
روانــی و اجتماعــی را ســبک زندگــی ســالم توصیــف کــرده اســت. 
ســبک زندگــی ســالم دارای ابعــاد جســمانی و روانــی اســت کــه 
بعــد جســمانی شــامل تغذیــه، ورزش و خــواب اســت و بعــد روانــی 
ــای  ــترس، روش ه ــا اس ــه ب ــی، مقابل ــات اجتماع ــامل ارتباط ش
ــات  ــج مطالعــ ــت )25(. نتای ــت اس ــه و معنوی ــری و مطالع یادگی
نشــــان مــــی دهـنـــد کــــه اضافــــه وزن، عــــدم تحــرک و 
مصــــرف مکــرر الــــکل از عوامــل مهــــم مرتبــط بـا سـبک 
زندگـــی در ســـرطان ســـینه هســـتند. همچنیـن شـــواهد نشـان 
می دهـــند که ســـبک زندگـــی ســـالم در پیشـــگیری از سـرطان 
ســـینه در زنـان موثـر اســـت )26(، و تغییـر سـبک زندگـی ماننـد 
تـــرک سـیگار و جلوگیـــری از افزایـش وزن، شـانس زنـده مانـدن 

بیمــــاران ســرطانی را افزایــــش می دهــــد )27(.
ــل  ــه دلی ــا ب ــاری صرف ــوارد شــدت درد ناشــی از بیم ــب م در اغل
ــی  ــبک زندگ ــاری س ــوارد بیم ــیاربی از م ــت در بس ــاری نیس بیم
افــراد نقــش اساســی در شــدت درد ایفــا می کنــد. تغییــر و 
ــک  ــراد کم ــه اف ــد ب ــي، مي توان ــبک زندگ ــاي س ــود مولفه ه بهب
ــی از  ــکلات ناش ــترس ها و مش ــا اس ــد و ب ــالم بمانن ــه س ــد ک کن
ــه  ــد ب ــح، مي توان ــد و ســبک زندگــي صحی ــار بیاین بیماری هــا کن
ــرد و پیشــگیري  ــادماني ف ــتقیم در ش ــتقیم و غیرمس صــورت مس
ــی از  ــای ناش ــا و درده ــواع بیماری ه ــردگي، ان ــترس و افس از اس
ــه  ــرس راجــع ب ــر داشــته باشــد )28(. اســترس و ت آن نقــش مؤثّ
ــاره آینــده از عمده تریــن نگرانی هــا  ســرطان و عــدم قطعیــت درب

در زنــان مبتــلا بــه ســرطان هســتند. ناامیــدی می توانــد ســلامت 
ــد  ــر فرآین ــد و ب ــد کن ــاران را تهدی ــناختی بیم جســمانی و روان ش
بهبــودی و توانبخشــی آنهــا اثــر گــذارد )29(. بــا تغییــر و اصــلاح 
ــاز  ــل خطرس ــن عوام ــیاري از ای ــا بس ــوان ب ــي مي ت ــبک زندگ س
روان شــناختی کــه جــزء مهم تریــن عوامــل مــرگ و میــر بیمــاران 
مزمــن و خــاص هســتند بــه شــیوه   ای کارآمــد مقابلــه کــرد )30(.
ــا  ــاران ســرطانی تنه ــه شــدت درد در بیم ــن اســاس مطالع ــر ای ب
بــر اســاس مقوله هــای ابرازگــری هیجانــی کافــی نیســت و بایــد 
ــرد.  ــه ک ــم توج ــراد ه ــی اف ــبک زندگ ــطه ای س ــل واس ــه عام ب
مطالعــه نقــش واســطه ای ســبک زندگــی می توانــد رهنمودهایــی 
ارائــه کنــد کــه رابطــه ابرازگــری هیجانــی و شــدت درد بیمــاران 
ــه  ــه ب ــر توج ــی دیگ ــود. از طرف ــی ش ــر بررس ــرطانی عمیق ت س
ــینه  ــرطان س ــه س ــلا ب ــان مبت ــی زن ــی- اجتماع ــت روان وضعی
می توانــد بــه بهبــود رونــد درمان آنان کمــــک کنــــد و تحولــــی 
ــا  ــد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر ب در نظــام  ســلامت ایجــــاد کن
هــدف مطالعــه رابطــه ابرازگــری هیجانــی و شــدت درد در زنــان 
مبتــلا بــه ســرطان ســینه در زمــان پاندمــی کوویــد-19 بــا نقــش 
واســطه ای ســبک زندگــی انجــام شــد. در راســتای هــدف پژوهش، 
ایــن فرضیــه مطــرح شــد: ســبک زندگــی در رابطــه بیــن ابرازگری 
هیجانــی و شــدت درد در زنــان مبتــلا بــه ســرطان ســینه در زمــان 

پاندمــی کوویــد-19 نقــش واســطه ای دارد.

روش کار
روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. شــرکت کنندگان 
زنــان مبتــلا بــه ســرطان ســینه مراجعه کننــده بــه بیمارســتان ها و 
کلینیک هــای تخصصــی ســرطان در ســال 1399در شــهر تهــران 
بودنــد. بــا توجــه بــه نظــر هومــن دربــاره حجــم نمونــه، کــه بــه 
ازاء هــر متغیــر 30 آزمودنــی انتخــاب می شــود )31(، در پژوهــش 
ــری در دســترس  ــه روش نمونه گی حاضــر 160 شــرکت کنندگان ب
انتخــاب  شــدند. پــس از تصویــب طــرح پژوهــش در دانشــگاه آزاد 
ــا ارائــه معرفی نامــه از مدیریــت پژوهــش  اســلامی واحــد ســاوه ب
ــنامه ها  ــا، پرسش ــتان و کلینیک ه ــط بیمارس ــئولین ذیرب ــه مس ب
در زمــان مناســبی در اختیــار شــرکت کنندگان قــرار گرفــت. 
ــد: در  ــوارد بودن ــن م ــامل ای ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب ملاک ه
حــال انجــام رونــد درمــان ســرطان باشــد، حداقــل یــک ســال از 
تشــخیص و فرآینــد درمــان بیماری ســرطان گذشــته باشــد، غیر از 
بیمــاری ســرطان ســینه هیــچ مشــکل جســمانی یــا اختــلال روانی 
ــه در  ــک مصاحب ــلاک در ی ــن م ــه ای ــد. ک ــته باش ــری نداش دیگ
ــه  ــت آگاهان ــد. رضای ــرل ش ــنامه ها کنت ــل پرسش ــگام تکمی هن
و تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه داشــته باشــد. ملاک هــای 
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ــت  ــد: بیمــار باب ــن مــوارد بودن خــروج از پژوهــش هــم شــامل ای
هزینــه درمــان بســیار نگــران باشــد، مطلقــه، داغــدار و در فرآینــد 
ــری  ــن دیگ ــر درد مزم ــا ه ــترس و ی ــتن اس ــد و داش ســوگ باش
ــینه  ــرطان س ــاران س ــته از بیم ــن دس ــرطان. ای ــر از درد س غی
نمی توانســتند در ایــن پژوهــش شــرکت کننــد. بــه منظــور 
رعایــت ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش، اهــداف و چشــم انداز 
پژوهــش بــرای شــرکت کنندگان تشــریح شــد و رضایــت آگاهانــه 
همــه شــرکت کنندگان در پژوهــش کســب شــد. بــا ایجــاد 
محیطــی حمایتــی و پاســخگویی بــه ســئوالات شــرکت کنندگان، 
ــر  ــد. ب ــم ش ــنامه ها فراه ــل پرسش ــرای تکمی ــبی ب ــرایط مناس ش
بی نــام  بــودن پرسشــنامه ها، رازداری و محرمانــه بــودن اطلاعــات 
شــرکت کنندگان تاکیــد شــد و همــه شــرکت کنندگان در صــورت 
تمایــل توانســتند از نتایــج پژوهــش بهره منــد شــوند. مقالــه حاضــر 
مســتخرج از پایان نامــه کارشناســی ارشــد نویســنده دوم اســت کــه 
IR.IAU. ــا کــد اخــلاق در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســاوه ب
ــده  ــت گردی ــخ 1398/9/7 ثب SAVEH.REC.1398.236 در تاری

ــت  ــچ حمای ــدون هی ــد و ب ــاع ش ــخ 1399/8/7 از آن دف و در تاری
مالــی صــورت گرفتــه اســت. در نهایــت داده هــای مربــوط بــه 160 
شــرکت کننده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و روش 
ــای SPSS-22 و  ــرم افزاره ــاختاری و ن ــادلات س ــی مع مدل یاب

ــل شــدند. AMOS تحلی

ابزارهای پژوهش
پرسشــنامه درد مــک گیــل : به اعتقاد پژوهشــگران این پرسشــنامه 
یکــی از بهتریــن مقیــاس هــای اندازه گیــری درد اســت. اولیــن بــا 
توســط ملــزاک بــر روی 297 بیمــار کــه از انــواع مختلــف درد رنــج 
ــی  ــه قســمت اصل ــد )32(. دارای س ــه ش ــه کار گرفت ــد، ب می بردن
و دارای مجموعــه عباراتــی بــرای ســنجش تجربــه ذهنــی بیمــار 
از درد )از نظــر ادراک حســی، عاطفــی و ارزیابــی( اســت. دارای 11 
مــورد مربــوط بــه اجــزای حســی درد )درد ضربــان دار، تیرکشــنده، 
ــاییدگی، احســاس  ــا س ــده شــدن ی ــز، پیچشــی، کن خنجــری، تی
ــودن،  ــنگینی، حســاس ب ــتن، س ــوختگی، درد داش ــدن و س داغ ش
جداشــدگی( و 4 مــورد مربــوط بــه اجــزای عاطفــی درد )خســتگی 
مفــرط، ناخوشــی، ترســناک بــودن و بی رحمانــه بــودن( و انتخــاب 
یکــی از 6 معیــار شــدت درد اســت )33(. ایــن پرسشــنامه در ایــران 
توســط ابراهیم نــژاد هنجاریابــی شــد و بــرای ارزیابــی درد بیمــاران 
ــای  ــا، ویژگی ه ــه داده ه ــت ک ــه کار رف ــی ب ــد از جراح ــل و بع قب
روان ســنجی پرسشــنامه را تاییــد کردنــد )34(. در پژوهــش حاضــر، 

ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ، 0/84 بدســت آمــد.   
پرسشــنامه ابرازگــري هیجانــي کینــگ و آمونــز: ایــن پرسشــنامه 
ــراز  ــاس اب ــاده و ســه خــرده مقی ــز در 16م ــگ و امون توســط کین

هیجــان مثبــت، ابــراز هیجــان منفــی و ابــراز صمیمیــت طراحــي 
شــد. ســئوالات 1 تــا 7 ابــراز هیجــان مثبــت، ســئوالات 8 تــا 12 
ــی را  ــان منف ــراز هیج ــا 16 اب ــئوالات 13 ت ــت و س ــراز صمیمی اب
ــه ای  ــرت 5 درج ــف لیک ــاس طی ــر اس ــخ دهی ب ــنجند. پاس می س
اســت. نمــره کل بیــن 16 تــا 80 متغیــر اســت و نمــره بــالا بیانگــر 
ابرازگــری هیجانــی بالاتــر اســت )35(. پایایــی ایــن پرسشــنامه بــه 
روش همســانی درونــی بــرای کل پرسشــنامه 0/69 و بــرای خــرده 
مقیاس هــا بــه ترتیــب 0/60، 0/65 و 0/68 بدســت آمــد. ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ هــم بــرای کل پرسشــنامه 0/71 و بــرای خــرده 
مقیــاس هــا بــه ترتیــب 0/78، 0/71 و 0/69 محاســبه شــد )36(. 
در پژوهــش حاضــر، پایایــي آن بــا اســتفاده از روش آلفــاي کرونباخ 
ــب 0/78، 0/81،  ــه ترتی ــا ب ــرده مقیاس ه ــاس و خ ــراي کل مقی ب

0/86، 0/78، 0/86 محاســبه شــد.
پرسشــنامه ســبک زندگــی )LSQ(: لعلــی، عابــدی و کجبــاف بــا 
ــی  ــنامه را طراح ــن پرسش ــی ای ــبک زندگ ــری س ــدف اندازه گی ه
کردنــد. 70 ســئوال دارد و هــدف آن ارزیابــی ابعــاد مختلــف 
ســبک های زندگــی؛ ســلامت جســمانی، ورزش و تندرســتی، 
ســلامت  بیماری هــا،  از  پیشــگیری  تغذیــه،  و  وزن  کنتــرل 
ــاب از  ــوی، ســلامت اجتماعــی، اجتن روان شــناختی، ســلامت معن
داروهــا و مــواد مخــدر، پیشــگیری از حــوادث و ســلامت محیطــی 
اســت کــه بــر اســاس طیــف لیکــرت 4 درجــه ای از هرگــز )نمــره 
ــب  ــود. ضری ــذاری می ش ــه( نمره گ ــره س ــه )نم ــا همیش ــر( ت صف
ــاد  ــرای ابع ــی کل 0/94و ب ــبک زندگ ــرای س ــاخ ب ــای کرونب آلف
ســلامت جســمانی 0/74، ورزش و تندرســتی 0/85، کنتــرل وزن و 
تغذیــه 0/79، پیشــگیری از بیمــاری 0/70، ســلامت روان شــناختی 
0/78، ســلامت معنــوی 0/71، ســلامت اجتماعــی 0/82، اجتنــاب 
از حــوادث 0/84، ســلامت محیــط  از دارو 0/86، پیشــگیری 
0/80 بدســت آمــد. بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل عاملــی روایــی 
ــرای  ــدی ب ــد بع ــزاری چن ــۀ اب ــه منزل ــنامه ب ــن پرسش ــازه ای س
اندازه  گیــری ســبک زندگــی تائیــد شــد )37(. در پژوهــش حاضــر، 
پایایــي ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش آلفــاي کرونبــاخ بــرای 
ســبک زندگــی کل 0/93و بــرای ابعــاد ســلامت جســمانی 0/81، 
ورزش و تندرســتی 0/88، کنتــرل وزن و تغذیــه 0/90، پیشــگیری 
از بیمــاری 0/83، ســلامت روان شــناختی 0/75، ســلامت معنــوی 
0/77، ســلامت اجتماعــی 0/79، اجتنــاب از دارو 0/91، پیشــگیری 

ــد. ــبه ش ــط 0/82 محاس ــوادث 0/87، ســلامت محی از ح

یافته ها
داده هــای مربــوط بــه 160 زن مبتــلا بــه ســرطان ســینه تحلیــل 
شــدند کــه میانگیــن و انحــراف ســن آنــان 43 و 3/61 ســال بــود. 
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بــه لحــاظ تحصیــلات 19/40 درصــد )21 نفــر( شــرکت کننــدگان 
دیپلــم و زیردیپلــم، 41/90 درصــد )67 نفــر( فــوق دیپلــم، 27/50 
درصــد )44 نفــر( لیســانس و 11/30 درصــد )18 نفــر( فــوق 

لیســانس بودنــد. بــه لحــاظ طبقــه  اقتصــادی- اجتماعــی 25/62 
درصــد )41 نفــر( بــالا، 41/25 درصــد )66 نفــر( متوســط و 33/12 

درصــد )53 نفــر( در طبــق پاییــن بودنــد.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

12345انحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

111/883/651- ابراز صمیمیت
1**218/085/640/26- ابراز هیجان مثبت
1**0/31-**0/28-313/013/28- ابراز هیجان منفی 

1**0/33-**0/25**4182/7315/690/29-سبک زندگی
1**0/38-**0/44**0/43-0/11-533/8017/07-شدت درد

طبــق نتایــج )جــدول 1(، ابــراز هیجــان مثبــت و ســبک زندگــی 
ــان  ــراز هیج ــادار و اب ــی و معن ــتگی منف ــدت درد همبس ــا ش ب
ــج  ــادار دارد. نتای ــت و معن ــدت درد همبســتگی مثب ــا ش ــی  ب منف
آزمــون کالموگــروف و اســمیرنوف نشــان مــی  دهــد کــه مفروضــه  
ــد.  ــرار می باش ــای برق ــه متغیره ــاره هم ــا درب ــودن داده ه نرمال ب
همچنیــن شــاخص هــای ضریــب تحمــل و عامــل تــورم واریانــس 
نشــان می دهنــد کــه مفروضــه هم خطــی بــودن متغیرهــای 

پیش بیــن برقــرار می باشــد. بــه منظــور تعییــن ســهم متغیرهــای 
ــدت درد  ــی ش ــی در پیش بین ــبک زندگ ــی و س ــری هیجان ابرازگ
ــدل  ــد. در م ــتفاده ش ــاختاري اس ــادلات س ــي مع از روش مدل یاب
پیشــنهادی چنــان فــرض شــد کــه ابرازگــری هیجانــی هــم بــه 
صــورت مســتقیم و هــم بــه صــورت غیرمســتقیم و بــا میانجیگری 

ــد. ــی می کنن ــدت درد را پیش بین ــف ش ــی، عواط ــبک زندگ س

جدول2: شاخص های برازش مدل
X2X2/dfCFIGFIRMSEA

24/472/440/840/970/01

در )جــدول2( شــاخص نیکویــی بــرازش )GFI( برابــر 0/97، 
شــاخص نیکویــی بــرازش تعدیل یافتــه )CFI( برابــر 0/84 اســت.  
ایــن شــاخص ها نشــان مــی دهنــد کــه مــدل ســاختاری پژوهــش 
ــب  ــوردار اســت. تقری ــول برخ ــل قب ــرازش خــوب و قاب ــک ب از ی
ــا 0/01 و  ــر ب ــا )RMSEA( براب ــذور خط ــن مج ــه میانگی ریش

کمتــر از میــزان 0/08 اســت و ایــن شــاخص نیــز بیانگــر بــرازش 
خــوب مــدل اســت. نتایــج )جــدول 5( ضرایــب مســیر مســتقیم و 
غیرمســتقیم بیــن متغیرهــای پژوهــش در مدل ســاختاری را نشــان 

می دهــد.

جدول3: ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل ساختاری

Tخطای استاندارداثرات استاندارداثرات غیراستانداردمسیرها

**0/090/160/063/28ضریب مسیر بین ابرازگری هیجانی مثبت و سبک زندگی  

**3/19-0/220/01-0/070-ضریب مسیر بین ابرازگری هیجانی منفی و سبک زندگی

**0/100/260/063/79ضریب مسیر مستقیم بین ابرازگری هیجانی منفی و شدت درد

**2/68-0/220/03-0/09-ضریب مسیر مستقیم بین ابرازگری هیجانی مثبت و شدت درد

**0/170/310/094/39ضریب مسیر غیرمستقیم بین ابرازگری هیجانی منفی و شدت درد

**3/06-0/260/07-0/12-ضریب مسیر غیرمستقیم بین ابرازگری هیجانی مثبت و شدت درد

**2/13-0/100/150/04ضریب مسیر بین سبک زندگی و شدت درد
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نتایــج )جــدول3(، ضرایــب مســیر بیــن متغیرهــا و اثــرات مســتقیم 
و غیرمســتقیم ابرازگــری هیجانــی مثبــت و منفــی و ســبک زندگی 
ــش  ــی نق ــور بررس ــه منظ ــد. ب ــان می ده ــدت درد نش را روی ش

ــی  ــری هیجان ــن ابرازگ ــه بی ــی در رابط ــبک زندگ ــطه ای س واس
مثبــت و منفــی و شــدت درد از روش بــوت اســتراپ اســتفاده شــد.

جدول4: نتایج آزمون بوت استراپ برای مسیرهای واسطه ای سبک زندگی

متغیر 

برون زا
خطای سوگیریبوت استراپداده هامتغیر درون زامتغیر میانجی

معیار

فاصله اطمینان %95

حد بالاحد پایین

0/1410/1500/00020/020/0490/083شدت دردسبک زندگی ابرازگری هیجانی مثبت
0/1420/1520/00010/010/0490/084شدت دردسبک زندگیابرازگری هیجانی منفی

نتایــج )جــدول4( حاکــی از معناداری مســیرهای واســطه ای ســبک 
ــان 95 و  ــه اطمین ــرای فاصل ــان ب ــطح اطمین ــت. س ــی اس زندگ
تعــداد نمونه گیــری مجــدد بــوت اســتراپ 5000 اســت. بــا توجــه 
بــه ایــن کــه صفــر در فاصلــه اطمینــان )حدبــالا و حدپاییــن( قــرار 
می گیــرد، نقــش واســطه ای معنــادار ســبک زندگــی در رابطــه بیــن 
ابرازگــری هیجانــی مثبــت و منفــی و شــدت درد تاییــد می شــود. 
بــه عبارتــی دیگــر، مســیر غیرمســتقیم ابرازگــری هیجانــی مثبــت 
و منفــی بــا متغیــر شــدت درد در صورتــی کــه از متغیــر واســطه ای 
ــهم  ــتقیم س ــیر مس ــه مس ــد، نســبت ب ــور کن ــی عب ــبک زندگ س

تبییــن بیشــتری دارد.
 

بحث و نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه ابرازگــری هیجانــی مثبــت و منفــی 
ــی  ــینه پیش بین ــرطان س ــه س ــلا ب ــان مبت ــدت درد را در زن ش
ــیرازی تهرانی،  ــای ش ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــد. ای می کنن
میردریکونــد و ســپهوندی )23(، مولــوی و همــکاران )38(، شــفیعی 
ــکی،  ــی نس ــوزاک، کوبیل ــو، س ــرا، تروک ــکاران )36(، کوپ و هم
ــوون و  ــون، ه ــت، آلفونس ــکاران )39(، توف ــکی و هم وی اسنیوس
ــکاران )41(  ــی و هم ــو، ل ــا، مائ ــگ، دوان، م کارلســون )40( و وان

ــي دارد.  همخوان
ــع  ــم هیجــان فاجعه آفرینــی و مناب ــرد تنظی ــر راهب درد تحــت تاثی
ــر  ــه ای درد ب ــرد مقابل ــرس از درد اســت و راهب ــه ای درد و ت مقابل
ــک  ــوان ی ــه عن ــی ب ــوس، و فاجعه آفرین ــر معک ــی اث فاجعه آفرین
ــرس از  ــن ت ــرس از درد و همچنی ــم هیجــان روی ت ــرد تنظی راهب
ــن،  ــر ای ــزون ب ــتقیم دارد. اف ــر مس ــا درد اث ــازگاری ب درد روی س
ــرس از درد و  ــه ای و ت ــع مقابل ــن مناب ــه بی ــی در رابط فاجعه آفرین
همچنیــن تــرس از درد در رابطــه بیــن فاجعــه آفرینــی و ســازگاری 
درد نقــش واســطه ای دارد )23(. عــلاوه بــر ایــن، درد بــا مکانیــزم 
ــواري در  ــی و دش ــی هیجان ــا ناگوی ــوس و ب ــه معک ــکار رابط ان
ــن  ــج ای ــق نتای ــتقیم دارد. طب ــه مس ــات رابط ــایي احساس شناس

پژوهــش مکانیــزم انــکار و ناگویــی هیجانــی بــر ادراک درد تاثیــر 
می گذارنــد )38(. بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ابرازگــری هیجانــی 
پایینــی دارنــد و ویژگــی ابرازگــری هیجانــی در کیفیــت روابــط بین 
فــردی بیمــاران ســرطانی تاثیــر دارد )36(. از آن جایــی کــه زنــان 
ــه مــردان ابرازگــری مثبــت، ابرازگــری منفــی و شــدت  نســبت ب
هیجانــی بیشــتری دارد )22(. زنــان مبتــلا بــه ســرطان در برخــورد 
ــد و در  ــه می کنن ــاوت مقابل ــیوه ای متف ــه ش ــود ب ــاری خ ــا بیم ب
نتیجــه بــه طــور متفــاوت هــم درد ناشــی از ســرطان و درمــان آن 

ــد.  ــه می کنن را تجرب
ســرطان نــگاه فــرد بــه زندگــی را بــه عنــوان فرآینــدی منظــم و 
ــد پیامدهــای  ــه چالــش می کشــد، چالشــی کــه می توان مســتمر ب
روانــی مهمــی بــرای فــرد بــه دنبــال داشــته باشــد. فــرد در مواجهه 
ــرد  ــک راهب ــوان ی ــه عن ــن بیمــاری از ســرکوبی هیجــان ب ــا ای ب
ــود  ــه وج ــژه ای را ب ــرایط وی ــرطان ش ــد )42(. س ــتفاده می کن اس
ــه  ــن حادث ــه ای ــبت ب ــان نس ــری هیج ــن ابرازگ ــی آورد، بنابرای م
ناگــوار، ســخت اســت. ایــن افــراد بــه منظــور اجتنــاب از اطلاعــات 
تهدیدکننــده یــا تجــارب هیجانــی ناخوشــایند و حفــظ خودانــگاری 
ــی  ــای بیرون ــا محرک ه ــط ب ــای مرتب ــراز هیجان ه ــت، از اب مثب
ــرد  ــا دارای کارک ــی هیجان ه ــد. از طرف ــه می کنن ــی مقابل و درون
اجتماعــی هســتند و بــرای ســازگاری در زندگــی روزمــره ضــروری 
ــب  ــت مناس ــکان و موقعی ــان، م ــر در زم ــا اگ ــتند. هیجان ه هس
ابــراز شــوند، بــه پیامدهــای مثبــت منجــر خواهنــد شــد. بــا ایــن 
حــال، عــدم مدیریــت و ناتوانــی در کنتــرل فرآیندهــای هیجانــی 
ــای  ــی و بیماری ه ــی روان ــروز آسیب شناس ــای ب ــی از کانال ه یک
روان تنــی اســت. افــراد بــا ابرازگــری هیجانــی بــاالا، نــگاه همدلانه 
بــه دیگــران دارنــد و در مدیریــت روابــط خــود و حــل تعارضــات 
بیــن شــخصی تواناتــر هســتند، در نتیجــه بهتــر بــا افــراد ارتبــاط 
برقــرار نمــوده و حمایــت اجتماعــی و ارتباطــات اجتماعی بیشــتری 
را کســب می کننــد. یــک هیجــان کامــل، هیجانــی اســت کــه نــه 
تنهــا خــود فــرد آن را تجربــه کنــد بلکــه دیگــران نیــز بــا مشــاهده 
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فــرد بتواننــد وجــود ایــن هیجــان را در فــرد تشــخیص دهنــد )43(.
بــر ایــن اســاس بیمــاران ســرطانی کــه ابرازگــری هیجانــی پایینی 
ــت  ــایند را تقوی ــی ناخوش ــی و درون ــای بیرون ــرک ه ــد، مح دارن
ــا  ــروز هیجان ه ــکل در ب ــرد دارای مش ــن ف ــد، بنابرای ــی کنن م
ممکــن اســت ســیگنال هایی را از بــدن خــود بــه صــورت نابجــا و 
منحــرف دریافــت کنــد. عــدم ابرازگــری هیجانــی حــس جســمانی 
ــه محــرک هــای  ــراد را نســبت ب ــد و تحمــل اف را تقویــت می کن
ــه درد و شــدت درد را در  ــن مــی آورد و حساســیت ب ــاک پایی دردن
آنــان افزایــش می دهــد )44(. در آزمایــش اثربخشــی نظم بخشــی 
هیجانــی در ادراک درد، مشــخص شــد زنانــی کــه توانایــی 
ــه  ــی ک ــه زنان ــد نســبت ب ــری دارن ــی بالات نظــم بخشــی هیجان
ــری  ــد، درد کمت ــری دارن ــی پایین ت ــی هیجان ــی نظم بخش توانای
ــی  ــی و درد حس ــه درد عاطف ــس از مداخل ــد و پ ــه کردن را تجرب
کمتــری گــزارش کردنــد )39(. همچنیــن بیمــاران ســرطاني 
ــی  ــه درد خیل ــي ک ــه آنهای ــبت ب ــتند نس ــتری داش ــه درد بیش ک
کمتــری داشــتند، بــه لجــاظ هیجانــی بیشــتر مضطــرب، افســرده 
و متخاصــم بودنــد و شــکایات جســماني بیشــتري داشــتند. در دوره 
پاندمــی کوویــد-19 کــه همه گیــری ویــروس کرونــا همــه افــراد 
جامعــه را دچــار اضطــراب، اســترس و نگرانی هــای روان شــناختی 
ــی  ــرایط درمان ــل ش ــه دلی ــرطان ب ــه س ــلا ب ــان مبت ــد، زن می کن
بیمــاری ســرطان بیشــتر تحــت تاثیــر هیجان هــای منفــی ماننــد 
اضطــراب، اســترس و پریشــانی قــرار می گیرنــد و احســاس 
درماندگــی مــی کننــد کــه ایــن حــالات هیجانــی منفــی موجــب 
می شــود درد ناشــی از بیمــاری ســرطان را شــدیدتر حــس کننــد و 
نســبت بــه اقدامــات درمانــی خــود درد بیشــتری را تجربــه کننــد. 
ــن  ــی در رابطــه بی ــه ســبک زندگ ــج نشــان داد ک ــن نتای همچنی
ــرطان  ــه س ــلا ب ــان مبت ــدت درد در زن ــی و ش ــری هیجان ابرازگ
ــه  ــش واســطه ای دارد ک ــد-19 نق ــی کووی ــان پاندم ــینه در زم س
بــا نتایــج پژوهش هــای لامبــرت، گریــل و کیچــل )26(، مزوکــو، 
ماســیرو، کارییــو و پراوتونــی )45( و رانســون، جکوبســن، اشــمیدت 
و آندریکوواســکی )46( همســو بــود. از آن جایــی که ســبک زندگي 
ــب  ــواب مناس ــه، خ ــرک روزان ــاد ورزش و تح ــامل ابع ــالم ش س
ــیگار  ــی و س ــط اجتماع ــح و رواب ــب، تفری ــه مناس ــی، تغذی و کاف
نکشــیدن اســت، می توانــد بــر کارکــرد سیســتم ایمنــي بــدن تاثیــر 
بگــذارد. بــر ایــن اســاس عملکــرد سیســتم ایمنــي بــدن افــرادی 
ــر اســت  ــر و مطلوب ت ــد، قوی ت ــالمی دارن ــی س ــه ســبک زندگ ک
ــا  ــه ب ــرد را در مقابل ــاری ف ــی و رفت ــارب هیجان ــد تج و می توان
مشــکلات زندگــی تعدیــل کنــد. همچنیــن داشــتن ســبک زندگــی 
ــر  ــرد )26(. ب ــالا می ب ــرد را ب ــدی ف ــی، خودکارآم ــالم در زندگ س

ایــن اســاس ســبک زندگــی زنــان ســرطانی، بــر تجــارب هیجانــی 
آنــان در مقابلــه بــا بیمــاری ســرطان تاثیــر می گــذارد و ابرازگــری 
ــی  ــک روش روان درمان ــود ی ــه خ ــا ک ــردن هیجان ه ــا ک و ره
بــرای کاهــش دردهــای مزمــن اســت )45( را تحــت  تاثیــر قــرار 
می دهــد. بــه ایــن صــورت کــه ســبک زندگــی ناســالم یعنــی عــدم 
ورزش و تحــرک روزانــه، نداشــتن خــواب مناســب و کافــی، تغذیــه 
نامناســب و ناســالم و نداشــتن تفریــح و روابــط اجتماعــی، شــرایط 
ــای  ــان ه ــه هیج ــی و تجرب ــری هیجان ــای ابرازگ ــت ه و موقعی
مثبــت و خوشــایند را از زنــان ســرطانی ســلب می کنــد و کارکــرد 
ــان  ــود. در نتیجــه زن ــف می ش ــار ضعی ــدن بیم ــي ب سیســتم ایمن
ســرطانی در مقابلــه بــا بیمــاری ســرطان عملکــرد ضعیفــی دارند و 
درد بیشــتری را تجربــه خواهنــد کــرد. بیــن تعــارض در ابرازگــری 
هیجانــی و شــیوه زندگــی زنــان رابطــه قــوی وجــود دارد. زنانــی 
ــد،  ــه مي کنن ــاد تجرب ــی را زی ــری هیجان ــارض در ابرازگ ــه تع ک
ــی  ــده تلق ــد کنن ــط تهدی ــان را در رواب ــراز هیج ــت اب ــن اس ممک
کننــد و بــازداری ایــن هیجان هــا بــه تدریــج روی ســبک زندگــی 
ــی  ــام رفتارهای ــه انج ــان را ب ــذارد و آن ــی می گ ــر منف ــان تاثی زن
ــان  ــی آن ــمانی و روان ــلامت جس ــرای س ــه ب ــد ک ــوق می ده س
ــد.  ــدید می کن ــان را تش ــیب پذیری آن ــه آس ــت و زمین ــر اس مض
ــد،  ــود را ندارن ــای خ ــی در هیجان ه ــی کاف ــان توانای ــی زن وقت
ــه  ــد و عاطف ــدا نمی کنن ــران را پی ــا دیگ ــط ب ــود رواب فرصــت بهب
ــی  ــر فعالیت های ــا درگی ــد، آنه ــه نمی کنن ــرام را تجرب ــت و احت مثب
ــی  ــی م ــی و بدن ــیب پذیری روان ــار آس ــتر دچ ــه بیش ــوند ک ش
ــه وســیله خــود ابرازگــری،  ــد ب ــان نتوانن ــن اگــر زن شــوند. بنابرای
توجــه و کنتــرل مثبــت را کســب کننــد، در ســبک زندگــی خــود، 
ــه  ــه ســالم و مناســب را ب رفتارهایــی ماننــد ورزش منظــم و تغذی
عنــوان رفتارهــای محدودکننــده تلقــی مــی کننــد و ممکــن اســت 
بــرای نظــم بخشــیدن بــه هیجــان هــای بیــن فــردی خــود، روی 
ســبک زندگــی ناســالم تکیــه کننــد. بــه عبــارت دیگــر تعــارض در 
ابرازگــری هیجانــی مــی توانــد زنــان را بــه ســبک زندگــی ناســالم 
ــش  ــان را افزای ــی آن ــی و بدن ــری روان ــیب پذی ــد و آس ــوق ده س
مي دهــد. از طرفــی دیگــر شــیوه زندگــی ناســالم بــر کیفــت زندگی 
افــراد تاثیــر دارد و ســطح کیفیــت زندگــی افــراد را پایین مــی آورد و 
در برخــورد بــا بیماری هــا درد بیشــتر و شــدیدتری را بایــد تحمــل 

ــد )46(.  کنن
بــه طــور کلــی ســبک زندگــی ســالم بــه عنــوان یــک مشــخصه 
ــر  ــه منج ــای آگاهان ــه انتخاب ه ــه ب ــت ک ــادل اس ــی متع زندگ
می شــود. فــرد در مقابــل انتخــاب الگوهــای رفتــار ســبک 
زندگــی و حفــظ ســلامت خــود مســئول بــوده و بــا ایــن اعمــال در 
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جهــت حفــظ ارتقــای بهریســتی خــود و پیشــگیری از بیماری هــا 
ــا  ــا و ره ــروز هیجان ه ــر ب ــی دیگ ــد )47(. از طرف ــلاش می کن ت
کــردن آنهــا در چارچــوب توانایــی ابــراز گــری هیجانــی تــا حــدود 
زیــادی در عملکــرد بــدن و ارتقــاء ســلامت نقــش دارنــد و ناتوانــی 
ــه  ــبت ب ــرد را نس ــیب پذیری ف ــت آس ــی مثب ــری هیجان در ابرازگ
ــاس  ــن اس ــر ای ــد )48(. ب ــدید می کن ــی تش ــای روان تن بیماری ه
تعامــل ابرازگــری هیجانــی مثبــت و ســبک زندگــی ســالم 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــان مبت ــدت درد را در زن ــد ش ــر می توانن قوی ت
ــی  ــری هیجان ــدم ابرازگ ــن رو ع ــد. از ای ــی کنن ــینه پیش بین س
ــواد  ــکل و م ــتفاده از ال ــد اس ــالم، مانن ــای ناس ــی رفتاره ــا برخ ب
ــه دارد و  ــرک رابط ــی بی تح ــبک زندگ ــدم ورزش و س ــدر، ع مخ
فــرد از طریــق درگیــر شــدن در ایــن رفتارهــای ناســالم، احتمــال 
ــا ســبک زندگــی ناســالم ماننــد  ــه بیماری هــای مرتبــط ب ابتــلا ب
ــر  ــد. ب ــش می یاب ــرطان افزای ــروق و س ــی- ع ــای قلب بیماری ه
ایــن اســاس ســبک زندگــی ناســالم اضطــراب، نگرانــی و اســترس 
ــی و  ــای هیجان ــد و رفتاره ــش می ده ــرطانی را افزای ــاران س بیم
رهــا کــردن هیجان هــای فــرد کــه در مقابلــه بیمــار ســرطانی بــا 
درد ناشــی از بیمــاری نقــش دارنــد، را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد و 
مانــع ابرازگــری هیجانــی فــرد می شــود و در نهایــت درد بیشــتری 
را تحمــل خواهــد کــرد.  در زمــان پاندمــی کوویــد-19، کــه زنــان 
ــد و  ــه می کنن ــتری را تجرب ــی بیش ــای منف ــرطانی هیجان ه س
بایــد بیشــتر در خانــه بماننــد و مراقبــت خودشــان باشــند، ســبک 
زندگــی ســالم در ســازگاری آنــان بــا بیمــاری ســرطان تاثیــر دارد 
ــان درد کمتــری را  ــا تاثیرگــذاری روی هیجان هــای منفــی، آن و ب
تجربــه می کننــد. بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت کــه ابرازگــری 
هیجانــی بــا میانجیگیــری ســبک زندگــی بیشــتر می توانــد شــدت 

ــا  ــد. ب ــی کن ــینه پیش بین ــرطان س ــه س ــلا ب ــان مبت درد را در زن
ــه  ــلا ب ــان مبت ــر روی زن ــن کــه پژوهــش حاضــر ب ــه ای توجــه ب
ــت  ــن اس ــت، ممک ــده اس ــام ش ــران انج ــینه در ته ــرطان س س
عواملــی ماننــد طبقــه اقتصــادی- اجتماعــی، تحصیــلات و 
شــخصیت شــرکت کنندگان بــر نتایــج پژوهــش تاثیــر بگــذارد کــه 
ــرار  ــر ق ــج پژوهــش را تحــت   تاثی ــل نتای ــن عوام احتمــال دارد ای
داده باشــد. بــر ایــن اســاس محدودیت هایــی را در زمینــه اســتنباط 
نتایــج، تبییــن و تعمیــم نتایــج ایجــاد  کنــد. لــذا پیشــنهاد می شــود 
در پژوهش هــای بعــدی نقــش احتمالــی ایــن متغیرهــا کنتــرل یــا 
مطالعــه شــود. از ایــن رو بــه منظــور پیشــگیری و کاهــش شــدت 
درد در بیمــاران ســرطانی شایســته اســت پزشــکان و پرســتاران که 
در حــوزه درمــان و اقدامــات درمانــی ســرطان فعالیــت می کننــد، 
بــه مهــارت ابرازگــری هیجانــی بیمــاران توجــه کننــد و با مشــاوره 
و آمــوزش ایــن مهــارت بــه بیمــاران ســرطانی از بروز درد شــدید در 
آنــان پیشــگیری کننــد. همچنیــن بــا ارائــه برنامه هــای آموزشــی و 
مشــاوره ای، زمینــه بهبــود و بکارگیــری ســبک زندگــی ســالم را در 

بیمــار ســرطانی فراهــم کننــد.

سپاسگزاری
ــته  ــکاری شایس ــد از هم ــود لازم می دان ــر خ ــش ب ــروه پژوه گ
مســئولین بیمارســتان های تخصصــی ســرطان در تهــران و کلیــه 

ــد.  ــی کن ــش، قدردان ــرکت کننده در پژوه ــرطانی ش ــان س زن

تضاد منافع
هیــچ گونــه تعارضــی در منافــع و فرآینــد ارزیابــی مقالــه از طــرف 

نویســندگان گــزارش نشــده اســت.
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